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วิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากบุคคลหลายทานผูวิจัย
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ ท่ีนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย รวิวรกุล อาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ท่ีใหความกรุณาในการใหคําแนะนําในการแสวงหาความรู การใหคําปรึกษาและ
แนะนําท้ังในดานการเรียน การทําวิทยานิพนธ และท่ีมีความเอื้ออาทรตอศิษยท่ีทุมเทเพื่อศิษยตลอดเวลา 
และทานถือเปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหการดําเนินการทําวิทยานิพนธครั้งน้ีประสบความสําเร็จ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.พิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานวิชาการ ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆในการทําวิทยานิพนธ รวมถึงบุคคลท่ีเปนตนแบบ
ในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง พญ.ปยะธิดา จึงสมาน 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ของ
วิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่ง รองศาสตรจารย ดร.วีณา เท่ียงธรรม กรรมการสอบวิทยานิพนธและ
ประธานหลักสูตรฯท่ีกรุณาใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธใหมีความ
สมบูรณยิ่ง รวมถึงแนะแนวทางในการเรียนระดับมหาบัณฑิตจนสําเร็จไปดวยดี รองศาสตราจารย ดร.อาภา
พร เผาวัฒนา พญ.ปยะธิดา จึงสมาน และนางสาวยุวดี ธีระศิลป ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

ขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกทานท่ีไมไดใหเพียงวิชาความรูเทาน้ัน ใหแนวทางดําเนินชีวิต ในฐานะพยาบาล
สาธารณสุข แนวทางในการแสวงหาความรูและการพัฒนาตนเอง ใหกําลังใจในการศึกษาในระดับ
มหาบัณฑิตและเจาหนาท่ีภาควิชาสาธารณสุขท่ีชวยเหลือพรอมอํานวยความสะดวกทุกอยาง 

ขอบพระคุณศาสตราจารยคลินิกนายแพทยสุพัฒน วาณิชยการและนางอิษณี พุทธิมนตรี 
เปนผูสนับสนุนใหเริ่มตนศึกษาในระดับมหาบัณฑิตเพ่ือพัฒนาความรู ชวยใหคําแนะนําและเปนแบบอยาง
ท่ีดีในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ขอบพระคุณผูอํานวยโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร เจาหนาท่ีทานและผูปวยทุกคน 
ท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินกิจกรรมในการศึกษาครั้งน้ี 

ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูเปนครูทานแรกของชีวิต ใหโอกาสทางการ
ศึกษา สามี บุตร เพื่อนนักศึกษาปริญญาโท และผูรวมงานของผูวิจัยท่ีใหความชวยเหลือและใหกําลังใจใน
ทุกเรื่อง จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง 
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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน จํานวน 247 คน ท่ีมารับบริการท่ีศูนยลางไตทางชองทอง 
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ดวยการใชแบบสอบถาม 
ประกอบดวย ปจจัยนํา (ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไต) ปจจัยเสริม (การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและของบุคลากรสุขภาพ) และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาพิสัย ไคสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน และการถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบวา  ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยนํา 
ไดแก เพศ และระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพและการเยี่ยม
บาน และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(p<0.05) การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอนพบวา เพศ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ไดรอยละ 9.6 (R2= 0.096, p < 0.05) 

ขอเสนอแนะ  จากการศึกษา จึงควรพิจารณาปจจัยดานเพศ การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว การเขาถึงบริการสุขภาพ และการติดตามเยี่ยมบานท่ีจะมีสวนในสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาดังกลาว  
 
คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ /ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย / การลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
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THESIS  ADVISORY  COMMITTEE : TASSANEE  RAWIWORRAKUL, Ph. D. 
(NURSING), PIMSURANG  TECHABOONSERMSAK, Ph.D.                        
(TROPICAL  MEDICINE) 
 

ABSTRACT 
The objectives of this study were to examine the association between 

studied factors and their influence on health behaviors among end stage renal disease 
patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis. The sample was 247 
patients with end stage renal disease (ESRD) treated with continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) at Baan Phaew Hospital, Phrommit Branch, Bangkok. 
Data collection was performed by the researcher asking about predisposing factors 
(personal data, health and illness, knowledge and attitude toward health behaviors) 
enabling factors (access to health care service, home visiting, and CAPD policy), and 
reinforcing factors (social support from family and social support from health worker), 
and health behaviors. Numbers, percentage, standard deviation, range, chi-square, 
Pearson correlation, and stepwise multiple regression were employed for the data 
analysis. 

The results reveal that the overall health behaviors were at a moderate 
level.  Predisposing factors were gender and the duration of continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. Enabling factors were access to the health service and home visits. 
Reinforcing factors were social support from the family with a positive relationship 
with health behaviors (p<0.05). Stepwise multiple regression analysis reveals that 
patients’ health behaviors could be predicted by ‘gender’ and ‘social support from 
family’ variables for 9.6% (R2= 0.096, p < 0.05).  

Recommendations are that health personnel should consider a variety of 
patients’ genders, social support from family, access to the health care service, and 
home visits for patients with chronic conditions. These provisions of the health care 
service could help promote health behaviors among end stage renal disease patients 
treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis, in order to get a better quality 
of life and to prevent complications, which may be caused by such treatment. 
 
KEY WORDS : HEALTH  BEHAVIORS / END STAGE RENAL DISEASE   
                                     PATIENTS / CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL  
                                     DIALYSIS 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก

เนื่องจากมีอัตราการปวยและอัตราเสียชีวิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเสียชีวิต 143 รายตอประชากรหน่ึงพันคน (Annual Data Report Unites States 
Renal Data System 2014: USRD 2014: 33) และอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 1,943 รายตอประชากรหน่ึงลานคน (Annual Data Report Unites States Renal Data System 
2014: USRD 2014: 100) มีจํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาดวยลางไตทางชองทองจํานวน 40,605 คน มี
อายุอยูในชวง 0-19 ป , 20-44 ป , 45-64 ป , 65-74 ป และมากกวา 75 ปตามลําดับ คือ 898 ; 8,187 
;18,137 ; 8,284 และ 5,099 คน(Annual Data Report Unites States Renal Data System 2014: USRD 
2014: 104) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 905.9 รายตอ
ประชากรหนึ่งลานคน (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 30) มีอายุอยูในชวง 0-19 ป , 
20 44 ป , 45-64 ป และมากกวา 65 ปตามลําดับ คือ 458 ; 9,456 ; 22,517 และ 17,079 คน(Thailand 
Renal Replacement Therapy 2012: 44)โดยในป 2553-2555 มีจํานวนของผูปวยท่ีรับการรักษาดวย
ลางไตทางชองทองจํานวน 6,829 , 9,509 ,12,150 คน (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 
31) มีคาใชจายในการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 250,000 – 300,000 บาท/คน/ปและคาดวาในป 
พ.ศ. 2565 จะมีผูปวยท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจํานวน 121,231 คน (วิชช เกษมทรัพยและคณะ, 
2551) จะเห็นไดวาแนวโนมของจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมี
แนวโนมท่ีสูงข้ึน 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease) เปนโรคไตวายเร้ือรังถาวร
และมีการสูญเสียหนาท่ีไตไปเกือบท้ังหมด จึงเกิดการค่ังคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดปลูกถายไต
จึงสามารถมีชีวิตตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายระยะสุดทาย เม่ือการทํางานของไตเสียไป
มากกวารอยละ  95  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุและสุพัฒน  วาณิชยการ, 2551: 9) มีขอบงช้ีในการรักษา
คือมีภาวะของเสียค่ัง(Uremia)หรือมีภาวะนํ้าเกินท่ีรักษาไมไดดวยการจํากัดน้ําและจํากัดโซเดียม
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หรือใชยาขับปสสาวะหรือภาวะทุพโภชนาการคือระดับอัลบูมินในซีรัม(Serum  Albumin)ต่ํากวา 
3.5กรัมตอเดซิลิตร (ทวี ศิริวงศ,2550ก: 13)ในการรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนการรักษา
เพื่อประคับประคองเน่ืองจากไมสามารถรักษาใหไตของผูปวยกลับมาทํางานไดดังเดิมโดยมีวิธีการ
ในการบําบัดทดแทนไตหลายวิธี ไดแกการปลูกถายไต, การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการ
ลางไตทางชองทอง(สมชาย เอ่ียมออง ,2553: 80 - 91) 

การลางไตทางชองทองตอเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) เปนการใส
น้ํายาเขาไปในชองทอง เพื่อซึมซับของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวยผานหลอดเลือดฝอยท่ีมี
จํานวนมากบริเวณเยื่อบุชองทองโดยอาศัยความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสท่ีเปนสวนประกอบของน้ํายา
ลางไต(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 9)ผูปวยท่ีตองรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดย
การเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทองวันละ 4 คร้ัง, ดูแลแผลบริเวณหนาทอง, บันทึกผลการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง, สังเกตการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและอาการบวม, สังเกตอาการผิดปกติ, รวมถึง
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการควบคุมน้ําและดูแลจัดส่ิงแวดลอมของสถานท่ี
เปล่ียนน้ํายาใหสะอาด ผูปวยจะไดรับและไดรับการติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรทางดานสุขภาพเพื่อ
ดูแลการลางไตทางชองทองตอเนื่องอยางมีคุณภาพ 

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายแตเดิมผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)ไดเร่ิมดําเนินการเพื่อใหบริการทดแทนไตในผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายอยูในสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแต 1 
มกราคม 2551 และใหการสนับสนุนใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนบริการแรกสําหรับ
การทดแทนไตท่ีใหกับผูปวยทุกรายหรือท่ีเรียกวา PD First Policy เพ่ือใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ปองกันการลมละลายจากการเจ็บปวยท่ีมี
คาใชจายสูงบริการการลางไตทางชองทองเปนบริการท่ีผูปวยสามารถทําเองไดท่ีบานดวยตนเองโดย
ไมตองเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ทําใหประหยัดท้ังเวลาในการเดินทางรวมทั้ง 
คาเสียโอกาสของผูปวยและครอบครัวในการทํางานรวมถึงคาใชจายในการรักษาก็มีแนวโนมลดลง
ในอนาคตและใน พ.ศ. 2555ไดเร่ิมใหการสนับสนุนขยายเครือขายบริการในโรงพยาบาลชุมชน, 
สนับสนุนทางดานวิชาการและงานวิจัยสําหรับระบบบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) 

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร เปนหนึ่ง
ในสามโรงพยาบาลนํารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับโรงพยาบาลศรี
นครินทร จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา และเม่ือวันท่ี 1 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) การกอตั้งศูนยลางไตทางชองทอง
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรกรุงเทพมหานครเพ่ือใหบริการผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร 
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นับวาเปนศูนยลางไตทางชองทองท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในประเทศไทยมุงเนนการทํางาน 3 ประเด็น 
คือ การบริการ, การวิจัย และการเปนแหลงฝกอบรม และเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 มีการลง
นามในบันทึกความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) และ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการพัฒนาศูนยลางไตทางชองทองใหเปน CAPD Service and 
Training Center เพื่อเปนตนแบบใหกับหนวยบริการหรือศูนยลางไตทางชองทองอ่ืนๆตอไป(ศูนย
ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2556)โดยปจจุบันมีผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจํานวน 765 ราย (สถิติผูปวยเดือนกันยายน ศูนยลางไตทางชอง
ทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2555) 

จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยเถลิงศักดิ์ กาญ-
จนษุษยและคณะ (2554) พบมีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
7,925 คน มีอัตราการติดเช้ือของชองออกของสาย (Exit site infection)หนึ่งคร้ังทุก 37.7 เดือนอัตรา
การติดเช้ือในชองทอง(Peritonitis)หนึ่งคร้ังทุก 25.6 เดือน การติดเช้ือบริเวณชองออกของสายและ
อัตราการติดเช้ือในชองทองสูงกวาเกณฑมาตฐานของ Internationnal Sociaty For Peritoneal 
Dialysis (2010) คืออัตราการติดเช้ือของชองออกของสาย(Exit site infection)หนึ่งคร้ังทุก 50  เดือน
และอัตราการติดเช้ือในชองทองหนึ่ง(Peritonitis)คร้ังทุก 30 เดือนนอกจากนั้นมีศึกษาของอภิชาติ 
พนมเริงศักดิ์และคณะ(2554)พบวา สาเหตุหลักของการออกจากการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชอง
ทองของศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรและธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
คือ เสียชีวิต(รอยละ 17) ,เปล่ียนการรักษาเปนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(รอยละ 2), เปล่ียนไต
(รอยละ 1), ภาวการณทํางานของไตดีข้ึน(รอยละ 1) และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(รอยละ 3)
โดยสาเหตุของการตายของผูปวยทุกกลุมอายุ ไดแก เสียชีวิตอยางกะทันหัน(รอยละ 22),โรคหัวใจ
(รอยละ 8),โรคหลอดเลือดสมอง(รอยละ 6) ,เยื่อบุชองทองอักเสบ(รอยละ 8) และสาเหตุท่ีไม
เกี่ยวของกับการลางไตทางชองทองตอเนื่อง(รอยละ 56) จากขอมูลดังกลาวพบวาในการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยตองออกจากการ
รักษาและเสียชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองเปน
กิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องประกอบดวย การจํากัดการรับประทานอาหารและน้ําการออกกําลังกายที่
เหมาะสมการจัดการกับความเครียดและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการของผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองแบบถาวรอยูในระดับปานกลาง (อภิญญา เวช
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ประดิษฐ, 2553) การรับรูสมรรถนะในตนเองและรายได สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่องไดรอยละ 29.1  (จิรรัตน 
แหบคงเหล็ก, 2543) นอกจากนั้นความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (คัทลียา อุคติและคณะ, 2549) และพบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไปดานการทํางานทาง
กายภาพ (physical function)ของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสูงกวาผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง 
(นิภา อัยยสานนท, 2554) จะเห็นไดวาการศึกษาสวนใหญเนนท่ีตัวบุคคล คือ การรับรูสุขภาพผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเทานั้น 

กรอบแนวคิด PRECEDE (Green & Kreuter, 1999: 38-42) ในข้ันตอนท่ี 4 เปนแนวคิด
การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง จึงเปนแนวทางการทําความเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมซ่ึงเปนประโยชนตอ 
การจัดการระบบบริการ ระบบดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องคือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ, ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่องและปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวและบุคลากรดานสุขภาพดังนั้นหากสามารถทราบถึงปจจัยที่สงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได ถือเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และชวยภาครัฐลดภาระคาใชจายท่ีจะมาสนับสนุนการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอีกดวย 

บทบาทพยาบาลสาธารณสุขมีหนาท่ีในการใหบริการดูแลรักษา สงเสริม และปองกัน
โรคท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน อยางเปนองครวมเห็นถึงความสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเปนการกระทําท่ี
ตอเนื่องและสงผลตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชนท่ีจะเอ้ือใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการนําครอบครัว บุคลากรดานสุขภาพ มาชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย 
และมีความสอดคลองกับนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจะพัฒนาระบบ
บริการการลางไตทางชองทองตอเนื่องไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงไดศึกษาปจจัยท่ีมี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
เพื่อพัฒนาการดูแลและจัดทําโปรแกรมในการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 
 

คําถามการวิจัย 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง-

ตอเนื่องเปนอยางไร และปจจัยใดบางท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  

 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง-

ทองตอเนื่องและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง-

ชองทองตอเนื่อง 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องไดแก 
2.1 ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2 ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบาย
บริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

2.3 ปจจัยเสริมไดแก  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
บุคลากรดานสุขภาพ 
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3. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยนํา ไดแกอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม 

ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

2. ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไต
ทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

3. ปจจัยเสริม ไดแกการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและการสนับสนุนทาง
สังคมของบุคลากรดานสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

4. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปรพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดังนี้ 

1.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factor)ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor)ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยม
บานและนโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

1.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor)  ไดแกการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวและบุคลากรดานสุขภาพ 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 7 

ขอบเขตงานวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง(Descriptive Cross-sectional 

Study)  เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายและไดรับการลางไตทางชองทองอยางนอย 6 เดือนท่ีเขารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
บานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2556 ถึง
เดือนมกราคม 2557 รวมระยะเวลาประมาณ 2 เดือน 

 
 

นิยามตัวแปร 
1. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease) หมายถึง ผูปวย

โรคไตวายเร้ือรังถาวรและมีการสูญเสียหนาท่ีไตไปเกือบหมด จึงเกิดการค่ังคางของของเสียจํานวน
มาก ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือ
ผาตัดปลูกถายไตจึงสามารถมีชีวิตตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายระยะสุดทาย เม่ือการ
ทํางานของไตเสียไปมากกวารอยละ  95  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุและสุพัฒน  วาณิชยการ, 2551: 9)
การศึกษาคร้ังนี้ ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease) คือ ผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease) ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง(CAPD) อยางนอย 6 เดือน และมีอายุ 20 ปข้ึนไป 

2. ปจจัยนํา (Predisposing Factor)หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือปจจัยเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในการสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมไดแก 
ความรู  ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เพศ ระดับ
การศึกษา  ขนาดของครอบครัว(Green & Kreuter, 1999: 38-42)การศึกษาคร้ังนี้ปจจัยนํา หมายถึง 
ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องประเมินไดจากแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ประกอบดวย 

2.1 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มปตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบันของกลุม
ตัวอยาง 

2.2  เพศ หมายถึง ความแตกตางทางสรีระเพศชายและเพศหญิงของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
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2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีไดรับของผูปวยโรค
ไตวายเ ร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท้ังในระบบและนอกระบบของ
กระทรวงศึกษาธิการ 

2.4 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหวางชายและหญิงในการ
เปนสามีภรรยาของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

2.5 อาชีพ หมายถึง ชนิดการปฏิบัติงานของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีไดรับคาตอบแทน 

2.6 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินท่ีไดรับคาตอบแทนจาก
การการปฏิบัติงานของครอบครัวผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
หนวยเปนบาท 

2.7 โรครวม หมายถึง โรคท่ีผูปวยเจ็บปวยรวมดวยกับโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย 

2.8 ระยะเวลาท่ีรับการลางไตทางชองทองตอเนื่อง หมายถึง จํานวนเดือน
ของการลางไตทางชองทองตอเนื่องนับต้ังแตวันแรกของการรักษาจนถึงปจจุบันของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองตอเนื่อง 

2.9 ความรูเก่ียวกับการพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ในการรูจํา เขาใจและนําไปใช
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ความรูขอเท็จจริงเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถาม
โดยวิธีการสัมภาษณวัดความรู จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามแบบถูกผิด โดยมีเกณฑประเมิน 3 
ระดับคือ ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 

2.10 ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองหมายถึงความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน 
บุคคล  วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม(Green & Kreuter, 1999: 38-42)การศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ความรูสึก ความคิด ท่ีเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง ซ่ึงประเมินไดจากแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณวัดทัศนคติ จํานวน 10 ขอ เปนขอ
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คําถามแบบมาตรประมาณคาชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ โดยมี
เกณฑประเมิน 3 ระดับ คือทัศนคติเชิงบวกทัศนคติเปนกลาง และทัศนคติเชิงลบ 

3. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor)หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย
และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา(Green & 
Kreuter, 1999: 38-42)การศึกษาคร้ังนี้ปจจัยเอ้ือหมายถึงทรัพยากรหรือส่ิงอํานวยความสะดวกของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องประกอบดวย การเขาถึงบริการ
สุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงประเมินไดจากใช
แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณปจจัยเอ้ือ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา ชนิด
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ โดยมีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับนอย 

3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพหมายถึง ส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกในดาน
บริการสุขภาพในดานการไดรับขอมูลขาวสาร การไดคําแนะนํา ไดรับความสะดวกในการบริการ 
และความสะดวกของอุปกรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

3.2 การเยี่ยมบาน หมายถึง ส่ิงท่ีชวยอํานวยความสะดวกและความพึง
พอใจจากการติดตามการรักษาท่ีบานโดยบุคลากรทางดานสุขภาพหรืออาสาสมัคร 

3.3 นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่องหมายถึงส่ิงท่ีชวยอํานวย
ความสะดวก เชน การสงน้ํายาลางไตทางไปรษณีย ท่ีเกิดจากนโยบายบริการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

4. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor)หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คํา
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆหรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง 
เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน(Green & Kreuter, 1999: 38-42)การศึกษาคร้ังนี้ปจจัย
เสริม หมายถึงส่ิงท่ีบุคคลไดรับอาจเปน รางวัล การชมเชย การยอมรับ จากบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
ดานสุขภาพซ่ึงประเมินไดจากใชแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณปจจัยเสริม ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตรประมาณคา ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ โดยมีเกณฑการประเมิน 3 
ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 
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4.1 การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หมายถึง การไดรับการ
สนับสนุนการกระทํากิจกรรมของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องจากสามี/ภรรยา บุตร ไดแก การสนับสนุนใหกําลังใจ การใหคําแนะนํา และ
อุปกรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

4.2 การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง การไดรับ
การสนับสนุนการกระทํากิจกรรมของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่องจากแพทย พยาบาล นักโภชนาการและนักวิชาสาธารณสุข ไดแก การ
สนับสนุนใหกําลังใจ การใหคําแนะนํา และอุปกรณท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

5. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอเพื่อ
การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีการศึกษาคร้ังนี้พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึงเปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องประกอบดวย ดาน
การรับประทานอาหารและนํ้าดานการออกกําลังกายดานการจัดการความเครียด และดานการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องซ่ึงประเมินไดจากใชแบบสอบถามโดย
วิธีการสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา ชนิดเลือกตอบ 4 
ตัวเลือกขอคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบจํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 

5.1 พฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและน้ํา หมายถึง 
เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและการควบคุมน้ําท่ีมีความเหมาะสมกับผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

5.2 พฤติกรรมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย หมายถึง เปนการ
เคล่ือนไหวโครงรางกลามเน้ือเพื่อใชพลังงานแคลอร่ีของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 

5.3 พฤติกรรมสุขภาพในดานการจัดการความเครียด หมายถึง เปน
กิจกรรมท่ีกระทําเพื่อลดความเครียดของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

5.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง หมายถึง เปนกิจกรรมที่กระทําโดยเฉพาะในเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย การลาง
มือ การมีเพศสัมพันธ  การรับประทานยาและกิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียง ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโรงพยาบาลบานแพว 
สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานครผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังนี้  คือ   

สวนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายและการรักษา 
สวนท่ี 2 การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง

ทองตอเนื่อง 
สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE Framework 
สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

สวนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีการลางไตทางชองทองตอเน่ือง 
 

หนาท่ีของไต  
ไตเปนอวัยวะภายในชนิดหนึ่งของรางกายท่ีมีความจําเปนในการดํารงชีวิต โดยปกติ

คนมีไต 2 ขางอยูบริเวณสวนกลางของหลังขางละ 1 อัน ไตจะขับน้ําปสสาวะผานกรวยไตลงไปยัง
กระเพาะปสสาวะและขับออกจากรางกายทางทอปสสาวะ ไตมีหนาท่ีสรางและขับปสสาวะเพื่อ
กําจัดเกลือแรและสารเคมีสวนเกินท่ีรางกายไมตองการ รวมท้ังเก็บน้ําและสารอื่นๆท่ีรางกายตองการ
ไว(ประเสริฐ ธนกิจจารุและสุพัฒน วาณิชยการ, 2551: 2 - 3)โดยมีหนาท่ี 

1. ปรับสมดุลของน้ําในรางกาย ไตเปนอวัยวะท่ีสําคัญในการควบคุมการขับหรือเก็บ
กักน้ําในรางกาย ถาคนกินเกลือเขาไปในปริมาณมากจะทําใหกระหายน้ําและดื่มน้ํามากข้ึน ไตปกติ
สามารถขับน้ําและเกลือแรสวนท่ีเกินออกมาในปสสาวะได แตถาการทํางานของไตผิดปกติ  เกลือ
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แรและนํ้าสวนท่ีท่ีเกินนี้จะค่ังคางอยูในรางกายทําใหเกิดอาการบวมบริเวณ ใบหนา มือและเทาได ถา
น้ําสวนท่ีเกินมีปริมาณมากเกินไปทําใหน้ําทวมปอดและมีผลกระทบตอหัวใจอีกดวย 

2. ปรับสมดุลของสารเคมีตาง ๆ ในรางกาย โดยปกติไตชวยปรับสมดุลของสารเคมีตาง 
ๆในรางกาย โดยไมเพียงกําจัดของเสียเทานั้น แตยังชวยเก็บสารท่ีรางกายตองการไวอีกดวย เชน   
โปแตสเซียม ซ่ึงเปนเกลือแรตัวหน่ึงท่ีกลามเนื้อ เม่ือเรากินอาหารท่ีมีโปแตสเซียมเขาไปไตทําหนาท่ี
ควบคุมระดับของโปแตสเซียมในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ถาไตไมสามารถทํางานไดตามปกติ
ระดับของโปแตสเซียมในเลือดจะสูงข้ึนไปเร่ือย ๆ จนมีผลตออวัยวะตาง ๆโดยเฉพาะหัวใจ  อาจมี
การเตนผิดปกติจนเกิดภาวะหัวใจวายและเสียชีวิตได สวนการสรางพลังงานหรือการเกิดปฏิกิริยา
ของสารเคมีตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงกอใหเกิดกรดข้ึนในรางกายนั้น ปกติรางกายสามารถรักษาสมดุลไว
ไดโดยอาศัยการทํางานของไต เม่ือไตไมสามารถทํางานไดจะเกิดภาวะเลือดเปนกรด  ซ่ึงรบกวนการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ นอกจากนี้ไตยังมีสวนชวยควบคุมสมดุลของสารอ่ืน ๆ ในรางกายดวย   

3. กําจัดของเสียออกจากรางกาย ในการเผาผลาญโปรตีนจากอาหารและการทํางาน
ของกลามเน้ือทําใหเกิดของเสียท่ีเรียกวายูเรีย (Urea) ซ่ึงจะถูกขับออกโดยไต เม่ือไตไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติจึงมีการค่ังคางของเสียในเลือดซ่ึงสวนใหญ คือ ยูเรียทําใหเกิดเปนพิษตอรางกาย  
เกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ จนมีอาการชักและไม
รูสึกตัวได ซ่ึงเรียกวา ภาวะยูรีเมีย (Uremia) 

4. สรางฮอรโมนหลายชนิดปกติไตหล่ังฮอรโมนหลายชนิดท่ีสําคัญไดแก  เรนิน             
(Renin)  อีรีโธรพอยอิติน  (Erythropoietin)  และวิตามินดี  ซ่ึงมีบทบาทหรือหนาท่ี  ดังนี้ 

4.1 ฮอรโมนเรนินชวยในการควบคุมความดันโลหิตของรายกายและการ
ดูดซึมของเกลือแรท่ีไต  ในกรณีท่ีไตไมทํางานจะเกิดความผิดปกติของการหล่ังออรโมนเรนิน  มีผล
ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได 

4.2 ฮอรโมนอีริโธรพอยอิตินเปนฮอรโมนท่ีจําเปนในการกระตุนไข
กระดูกสรางเม็ดเลือดแดง ในกรณีท่ีไตไมทํางานจะมีการหล่ังฮอรโมนอีริโธรพอยอิตินนอยลง ทํา
ใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดลงและเกิดภาวะโลหิตจางได 

4.3 วิตามินดี ชวยควบคุมการดูดซึมแคลเซียมจากอาหารและชวยในการ
สรางกระดูก  ในกรณีท่ีไตไมทํางานจะมีผลทําใหวิตามินดีทํางานไมได  มีผลทําใหระดับแคลเซียม
ในเลือดลดลงและกระดูกเส่ือมได 
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คํากําจัดความของโรคไตวายเรื้อรัง   
โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic  kidney  disease) หมายถึง คือภาวะท่ีไตมีการทํางานลดลง

เร่ือย ๆ มานานมากกวา 3 เดือนข้ึนไป ถึงแมจะใหการรักษาที่ถูกตองแลวก็ตาม ไตก็ไมสามารถ
กลับมาทํางานไดเปนปกติเนื่องจากมีการลดลงของของจํานวน nephon (สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 
2553: 2) 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease: ESRD) หมายถึง โรคไตวาย
เร้ือรังถาวรและมีการสูญเสียหนาท่ีไตไปเกือบหมด จึงเกิดการค่ังคางของของเสียจํานวนมาก ทําให
ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดปลูก
ถายไตจึงสามารถมีชีวิตตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายระยะสุดทาย (ESRD) เมื่อการทํางาน
ของไตเสียไปมากกวารอยละ  95  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุและสุพัฒน  วาณิชยการ,2551: 9) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังในปจจุบัน ตาม Guideline of Kidney/Dialysis 
Outcome Quality Intiation : K/DOQI, 2002 (ประเสริฐ  ธนกิจจารุและสุพัฒน วาณิชยการ, 2551: 4) 
มีดังนี้คือ 

1. ตรวจพบความผิดปกติของไตเปนเวลาต้ังแต  3เดือนข้ึนไปอาจเปนความผิดปกติใน
โครงสรางหรือการทําหนาท่ี โดยจะรวมกับการมีระดับ Glomerular Filtration Rate(GFR)ลดลง
หรือไมก็ได ไดแก 

-  ตรวจเลือดพบระดับ serum  creatinine (Cr)มากกวา 1.5  มก/ดล.ในผูชาย  หรือ
มากกวา  1.3  มก./ดล.ในผูหญิง 

-  มีโปรตีนในปสสาวะโดยมีอัตราสวน urine protein : Cr  ratio มากกวา 300 มก./กรัม 
-  ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของเนื้อไต 
-  ตรวจเอกซเรยหรืออัลตราซาวดพบความผิดปกติ 
2. ประเมินระดับ Glomerular Filtration Rate(GFR)ไดต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73ตร.

เมตร เปนเวลานานต้ังแต  3เดือนข้ึนไปโดยอาจไมพบรองรอยของความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีไต 
 
ระบาดวิทยาของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก

เนื่องจากมีอัตราการปวยและอัตราเสียชีวิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเสียชีวิต 143 รายตอประชากรหน่ึงพันคน (Annual Data Report Unites States 
Renal Data System 2014: USRD 2014: 33) และอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 1,943 รายตอประชากรหน่ึงลานคน (Annual Data Report Unites States Renal Data System 
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2014: USRD 2014: 100) มีจํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาดวยลางไตทางชองทองจํานวน 40,605 คน มี
อายุอยูในชวง 0-19 ป , 20-44 ป , 45-64 ป , 65-74 ป และมากกวา 75 ปตามลําดับ คือ 898 ; 8,187 
;18,137 ; 8,284 และ 5,099 คน(Annual Data Report Unites States Renal Data System 2014: USRD 
2014: 104) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 905.9 รายตอ
ประชากรหนึ่งลานคน (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 30) มีอายุอยูในชวง 0-19 ป , 
20 44 ป , 45-64 ป และมากกวา 65 ปตามลําดับ คือ 458 ; 9,456 ; 22,517 และ 17,079 คน(Thailand 
Renal Replacement Therapy 2012: 44)โดยในป 2553-2555 มีจํานวนของผูปวยท่ีรับการรักษาดวย
ลางไตทางชองทองจํานวน 6,829 , 9,509 ,12,150 คน (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 
31) มีคาใชจายในการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 250,000 – 300,000 บาท/คน/ปและคาดวาในป 
พ.ศ. 2565 จะมีผูปวยท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจํานวน 121,231 คน (วิชช เกษมทรัพยและคณะ, 
2551)  

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 2553: 2-3) 
สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง อาจเกิดจากโรคเร้ือรังตางๆ ท่ีมีผลตอไต อาทิเชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท การติดเช้ือทางเดินปสสาวะบอยๆ โรคทางกรรมพันธุ
หรือความผิดปกติตั้งแตกําเนิด เชน การอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ ถุงน้ําในไต เปนตน 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากไตวายฉับพลันท่ีไมไดรับการรักษา หรือไดรับการรักษา แตสาเหตุของโรค
นั้นๆ รุนแรงจนทําใหมีการทําลายของเนฟฟรอนอยางถาวร เกิดภาวะไตวายเร้ือรังตามมา 

พยาธิสรีรวิทยา  (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2550: 4 – 18) 
กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย แบงออกเปน 2 สวน  

กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการทําลายหนวยยอยของไต และกลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการ
เกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการสูญเสียหนวยยอยของไต 

1. กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการทําลายหนวยยอยของไต 
โรคไตชนิดตาง ๆ เชน โรคไตจากเบาหวานหรือโรคไตอักเสบ ทําใหเกิดการทําลาย

หนวยไตยอยของไตโดยตรง หนวยไตยอยในการทํางานของไตท่ีเรียกวา nephon นั้นประกอบไป
ดวย glomerulus และ tubulointerstitium องคประกอบทั้งสองอยางนี้มีการทํางานรวมกัน การเกิด
การบาดเจ็บขององคประกอบใดจะสงผลการบาดเจ็บอีกองคประกอบหนึ่ง การสูญเสียหนวยยอย
ของไตน้ัน ๆ ในท่ีสุดพบวา secondary mechanisms ในการเกิด progression ของโรคไตเร้ือรังจาก
การลดลงของหนวยยอยของไตนั้น สามารถทําใหเกิดการบาดเจ็บของ glomerulus และการบาดเจ็บ
ของ tubulointerstitium แลวมี glomerulosclerosos และ tubulointerstitial fibrosis ตามมาในท่ีสุด 
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โดยเช่ือวาการบาดเจ็บของ tubulointerstitium นาจะเปนกลไกหลักของ secondary mechanismsโดย
เกิดจากกลไกดังตอไปนี้ คือ 

1.1 การเกิดการบาดเจ็บของ tubulointerstitiumมีสาเหตุจาก การร่ัว
โปรตีนออกมาจากปสสาวะ  ภาวะขาดออกซิเจนในไต  และปจจัย อ่ืน  ๆ  ท่ีอาจทําให เกิด 
tubulointerstitial injuries  

1.2 การอักเสบในเนื้อไต (tubulointerstitial inflammation) 
1.3 การเกิดพังผืดในไต (tubulointerstitial fibrosis) 

2. กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการ
สูญเสียหนวยยอยของไต 

ไตมีกลไกหลักในการทํางาน 2 ประการ คือ excretory function และ synthetic function 
ทางดาน excretory function ไดแก การขับสารตาง ๆ ออกจากรางกายทางปสสาวะ โดยสารท่ีขับออก
นั้นอาจจะเปนของเสีย (waste products) ซ่ึงหมายถึงสารท่ีรางกายไมตองการไมวาจะอยูในภาวะใด 
เชน urea , creatinine เปนตน หรืออาจจะไมใชของเสีย กลาวคือ เปนสารท่ีรางกายตองการเปน
บางขณะข้ึนกับสภาพรางกายในขณะน้ัน เชน น้ํา เกลือแรตาง ๆ และกรดดาง เปนตน รางกายจะตอง
คอยรักษาควบคุมสารในกลุมหลังใหอยูสมดุลอยูเสมอ โดยการควบคุมการขับออกของสารเหลานี้
ใหเหมาะสมกับสภาวะรางกาย สวนในดานของ synthetic function นั้นไตมีหนาท่ีในการสังเคราะห 
vitamin D และสรางฮอรโมน erythropoietin 

เม่ือมีการสูญเสียหนวยยอยในการทํางานของไต การทํางานตาง ๆ ของไตจะมี
ประสิทธิภาพลดลง การสูญเสีย excretory function ทําใหสารตาง ๆ ค่ังคางในรางกาย สวนการ
สูญเสีย synthetic function นั้นทําใหรางกายขาดสารตาง ๆ ท่ีผลิตจากไต ซ่ึงความผิดปกติดังกลาว
อาจจะทําใหเกิดโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดโดยตรงหรืออาจจะไปกระตุนใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย 

 
ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
1) ผลกระทบดานรางกาย 

1.1 ระบบประสาท พบความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  
(Central nervous system) เชน ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉ่ือยชา พูดชา Cognitive function ตางๆ
ลดลง เชน หลงลืมงาย disorientation ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ งวงซึม พบ asterixis myoclonus 
จนถึงมีอาการชักและหมดสติในท่ีสุด ในสวนของความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย 
(Peripheral nervous system) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) และระบบ
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กลามเนื้อ (Muscular system) ไดแก Peripheral neuropathy ซ่ึงมีอาการชาหรือมี burning sensation 
ถาเปนมากมีอาการกลามเนื้อออนแรงรวมดวย rest leg syndrome ตะคริว ตอมเหง่ือทํางานลดลงหรือ
พบความดันโลหิตตํ่าขณะยืน(โศภณ นภาธร, 2542: 7-15) 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด การคั่งของโซเดียมทําใหมีความดัน
โลหิตสูงและบวม การค่ังของโปรแตสเซียมซ่ึงทําใหหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันได การเกิดหลอดเลือด
แข็งทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตั้งแตอายุนอยๆ และมีอัตรา
การตายท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียังพบวาภาวะโลหิตจางเปนปจจัยสัมพันธกับอัตราการตายจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จากความสัมพันธของภาวะโลหิตจางกับหัวใจหองลางโต (สมชาย  เอ่ียมอองและ
คณะ, 2550: 1298, 1320, 1346) 

1.3 ระบบทางเดินหายใจ การเกิดความผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ
อาจเกิดจากผลของ uremia ท่ีมีตอระบบการหายใจดังนี้ คือ ผลตอการทํางานของกลามเน้ือการ
หายใจ (respiratory muscles) ผลตอการทํางานของศูนยควบคุมการหายใจ (respiratory control) ผล
ตอการแลกเปล่ียนกาซจากการลดลงของ carbon monoxide diffusing capacity(สมชาย  เอ่ียมออง
และคณะ, 2550:1504-1505) 

1.4 ระบบทางเดินอาหาร มักเร่ิมตนดวยการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
มียูเรียในน้ําลายสูง และถูกแบคทีเรียเปล่ียนเปนแอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกล่ิน หรือเรียกวา 
Uremic fetor พบเหยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบ พบแผลอักเสบไดตลอดทางเดินอาหาร ทําให
เลือดออกในทางเดินอาหารได(โศภณ นภาธร, 2542: 7-15) 

1.5 ระบบกระดูกและกลามเน้ือ ความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟต 
เม่ือระดับของฟอสเฟตท่ีสูงข้ึนในเลือดสามารถกระตุนใหมีการหล่ังParathyroid hormoneออกมา
เพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism ระดับของ PTH ท่ีสูงข้ึนสงผลทําใหมีการ
ทําลายกระดูกเกิดภาวะกระดูกผุท่ีเรียกวา osteitisfibrosaหรือ high bone turnover renal 
osteodystrophy(สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 2550:1320) 

1.6 ระบบเลือด การเกิดภาวะโลหิตจาง สาเหตุเกิดจากการที่ไตสราง 
erythropoietin ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสําคัญในขบวนการสรางเม็ดเลือดแดง (erythropoiesis) ไดลดลง  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย erythropoietin เชน ภาวะการขาดธาตุ
เหล็ก สารอาหารหรือวิตามินท่ีจําเปนในการสรางเม็ดเลือดแดง ภาวะ hyperparathyroidism เปนตน 
ซ่ึงถาไมไดรับการแกไขภาวะโลหิตจางเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนจะสงทําใหเนื้อเยื่อสวนตางๆ โดยเฉพาะการ
ทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญ คือ หัวใจและสมอง (สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 2550:1346)และจาก
สาเหตุอายุเม็ดเลือดแดงส้ันลง การเกิดล่ิมเลือดผิดปกติ (Hemostasis) เปนสาเหตุใหเลือดออกงาย 
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ลักษณะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และการทํางานของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ ทําใหขบวนการ 
phagocytosis ของเซลลเม็ดเลือดขาวลดลง(โศภณ นภาธร, 2542: 7-15) 

1.7 ระบบผิวหนัง การเปล่ียนแปลงของสีผิวซีดกวาคนปกติเกิดจากเม็ด
เลือดแดงตํ่า บางรายผิวคลํ้าวาปกติเกิดจากการมีระดับ β-melanocyte-stimulating hormone (β-
MSH) สูงข้ึน อาจพบจ้ําเลือดไดในผูปวยบางรายจากการทํางานผิดปกติของเกร็ดเลือด ผิวหนังท่ัวไป
แหงโดยเฉพาะบริเวณแขน ขา รวมไปถึงมีอาการคันเฉพาะท่ีหรือเกิดคันท่ัวตัวก็ได ความถ่ีและความ
รุนแรงของอาการคันแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย มีการเปล่ียนแปลงของเล็บท่ีเรียกวา Half-
and-half เล็บมีลักษณะขุนขาวคร่ึงเล็บบริเวณโคนเล็บ นอกจากนั้นมีผมรวงชนิด Telogen effluvium 
เปนผมรวงชนิดท่ีทําใหผมบางลงแตไมทําใหหัวลานท้ังศีรษะ (สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 
2550:1490) 

1.8 ระบบสืบพันธุจะมีผลกระทบท้ังเพศชายและเพศหญิง สวนผูชายจะมี
ความผิดปกติของการสรางสเปร์ิม ความผิดปกติของอัณฑะ มีระดับของฮอรโมนTestosterone ท่ี
ลดลงและProlactinเพิ่มข้ึนโดยเพศหญิงจะมีความผิดปกติของการตกไข มีความผิดปกติของระดับ
Progesterone ในเลือดต่ําและโปรแลคตินProlactinเพิ่มข้ึน (สมชาย  เอ่ียมอองและคณะ, 2550: 1519-
1520) 

1.9 ระบบตอมไรทอและระบบเมตตาบอลิซึม ในผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
การขจัดอินสุลินจากรางกายจะลดลงทําใหเกิดภาวะตานอินซูลิน มีระดับของธัยรอยดฮอรโมนลดลง 
มีการเพ่ิมของ Growth hormone และ Growth hormone binding protein แตมีการจับตัวของ Growth 
hormone กับ Growth hormonereceptorลดลง มีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนตอมหมวกไต (สมชาย  
เอ่ียมอองและคณะ, 2550: 1512-1518) 

2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 
เนื่องจากมีการค่ังคางของของเสียในกระแสเลือดเปนจํานวนมากสงผลใหผูปวยมี

อาการออนเพลีย เหนื่อยลา มีความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายลดลงไมสามารถตอบสนอง
ความตองการไดตามปกติ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ผูปวยจึงแสดงออกทางอารมณมากข้ึน เกิดภาวะ
เครียดมีความรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ทําใหมีความส้ินหวังในชีวิต โดยเฉพาะในระยะท่ี
ตองเผชิญกับการคุกคามของภาวะยูรีเมียอยูตลอดเวลา ผูปวยจะมีความผิดปกติทางดานความคิดและ
จิตใจ เกิดภาวะ uremic encephalopathy ไดแก สมาธิลดลง ความจําเส่ือม สับสน ชวงความสนใจส้ัน 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เชน มีสภาพอารมณไมคงท่ี หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย อาจเฉยเมย มีภาวะ
ซึมเศราโดยระดับของภาวะซึมเศรานั้นมีตั้งแตระดับปานกลางถึงรุนแรง รวมไปถึงความคิดท่ีจะฆา
ตัวตาย นอกจากนี้ผลจากภาวะยูรีเมียยังทําใหภาพลักษณของผูปวยมีการเปล่ียนแปลง ทําใหผูปวย
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แยกตัวและมีปฏิสัมพันธกับสังคมและคนอ่ืนลดลง กอใหเกิดความรูสึกถูกทอดท้ิง วาเหว เงียบเหงา
และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง (มยุรี ปญญาสิม, 2551: 13) 

 
ชนิดของการบําบัดทดแทนไต 
ในการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) ในการเลือกวิธีใดข้ึนอยูกับการ

รวมกันตัดสินใจของผูปวย ญาติ แพทย รวมไปถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสิทธิการรักษาของผูปวย  
ในการบําบัดทดแทนไตมี 3 วิธี คือ (  สมชาย เอ่ียมอองและคณะ ,  2553 : 80 - 91) 

1.  การเปล่ียนไต (Kidney  transplantation ,KT)  เปนการบําบัดทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด
สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอัตราการรอดชีวิต(Survival 
rate)ดีกวาการลางไตการไดรับไตบริจาค (kidney donor) มาจาก 2 แหลง คือ ไตท่ีไดจากผูเสียชีวิต 
ไตจากผูยังมีชีวิตรวมสายโลหิตหรือคูสมรส 

ขอดี 
-ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีใกลเคียงคนปกติ 
-อัตราการรอดชีวิตดีกวาผูปวยทําการลางไต ท้ังในผูปวยโรคเบาหวาน(diabetic), ไมใช

โรคเบาหวาน (Non-diabetic)ทุกกลุมอายุและเช้ือชาติ   
ขอเสีย 
-ภาวะแทรกซอนของการผาตัด ไดแกการติดเช้ือ(infection) ,ภาวะเลือดออกผิดปกติ

(bleeding)และตายในปจจุบันพบอุบัติการณต่ําลงมาก 
-ภาวะแทรกซอนของยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs)เชน การติดเช้ือ

(infection), โรคเบาหวาน(DM), โรคความดันโลหิตสูง(hypertention), ไขมันในเลือดสูง
(dyslipidemia) 

2.  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (Hemodialysis ,HD)  เปนการดูดเลือดผูปวยท่ีมี  
ของเสีย(Uremic toxins)น้ํา และเกลือแรผิดปกตินําเขาสูตัวกรองเลือด (Hemodialyser) ดวยเคร่ืองไต
เทียมนานคร้ังละ 4 – 5 ช่ัวโมง ทําอยางนอยสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง เพื่อกําจัดของเสียน้ําสวนเกิน ปรับ
สมดุลของเกลือแรของเลือดแลวนํากลับรางกายผูปวย มีสวนประกอบสําคัญดังนี้ 

2.1 Vascular access เปนชองทางนําเลือดออกจากตัวผูปวยปริมาณมาก
และเร็ว เขาสูขบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ขณะเดียวกันก็เปนชองทางนําเลือดท่ีฟอก
สะอาดแลวกลับสูผูปวย 

2.2 ตัวกรองเลือด (Hemodialyzer) เม่ือเลือดผูปวยและน้ํายาลางไตไหล
เขาสูตัวกรอง ของเสีย เกลือแรและน้ําท่ีค่ังในเลือดถูกกรองขับออกดวยขบวนการ diffusion 
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,convection ,และ ultrafiltration หลังจากน้ันเลือดท่ีสะอาดข้ึน ถูกสงกลับคือผูปวยทําวนเวียนซํ้า ๆ 
เปนเวลานาน 4 -5 ช่ัวโมง 

2.3 เคร่ืองฟอกไต (Dialysismachine) เปนเคร่ืองมือชวยอํานวยความ
สะดวกความปลอดภัยขณะทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีหนาท่ีดังนี้  

-ดูดเลือดผูปวยสงเขาสูตัวกรองเลือด 
-ดูดน้ํายาเขมขนดวย Proportioning pump ผสมกับน้ํา RO เปนน้ํายาลาง

ไตมีองคประกอบของเกลือแรถูกตองตามตองการแลวสงเขาสูตัวกรองเลือด 
-ควบคุมการกรองน้ําออกจากเลือดผูปวย (Ultrafiltration) ตามตองการ 
-ควบคุมดูแลความปลอดภัยของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

3. การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis, PD) เร่ิมตนดวยการผาตัดฝง  
peritoneal catheter ลงในชองทอง สายน้ีนําน้ํายาลางไตเขาชองทอง ขณะนํ้ายาอยูในชองทองมีการ
เคล่ือนของของเสีย (uremic toxin)เกลือแรสวนเกินในเลือดเขาสูน้ํายาโดยขบวนการdiffusionสวน
น้ําท่ีค่ังในตัวผูปวยเคล่ือนเขาสูน้ํายาในชองทองดวย osmosis ท้ังหมดมี peritoneal membraneเปน 
semipermeable membrane สารของเสีย (uremic toxin)ขนาดเล็ก เชน urea จะเคล่ือนตัวจากเลือดเขา
สูน้ํายาเร็ว คือ dialysate /  plasma  rate  0.7  และ  0.9  ช่ัวโมงท่ี2 และ 4 ตามลําดับ สวน uremic 
toxin ขนาดใหญตองใชเวลานานข้ึนอีกเพื่อให ratioนี้ใกล 1.0 น้ํายา dialysis ถูกท้ิงคางในทองไม
นอยกวา 4 ช่ังโมงจึงถูกปลอยออกทั้งท่ี solute  clearance  ของ PD ต่ํากวา hemodialysis แต คาความ
เพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V)ตองการเพียง 2.0 ตอสัปดาห  (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2553: 
80 - 91) 

สรุป การเกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนผลมาจากรางกายไมสามารถขับของเสีย
ออกได ทําใหมีแพทยผู รักษาจะตองใหผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีการบําบัดทดแทนไต 
นอกจากนั้นโรคดังกลาวยังมีผลกระทบตอท้ังดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยมีความสําคัญอยางจริงท่ีจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาวิธีการบําบัด
ทดแทนไต 
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สวนท่ี 2 การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเน่ือง 
การบําบัดทดแทนไตเดิมผูปวยโรคไตวายเร้ือระยะสุดทายตองเปนผูรับผิดชอบ

คาใชจายเอง ทําใหเกิดปญหาในเร่ืองของการเขารับบริการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement 
Therapy) เปนการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูง เกินความสามารถของครัวเรือนท่ีจะรับภาระไดใน
การบําบัดรักษาโดยเม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี ไดมีมติอนุมัติ ใหขยายชุดสิทธิ
ประโยชนความคุมครองแกผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
ครอบคลุมการบําบัดทดแทนไต Renal Replacement Therapy  (RRT)   โดยต้ังแต 1 มกราคม 2551 
เปนตนมา ไดคุมครองเร่ืองการผาตัดปลูกถายไต (Kidney Transplantation)ในกรณีท่ีสามารถหาไต
บริจาคได และขยายการทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis) ใหการสนับสนุนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนบริการ
แรกสําหรับการทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ปองกันการลมละลายจากการเจ็บปวยท่ีมี
คาใชจายสูง  การลางไตทางชองทองนั้นเปนบริการท่ีใชเวลาของบุคลากรทางการแพทยในการ
ใหบริการนอยกวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนบริการท่ีผูปวยสามารถทําเองไดท่ีบานดวย
ตนเอง โดยไมตองเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ทําใหประหยัดท้ังเวลาในการ
เดินทาง รวมท้ัง คาเสียโอกาสของผูปวยและครอบครัวในการทํางาน ประหยัด คาใชจายไดดีกวาการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพราะคาใชจายสวนใหญเปนคาน้ํายาลางชองทองซ่ึงมีโอกาสที่จะลด
ราคาลง  ทําใหเกิดการแพรหลายในการใหบริการจากนโยบาย PD First Policy ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ดังนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)จึงไดกําหนดแผนพัฒนาระบบ
บริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) ในป 2555ดังนี้ 

1. สนับสนุน และขยายเปาหมายการใหบริการผูปวยลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
(CAPD)อยางตอเนื่อง 

2. สนับสนุนหนวยบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) หนวยเดิมตอเนื่อง และ
ขยายหนวยบริการใหมท่ีเปนเครือขายของหนวยบริการเดิมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเพือ่ใหมี
หนวยบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD)ท่ีสามารถใหบริการผูปวยไดครบทุกจังหวัด 

3. สนับสนุนใหมีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) Technology and Training 
Centers กระจายทุกภูมิภาค เพื่อดําเนินการพัฒนารูปแบบการใหบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
(CAPD)การผลิตบุคลากรสนับสนุนงานวิชาการและการวิจัยใหการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
หนวยและประเมินผลหนวยบริการในพ้ืนท่ี 
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4. พัฒนาเครือขายสนับสนุนและควบคุมคุณภาพลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
(CAPD)ประเมินและพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการระดับจังหวัดขยายบทบาทการสนับสนุนและ
ควบคุมคุณภาพบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD)ของ สปสช.เขต 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งอายุรแพทยในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลลางไตทาง
ชองทอง , PD Case manager นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห และชมรมผูปวย
โรคไตสนับสนุนการสรางเครือขายการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) ถึงชุมชน 

สนับสนุนการรวมตัวกิจกรรมของแพทยและพยาบาลลางไตทางชองทองและผูปวย 
สนับสนุนการพัฒนาวิชาการและงานวิจัยแบบ R2R รวมท้ังใหมีการประชุมระดับชาติ (กองทุนโรค
ไตวาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) อําเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร เปนหนึ่งในสามโรงพยาบาลนํารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา เปน
โรงพยาบาลอีก 2 แหงท่ีเขารวม เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลบานแพว (องคการ
มหาชน)  ได มีการกอต้ังศูนยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลบานแพว  สาขาพรอมมิตร
กรุงเทพมหานครโดยมุงเนนใหบริการผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงถือวาเปนศูนยลางไตทาง
ชองทองท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในประเทศไทยปรัชญาการดําเนินงานมุงเนนการทํางาน 3 ประเด็น คือ 
การบริการการวิจัย และการเปนแหลงฝกอบรม การดําเนินงานมีความกาวหนาอยางมากในทุก
ประเด็น เม่ือวันท่ี 8พฤษภาคม พ.ศ. 2552 จึงมีการลงนามในบันทึกความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการ
ปรับเปล่ียนศูนยลางไตทางชองทองใหเปน CAPD Service and Training Center เพื่อเปนตนแบบ
ใหกับหนวยบริการหรือศูนยลางไตทางชองทองอ่ืนๆตอไป 

กิจกรรมของ CAPD Service and Training Center ของโรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร กรุงเทพมหานคร 

เม่ือผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายถูกสงตอมาจากอายุรแพทยโรคไตจาก
โรงพยาบาลในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร หรือผูปวยจะเปนผูติดตอเขามาเองโดยตรง จะมีข้ันตอนการ
ดําเนินการโดยลําดับ ดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษาแนะนํา เปนการใหคําแนะนําเปนรายกลุมและมีการนัดหมายเปน
รายคร้ัง ท่ัวไปเฉลี่ย 3-4 คร้ังตอสัปดาห หากผูปวยหรือญาติรายใดที่มีความประสงคจะเขารับการ
บําบัดรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง จะดําเนินการนัดหมายเพื่อกําหนดวันวางสายลางไต
ทางชองทองตอไป 
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2. การวางสายลางไตทางชองทองจะดําเนินการโดยศัลยแพทย ซ่ึงเปนการผาตัดเขาชอง
ทองผานแผลผาตัดขนาดเล็กและการการฉีดยาชาเพื่อระงับความรูสึกปวดเทานั้น โดยท่ัวไปจะรับไว
ในโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการหลังวางสายลางไตประมาณ 24 ช่ัวโมง แตมีบางรายท่ีสังเกตอาการ
หลังผาตัดเพียง 5-6 ช่ัวโมง จึงไมไดรับไวในโรงพยาบาล 

3. ระยะพักการหายของชองทางออกของสายและแผลผาตัดประมาณ 14 วัน เม่ือครบ
ระยะพักจะเร่ิมกระบวนการลางไตทางชองทองตอเนื่องได อาจมีการปรับเปล่ียนไดข้ึนกับอาการ
และภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยจะนัดผูปวยมาดูแผลประมาณ 3 คร้ัง 

4. ระยะฝกสอนและเร่ิมการลางไตทางชองทองโดยประมาณ 7 วันซ่ึงผูปวยและญาติจะ
มารับการฝกสอนและเร่ิมการลางไตทางชองทองติดตอกันทุกวัน สวนใหญไมไดรับไวใน
โรงพยาบาล 

5. การเย่ียมบานคร้ังแรก ศูนยลางไตทางชองทองจะไปเย่ียมบานผูปวย เม่ือผูปวย
สามารถทําการลางไตทางชองทองไดดวยตนเอง โดยศูนยจะไปใหคําแนะนําในการจัดเตรียม
อุปกรณ และสถานท่ีเปล่ียนน้ํายา ทําแผล เก็บน้ํายา และจุดท่ีผูปวยใชลางมือ 

6. การสงผูปวยกลับบาน พยาบาลจะประเมินข้ันตอนการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
และการทําความสะอาดชองทางออกของสายวาผูปวยสามารถทําไดถูกตองจึงจะสงผูปวยกลับบาน 
(ศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2556) 

 
ความรูเก่ียวกับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
การลางไตทางชองทองตอเนื่อง คือ การใสน้ํายาเขาไปในชองทอง เพื่อเอาของเสียและ

น้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวยมีเยื่อบุชองทองเปนตัวกลาง  โดยของเสียท่ีมีปริมาณสูงในเลือดจะ
ซึมผานผนังหลอดเลือดฝอยท่ีมีจํานวนมากบริเวณเยื่อบุชองทองออกมาในน้ํายาลางไตท่ีท้ิงคางไวใน
ชองทองพรอมท้ังน้ําสวนเกินจะถูกกําจัดออกจากหลอดเลือดโดยอาศัยความเขมขนของน้ําตาล
กลูโคสท่ีเปนสวนประกอบของน้ํายาลางไต (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 9 – 22) 

ขอบงชี้ในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (ทวี ศิริวงษ, 2550: 13) 
1.มีอาการของเสียค่ัง (uremia) หรือ 
2.มีภาวะน้ําเกินท่ีรักษาไมไดดวยการกําจัดน้ําและเกลือ หรือยาขับปสสาวะ หรือ 
3.ภาวะทุพโภชนาการ คือ ระดับอัลบูมินในซีรัม (serum albumin) ต่ํากวา 3.5 กรัม/ดล. 
ขอหามสัมบูรณสําหรับการลางไตทางชองทองตอเนื่อง(ทวี ศิริวงษ, 2550ก: 15) 
1. ผูปวยท่ีมีรอยโรคบริเวณผิวหนังหนาทองท่ีไมสามารถใสสายได 
2. ผูปวยท่ีมีพังผืดภายในชองทองมาก 
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3. ผูปวยท่ีมีสภาพจิตบกพรองอยางรุนแรง 
4. ไมมีผูดูแลในการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ในกรณีท่ีผูปวยไม

สามารถดําเนินการรักษาไดดวยตนเอง 
ชนิดของ  peritoneal  dialysis (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2553: 80-91) 
1.  Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) เปน PD ท่ีใชน้ํายาเปล่ียน

วันละ 4 ถุง ถุงละ 2 ลิตรโดยเปล่ียนทําชวงกลางวัน 3 ถุง และคางถุงท่ี 4 กลางคืนขณะนอนหลับเปน
วิธีมาตรฐานไดประสิทธิภาพของsolute clearance สูงสุดเม่ือเทียบกับปริมาณนํ้ายาท่ีใชตอวัน 

2. Continuous cycler peritoneal dialysis (CCPD) เปนวิธีท่ีกลับกับ CAPD คือ  
เปล่ียนถุงน้ํายา 3 ถุงชวงกลางคืนท่ีนอนหลับ และถุงท่ี 4 คางชองทองตลอดท้ังวันไมเปล่ียนจนเขา
นอน ดังนั้นจึงตองใช automatic peritoneal dialysis machine เปล่ียนน้ํายาอัตโนมัติชวงท่ีหลับ วิธีนี้
อํานวยความสะดวกไมตองเสียเวลาและหาสถานท่ีเพื่อเปลี่ยนน้ํายาชวงกลางวันขณะทํางานและ
กิจกรรมตาง ๆ  

3. Nightly intermittent peritoneal dialysis วิธีนี้เปล่ียนถุงน้ํายาชวงหลับหรือ
กลางคืน 8 – 12 ช่ัวโมง ดวย automaticmachine น้ํายาคางทองระยะส้ันเพียง 1 – 2 ช่ัวโมง ซ่ึงส้ันกวา 
CCPD การเปล่ียนแตละคร้ัง 1.5 – 2 ลิตร ตองใชน้ํายา 8 – 20 ลิตร ซ่ึงส้ินเปลืองน้ํายามากกวาเพื่อ
ดํารงคาความเพียงพอของการฟอกเลือด (Kt/V)ท่ีเทากับ CAPD เลือกใชเทคนิคนี้กับผูปวยท่ีชองทอง
แบบ rapid transport   

4.  Tidal peritoneal dialysis (TPD) เปนเทคนิคท่ีคลาย NIPD แตการปลอยน้ํายาออก
จากชองทองในแตละ cycle ไมหมด จะมีน้ํายาปริมาณท่ีกําหนดเหลือคางในชองทอง มักใชกับผูปวย
ท่ีมีอาการปวดในชองทองขณะปลอยน้ํายาเขาหรือชวงออก 

ชนิดของน้ํายาลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ประกอบดวย 
1. 1.5 % Peritoneal Dialysis เปนน้ํายาลางไตทางชองทองท่ีนิยมใชมากท่ีสุดเหมาะ

สําหรับผูปวยท่ีลางไตทางชองทุกเพศและทุกวัย สามารถฟอกเอาของเสียและน้ําสวนเกินจากรางกาย
ไดอยางพอเหมาะ 

2. 2.5 % Peritoneal Dialysis มีสวนประกอบทุกอยางเหมือนน้ํายา 1.5 % Peritoneal 
Dialysis ตางกันท่ีมีการเติมน้ําตาลกลูโคสปริมาณสูงข้ึนลงไปในนํ้ายาเลือกใชเม่ือมีภาวะนํ้าเกิน 
น้ําหนักตัวสูงกวาน้ําหนักท่ีคาดไว เพ่ือดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกาย นิยมใชรวมกับน้ํายา 1.5 % 
Peritoneal Dialysis 

3. 4.5 % Peritoneal Dialysis เปนน้ํายาลางไตทางชองทองท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล
กลูโคสสูงท่ีสุด ใชเม่ือมีน้ําเกินมาก มีอาการแสดงของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน 
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บวม เหนื่อยหอบ นอนราบไมได พึงระวังวารางกายจะถูกดึงน้ําออกมากเกินไป หากใชติดตอกันอาจ
เกิดความดันโลหิตตํ่าได 

ทอลางไตทางชองทอง ( Catheter ) หรือสายเทงคอลฟ ( Tenckhoff Catheter )(เถลิง
ศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553:14) 

เปนทอซิลิโคน เสนผาศูนยกลางใกลเคียงกับขนาดของแทงดินสอ ใชเปนชองทาง
สําหรับการผานเขาออกของน้ํายาลางไตทางชองทอง มีรูเล็กๆ จํานวนมากรอบปลายทอฝงท่ีอยู
ภายในชองทอง เพ่ือชวยใหน้ํายาลางไตทางชองทองผานเขาออกไดสะดวก ท่ีปลายอีกขางหน่ึงของ
ทอลางไตทางชองทอง มีปลอกหุมเปนคัฟฟสีขาวจํานวน 2 ปลอก ไวสําหรับตรึงทอไมใหขยับ 

การเปล่ียนถุงน้ํายาลางไตทางชองทอง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 13) 
ในการทําการลางไตทางชองทองนั้นโดยท่ัวไปใช  1.5 % Peritoneal Dialysis ( ยกเวน 

ในกรณีท่ีมีภาวะน้ําเกินอาจใชน้ํายาท่ีมีความเขมขนเพิ่ม) พักน้ํายาไวในชองทอง เปล่ียนน้ํายาวันละ 
4 คร้ัง โดยจัดเวลาท่ีจะเปล่ียนน้ํายาเปนเวลา 6.00 น. ,12.00 น., 18.00 น.และ 22.00 น.ตามลําดับ ท้ิง
คางน้ํายาลางไตทางชองทองในแตละชวงประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถทําเองไดท่ีบาน ท่ี
ทํางาน หรือสถานท่ีอ่ืน ๆ แตตองเปนสถานท่ีท่ีสะอาด ไมเส่ียงตอการติดเช้ือ การเปล่ียนน้ํายาใช
เวลาประมาณ 30 นาทีตอคร้ัง  

ขั้นตอนการเปล่ียนน้ํายา (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 10-11) มี 3 ข้ันตอน คือ  
1. ข้ันถายน้ํายาออก หมายถึง ข้ันตอนการถายน้ํายาลางไตท่ีผานการท้ิงคางในชองทอง 

ออกมาภายนอกรางกายโดยอาศัยแรงโนมถวงโลกใชเวลาประมาณ 20 นาที 
2. ข้ันเติมน้ํายาใหมเขา หมายถึง ข้ันตอนการเติมน้ํายาลางไตใหมเขาสูชองทองแทน

น้ํายาท่ีเพิ่งถายออกมาใชเวลา 10-15 นาทีตอน้ํายา 2 ลิตร 
3. ข้ันการพักทอง หมายถึง ข้ันตอนการคางน้ํายาลางไตใหมไวในชองทอง เพื่อใหเกิด

การฟอกเอาของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวย เฉล่ียใชเวลาประมาณ 4-6 ช่ัวโมง 
การดูแลบริเวณชองทางออกของแผล (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 18-19) 
1. หม่ันตรวจสอบความผิดปกติของชองทางออกของสาย(Exit site) และทําความ

สะอาดแผลทุกวัน โดยหากพบอาการปวด บวม แดง หรือมีหนอง ใหรีบมาพบแพทยหรือพยาบาลที่
ลางไตทางชองทอง 

2. โดยท่ัวไปแผลจะหายสนิมหลังการฝงทอลางไตทางชองทอง ประมาณสัปดาห 4-6 
สัปดาห เม่ือแผลหายสนิทดีแลว ผูปวยสามารถอาบน้ําได ไมควรลงแชตัวในอางน้ํา วายน้ําในแมน้ํา
ลําคลอง หรือสระน้ําท่ีไมสะอาด ยกเวนสระน้ําท่ีเติมสารคลอรีน หรือน้ําทะเลแตควรทําการปดแผล
ดวยวัสดุกันน้ํากอนลงเลนน้ํา 
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3. หลังการเสร็จส้ินการอาบน้ําหรือวายน้ํา ตองรีบเช็ดแผลใหแหงดวยผาสะอาด แลว
ทําความสะอาดแผลทันที 

4. ผาก็อซหรือสําลีท่ีใชในการทําความสะอาดแผล หรือท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนน้ํายา 
ควรเลือกชนิดท่ีผานการฆาเช้ืออยางถูกหลักอนามัย 

5. หามโรยแปง หรือทาครีมบริเวณชองทางออกของทอลางไตทางชองทอง 
6. ควรติดพลาสเตอรเพื่อตรึงทอใหอยูกับท่ี ปองกันการดึงร้ังของทอสวนท่ีโผลพนจาก

การปดของผาก็อซ 
 
การใหคําแนะนําเก่ียวกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง

ตอเนื่อง 
ในการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง

ตอเนื่องถือเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเพื่อใหพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในการรักษา โดยผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทองตอเนื่อง
ในชวงการวางสายลางไตทางชองทองประมาณ 1-2 สัปดาหแรกของการรักษาและในวันท่ีมาตรวจ
ตามแพทยนัดโดยบุคลากรทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล นักโภชนาการ เปนตน เกี่ยวกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการลางไตทางชองทองตอเนื่อง เชน การใหคําแนะนําในการท่ีผูปวยมีภาวะนํ้าเกิน การ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การสอนซํ้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง นอกจากนั้นยังผูปวยสามารถขอรับคําแนะนําทางโทรศัพทกับพยาบาลลางไตทางชอง
ทองในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทองตอเนื่องหรือมีปญหาจากการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

 
การเยี่ยมบานผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
การเยี่ยมบานผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจะ

ไดรับการติดตามเยี่ยมบานอยางนอย 1 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือน (InternationnalSociaty For 
Peritoneal Dialysis, 2010) หรืออยางนอยปละ 2 คร้ัง โดยบุคลากรทางดานสุขภาพหรืออาสาสมัคร
ซ่ึงอาจเปนผูปวยท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยผูเยี่ยมตองไดรับการอบรมวิธีการเยี่ยมบานอยาง
ถูกตองเหมาะสม การเยี่ยมบานถือเปนหัวใจสําคัญท่ีจะเปนหลักประกันการรักษาที่เกิดข้ึน รวมท้ัง
เช่ือวาจะทําใหเกิดผลดีตอการรักษาอยางมากและลดโอกาสท่ีจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน
การดูแลแบบองครวม ดังนั้นในการเยี่ยมบานน้ันจึงตองทําความเขาใจกับผูปวยเห็นความสําคัญและ
จะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยและครอบครัว   โดยมีเปาหมายเพื่อประเมินสภาพแวดลอมของ
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บาน , ประเมินสภาพผูปวยขณะท่ีอยูในบานและการปรับตัวเขารับการรักษา , ดูการเปล่ียนน้ํายาลาง
ไตทางชองทองท่ีบาน , ประเมินความรับผิดชอบตอสุขภาพ , ประเมินการใชยาท่ีรับจากโรงพยาบาล
และการใชยาอ่ืน ๆ , สัมภาษณสมาชิกอ่ืนในครอบครัวของผูปวยและตรวจสอบอุปกรณและขจัด
ของใชแลว (ทวี ศิริวงศ, 2550ข: 42-43) จะเห็นไดวาการเยี่ยมบานเปนกระบวนการหน่ึงท่ีจะสามารถ
ชวยในประเมินและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

สรุป การดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เปนการ
ดูแลท่ีตอเนื่องโดยส่ิงสําคัญตองเร่ิมจากตัวผูปวยท่ีจะตองมีการปฏิบัติการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีบานอยางถูกตอง การกระทําดังกลาวเกิดจากการไดรับถายทอดความรูจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพทําใหเกิด ความรู ความเขาใจจนสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยจะตองไดรับติดตามเยี่ยม
บานเพ่ือประเมินผลการรักษาการลางไตทางชองทองตอเนื่องจากบุคลากรทางดานสุขภาพ จะเห็นไดวา
การดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีการลางไตทางชองทองตอเนื่องกระทําแตผูปวยเพียงลําพัง
ไมได แตตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ ท่ีจะชวยใหเกิดการ
รักษาการลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 
 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทอง
ตอเน่ือง 
 

ความหมายของการพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติ และสมํ่าเสมอเพื่อการปองกันโรค และสงเสริม

สุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี เปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหารและน้ํา ดานการออกกําลังกาย  ดานการ
จัดการความเครียด และดานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตทางชองทอง ชนิด Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)โดยทําการรักษามา
อยางนอย 6 เดือน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
การรับประทานอาหารและน้ํา 
เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและควบคุมน้ําท่ีมีความเหมาะสม

กับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงถือวาภาวะโภชนาการอันดีของ
ผูปวยเปนเปาหมายสําคัญประการหนึ่งของการใหการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
(สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2550: 1632) และการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่องมีผล
ตอการรับประทานอาหารคือ 1)น้ํายาปริมาณมากท่ีใสในทองอาจทําใหอึดอัดเปนอุปสรรคตอการ
รับประทานอาหาร 2)มีการสูญเสียโปรตีนปริมาณมาก(5 – 15 กรัม) ไปกับน้ํายาลางไตทางชองทอง
ซ่ึงเปลี่ยนวันละ 4 คร้ัง ทําใหความตองการโปรตีนสูง 3)มีอัลบูมิน (albumin) ในเลือดตํ่า 4)มีการ
สูญเสียเกลือแรและวิตามินท่ีละลายในน้ําไปกับน้ํายาลางไตทางชองทอง 5) มักมีระดับโพแทสเซียม
ในเลือดตํ่า 6)มีการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสจากนํ้ายาลางไตทางชองทองเขาสูรางกายวันละมาก ๆ อาจ
สูงถึง 100 – 300 กรัม/วัน มีผลใหอวน , น้ําตาลในเลือดสูงอาจทําใหไมหิว , เกิดภาวะตานอินซูลิน
และเกิดโรคเบาหวาน , ทําใหเกิดภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง เปนตน 7)มีการแปรปรวนใน
สัดสวนของกรดอะมิโนในเลือด 8)อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณชองทางออกของสายและอาจเกิดเยื่อบุ
ชองทองอักเสบ (ทําใหมีความตองการพลังงานและโปรตีนสูงข้ึนมาก) และอาจมีผลตออัตราการตาย
ของผูปวยดวย (สมชาย เอ่ียมอองและคณะ, 2550: 1634)โดยมีหลักการรับประทานอาหารและน้ํา 
(ทวี ศิริวงศ , 2550ข: 52-59) ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยควรไดรับพลังงานอยางเพียงพอโดยควรไดรับประมาณวันละ 30  -  35 กิโล
แคลอรี/กก.แหลงท่ีมาของพลังงาน ประกอบดวย หมูอาหารแปง โปรตีน และไขมัน ซ่ึงตองพิจารณา
ตามสภาพรางกายของผูปวย โดยท่ัวไป ใหพิจารณาดังนี้ 

1.1 พลังงานสวนใหญควรไดจากคารโบไฮเดรต ซ่ึงไดแก อาหารหลักหมู
ขาว เชน  ขาวเจา ขาวเหนียว ขนมจีน เสนกวยเตี๋ยว ขนมปง เปนตน และควรเลือกพวกแปงมากกวา
น้ําตาล 

1.2 ควรไดพลังงานปริมาณปานกลางจากหมูไขมันและควรเลือก
รับประทานไขมันชนิดดี และงดไขมันชนิดไมดี   
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1.3 อาหารหลักท้ังหมูขาวและหมูไขมันเปนแหลงสําคัญท่ีใหพลังงาน 
ผูปวยควรบริโภคแตพอควร เพื่อมิใหไดพลังงานมากเกินไปเพราะจะทําใหอวน 

การคํานวณปริมาณพลังงานท่ีไดรับ ตองตระหนักวาผูปวยไดพลังงาน
สวนหนึ่งจากการดูดซับน้ําตาลจากนํ้ายาลางไตทางชองทองท่ีคือ 

พลังงานท่ีควรไดจากอาหาร= (พลังงานท่ีคํานวณไดวาผูปวย CAPD ควร
ไดรับ) – (พลังงานท่ีไดจากกลูโคสท่ีดูดซึมเขารางกาย) 

จึงควรทราบดวยวาผูปวยแตละรายไดกลูโคสเขาสูรางกายวันละเทาไร
ปริมาณกลูโคสที่ดูดซึมเขาสูรางกาย (กรัม/ลิตร) = (11.3X)  - (10.9)เม่ือ X คือ ความเขมขนของ
กลูโคสในนํ้ายาลางไต  (กรัม/ดล.)โดยท่ัวไปประมาณรอยละ 70 ของกลูโคสในน้ํายาลางไตทองชอง
ทองจะถูกดูดซึม ซ่ึงเปนปริมาณอาจสูงถึงรอยละ 20 – 30 ของปริมาณแคลอรีท่ีผูปวยไดรับในแตละ
วัน 

2. ผูปวยควรไดรับอาหารกลุมคารโบโฮเดรตอยางนอยรอยละ 50 ของพลังงานท่ีไดรับ
ตอวัน ในการเลือกอาหารจากแหลงคารโบไฮเดรตอาหารหลักไดแกหมูขาวแปงแบงออกเปน  2พวก 

2.1 พวกขาวเจา ขาวเหนียว และอาหารท่ีทําจากแปงท้ังสองชนิด   
2.2 พวกขาวและแปงสาลีและอาหารท่ีทําจากแปงสาลี เชน ขนมปง

ปอนด บะหม่ี  แปงเกี๊ยว มักกะโรนี แปงซาลาเปา เปนตน แมโปรตีนสูงกวาแปงแตตองระวังการเกิด
ภาวะฟอสเฟตสูงในเลือด 

3. ผูปวยควรไดรับอาหารกลุมไขมันปริมาณไมเกินรอยละ 25 – 30 ของพลังงานท่ีควร
ไดรับตอวัน 

4. ผูปวยควรไดรับอาหารประเภทโปรตีนอยางพอเพียง โดยควรไดรับอยางนอยวันละ 
1.2 กรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว แหลงอาหารท่ีควรพิจารณา ไดแก 

4.1 เนื้อสัตว เปนอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพดี ควรเลือกเนื้อสัตวท่ีมีไขมัน
นอย โดยเนื้อปลาจะเหมาะสมท่ีสุด ควรงดกลุมเคร่ืองในสัตว เชน ตับ ไต ลําไส ซ่ึงมีโคเลสเตอรอล
สูง 

4.2 ไข โปรตีนในไขขาว เปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี ไขขาวปราศจาก
ไขมันและโคเลสเตอรอล นอกจากนั้นในไขแดงยังมีฟอสเฟตมากประมาณ 25 เทาของท่ีมีในไขขาว 

4.3 นม เปนโปรตีนที่มีคุณภาพดีและมีแคลเซียมมาก แตนมมีฟอสเฟตสูง 
4.4 โปรตีนในพืช จากเมล็ดพืช เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง ถ่ัวเขียว เปนกลุม

โปรตีนคุณภาพตํ่า (Low biological value , LBV) ยังมีฟอสเฟตและโปแตสเซียมสูง 
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5. การแนะนําเกี่ยวกับการไดรับเกลือและน้ํา 
5.1 ผูปวยควรไดรับโซเดียมประมาณ 2,000  -  3,000 มก./วัน (เคร่ืองปรุง

รส อาทิ  น้ําปลา ไมควรใชเกินวันละ 3 ชอนชา) ปริมาณโซเดียมท่ีผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ 

-ปริมาณโซเดียมท่ีถูกถายออกทางปสสาวะ ในกรณียังมีปสสาวะอยู 
-ปริมาณโซเดียมที่ผานเยื่อบุชองทองออกไปในน้ํายาลางไต 
5.2 ผูปวยอาจมีภาวะน้ําเกิน ควรจํากัดน้ําท่ีไดรับในแตละวันปริมาณนํ้าท่ี

ควรไดรับ= (ปริมาณปสสาวะใน  24ช่ัวโมง) +(500  มล.) 
6. ผูปวยควรไดรับโปแตสเซียมคือ ประมาณวันละ 70 mEqหรือ ประมาณ 2,000 – 

3,000  มก./วัน เม่ือเกิดภาวะโปรแตสเซียมในเลือดสูง (>5  mEq/L) ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีโปรแต
สเซียมสูง เชน กลวย สม 

 
การออกกําลังกาย 
เปนการเคล่ือนไหวโครงรางกลามเน้ือเพื่อใชพลังงานแคลอร่ี โดยประโยชนของการ

ออกกําลังกายสามารถลดความดันโลหิต เพิ่มปริมาณออกซิเจนในรางกาย ลดไขมันในเสนเลือด ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล เปนตน (Pender, Murdaugh&Parsons, 2006:151)การออกกําลังกาย
แอรโรบิกมีประโยชนสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยมี
หลักเกณฑคือ  1) ความถ่ี (frequency) ควรออกกําลังกายอยางนอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห และควรทํา
อยางสม่ําเสมอหรือออกกําลังกายวันเวนวัน แตถาทําทุกวันจะเปนประโยชนตอสุขภาพ , 2) ความ
หนักเบาของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้นตองพิจารณาถึงความแรง (intensity) 
ในการออกกําลังกายดวย เพราะถาออกกําลังกายรุนแรงเกินไปจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตราย เชน มีของเสียค่ัง  หัวใจทํางานหนัก แนนหนาอก เปนตน สวนในการออกกําลังกายท่ี
ความแรงไมเพียงพอทําใหไมเกิดประสิทธิภาพ 3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (duration) การ
ออกกําลังกายแตละคร้ังควรใชเวลาติดตอกันอยางตอเนื่องอยางนอย  20 – 30 นาที แตถาเปนการ
ออกกําลังกายเบา ๆ ควรใชเวลา 45 -60 นาที และกอนการออกกําลังกายทุกคร้ัง ควรเร่ิมตนดวยการ
อบอุนรางกายประมาณ 5 – 10 นาที เพื่อเตรียมความพรอมใหกับกลามเนื้อ ขอตอ ปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอท่ีอาจเกิดข้ึน (Edelmen&Mandle, 2002 อางในนันทนา คําแกว, 
2548: 31) และผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายไดตามปกติแตควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเส่ียงตอการกระทบกระเทือนตอชอง
ทางออกของสาย อาทิ กีฬาท่ีตองใชความเร็ว รุนแรง ปะทะ หลีกเล่ียงกิจกรรมที่เพ่ิมแรงดันในชอง
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ทองหรือออกแรงยกของหนักกวา 6 กิโลกรัม อาจทําใหเกิดการรั่วของน้ํายาออกมาตามอุโมงคของ
สาย ร่ัวเขาสูชองปอด ร่ัวออกไปใตผิวหนัง(ทวี ศิริวงศ, 2550ข: 30 - 31) ดังนั้น ในการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเชน การรําไทเก็กการยืดเหยียด
กลามเนื้อ การเดินแกวงแขน การวายน้ําแตตองเปนสระวายน้ําท่ีมีคลอรีนและการออกกําลังกายท่ีไม
เหมาะสมของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เชน การเลนฟุตบอล 
บาสเกตบอล วอลเลยบอล เปนตน 

 
การจัดการความเครียด 
เปนกิจกรรมท่ีกระทําเพื่อลดความเครียด โดยความเครียดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

รางกาย ,จิตใจ ,สังคมความเจ็บปวยเร้ือรังและการลดลงของความพึงพอใจในชีวิต บทบาทในสังคม
ของผูปวยไดถูกเปลี่ยนเชนการเกษียณอายุ , การแยกจากเพื่อนหรือปญหาทางการเงินในครอบครัว
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจะมีอารมณหงุดหงิดและออนไหว 
ผูปวยควรมีการพักผอนหยอนใจกับความเครียดโดยการฟงเพลง , การอานหนังสือการดูโทรทัศน , 
ทํางานอดิเรก ,มีโอกาสที่จะสนทนากับบุคคลท่ีมีความสําคัญสําหรับผูปวยท่ีมีเวลาสวนตัวสามารถ
นอนพักผอนและการนอนในทาท่ีสบายจะชวยใหนอนหลับลึกและทําใหรูสึกสดช่ืน(จิรรัตน แหบ
คงเหล็ก, 2543)ในการปฏิบัติกิจกรรมดวยการสวดมนตและการทําสมาธิ สามารถลดภาวะซึมเศรา 
(จุฑามาศ  วารีแสงทิพย ,2553: 336)นอกจากนั้นการออกกําลังกายสามารถชวยลดความเครียดได 
(Pender, Murdaugh& Parsons, 2006:151) 

 
การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง

(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 20–22) 
1. ส่ิงท่ีตองปฏิบัติทุกคร้ังท่ีเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทองและการทําความสะอาด

แผล คือ ผูกผาปดปากและจมูก ลางมือใหสะอาดดวยสบูเหลวหรือน้ํายาลางมือแลวเช็ดใหแหงดวย
ผาสะอาด 

2. ควรตรวจสอบเปอรเซ็นต ปริมาตร วันหมดอายุ ความใส และการร่ัวซึมขางถุงน้ํายา
ลางไตทางชองทองกอนการทําการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชองทองทุกคร้ัง 

3. ระวังการดึงร้ังของทอและสายสวนท่ีโผลพนผนังหนาทอง เพราะอาจทําใหสาย
เล่ือนหลุดออกมาได 

4. เก็บและวางอุปกรณท่ีใชสําหรับการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชองทองและอุปกรณ
ในการทําความสะอาดแผลไวในบริเวณท่ีสะอาดและแหง 
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5. สังเกตสีของนํ้ายาลางไตท่ีถายออกมาจากชองทองทุกคร้ัง ปกติสีของนํ้ายาท่ีถาย
ออกมาจะมีสีเหลืองใส 

- ไมขุน ถาขุนอาจบงช้ีถึงภาวะการติดเช้ือในชองทอง 
- ไมมี หรือมีเยื่อท่ีปนออกมาเล็กนอย ถามีมากอาจทําใหเกิดการอุดตันของทอลางไต 
- ไมมีเลือดปน หากมีจะสังเกตเห็นน้ํายามีสีแดงคลํ้าจนถึงสีแดงสด อาจเกิดไดจากการ

อักเสบหรือระคายเคืองภายในชองทอง หรือประจําเดือนไหลยอน พบในผูหญิงบางรายชวงท่ีมี
ประจําเดือน สวนใหญหยุดไดเองพรอมการหมดของประจําเดือน หากเลือดออกไมหยุด ใหรีบไป
พบแพทยทันที 

6. ถามีบุคคลอื่นเขามาใกลขณะเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทอง ควรอยูหางอยางนอย 
10 ฟุต ถาใกลกวานั้นควรปดปาก จมูก เอาไวดวย 

7. บริเวณเปลี่ยนถายน้ํายาลางไตทางชองทองและทําความสะอาดแผล ควรสะอาด มี
แสงสวางเพียงพอ และหามมีสัตวเล้ียงเขามารบกวน 

8. สถานท่ีทําการเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทองและทําความสะอาดแผล ควรหางจาก
หนาตาง ประตู พัดลม หรือแอรคอนดิช่ัน เพื่อปองกันฝุนละอองท่ีจะเขามาขณะทําการเปล่ียนถุง
น้ํายาลางไตทางชองทอง 

9. ควรงดการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชองทองระหวางการเดินทาง หรืออยูบนรถ
โดยสาร 

10. ถามีอาการดังตอไปนี้ใหรีบไปพบแพทยทันที 
- บวม ไมวาสวนไหนของรางกาย 
- เหนื่อย หอบ ไอ นอนราบไมได 
- คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย 
- ปวดทอง น้ํายาที่ปลอยออกจากชองทองขุน 
- มีไขเกินกวา 37.5 O C 
11. ควรวัดความดันโลหิตทุกวัน ความดันโลหิตจะชวยบอกถึงความสมดุลของน้ําใน

รางกายได ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนหากมีภาวะน้ําค่ังในรางกาย 
12. ควรชั่งน้ําหนักทุกวันเปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวท่ีคาดหวังเพ่ือจะไดทราบสมดุล

ของนํ้าในรางกาย ปกติน้ําหนักไมควรเพิ่มข้ึนมากกวาวันละ 0.5 กิโลกรัม 
13. หม่ันตรวจดูชองทางออกของทอลางไตหากสังเกตพบการอักเสบ บวม แดง กดเจ็บ 

หรือมีน้ําซึม ใหรีบปรึกษาแพทยทันที 
14. หามยกของหนักเกิน 6 กิโลกรัม 
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15. หามใชกรรไกร ของมีคม ตัดหรือแกะพลาสเตอร ผาก็อซ บริเวณใกลทอลางไต
และสายนําน้ํายาลางไตทางชองทอง 

16. ตองนําสมุดบันทึกสมดุลน้ํายาลางไตทางชองทองมาโรงพยาบาลทุกครั้งที่มา
พบแพทย   
 
 

สวนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE Framework 
แบบจําลองPRECEDE - PROCEED มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสห

ปจจัย (Multiple Factors) เปนแบบจําลองท่ีประกอบดวย  ปจจัยตาง ๆ  รวมกําหนดขอบขายสภาวะ
ทางสุขภาพของบุคคล แบบจําลองนี้สรางโดย Green and Kreuter (1999: 1) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ
หลัก คือ    

1.1  ระยะการวินิจฉัย(การประเมินความตองการที่จําเปน) เรียกระยะนี้วา PRECEDE 
ยอมาจากปจจัยนํา(Predisposing) ปจจัยเสริม(Reinforcing) ปจจัยเอ้ือ(Enabling) การวินิจฉัย
การ ศึกษา ( EducationDiagnosis)และการประ เ มิน ( Evaluation)ซ่ึ ง มี ช่ื อ เ ต็มว า  Predisposing  
Reinforcing Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation หมายถึงการประเมินผล และ
วินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากปจจัยนําปจจัยเสริมและปจจัยเอ้ือ 

1.2  ระยะพัฒนาการวางแผนสงเสริมสุขภาพซ่ึงดําเนินตามกระบวนการนับตั้งแตการ
ประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลองคประกอบในระยะท่ี 2 นี้เรียกวา
PROCEED ท่ียอมาจากนโยบาย(Policy) กฎขอบังคับ(Regulator) การจัดองคกร(Organizational  
Constructs) และพัฒนาการศึกษาและส่ิงแวดลอม(Education and Environment Development) ซ่ึงมี
ช่ือเต็มวา Policy Regulatory and Organizational Construct in Educational and Environment  
Development หมายถึง การกําหนดนโยบาย กฎขอบังคับ จัดองคกรเพ่ือพัฒนาการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอม PROCEED เปนกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสําหรับการพัฒนาโครงการและการประเมิน
กิจกรรมท่ีเปนการแกไขสุขภาพ(Intervention/ Treatment)ในกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยมิติตางๆ 
ท้ังทางดานสังคมวิทยา พฤติกรรม ระบาดวิทยา  การบริหารและการศึกษา อันเปนปจจัยหลากหลาย
ท่ีอธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุมผูรับบริการทางอนามัยชุมชนตางๆ เชน โรงเรียนกลุมของ
ผูปวย และกลุมเฉพาะตางๆ ในชุมชน เปนตน 

กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999: 38-42)เปน
การวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจากผลลัพธท่ีตองการ คือ  คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค
แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องจากพฤติกรรมของบุคคล   
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ขั้นตอนการวิเคราะห PRECEDE Framework ประกอบไปดวย 9 ข้ันตอน 
ขั้นตอนท่ี  1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase  1  :  Social  Assessment)  เปนการ

พิจารณาและวิเคราะห “ คุณภาพชีวิต “ ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมิน
ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน ผูปวย นักเรียน  
กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงานหรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนด
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Assessment  )  
เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาเหลานั้นจะเปนสวนหนึ่งของปญหา
ทางสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ
ตลอดจนปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

ขั้นตอนท่ี  3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Assessment)  จาก
ปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 – 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุท่ี
เกี่ยวของ  โดยแบงสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน  สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 

ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษาและระบบนิเวศ (Phase 4 : Educational  and 
Ecological Assessment)ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลในการ
วางแผนสุขศึกษา โดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม  คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา (Predisposing  Factors)หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยจะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมา
จากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาว ไดแก  ความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ  และอายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุข
ศึกษาดวย 
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ความรูเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียง
พอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพ จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรูหมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวาง
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยูการรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเช่ือหมายถึงความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฎการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ 
เปนส่ิงท่ีถูกตองจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ(Health Belief Mode)  
ของ Becker ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดานคือ 

1. ความเชื่อตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 

2. ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความ
เจ็บปวด ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ   

3. ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวาจะคุมคา
มากกวา ราคา เวลา และส่ิงตาง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอม
ในการแสดงพฤติกรรม 

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล  
วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ ( Enabling  Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
ไดดวยและความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา  
นอกจากนั้น ส่ิ ง ท่ี สํ า คัญก็ คือ  การหาได ง าย  ( Availability)  และความสามารถเข า ถึ งได                       
(Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
เปนไปไดงาย 
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ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คํา
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้จะแตกตางกัน
ไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง  ๆ  ของบุคคล  เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง  
3  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ  โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 

จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green และคณะไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิ เคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  ดังแผนภูมิท่ี2.1โดยการวิเคราะหจะ
กําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 

1. เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
2. การดัดแปลงหรือหาทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
3. เปนปฏิกิริยาตาง  ๆ  ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
4. ตองมีการเสริมแรงและทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
5. ในการเสริมแรงหรือลงโทษของพฤติกรรมนั้น  อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา  รวมท้ัง

ปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 
ขั้นตอนท่ี  5  การวิเคราะหการบริหารจัดการ  (Phase 5 : Administrative and  Policy 

Diagnosis)  
เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการวิเคราะหกล

ยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม
และสอดคลองกับปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดย
ปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ 
กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา  ความสามารถของ
ผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่นๆในองคกร ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ 
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จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยกวาในข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและ
พิจารณาใหคลอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี 6 การดําเนินงาน  (Phase  6  :  Implementation)  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมท้ัง 3ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด  
นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานของกลวิธีดานสุขศึกษา
และการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจัดการองคกรเขาดวยกันเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนท่ี  7 – 9  การประเมินผล (Phase  7 – 9 :  Evaluation)ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดง
ในแผนภูมิแตจะปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE  Framework จะ
ประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินกระบวนการจัดทําโครงการ    (ข้ันตอนท่ี  7) 
การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน (ข้ันตอนที่  8) และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว  
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แผนภูมิท่ี 2.1  PRECEDE-PROCEDE  Framework  (Green & Krenter, 1999: 35) 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการนํากระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE  Framework 
(Green & Kreute,1999: 40-41) ในข้ันตอนท่ี4 การวิเคราะหทางการศึกษาและระบบนิเวศ (Phase 4 : 
Educational  and Ecological Assessment)มาวิเคราะหปจจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ประกอบดวย3 ดาน คือ ปจจัย
นํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมโดยกําหนดตัวแปรท่ีใชทําการศึกษา คือ ปจจัยนําประกอบดวย อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทอง ความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องและ
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
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ตอเนื่อง สวนปจจัยเอ้ือประกอบดวยการเขาถึงบริการสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบานและนโยบาย
บริการลางไตทางชองทอง และปจจัยเสริม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมครอบครัวและ
บุคลากรดานสาธารณสุข 

 
 

สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จิรรัตน แหบคงเหล็ก (2543)ศึกษาการรับรูสมรรถนะในตนเองและพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองแบบตอเนื่อง
จํานวน  90 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะในตนเองโดยรวมอยูในระดับดีมาก  (x = 
3.77 , S.D. = 0.47) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีปานกลาง (x = 
3.52 , SD = 0.24) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย , ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและดานการจัดการความเครียดอยูในระดับดีมาก  
(x  = 3.74 , SD = 0.29 , x = 3.76 , SD = 0.43 , x = 3.73 , SD = 0.24 ตามลําดับ) สวนดานอ่ืนอยูใน
ระดับดีปานกลาง เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองและ
รายได สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่องไดรอยละ 29.1  

ศิริธร สงากุล (2548) ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูปวยท่ีรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาระดับการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมเทากับ 69.83 (SD = 11.13) และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี 
(Mean = 3.22, SD = 0.25) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี (Mean = 3.62, SD = 0.25) สวนดานโภชนาการดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย และดาน
การจัดการกับความเครียดอยูในระดับคอนขางดี เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดรอยละ 38.1 
(R2 = .381, p < .001) 
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นันทนา คําแกว (2548) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
ไตวายเร้ือรังจํานวน 120 ราย พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูระดับสูง 
เม่ือพิจารณารายดาน ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 
อยูในระดับสูง สวนดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการมีปฎิสัมพันธระหวางบุคคลและดานการ
จัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง , การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง , การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 

คัทลียา อุคติและคณะ(2549) ศึกษาเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชอง
ทองตอเนื่องจํานวน 57 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองคอนขางสูง 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตหลังการรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง
ดีกวากอนการรักษา สําหรับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.38 , p<0.01) เม่ือพิจารณาปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษามีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.27 , p<0.05) ขณะท่ีอายุ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r = -0.25 , p<0.05) แตสถานภาพสมรสและอัตราการติดเช้ือ
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.28 , p<0.05) 

สุภาพร องคสุริยานนท (2551) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลเจาพระยายาราช จังหวัดสุพรรณบุรี วัตถุประสงคเพื่อทราบประสิทธิผล
ของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรีวิธีการการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไต
เร้ือรังใชกลุมตัวอยางจํานวน 40 คนโดยประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองทฤษฎีแรงจูงใจการศึกษาเพ่ือการสรางพลังและการสนับสนุนทางสังคมมาบูรณาการใน
การจัดสนทนารายบุคคลเปนเวลา 6 เดือนเพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายมีการเรียนรูท่ีถูกตองและไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปนของการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกายโดยมี
ดัชนีช้ีวัดความสําเร็จคือความสามารถชะลอการเกิดภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายโดยเปรียบเทียบ
ผลกอนและหลังการทดลองผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายมีความรูและการปฏิบัติ
ดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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(p < 0.05) และผูปวยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายโดยไมตองบําบัด
ทดแทนไตได 

มยุรี ปญญาสิน (2551) ศึกษาผลของการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรัง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หรือ 5 ท่ีไมไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน
ไต ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลีนิกอายุรกรรม โรงพยาบาลจังหวัดเลย ตั้งแตเดือน
เมษายน 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปน
กลุมควบคุม 15 คนและกลุมทดลอง 15 คน โดยจับคู ดานเพศ อายุ และระยะของการดําเนินโรค 
กลุมทดลองจะไดรับความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว กลุมควบคุมจะไดรับการใหความรู
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง กลุมท่ีไดรับการใหความรู
รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกวาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง หลังไดรับ
การใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกวากอนไดรับการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.001 

อภิญญา  เวชประดิษฐ  (2553) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการลางไตทางชองทอง
ชนิดถาวรจํานวน  90 คน  พบวา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดบัสูง รอยละ 76.7  เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวาผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนการเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับสูง สวนดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง และ
พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.35, 0.34, 0.44, 0.45; p<0.01 ตามลําดับ) 
ผูดูแลเปล่ียนถายน้ํายามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
<0.05)สวนปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายไดในครอบครัวจํานวนสมาชิกในครอบครัว การมีโรคอ่ืนรวม ระยะเวลาท่ีทําการลางไต 
และผูดูแลสุขภาพนั้นไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

พนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุนตระกูล (2554) ศึกษาเชิง
คุณภาพการดูแลตนเองของผูปวยที่มีการติดเช้ือของเยื่อบุชองทองจากการรักษาดวยการลางไตทาง
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ชองทองตอเนื่อง ผูใหขอมูลคือผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีเคยติดเช้ือใน
ชองทองอยางนอย 1 คร้ังเปนตนไปจํานวน 12 รายโดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 
2553 ถึงมีนาคม 2554 ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีการติดเช้ือของเยื่อบุชองทองจากการรักษาดวย
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องใหความหมายของการดูแลตนเองคือ 1) การทําเพื่อใหมีชีวิต
รอด 2) การทํากิจกรรมดวยตนเองทุกเร่ือง 3) การทําใหดีท่ีสุดสําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สาเหตุท่ีนําไปสูการติดเช้ือมีสาเหตุดังนี้1) การดูแลหรือปฏิบัติตนไมถูกตองเน่ืองจากไมไดขอ
คําแนะนําจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได 2) การละเลยไมเครงครัดในการทําความสะอาดรางกายและ
อุปกรณอยางเพียงพอ 3) การไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในปจจุบันเพื่อปองกันไมใหติดเช้ือซํ้าคือ 1)การขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 2) การนํา
ประสบการณและความรูมาเปนแนวทางในการดูแลตนเอง 3) การปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง
เครงครัด 4) การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน5) การยอมรับสภาพความเจ็บปวยโดยพึ่งพากลุม
ใหกําลังใจกันเองสําหรับปจจัยท่ีมีผลในการดูแลตนเองของผูปวยมี 2 ปจจัยไดแกปจจัยสนับสนุนให
เกิดการดูแลตนเองใหดีคือการมีความสนใจและเอาใจใสตนเองการมีภาระดูแลครอบครัวและไม
อยากใหครอบครัวลําบากปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองประกอบดวยการขาดแรงจูงใจ
สุขภาพรางกายไมแข็งแรงและความสามารถในการจดจําความรูไปใชในการปฏิบัติลดลง 

อภิฤดี  อินทรผล  (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดท่ีมาติดตามการรักษาท่ีหองไตเทียม โรงพยาบาล
ชัยภูมิ จํานวน 30 ราย ทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ดวยวิธีการสุมอยาง
งาย โดยกลุมทดลองเปนกลุมท่ีผูวิจัยใหการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล
โดยนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 6 กิจกรรมภายใต 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลาใน
การดําเนินกิจกรรม รวมท้ังหมด 8 สัปดาห โดยใชเวลาในการทํากิจกรรม 4 คร้ังๆละ 45-60 นาที 
และกลุมควบควบคือกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาวิจัยพบวา 1) ผูปวยโรคไต
เร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกดานของกลุมทดลอง หลังการไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมดังกลาว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.052) ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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การการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดแก  อายุรายไดรายไดของครอบครัวระยะเวลาที่ไดรับการรักษา
ความรูการรับรูสมรรถนะในตนเองการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนการสนับสนุนของครอบครัว การ
รับคําแนะนําการบุคลากรสุขภาพ และการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
สงผลใหเกิดการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 
งานวิจัยเก่ียวกับโรคไตวาย 
จุฑามาศ วารีแสงทิพย (2553) ศึกษาการฟนฟูคุณภาพชีวิตดวยธรรมปฏิบัติของผูปวย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย และเพ่ือศึกษาผลของการใชธรรมปฏิบัติตอผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุด-
ทาย ผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยโดยเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยขณะท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม ณ หนวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยฯ โรงพยาบาลสงฆ 
สัปดาหละ 3 คร้ัง การทดลองใชเวลา 10 สัปดาห ผลการทดลองพบวาความซึมเศราและคุณภาพชีวิต
ในกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการศึกษา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภาวะ
ความซึมเศราของกลุมท่ีทําการทดลอง สวดมนต และกลุมท่ีสวดมนตรวมกับการทําสมาธิ มี
แนวโนมวาจะลดลง สวนกลุมท่ีทําสมาธิ ความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01)
คุณภาพชีวิตทางดานรางกายของท้ัง 3 กลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีกลุมท่ีทําการ
ทดลอง สวดมนต คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนในมิติของหนาท่ีทางกายภาพและสุขภาพท่ัวไป(p = 
0.01) คุณภาพชีวิตของกลุมท่ีทําสมาธิ เพ่ิมข้ึนในมิติของหนาท่ีทางกายภาพ(p = 0.01) คาเฉล่ียของ
มิติทางสุขภาพและสุขภาพโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบกับ 1 ปกอนและคุณภาพชีวิตในกลุมท่ีสวดมนต
รวมกับทําสมาธิ เพิ่มข้ึนในมิติของสุขภาพท่ัวไปอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจในกลุม
ท่ีสวดมนต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01 และเทากับ 0.02 ตามลําดับ) และในกลุมท่ีสวด
มนตรวมกับทําสมาธิ อัตราการหายใจเทานั้น ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)จึงสรุปไดวา 
ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการทําสมาธิ ทําใหภาวะความซึมเศราของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการสวดมนต การทําสมาธิ และการสวด
มนตรวมกับการทําสมาธิ ทําใหคุณภาพชีวิตในมิติทางดานรางกายของผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อีกท้ังอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจในกลุมท่ีสวดมนต ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการหายใจเทานั้นในกลุมท่ีสวดมนตกับทําสมาธิ ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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เถลิงศักดิ์ กาญจนษุษยและคณะ (2554) ศึกษาอุบัติการณของการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับ
การลางไตทางชองทองในประเทศไทย: งานสํารวจท่ัวระเทศ พบวารอยละ 88 ของศูนยท่ีเปดบริการ
รวมมือใหขอมูล(102 ศูนยจากท้ังหมด 116 ศูนย) โดยมีแพทยอายุรศาสตรโรคไตทํางานอยูในศูนย
รวมท้ังสิน 133 ราย พยาบาลผูเช่ียวชาญและผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูปวยลางไตทาง
ชองทองจํานวน 220 รายและผูปวยรวม 8,201 คน (รวมผูปวยท่ีออกจากโปรแกรม)เปนผูปวยท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 7,925 รายและผูท่ีลางไตดวยเคร่ืองมืออัตโนมัติจํานวน 276 ราย พบวา การ
ติดเช้ือของชองออกของสายหน่ึงคร้ังทุก 37.7 เดือนหรือเทากับ 0.32 คร้ัง//ปและอัตราการติดเช้ือใน
ชองทองหนึ่งคร้ังทุก 25.6 เดือนหรือเทากับ 0.47 คร้ัง/ป 

อภิชาติ พนมเริงศักดิ์และคณะ (2554) ศึกษาสาเหตุของการออกจากการลางไตทางชอง
ทอง ท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรและธนบุรี กรุงเทพมหานคร จํานวน 800 คน พบวา มี
การออกจากการลางไตทางชองทองรอยละ 24 วิเคราะหสาเหตุจากออกจากการลางไตทางชองทอง
ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึง เมษายน 2554 สาเหตุหลักของการออกจากการลางไตทางชองทอง
คือ การตายรอยละ 17, เปล่ียนการรักษาเปนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรอยละ 2, เปล่ียนไต
รอยละ 1, ภาวะการทํางานของไตดีข้ึนรอยละ 1และรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 3ถาเปรียบเทียบ
ระหวางโรคเบาหวานและกลุมท่ีไมเปนโรคเบาหวาน สาเหตุท่ีพบมากในกลุมท่ีไมเปนโรคเบาหวาน 
เม่ือพิจารณาในแงของการเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุกระจายของการออกจากการรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง พบวา สาเหตุของการตายสําหรับทุกกลุมอายุมี ดังนี้เสียชีวิตอยาง
กะทันหันรอยละ 22,โรคหัวใจรอยละ 8,โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 6,เยื่อบุชองทองอักเสบรอยละ 
8 และอ่ืนๆ ท่ีไมเกี่ยวของกับการลางไตทางชองทองตอเนื่องรอยละ 56 

ศิริอร สินธุ, รสสุคนธ วาริทสกุลและอรวมน ศรียุกตศุทธ (2554) ศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุท่ีลางไตทางชองทองท่ีไดจากการคัดเลือกแบบสะดวกจํานวน 100 รายท่ีมารับบริการท่ี
หนวยไตเทียม 20 แหงในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหวางเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม 
2553 ผลการวิจัยพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีลางไตทางชองทองเปนรอยละ 31 
ปจจัยอาชีพและการมีญาติผูดูแลในการลางไตทางชองทองมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (2 = 12.011, p = 0.001, 2 = 6.840, p = 0.009 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานอายุ
ภาวะโรครวมและระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธระดับปานกลาง
กับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.386, p <0.001, r = 0.339, p <0 .001, r = - 0.467, p 
<0.001 ตามลําดับ) 
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นิภา อัยยสานนท (2554) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยางถาวร พบวา คุณภาพชีวิต
ท่ัวไปโดยรวมของผูปวยฟอกเลือดและผูปวยลางไตทางชองทองอยูในระดับปานกลาง มีคะแนน
เทากับ  511.0 ± 159.11  และ  477.18  ±  151.38  ตามลําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพชีวิตท่ัวไป   
ดานการทํางานทางกายภาพสูงกวาผูปวยลางไตทางชองทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต  (p = 0.001) 
สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังโดยรวมของผูปวยท้ัง 2 กลุมอยูในระดับปาน
กลาง มีคะแนนเทากับ 976.75 ± 221.11และ 952.89 ± 208.34 ตามสําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกวาผูปวยลางไตทางชองทอง ดานบทบาททางรางกายดานความรูสึกเปนอิสระ และดาน
สมาธิและความจําอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p = 0.016, 0.001 และ 0.014 ตามสําดับ) ขณะท่ีผูปวย
ลางไตทางชองทองมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยฟอกเลือดในดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p= 0.003) 
สวนคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน  ปจจัยดานชวงอายุ ระดับการศึกษาและความสามารถใน
การเดินทางมาโรงพยาบาลเองของผูปวยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ท่ัวไปโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p = 0.039, 0.016, 0.001 ตามสําดับ) สวนปจจัยดาน
ความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลเองและการมีโรคเบาหวาน  รวมดวยของผูปวยเปน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังโดยรวมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต (p = 0.049, 0.006 ตามสําดับ)   

Ferguson (1988) ศึกษาผลของการใสเส้ือผาท่ีพอดีตัวและหลวม ตอการเกิดการติดเช้ือ 
โดยศึกษาในผูปวยที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร เพศชาย 19 ราย ท่ีไดรับการผาตัดวางสาย
ดวยวิธีเดียวกันเปนเวลา 10 เดือน โดยกอนทําการวิจัยไดทดสอบ ภาวะตามัวจากเบาหวาน การใชยา
ท่ีมีฤทธ์ิกดภูมิคุมกันภาวะโภชนาการ ภาวะติดเช้ือของผิวหนัง อัตราการติดเช้ือท่ีแผลและอุโมงค
ทางออกของสายแลววาไมมีความแตกตางกัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวย 4 ราย ท่ีสวมชุดยีนสท่ีพอดี
ตัว มีอัตราการติดเช้ือ 1 คร้ัง/5.8 เดือน และผูปวย 15 รายท่ีสวมเส้ือผาท่ีหลวมและทําจากใยโพลีเอ
สเตอร มีอัตราการติดเช้ือ 1 คร้ัง/35.7 เดือน ซ่ึงมีอัตราการติดเช้ือแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
ดังนั้น ผูปวยท่ีรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวรจึงควรเลือกสวมใสเส้ือผาท่ีไมคับหรือรัดแนน
จนเกินไป 

Ricka และคณะ (2002) ไดทําการรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการดูแตนเองของผูปวยท่ี
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและผูปวยท่ีรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร ตั้งแตป ค.ศ.1970-
2000 โดยรวบรวมจากฐานขอมูลทางการแพทย พยาบาล สังคมศาสตรและฐานขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพ โดยใชคําสําคัญคือ การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง (self-management) การปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษา (compliance) การไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (non-compliance) การลางไต 
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(dialysis) ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ESRD) พบการศึกษาในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางชองทองแบบ
ถาวร 5 เร่ือง ดังนี้ 1) Bernardini&Piraino (1998) ศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาในผูปวยท่ี
รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร (Continuous cycler peritoneal dialysis) 49 คน พบวา ผูปวยไม
เปล่ียนน้ํายาตามกําหนดรอยละ 35 และผูปวยกลุมท่ีไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษามีภาวะเยื่อบุชอง
ทองอักเสบมากกวากลุมท่ีปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 2) Mongan (1998) ศึกษาความสามารถใน
การดูแลตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไต 142 คน พบวาคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองเฉล่ีย 92.7 คะแนน (คะแนน 24 – 120) และพบวาระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไต 3) Curtinและคณะ (1999) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุกับการไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาในการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตและยาจับฟอสเฟตในผูปวย 132 ราย พบวา ผูปวยท่ีอายุนอยมักรับประทานยาลดความดัน
โลหิตผิดขนาดและลืมรับประทานยาจับฟอสเฟตมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก 4) Gruartและคณะ 
(1999) ศึกษาสุขวิทยาสวนบุคคล การดูแลแผลและอุโมงคทางออกของสาย ในผูปวยท่ีรักษาดวยการ
ลางชองทองแบบถาวร 31 ราย พบวาอัตราการติดเช้ือใกลเคียงกับหนวยไตอ่ืนๆ และพบวาการไม
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของผูปวยเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ การเขาใจผิด และการไม
สามารถสอดแทรกเขาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันได 5) Blakeและคณะ (2000) ทําการศึกษา
เปรียบเทียบการไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาเร่ืองการเปล่ียนน้ํายาลางชองทองแบบถาวร ใน
ผูปวยประเทศสหรัฐอเมริกา กัลแตนาดา 656 ราย โดยนิยามคําวาไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาใน
เร่ืองการเปล่ียนน้ํายาคือ การไมเปล่ียนน้ํายา 1 คร้ัง/สัปดาห หรือ 2 คร้ัง/เดือน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม พบวาผูปวยประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาใน
เร่ืองการเปล่ียนน้ํายารอยละ 18.7 ตามลําดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาสวนใหญเนนท่ีผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองแตการเกิดพฤติกรรมของบุคคลมาจากปจจัยหลายปจจัย (Multiple 
Factors) ซ่ึงในปจจุบันมีการสนับสนุนดานนโยบายและการจัดบริการสุขภาพท่ีทําใหผูปวยสามารถ
เขาถึงได รวมไปถึงในการรักษาดวยวิธีการดังกลาวจะตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติการลางไตทางชองทองตอเนื่องได
ดวยตนเอง จึงไดนํากรอบแนวคิด PRECEDE (Green &Kreuter, 1999) ในข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะห
ทางการศึกษาและระบบนิเวศ (Phase 4 : Educational  and Ecological Assessment)มาวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องประกอบดวย 3 ดาน คือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติ
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เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ, ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบาน นโยบายบริการ
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
บุคลากรดานสุขภาพ ดังนั้นหากสามารถหาปจจัยท่ีทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ถือเปนการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดี และเปนการชวยภาครัฐ
ลดภาระคาใชจายท่ีจะมาสนับสนุนการรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องอีกดวยดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อนําประโยชนจาก
การศึกษามาพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องและพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
แผนภูมิ 2.2 กรอบแนวคิดในการวจิัย  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโรงพยาบาล
บานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายและ

รักษาบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 
อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร จํานวน 765 คน (สถิติ
ผูปวยเดือนกันยายน ศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2555) 

กลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อหาขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม
ในการเปนตัวแทนของประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ
Danial (1999: 180)  

n = Z2
 α/2Npq 

 Z2
 α/2pq+(N-1)d2 

     
โดยกําหนดให 

n =ขนาดตัวอยางเม่ือทราบประชากรแนชัด 
N = ขนาดประชากรที่ทราบแนชัด 
p = คาสัดสวนประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คาสัดสวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูงไดเทากับ 0.76 จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีทําการลางไตทางชองทอง
ชนิดถาวร (อภิญญา เวชประดิษฐ, 2554) 

q = 1 – p = 1 - 0.76 = 0.24 
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d = .05 (คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดไดสูงสุดเทากับรอยละ 5) 
Z2

 α/2= ระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 1.96 
 แทนคาในสูตร  

n = (1.96)2 (765)(0.24)(0.76) 
 (1.96)2(0.24)(0.76) + (765-1)(.05)2 

 
n = 536 
 2.6 

                     n = 206 
จากการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 206 คน เพื่อปองกันความไมสมบรูณของ

ขอมูลและการสูญหายของตัวอยาง จึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 (Polit & Hungler, 1999: 
230) ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 247 คน 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
การเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองเพ่ือมา

เปนกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวและใชวิธีการสุมอยาง
งาย (Sample Random sampling) ดวยการจับสลากการสุมแบบไมใสคืน (บุญใจ ศรีสถิตนนรากูร, 
2550: 188 – 189) จากเลขบัตรประจําตัวผูปวยของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องตามแผนภูมิ 3.1 และติดตามกลุมตัวอยางตามวันท่ีแพทยนัดมารับบริการโดยเฉล่ีย
วันละ 25-30 คนผูวิจัยเก็บขอมูลในเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม2557 ท่ีศูนยลางไตทางชอง
ทองโรงพยาบาลบานแพวสาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร  

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในงานวิจัย (Inclusion Criteria) 

 1. มีอายุ 20 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. มีสัญชาติไทย 
3. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีบําบัดรักษาดวยการ

ลางไตทางชองทองตอเนื่องดวยตนเองตั้งแต 6 เดือนข้ึนไปไดรับการอบรมวิธีการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยไดดี 
5. สมัครใจในการเขารวมงานวิจัย 
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เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
1. ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต-

เทียมรวมกับการบําบัดรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
2. ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 
 

แผนภูมิ 3.1 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษาจํานวน 765 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
(Inclusion Criteria) 

วิธีการสุมอยางงาย (Sample Random sampling) ดวย
การจับสลากการสุมแบบไมใสคืนจากเลขบัตร

ประจําตัวของผูปวยจํานวน 247 คน 

ติดตามกลุมตัวอยางตามวันท่ีแพทยนัดตรวจ 
วันละ 25-30 คน 

สอบถามความสมัครใจและกลุม
ตัวอยางเซ็นช่ือยินยอมเขารวมงาน

วิจัย 

กลุมตัวอยางไมสมัคร
ใจเขารวมงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กัญญารัตน  แกวนาน                                                                                                                                       วิธีการดําเนินการวิจัย / 50 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามและผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง 

แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบวัดปจจัยนํา ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทอง ของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนแบบ
เลือกตอบ (Check list) และแบบเติมขอความ จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง ประกอบดวยขอความท่ีแสดงถึงความรูวิชาการเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ํา การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมเปนแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 10 ขอ คําถามขอความเชิงบวก
ไดแก ขอ 1 , 4-6 และ 8 คําถามขอความเชิงลบ ไดแก ขอ 2-3 , 7 และ 9-10 โดยใหความหมายของ
คําตอบ ดังนี้ 

ถูก หมายถึง ผูตอบมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

ผิด หมายถึง ผูตอบไมมีความรูเกี่ยวกับของพฤติกรรมสุขภาพผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมมีความรูเกี่ยวกับของพฤติกรรมสุขภาพผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

เกณฑการใหคะแนนท่ีกลุมตัวอยางตอบ คือ  
                         ขอความท่ีถูกตอง       ขอความท่ีไมถูกตอง 
ถูก  1          0 
ผิด  0                      1 
ไมแนใจ                           0          0 
การกําหนดเกณฑการประเมินผล แบงเปน 3 ระดับ โดยแปลผลระดับความรูตาม

คะแนนท่ีได โดยใชเกณฑของ Bloom (1956) ดังนี้ 
ระดับสูง หมายถึง คาคะแนนเทากับหรือมากกวารอยละ 80 (8 – 10 คะแนน) 
ระดับปานกลาง หมายถึง คาคะแนนท่ีอยูระหวางรอยละ 61-79 (6-7 คะแนน) 
ระดับตํ่า หมายถึง คาคะแนนเทากับหรือนอยกวารอยละ 60 (<6 คะแนน) 
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สวนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เปนขอความแสดงถึงความรูสึก ความคิด ท่ีเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ มีท้ังขอคําถามเชิงบวก
และขอคําถามเชิงลบ ขอความเชิงบวกไดแก ขอ 2-6, 8 และ 10 ขอความเชิงลบไดแก ขอ1, 7 และ 9
โดยกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกตามขอความนั้นเลย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 
                                          ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   4  1 
เห็นดวย    3                 2 
ไมเห็นดวย            2  3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           1                 4 
การแปลผลทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และคาพิสัยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง (บุญเรียง ขจรศิลป, 2543: 179) ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

ทัศนคติเชิงบวก(สูง) หมายถึง คะแนนระหวางมากกวา (คาเฉล่ีย) + ½(คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน)ถึงสูงสุด (35 – 40 คะแนน) 

ทัศนคติเชิงกลาง(ปานกลาง) หมายถึง คะแนนระหวาง (คาเฉล่ีย) ± ½(คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) (31 – 34 คะแนน) 

ทัศนคติเชิงลบ(ต่ํา) หมายถึง  คะแนนระหวางต่ํ า สุด  (คาเฉล่ีย)-½(คา เ บ่ียงเบน
มาตรฐาน) (24 – 30 คะแนน) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ เปนขอความแสดงถึงทรัพยากรหรือส่ิงอํานวยความ
สะดวกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ประกอบดวย การ
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เขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ โดยกลุมตัวอยางเลือกใหตรงกับความคิดเห็นของตนเอง
เพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยตามขอความนั้นเลย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ          
เห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน  4   
เห็นดวย   คะแนน    3         
ไมเห็นดวย   คะแนน         2   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน          1         
การแปลผลปจจัยเอ้ือ โดยการหาคาพิสัยของคะแนนปจจัยเอ้ือจากคะแนนดิบ (พิชิต 

ฤทธ์ิจรูญ, 2548: 206) ของปจจัยเอ้ือโดยรวมแบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 
 
คะแนนพิสัย = คะแนนสูงสุดท่ีได – คะแนนตํ่าสุดท่ีได 
            จํานวนช้ัน 
 
ผูวิจัยแทนคาตัวแปรปจจัยเอ้ือโดยรวมและปจจัยเอ้ือแตละดาน ดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 คาพิสัยคะแนนดิบ และการแบงระดับคะแนนดิบของตัวแปรปจจัยเอ้ือโดยรวมและ
ปจจัยเอ้ือรายดาน 

ตัวแปร แทนคา 
การแบงชวงคะแนน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 
ปจจัยเอ้ือโดยรวม 40 – 21 

=  6.3 33.7 – 40.0 33.8 – 20.9 21.0 – 27.3 
3 

 - ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ 24 – 10 
=  4.7 19.3 – 24.0 14.8 – 19.2 10.0 – 14.7 

3 
 - ดานการเยี่ยมบาน 8 – 2 

=  2.0 6.1 – 8.0 4.1 –  6.0 2.0 – 4.0 
3 

 -ดานนโยบายบริการลางไตทางชองทอง 8 – 4 
= 1.3 6.7 – 8.0 5.4 – 6.6 4.0 – 5.3 

3 

 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยเสริม เปนขอความแสดงถึงส่ิงท่ีบุคคลไดรับอาจเปน 

รางวัล การชมเชย การยอมรับ จากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง ประกอบดวย การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ โดยกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเอง
เพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยตามขอความนั้นเลย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ          
เห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน  4   
เห็นดวย   คะแนน    3         
ไมเห็นดวย   คะแนน         2   
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คะแนน          1        
การแปลผลปจจัยเสริม โดยการหาคาพิสัยของคะแนนปจจัยเสริมจากคะแนนดิบ (พิชิต 

ฤทธ์ิจรูญ, 2548: 206) ของปจจัยเสริมโดยรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 
ผูวิจัยแทนคาตัวแปรปจจัยเสริมโดยรวมและปจจัยเสริมแตละดาน ดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 คาพิสัยคะแนนดิบ และการแบงระดับคะแนนดิบของตัวแปรปจจัยเสริมโดยรวมและ
ปจจัยเสริมรายดาน 

ตัวแปร แทนคา 
การแบงชวงคะแนน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 
ปจจัยเสริมโดยรวม 40 – 17 

=  7.7 32.3 – 40.0 24.8 – 32.2 17.0 – 24.7 
3 

 - ดานการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว 

24 – 6 
=  6 18.1 – 24.0 12.1 – 18.0 6.0 – 12. 0 3 

 -ดานการสนับสนุนทางสังคมของ
บุคลากรดานสุขภาพ 

16 – 8 
= 2.7 13.3 – 16.0 10.8 – 13.2 8.0 – 10.7 3 

 
สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ี

ลางไตทางชองทองตอเนื่อง เปนขอความแสดงถึงเปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหารและนํ้า ดานการออกกําลังกาย  
ดานการจัดการความเครียด และดานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 20 ขอ มีท้ังขอคําถามเชิงบวกและขอ
คําถามเชิงลบ ขอความเชิงบวกไดแก ขอ 1 และ 3-20 ขอความเชิงลบไดแก ขอ 2 โดยกลุมตัวอยาง
เลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 6-7 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติทุกคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 4-5 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 1-3 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติบางคร้ัง 
ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 
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     ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง คะแนน            4           1 
ปฏิบัติบอยคร้ัง คะแนน   3           2 
ปฏิบัติบางคร้ัง คะแนน   2           3 
ไมปฏิบัติเลย คะแนน   1           4 
การแปลผล โดยการหาคาพิสัยของคะแนนพฤติกรรมการสุขภาพจากคะแนนดิบ (พิชิต 

ฤทธ์ิจรูญ, 2548: 206) ของพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องโดยรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

ผูวิจัยแทนคาตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องแตละดาน ดังตารางท่ี 3.3 
 
ตารางท่ี 3.3 คาพิสัยคะแนนดิบ และการแบงระดับคะแนนดิบของตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องรายดาน 

ตัวแปร แทนคา 
การแบงชวงคะแนน 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับตํ่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องโดยรวม 

78 – 48
  =  10 68.1 – 78.0 58.1 – 68.0 48.0 – 58.0 
3 

- ดานการรับประทานอาหารและนํ้า 20 – 10 
=  3.3 16.7 – 20.0 13.4 – 16.6 10.0 – 13.3 

3 
 - ดานการออกกําลังกาย 12 – 3 

=  3 9.1 – 12.0 6.1 – 9.0 3.0 – 6.0 
3 

- ดานการจัดการความเครียด 8 – 2 
=  2 6.1 – 8.0 4.1 – 6.0 2.0 – 4.0 

3 
- ดานการจัดการความเครียด 8 – 2 

=  2 6.1 – 8.0 4.1 – 6.0 2.0 – 4.0 
3 

 -ดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวย
การลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

40 – 26 
= 4.7 35.3 – 40.0 30.8 – 35.2 26.0 – 30.7 3 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรง 

(Validation) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม สวนท่ี 2- 6 ให

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุม
ในเนื้อหา โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยสาขาอายุรศาสตรโรคไต พยาบาลเฉพาะ
ทางดานโรคไต นักวิชาการดานพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

2. ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) กับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนืองท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ท่ีศูนยลางไตทาง
ชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาวงเวียนใหญ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อตรวจสอบความ
สมบรูณและความบกพรองของเครื่องมือ ภาษาท่ีใช การส่ือความหมายและความเขาใจตรงกัน
ระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 

3. การหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยแบบสอบถามดานความรู
เกี่ยวกับการลางไตทางชองทองตอเนื่องนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันโดยสูตร Kuder – Richardson 
20: KR – 20 (บุญใจ ศรีสถิตนนรากูร, 2550:240) สวนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ซ่ึง
ประกอบดวย แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบาน นโยบายบริการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดาน
สุขภาพ การรับประทานอาหารและน้ํา การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง นํามาวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามมีคาความเช่ือม่ัน ดังตอไปนี้ 

แบบวัดความรูพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.61 

แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.75 

แบบวัดปจจัยเอ้ือ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.70 
แบบวัดปจจัยเสริม มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.80 
แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลาง

ไตทางชองทองตอเนื่อง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.63 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. หลังจากไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย MUPH 2013-112 รหัส

โครงการ 41/2556 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยดําเนินการขอหนังสือจากบัณฑิตถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในศูนยลางไตทางชองทองโรงพยาบาล
บานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัย ติดตอประสานงานกับ  แพทยและหัวหนา ศูนยล างไตทางชองทอง 
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร จังหวัดกรุงเทพมหานคร แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ลักษณะกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา ขั้นตอนในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  และศึกษารายละเอียด
เกี่ยวกับข้ันตอนการมารับบริการของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

3. ประสานงานกับเจาหนาท่ีประจําศูนย เพื่อทราบจํานวนผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีมารับบริการในศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว 
สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร 

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวและใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Sample Random sampling) ดวยการจับสลากการสุมแบบไมใสคืน (บุญใจ ศรีสถิตนนรากูร, 2550: 
188 – 189)  จากเลขบัตรประจําตัวผูปวยของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง และติดตามกลุมตัวอยางตามวันท่ีแพทยนัดมารับบริการโดยเฉล่ียวันละ 25-30 คน ท่ี
ศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพวสาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร  

5. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตาม วัน เวลา ท่ีกลุมตัวอยางมารับบริการ แนะนําตนเอง
อธิบายถึงจุดประสงคในการศึกษา กอนขอความรวมมือและความสมัครใจจากกลุมตัวอยาง เม่ือกลุม
ตัวอยางใหความรวมมือและยินดีใหขอมูล ผูวิจัยจึงเร่ิมดําเนินการสัมภาษณ ขณะรอเขารับการตรวจ 
ซ่ึงใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที แลวจึงตรวจสอบความสมบรูณขอมูล บันทึกและวิเคราะหขอมูล
ตอไป 
 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังนี้ ไดคํานึงถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน และวางข้ันตอนในการพิทักษสิทธ์ิ

ของผูเขารวมการวิจัยดังนี้ โดยผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาและออกเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 
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2013-112 รหัสโครงการ 41/2556 ตอจากนั้นผูวิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดไดแนะนําตัว จัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของ
การวิจัย และการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอมเขารวมงานวิจัย การใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถปฎิเสธการใหขอมูล
ได หากไมตองการมีสวนรวมในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง และขณะ
ตอบแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ หากกลุมตัวอยาง เกิดความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ไมอยาก
ตอบ สามารถขอยุติการตอบแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณได ขอมูลท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และจะไมเปดเผยเปน
รายบุคคล โดยนําเสนอขอมูลและการพิมพเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้นขอมูลจะถูกทําลาย
โดยเคร่ืองทําลายเอกสาร หลังการแจงปดโครงการวิจัยแลว 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยการกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 และมีข้ันตอนในการวิเคราะหดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชเพื่อแสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง ไดแก  จํานวน (Number) รอยละ(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) คาพิสัย (Range)  

2. สถิติวิเคราะห (Analysis statistics) มีการวิเคราะห ดังนี้ 
2.1 การหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยใชสถิติ 
Chi Square และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficient) 

2.2 การทดสอบอํานาจการทํานาย ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยใช
สถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) และทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 
(Assumption) กอนการวิเคราะห 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยประยุกตใช PRECEDE 
Framework กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของโรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร กรุงเทพมหานคร อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
และไดรับการรักษาทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองนานอยางนอย 6 เดือน ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนธันวาคม 2556 – มกราคม 2557 จากผูปวยจํานวน 247 คน 
ไดขอมูลสมบรูณ 247 ฉบับ (รอยละ 100) นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยแบงออกเปน  2   สวน 
ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2  แสดงคะแนนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง และผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย 
 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจํานวน  247 คน โดยมีสัดสวนของ
เพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (เพศหญิงรอยละ 50.6 และเพศชายรอยละ 49.4) สวนใหญอยูใน
กลุมอายุ 41 – 60 ป (รอยละ50.2) รองลงมา มีอายุ 61 – 80 ป(รอยละ 32.4) อายุเฉล่ีย = 53.3 ป (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14.2, พิสัย 20-87 ป) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 58.7) และโสด (รอยละ 21.9) 
สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (รอยละ 20.2) 
ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 62.8) และมีรายไดของครอบครัว  10,000 บาท ตอเดือน (รอยละ 
62.8) และมีรายไดท่ีเพียงพอ (รอยละ 51.8) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n = 247) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ  

ชาย 122 49.4 
หญิง 125 50.6 

อายุ (ป) 
20 - 40 41 16.6 
41 - 60 124 50.2 
61 – 80 80 32.4 
80 ข้ึนไป 2 0.8 

Mean = 53.3 ป, S.D. = 14.2 ป, Min = 20 ป, Max = 87 ป  
สถานภาพสมรส   

โสด 54 21.9 
คู 145 58.7 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 48 19.4 

การศึกษา   
ไมไดศึกษา 14 5.7 
ประถมศึกษา    132 53.4 
มัธยมศึกษา 50 20.2 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ 35 14.2 

  ปริญญาตรีข้ึนไป 16 6.5 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ   

ประกอบอาชีพ 92 37.2 
      ไมไดประกอบอาชีพ 155 62.8 
รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)  
 10,000 155 62.8 
10,001-20,000 56 22.7 
20,001-30,000 19 7.7 
30,001 – 40,000 6 2.4 
40,001 – 50,000 6 2.4 
 50,001 5 2.0 

Min = 500 บาท, Max = 100,000 บาท, Mode = 10,000 บาท  
ความเพียงพอของรายได   

เพียงพอ  128 51.8 
ไมเพียงพอ 119 48.2 

 
 ดานภาวะสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม (รอยละ 94.3)  โดยมีโรครวม
มากท่ีสุดจํานวน 1 โรค (รอยละ 40.9) โรครวมกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากท่ีสุด คือ โรค
ความดันโลหิตสูง (รอยละ 87) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 38.5) โรคหัวใจ (รอยละ 19.4) 
และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 10.1)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 13 – 24 เดือน (รอยละ 35.6) รองลงมา มีระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 6 - 12 
เดือน (รอยละ 24.3) ระยะเวลาลางไตเฉล่ีย 28.0 เดือน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 17.4, พิสัย 6 – 84) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน และรอยละของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง จําแนกตามขอมูลความเจ็บปวย (n = 247) 

ขอมูลความเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
โรครวม 

ไมมีโรครวม 14 5.7 
มีโรครวม 233 94.3 
      1  โรค 101  40.9 
      2  โรค   89  36.0 
      3  โรค   34  13.8 
      4  โรค     9    3.6 

ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (เดอืน) 
  6 – 12 60 24.3 
13 – 24 88 35.6 
25 – 36 43 17.4 
37 – 48 29 11.7 
49 – 60 19 7.7 

          > 60 8 3.2 
Mean = 28.0 , S.D. =17.4, Min = 6, Max = 84  
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สวนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเน่ือง และและผลการวิเคราะหขอมูล
เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 ดานปจจัยนํา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 39.7) 
รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 30.8; คาเฉลี่ย = 7.1 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.4) สวนคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.8) รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับสูง (รอย
ละ 34; คาเฉล่ีย = 32.7, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.3)  
 ดานปจจัยเอ้ือ กลุมตัวอยางมีคะแนนดานปจจัยเอ้ือโดยรวม สวนใหญอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 61.5)  รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับสูง (รอยละ 27.1; คาเฉล่ีย = 31.4, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.7) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนในระดับปานกลาง 
ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ (รอยละ 67.2; คาเฉล่ีย = 17.6, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.8) และการ
เยี่ยมบาน (รอยละ 49.8; คาเฉล่ีย = 6.6, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.1) สวนดานนโยบายบริการลาง
ไตทางชองทองสวนใหญ มีคะแนนในระดับสูง (รอยละ 70.4; คาเฉล่ีย = 7.2, สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.0)  
 ดานปจจัยเสริม กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม สวนใหญอยู
ในระดับสูง (รอยละ 54.7) รองลงมา มีคะแนนระดับปานกลาง (รอยละ 40.5; คาเฉล่ีย = 33.2, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.9)  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในระดับสูง (รอยละ 64; คาเฉล่ีย = 19.9, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 3.8)  และมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพระดับปานกลาง  (รอยละ 
48.6; คาเฉล่ีย = 13.4, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.8)  
 ดานพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องโดยรวม พบวา สวนใหญมีคะแนนระดับปานกลาง (รอยละ 52.6) รองลงมามีคะแนน
ระดับสูง (รอยละ 28.7; คาเฉล่ีย = 64.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.3) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับสูงในการรับประทานอาหารและน้ํา (รอยละ 51; 
คาเฉล่ีย = 16.1, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.7) และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง (รอยละ 67.2; คาเฉล่ีย = 36.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.9) พฤติกรรมสุขภาพท่ี
สวนใหญมีคะแนนระดับต่ํา ไดแก การออกกําลังกาย (รอยละ 46.2; คาเฉลี่ย = 7.4, สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน = 2.7) และการจัดการความเครียด (รอยละ 55.5; คาเฉล่ีย = 4.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.8) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4. 3 จํานวน รอยละ ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

จําแนกตามระดับคะแนนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (n = 247) 

 
ปจจัย 

ระดับคะแนน 
ตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 
สูง 

จํานวน (รอยละ) 
ปจจัยนํา    
          ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 73 (29.6) 76 (30.8) 98 (39.7) 
          ทัศนคติเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 72 (29.1) 91 (36.8) 84 (34.0) 
ปจจัยเอ้ือโดยรวม 28 (11.3) 152 (61.5) 67 (27.1) 
          การเขาถึงบริการสุขภาพ 27 (10.9) 166 (67.2) 54 (21.9) 
          การเยี่ยมบาน 7   (2.8) 123 (49.8) 117 (47.4) 
         นโยบายบริการลางไตทางชองทอง 11  (4.5) 62 (25.1) 174 (70.4) 
ปจจัยเสริมโดยรวม 12  (4.9) 100 (40.5) 135 (54.7) 
           การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  13  (5.3) 76 (30.8) 158 (64.0) 
          การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดาน

สุขภาพ 
12  (4.9) 120 (48.6) 115 (46.6) 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 46 (18.6) 130 (52.6) 71 (28.7) 
ดานการรับประทานอาหารและนํ้า 49 (19.8) 72 (29.1) 126 (51.0) 
ดานการออกกาํลังกาย 114 (46.2) 74 (30.0) 59 (23.9) 
ดานการจดัการความเครียด 137 (55.5) 80 (32.4) 30 (12.1) 
ดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

9   (3.6) 72 (29.1) 166 (67.2) 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํามีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 การวิเคราะหดวยสถิติ Pearson’s product moment correlation พบวา ตัวแปรปจจัยนําท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง ไดแก ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (ตารางท่ี 4.4) 
  
ตารางท่ี  4.4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมและพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยใช
สถิติ Pearson’s product moment correlation (n = 247) 

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ 
r p-value 

ปจจัยนํา   
อายุ 0.102 0.109 
รายได 0.021 0.741 
ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 0.145   0.023* 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 0.020 0.758 
ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 0.065 0.310 

*p-value < 0.05   
 
 การวิเคราะหดวยสถิติ Pearson’s Chi-square พบวา ตัวแปรปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดแก 
เพศ (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางท่ี  4.5  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยใชสถิติ Pearson’s Chi-square 
(n=247) 

 
ตัวแปร 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  

2 

 
df 

 
p - 

value 
สูง 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง-ต่ํา 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ   6.504 1 0.011* 
     ชาย 26 (10.5) 96 (38.9)    

     หญิง 45 (18.2) 80 (32.4)    
สถานภาพสมรส   0.360 2 0.835 

โสด 14 (5.7) 40 (16.2)    
คู 42 (17.0) 103 (41.7)    
หมาย/หยา/แยกกันอยู 15 (6.1) 33 (13.4)    

การศึกษา   2.071 1 0.150 
ต่ํากวามัธยมศึกษา 47 (19.0)  99 (40.1)    
มัธยมศึกษาข้ึนไป   24 (9.7) 77 (31.2)    

อาชีพ   0.204 1 0.651 
     ประกอบอาชีพ 28 (11.3) 64 (25.9)    

ไมไดประกอบอาชีพ 43 (17.4) 112 (45.3)    
ความเพียงพอของรายได   0.385 1 0.535 

เพียงพอ  39 (15.8) 89 (36.0)    
ไมเพียงพอ 32 (13.0) 87 (35.2)    

โรครวม   0.001 1 0.988 
มีโรครวม 67 (27.1)    166 (67.2)    
ไมมีโรครวม 4 (1.6)        10 (4.0)       

*p-value < 0.05      
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 -เพศ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง (2 =  6.504, df = 1, p = 0.011) 
 -ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.145, p = 0.023) 
 -อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรครวม 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.102, p  = 0.109;        
2  = 0.360, df = 2, p = 0.835; 2  = 2.071, df = 1, p = 0.150; 2   = 0.204, df = 1, p = 0.651; r = 0.021,           
p = 0.741; 2  = 0.385, df = 1, p = 0.535; 2  = 0.001, df = 1, p = 0.988;  r = 0.020,  p = 0.758;  r = 0.065,        
p = 0.310) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.4 – 4.5 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 -การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r  = 0.145, p = 0.023) 
 -การเยี่ยมบาน มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.152, p = 0.017) 
 -นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.008, p = 0.895) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.6 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 -การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.195, p = 0.002) 
 -การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.105, p = 0.099) 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี  4.6  ความสัมพันธระหวางดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  

                     (n = 247)  
ตัวแปร พฤติกรรมการสุขภาพ 

R p - value 

ปจจัยเอ้ือ   
การเขาถึงบริการสุขภาพ 0.145  0.023* 
การเยี่ยมบาน 0.152  0.017* 
นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 0.008 0.895 

ปจจัยเสริม   
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 0.195  0.002* 
การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ 0.105 0.099 

*p-value < 0.05   
  

สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปร
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  จากการได
วิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) จากตัวแปรอิสระ แบงเปน 
ปจจัยนํา ไดแก เพศ  ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึง
บริการสุขภาพ และการเย่ียมบาน ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ซ่ึงตัว
แปรท้ัง 5 ตัวนี้ เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดแก เพศ และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวโดยตัวแปรอิสระ
ท้ัง 2 ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง ไดรอยละ 9.6 (R2= 0.096) สําหรับรายละเอียดการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง มีดังนี้ 

ตัวแปรแรกท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ คือ เพศ สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดรอยละ 6.0 (R2 change = 
0.060) โดยมีสัมประสิทธ์ิถดถอยเทากับ 3.051 (B = 3.051) หมายถึง ถาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
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สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเปนผูหญิง โดยควบคุมตัวแปรอ่ืนท้ังหมด พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพิ่มข้ึน 3.051 คะแนน 
 ตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการในข้ันท่ี 2 คือ การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัว สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง ไดรอยละ 9.6 (R2 change = 0.096) โดยมีสัมประสิทธ์ิถดถอยเทากับ 0.315 (B = 
0.315) หมายถึง ถาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เพิ่มข้ึน 1 ระดับ โดยควบคุมตัวแปรอ่ืนท้ังหมด จะทําใหคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพิ่มข้ึน 
0.315 คะแนน รายละเอียดในตารางท่ี 4.7 
 ดังนั้นสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอนท่ีใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง คือ 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง =       
53.543 + 3.051 (เพศ) + 0.315 ( การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว) 

 
ตารางท่ี  4.7  การวิเคราะหการถดถอยแบบข้ันตอนของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย   

เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

ตัวแปร B Std. 
Error 

Beta t p - value R Square R2 
 Change 

เพศ 3.051 0.770 0.241 3.965 < 0.001 0.060 0.060 
การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว 

0.315 0.101 0.189 3.110 0.002 0.096 0.036 

คาคงท่ี = 53.543  R2= 0.096 F = 12.99 p - value < 0.001 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยประยุกตใช PRECEDE 
Framework กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ท่ีมี
อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีการลางไตทางชองทองนาน
อยางนอย 6 เดือน ณ โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนธันวาคม 2556 – มกราคม 2557 โดยใชแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ ไดกลุม
ตัวอยางท้ังหมด  247 ราย นํามาตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลแลว 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตาม   สมสติฐานการวิจัยดังนี้ 

 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํามีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

- เพศ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง (p = 0.011) ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเปนเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวาเพศชาย สอดคลองกับ
การศึกษาของ PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999: 38-42) เพศเปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยจะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) 
พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทํา
การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

- ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.145, p = 0.023) มีระดับ
ความสัมพันธทางบวก ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีมีระยะเวลาการลางไตทางชองทองมากข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  
เนื่องจากระยะเวลาที่มากข้ึนทําใหผูปวยเกิดความชํานาญในการลางไตทางชองทอง สอดคลองกับ
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การศึกษาของคัทลียา อุคติและคณะ (2549) พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษามีความสัมพันธทางบวกตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อ
บุชองทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.27 , p<0.05) แตขัดแยงกับผลการศึกษาของอภิญญา เวช
ประดิษฐ (2553) พบวา ระยะเวลาการลางไต ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

-สวนตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได 
โรครวม ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง อธิบายไดวา 

- อายุ  จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป อาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพของการลางไตทางชองทองท่ีใกลเคียงกัน  
ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสหรัฐอเมริกามีผูปวยท่ีรับการรักษาดวยลางไตทางชองทองมีอายุในกลุม 45-
64 ปท่ีมีถึงรอยละ 44.7 (Annual Data Report Unites States Renal Data System, 2014: USRD, 2014: 104) 
จากการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร แตขัดแยงผล
การศึกษาของศิริธร สงากุล (2548) พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรู
สมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดรอยละ 38.1 (R2 = .381, p < .001)  และสอดคลองกับการศึกษาของ
นิภา อัยยสานนท (2554) อายุ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยางถาวร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p = 0.039) แตมีการศึกษาของคัทลียา อุคติและคณะ (2549) พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการขจัดของเสีย
ทางเยื่อบุชองทอง (r = -0.25 , p<0.05)  การศึกษาของศิริอร สินธุ, รสสุคนธ วาริทสกุล และอรวมน ศรียุกต
ศุทธ (2554) พบวา อายุ มีความสัมพันธระดับปานกลางกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีรับการรักษาดวย
การลางไตทางชองทอง (r = .386, p < .001) และการศึกษาของ Ricka และคณะ (2002) พบวา ผูปวยท่ีอายุ
นอยมักรับประทานยาลดความดันโลหิตผิดขนาดและลืมรับประทานยาจับฟอสเฟตมากกวาผูปวยท่ีมีอายุ
มาก 

- สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวา สวนใหญผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องท่ีมีสถานภาพคูมีระดับพฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด สวนสถานภาพโสด  และหมาย/
หยา/แยกกันอยู มีระดับพฤติกรรมสุขภาพใกลเคียงกัน  และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีสถานภาพ
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โสด หรือหมาย/หยา/แยกกันอยู อาจไดรับการดูแลจากญาติพี่นองในการลางไตทางชองตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร  
แตขัดแยงจากการศึกษาของคัทลียา อุคติและคณะ (2549) พบวา สถานภาพสมรสและอัตราการติดเช้ือมี
ความสัมพันธทางบวกตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการขจัดของเสีย
ทางเยื่อบุชองทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.28 , p<0.05) และการศึกษาของศิริอร สินธุ, รสสุคนธ 
วาริทสกุล และอรวมน ศรียุกตศุทธ (2554) พบวา การมีญาติผูดูแลในการลางไตทางชองทองมี
ความสัมพันธตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) 

- ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา โดยการลางไตทางชองทองตอเนื่องนั้นผูปวยจะ
ไดรับการสอนการลางไตทางชองทองและฝกการปฏิบัติการลางไตทางชองทองจนสามารถทําไดดวย
ตนเอง นอกจากนั้นในการมาตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอกยังไดรับการสอนและใหคําแนะนําโดย
บุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา ระดับการศึกษา ไม
มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทาง
ชองทองชนิดถาวรและการศึกษาของ Ricka และคณะ (2002) พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไต  แตขัดแยงกับการศึกษาของศิริธร สงากุล 
(2548) พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ไดรอยละ 38.1 (R2 = .381, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของนิภา อัยยสานนท (2554) พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยางถาวร (p =  0.016) 

- อาชีพ จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ โดยมีรายไดจากสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับในการลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง ตั้งแตป 2551 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขยายการทดแทนไต
ดวยวิธีลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) ใหการ
สนับสนุนใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนบริการแรกสําหรับการทดแทนไตที่ใหกับผูปวยทุก
รายหรือท่ีเรียกวา PD First Policy โดยผูปวยไมตองเสียคาใชจาย  แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีประกอบอาชีพ การเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องจะตองกระทําในชวงเวลาทํางาน หรือเปนผูประกอบอาชีพอิสระโดยทํางานเองท่ีบานซ่ึงจะมี
ผลกระทบนอยกวาผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ นอกจากนั้นในเร่ืองของสิทธิการรักษาในกลุมประกอบอาชีพท่ี
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มีสิทธิการรักษาประกันสังคมสามารถเลือกวิธีการบําบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได จึงทําใหการศึกษาไมพบความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

- รายไดและความเพียงพอของรายได จากการศึกษาพบวา สวนใหญครอบครัวผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือนและมีรายได
เพียงพอ ในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องผูปวยไมเสียคาใชจาย ซ่ึงเกิดจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขยายการทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) ใหการสนับสนุนใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปน
บริการแรก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิด
ถาวร แตขัดแยงกับการศึกษาของจิรรัตน แหบคงเหล็ก (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะในตนเองและ
รายได สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการขจัดของเสีย
ทางเยื่อบุชองทองตอเนื่องไดรอยละ 29.1 และการศึกษาของ ศิริธร สงากุล (2548) พบวา อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดรอยละ 38.1 (R2 = .381, p 
< .001)  

- โรครวม จากศึกษาพบวา สวนใหญผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องมีโรครวมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 87) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอย
ละ 38.5) โดยการดูแลพฤติกรรมสุขภาพมีความคลายคลึงกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจึงทําให
การศึกษาไมมีความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา เวชประดิษฐ (2553) การมีโรคอ่ืนรวม ไมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทาง
ชองทองชนิดถาวร แตขัดแยงกับการศึกษาของนิภา อัยยสานนท (2554) พบวา การมีโรคเบาหวานรวมดวย
ของผูปวยเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังโดยรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต (p = 0.006)   และการศึกษาของอภิชาติ พนมเริงศักดิ์และคณะ (2554) พบวา สาเหตุของ
การออกจากการลางไตทางกลุมไมเปนเบาหวานเสียชีวิตอยางกะทันหัน (รอยละ 22) และกลุมผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีลางไตโดยไมจําแนกโรครวมพบการเสียชีวิต (รอยละ 17) 

- ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา สวนใหญผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีความรูอยูในระดับสูง โดยกลุมตัวอยางขาดความรูในเร่ืองการ
ทาครีมฆาเช้ือบริเวณชองทางออกของสาย การรับประทานผลไม และการทํากิจกรรมขณะลางไตทางชอง
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ทอง นอกจากนั้นโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร มีการใหความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับการตรวจตามนัดท่ีแผนกผูปวยนอก จึงไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ขัดแยงกับการศึกษาของ
มยุรี ปญญาสิน (2551) พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง กลุมท่ีไดรับการใหความรู
รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกวาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05)  การศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุน
ตระกูล (2554) พบวา ความรูมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันไมใหติดเช้ือเยื่อบุชองทองซํ้า 

- ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา สวนใหญผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงพบวามีทัศนคติไมดีเกี่ยวกับปริมาณ
ในการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยารักษาโรคไตวายท่ีโฆษณาตามส่ือ และการ
เปล่ียนน้ํายาลางไตตามแผนการรักษาของแพทย โดยในการติดตามการรักษาจะมีการใหพูดคุยและ
สอบถามปญหาในการลางไตทางชองทองตอเนื่อง รวมไปถึงมีการติดตามเยี่ยมบานโดยเฉพาะในรายท่ีมี
ปญหาภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทอง และการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวท่ี
จะตองมาเรียนรูเร่ืองการลางไตทางชองทองตอเนื่องรวมกับผูปวย จึงทําใหทัศนคติไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง แตขัดแยงจิรรัตน 
แหบคงเหล็ก (2543) พบวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวยการขจัดของเสียทางเย่ือบุชองทองตอเนื่องไดรอยละ 29.1  และ
การศึกษาของ ศิริธร สงากุล (2548) พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรู
สมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดรอยละ 38.1 (R2 = .381, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาสุภาพร 
องคสุริยานนท (2551) โดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทฤษฎีความสามารถของตนเองทฤษฎี
แรงจูงใจการศึกษาเพื่อการสรางพลังและการสนับสนุนทางสังคมมาบูรณาการ เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิด
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายมีการเรียนรูท่ีถูกตองและไดรับการฝกทักษะท่ี
จําเปนของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออก
กําลังกาย พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายมีความรูและการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารการผอนคลาย
อารมณและการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาอภิญญา เวช
ประดิษฐ (2553) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)   
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 การศึกษาครั้งนี้ สมมติฐานขอท่ี 1  ปจจัยนํา พบวา เพศและระยะเวลาของการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999 : 38-
42) ตอปจจัยนําเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง
ปจจัยจะเปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ัง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก  ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ  และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 

สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

- การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r  = 0.145, p = 0.023) ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการ
วิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเขาถึงบริการสุขภาพมาก 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีดีกวา การ
ไดรับส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกในดานบริการสุขภาพในดานการไดรับขอมูลขาวสารและการไดคําแนะนํา
มีหลายชองทางท้ังการมานัดติดตามอาการท่ีแผนกผูปวยนอกจะมีการสอนและใหคําแนะนําจากบุคลากร
สุขภาพ การโทรศัพทสอบถามขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ รวมไปถึงความสะดวกในการบริการและความ
สะดวกของอุปกรณโดยการจัดสงน้ํายาลางไตทางชองทองทางไปรษณีย มีการจัดเตรียมอุปกรณทําแผล
และนํ้ายาทําความสะอาดแผลใหเพียงพอกับการใชงาน  โดยส่ิงท่ีควรสงเสริมในดานการเขาถึงบริการ คือ 
ส่ือท่ีใชในการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวง
พร หุนตระกูล (2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่นําไปสูการติดเช้ือ มีสาเหตุการไมปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาล แสดงใหเห็นวาการเขาถีงบริการมีความสําคัญ 

- การเยี่ยมบาน มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.152, p = 0.017) ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดง
วา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีไดรับการเยี่ยมบานมาก จะมี
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีดีกวา โดยใน
การเยี่ยมบานจะมีทีมสุขภาพเพื่อประเมินต้ังแตระยะกอนการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ระยะหลังการ
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง รวมไปถึงในรายท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถประเมินส่ิงแวดลอม 
การจัดเตรียมสถานท่ี  ความพรอมของครอบครัว สภาวะเศรษฐกิจ สภาพจิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา อัยย
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สานนท (2554) พบวา ปจจัยดานความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลเองเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p = 
0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุนตระกูล 
(2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันไมใหติดเช้ือซํ้า คือ การขอความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ีและการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 

- นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสวนใหญเขาถึงนโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่องรอยละ 70.4 ซ่ึง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายเพ่ือใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ปองกันการลมละลายจากการ
เจ็บปวยท่ีมีคาใชจายสูง  ขยายการทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis) ใหการสนับสนุนใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนบริการแรก 
ทําใหผูปวยทุกรายไมเสียคาใชจายในการรักษา ซ่ึงไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง แตผูปวยเสียคาใชจายในการเดินทางมารับการตรวจ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก สวนในดานนโยบายมีขอจํากัด คือ ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายไม
สามารถเลือกวิธีการบําบัดรักษาดวยตนเอง โดยผูปวยสิทธิการรักษาอ่ืนสามารถเลือกชนิดการบําบัด
ทดแทนไตชนิดอ่ืนได  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีสิทธิการรักษาของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพเพียงอยางเดียว  

การศึกษาคร้ังนี้ สมมติฐานขอท่ี 2   ปจจัยเอ้ือ พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพและการเยี่ยม
บานมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999 : 38-42) ส่ิงท่ี
เปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ไดดวยและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ความสามารถเขาถึง
ได(Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปได
งาย 

สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

- การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.195, p = 0.002) ซ่ึงเปนไปตามสม
สติฐานการวิจัย แสดงใหวาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีไดรับการ
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สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร องคสุริยานนท (2551) โดยประยุกตแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพทฤษฎีความสามารถของตนเองทฤษฎีแรงจูงใจการศึกษาเพ่ือการสรางพลังและ
การสนับสนุนทางสังคมมาบูรณาการ เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไต
เร้ือรังระยะสุดทายมีการเรียนรูท่ีถูกตองและไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปนของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกาย พบวา หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะ
สุดทายมีความรูและการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของมยุรี ปญญาสิน (2551) พบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง กลุมท่ีไดรับการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกวาพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมท่ีไดรับการใหความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  แตขัดแยงกับผล
การศึกษาของอภิญญา  เวชประดิษฐ (2553) พบวา ผูดูแลสุขภาพนั้นไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

- การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง จากผลการศึกษา พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 48.6 แตการเย่ียมบานมี
ความสัมพันธพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง              
(r = 0.152, p = 0.017) แสดงใหเห็นวา การประเมินขอมูลทางดานสุขภาพและการรับขอมูลโดยตรงของการ
เยี่ยมบานท่ีใหขอมูลเพียงผูปวยรายเดียวมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง นอกจากนั้นส่ิงท่ีควรเพ่ิมเติมในดานการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
ดานสุขภาพ คือ การแนะนําเกี่ยวกับแหลงขอมูลท่ีมีประโยชนในเร่ืองของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง จากการศึกษาขัดแยงของสุภาพร องคสุริยานนท (2551) โดยประยุกตแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพทฤษฎีความสามารถของตนเองทฤษฎีแรงจูงใจการศึกษาเพ่ือการสรางพลังและ
การสนับสนุนทางสังคมมาบูรณาการ เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไต
เร้ือรังระยะสุดทายมีการเรียนรูท่ีถูกตองและไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปนของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกาย พบวา หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะ
สุดทายมีความรูและการปฏิบัติดานการบริโภคอาหารการผอนคลายอารมณและการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร 
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หุนตระกูล (2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันไมใหติดเช้ือซํ้า คือ การขอความชวยเหลือ
จากเจาหนาท่ีและการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
 การศึกษาคร้ังนี้ สมมติฐานขอท่ี 3   ปจจัยเสริม พบวา การสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999 : 38-42)  
ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะ
ไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรือ
อาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคล
อ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 

สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปรพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวา 

การไดวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) พบวา ตัว
แปร เพศ  ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพ และการเยี่ยมบาน การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสูงสุด ไดแก เพศ (Beta = 0.241) และการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว (Beta = 0.189) โดยตัวแปรอิสระเหลานี้อธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรค  ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องไดรอยละ 9.6 (R2= 0.096) ซ่ึงมีตัวแปรขัดแยงกับผลการศึกษาที่ผาน
มา ดังนี้ จิรรัตน แหบคงเหล็ก (2543) พบวา อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรู
สมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดรอยละ 38.1 (p < .001) 
 การศึกษาคร้ังนี้ สมมติฐานขอท่ี 4 ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง คือ เพศและการสนับสนุนของครอบครัว ท่ีมา
จากปจจัยนําและปจจัยเสริม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 
1999 : 38-42)  แตมีบางปจจัยท่ีไมสอดคลอง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ความเพียงพอของรายได โรครวม ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง และการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ 
เนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน (Homogeneous) และมีสิทธิการรักษาเดียวกัน จึง
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ทําใหปจจัยเหลานี้ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่องได 
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บทที่  6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
โดยประยุกตใช PRECEDE Framework กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีการลางไตทางชองทองนานอยางนอย 6 เดือน ณ โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร 
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2556 – มกราคม 2557 โดยการใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถาม จํานวน 247 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชจํานวน (Number) รอยละ
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาพิสัย (Range) สถิติ
ไคสแควร ( Pearson Chi-Square) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation 
Coefficient) และใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน (เพศหญิงรอยละ 50.6 
และเพศชายรอยละ 49.4) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 41 – 60 ป (รอยละ50.2) รองลงมา มีอายุ 61 – 80 
ป(รอยละ 32.4) อายุเฉล่ีย = 53.3 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14.2, พิสัย 20-87 ป) สถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 58.7) โสด (รอยละ 21.9) สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.4) 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (รอยละ 20.2) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 62.8) และมีรายไดของ
ครอบครัว  10,000 บาท / เดือน (รอยละ 62.8) โดยมีรายไดท่ีเพียงพอ (รอยละ 51.8) ดานภาวะ
สุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม (รอยละ 94.3)  โดยสวนใหญมีโรครวมจํานวน 1 
โรค (รอยละ 40.9) โรครวมกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 87) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 38.5) โรคหัวใจ (รอยละ 19.4) และโรคไขมันใน
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เลือดสูง (รอยละ 10.1)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่ลางไตทางชองทองตอเนื่อง 13 – 24 
เดือน (รอยละ 35.6) รองลงมา มีระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 6 - 12 เดือน (รอยละ 24.3) 
ระยะเวลาลางไตเฉล่ีย 28.0 เดือน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.4, พิสัย 6 – 84) 
 
 2. ปจจัยนํา  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอยูในระดับสูง รอยละ 39.7 รองลงมา มีคะแนนอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 30.8 (คาเฉล่ีย = 7.1 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.4) สวนคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 36.8 รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 34 (คาเฉล่ีย = 32.7, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.3) 
 
 3. ปจจัยเอ้ือ  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนดานปจจัยเอ้ือโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 
61.5  รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 27.1 (คาเฉลี่ย = 31.4, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
3.7) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
การเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.2, คาเฉล่ีย = 17.6, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.8 
และรอยละ 49.8, คาเฉล่ีย = 6.6, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.1 ตามลําดับ) โดยสวนใหญมีคะแนน
นโยบายบริการลางไตทางชองทองในระดับสูงรอยละ 70.4  (คาเฉล่ีย = 7.2, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 1.0) 
 
 4. ปจจัยเสริม 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง รอย
ละ 54.7 รองลงมา มีคะแนนระดับปานกลาง รอยละ 40.5 (คาเฉล่ีย = 33.2, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
4.9)  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวในระดับสูง รอยละ 64  (คาเฉล่ีย = 19.9, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.8)  โดยสวนใหญมี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพระดับปานกลาง  รอยละ 48.6 (คาเฉล่ีย = 
13.4, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.8)  
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5. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับปานกลาง รอยละ 52.6 รองลงมามีคะแนน
ระดับสูง รอยละ 28.7 (คาเฉล่ีย = 64.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 6.3) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับสูงในการรับประทานอาหารและนํ้า รอยละ 51 
(คาเฉล่ีย = 16.1, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.7) และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง รอยละ 67.2 (คาเฉล่ีย = 36.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.9) กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคะแนนระดับตํ่า ไดแก การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด (รอยละ 46.2, คาเฉล่ีย = 
7.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.7 และรอยละ 55.5, คาเฉล่ีย = 4.4, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.8 
ตามลําดับ)  

 
           6. สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํามีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง พบวา 
 - เพศ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง (p = 0.011) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 - ระยะเวลาที่ลางไตทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.145, p = 0.023) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
 - อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรครวม 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง พบวา 
 - การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r  = 0.145, p = 0.023) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย 
 -  การเยี่ยมบาน มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.152, p = 0.017) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
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 -นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง พบวา 
 -การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.195, p = 0.002) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
 -การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปร
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสูงสุด คือ 
เพศ (B = 0.241) และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว (B = 0.189) สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดรอยละ 
9.6 (R2= 0.096) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะโดยการนําผลที่ไดจากการวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่อาจสงผลตอ
ชีวิตของผูปวย และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 1. การใหคําแนะนําหรือการใหสุขศึกษาควรใสใจความแตกตางดานเพศ โดยเฉพาะ
เพศชายท่ีมีความใสใจสุขภาพไมเหมือนเพศหญิง  วิธีการใหขอมูลหรือคําแนะนําท่ีดีควรเปนสวน
บุคคลหรือเปนรายกรณี 
 2. ควรสงเสริมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือทางดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และสงเสริม
ใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 3. การสงเสริมการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพควรมีลักษณะของส่ือและชองทางการ
เขาถึงท่ีหลากหลายรูปแบบ เชน ทางอินเตอรเน็ท ไลน(Line) โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองท่ีไมคอยมีโอกาสเขาถึงการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
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 4. ในการติดตามและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องโดยการเย่ียมบานโดยบุคลากรสุขภาพยังมีความสําคัญ สามารถชวยประเมินความตองการ
ของผูปวย เขาถึงปญหาท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอน สามารถแกไขปญหาของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง นอกจากนั้นยังถือเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพ 
ผูปวย และครอบครัว อันจะสงตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 
 5. การจัดการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในผูปวยท่ีมีระยะเวลาการลางไตท่ี
ตางกัน ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน มีตนแบบท่ีดี ทําใหผูท่ีมีระยะเวลาลางไตนอยกวาไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และความวิตกกังวลในการรักษา นอกจากนั้นยังเปนการสรางเครือขายการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร ควรมีการศึกษาในระดับมหภาคและในกลุม
ตัวอยางท่ีมีสิทธิการรักษาท่ีแตกตางกัน เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในภาพรวมและนําผลท่ีไดจากการ
วิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องโดยการนําทฤษฎีอ่ืนมาประยุกตใช 
 3. ควรมีการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชในงานวิจัยกึ่งทดลองในกลุมกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 
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ความสําคัญและท่ีมาการศึกษา 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก

เนื่องจากมีอัตราการปวยและอัตราเสียชีวิตสูง ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
เสียชีวิต 143 รายตอประชากรหน่ึงพันคน(Annual Data Report Unites States Renal Data System 
2014: USRD 2014: 33) และอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 1,943 รายตอ
ประชากรหนึ่งลานคน(Annual Data Report Unites States Renal Data System 2014: USRD 2014: 
100) มีจํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาดวยลางไตทางชองทองจํานวน 40,605 คน ซ่ึงมีอายุในกลุม        
45 – 64 ปมากท่ีสุด คือ รอยละ 44.70 (Annual Data Report Unites States Renal Data System 2014: 
USRD 2014: 104) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 905.9 
รายตอประชากรหน่ึงลานคน(Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 30) และสวนใหญมีอายุ
ในกลุม 45 – 64 ป คือ รอยละ 45.47 (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 44) โดยในป 
2553-2555 มีจํานวนของผูปวยท่ีรับการรักษาดวยลางไตทางชองทองจํานวน 6,829 ; 9,509 ; 12,150 
คนตามลําดับ (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 31) มีคาใชจายในการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง 250,000 – 300,000 บาท/คน/ปและคาดวาในป พ.ศ. 2565 จะมีผูปวยท่ีลางไตทางชอง
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ทองตอเนื่องจํานวน 121,231 คน (วิชช เกษมทรัพยและคณะ, 2551) จะเห็นไดวาแนวโนมของ
จํานวนผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End-stage  renal  disease) เปนโรคไตวายเร้ือรังถาวร
และมีการสูญเสียหนาท่ีไตไปเกือบท้ังหมด จึงเกิดการค่ังคางของของเสียจํานวนมาก ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตได  ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดปลูกถายไต
จึงสามารถมีชีวิตตอไปได  โดยปกติถือวาเปนโรคไตวายระยะสุดทาย (ESRD) เม่ือการทํางานของ
ไตเสียไปมากกวารอยละ  95  (ประเสริฐ  ธนกิจจารุและสุพัฒน  วาณิชยการ, 2553: 9) มีขอบงช้ีใน
การรักษาคือมีภาวะของเสียค่ัง (Uremia) หรือมีภาวะนํ้าเกินท่ีรักษาไมไดดวยการจํากัดน้ําและจํากัด
โซเดียมหรือใชยาขับปสสาวะหรือภาวะทุพโภชนาการคือระดับอัลบูมินในซีรัม (Serum  Albumin) 
ต่ํากวา 3.5  กรัมตอเดซิลิตร (ทวี ศิริวงศ, 2550ก: 13)ในการรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปน
การรักษาเพื่อประคับประคองเน่ืองจากไมสามารถรักษาใหไตของผูปวยกลับมาทํางานไดดังเดิมโดย
มีวิธีการในการบําบัดทดแทนไตหลายวิธี ไดแกการปลูกถายไต, การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
และการลางไตทางชองทอง (สมชาย เอ่ียมออง ,2553: 80 - 91) 

การลางไตทางชองทองตอเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) เปนการ
ใสน้ํายาเขาไปในชองทอง เพื่อซึมซับของเสียและนํ้าสวนเกินออกจากรางกายผูปวยผานหลอดเลือด
ฝอยท่ีมีจํานวนมากบริเวณเยื่อบุชองทองโดยอาศัยความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสท่ีเปน
สวนประกอบของน้ํายาลางไต (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2553: 9) ผูปวยท่ีตองรักษาดวยวิธีการลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง โดยการเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทองวันละ 4 คร้ัง, ดูแลแผลบริเวณหนา
ทอง, บันทึกผลการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง, สังเกตการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวและ
อาการบวม, สังเกตอาการผิดปกติ, รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและการ
ควบคุมน้ํา และดูแลจัดส่ิงแวดลอมของสถานท่ีเปล่ียนน้ํายาใหสะอาด ผูปวยจะไดรับและไดรับการ
ติดตามเยี่ยมบานจากบุคลากรทางดานสุขภาพเพ่ือดูแลการลางไตทางชองทองตอเนื่องอยางมี
คุณภาพ 

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายแตเดิมผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)ไดเร่ิมดําเนินการเพื่อใหบริการทดแทนไตในผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายอยูในสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแต 1 
มกราคม 2551 และใหการสนับสนุนใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนบริการแรกสําหรับ
การทดแทนไตท่ีใหกับผูปวยทุกรายหรือท่ีเรียกวา PD First Policy  เพื่อใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ปองกันการลมละลายจากการเจ็บปวยท่ีมี
คาใชจายสูงบริการการลางไตทางชองทองเปนบริการท่ีผูปวยสามารถทําเองไดท่ีบานดวยตนเองโดย
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ไมตองเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละ 2-3 คร้ัง  ทําใหประหยัดท้ังเวลาในการเดินทางรวมทั้ง 
คาเสียโอกาสของผูปวยและครอบครัวในการทํางานรวมถึงคาใชจายในการรักษาก็มีแนวโนมลดลง
ในอนาคตและใน พ.ศ. 2555ไดเร่ิมใหการสนับสนุนขยายเครือขายบริการในโรงพยาบาลชุมชน, 
สนับสนุนทางดานวิชาการและงานวิจัยสําหรับระบบบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง (CAPD) 

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร เปนหนึ่ง
ในสามโรงพยาบาลนํารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับโรงพยาบาล             
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา และเม่ือวันท่ี 1 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) การกอตั้งศูนยลางไตทางชองทอง
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรกรุงเทพมหานครเพ่ือใหบริการผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร 
นับวาเปนศูนยลางไตทางชองทองท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในประเทศไทยมุงเนนการทํางาน 3 ประเด็น 
คือ การบริการ, การวิจัย และการเปนแหลงฝกอบรม และเม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 มีการลง
นามในบันทึกความรวมมือระหวางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) และ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการพัฒนาศูนยลางไตทางชองทองใหเปน CAPD Service and 
Training Center เพื่อเปนตนแบบใหกับหนวยบริการหรือศูนยลางไตทางชองทองอ่ืนๆตอไป (ศูนย
ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2556) โดยปจจุบันมีผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องจํานวน 765 ราย (สถิติผูปวยเดือนกันยายน ศูนยลางไตทางชอง
ทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 2555) 

จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยเถลิงศักดิ์   
กาญจนษุษยและคณะ (2554) พบมีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
7,925 คน มีอัตราการติดเช้ือของชองออกของสาย (Exit site infection)หนึ่งคร้ังทุก 37.7 เดือนอัตรา
การติดเช้ือในชองทอง(Peritonitis)หนึ่งคร้ังทุก 25.6 เดือน การติดเช้ือบริเวณชองออกของสายและ
อัตราการติดเช้ือในชองทองสูงกวาเกณฑมาตรฐานของ ของ Internationnal Sociaty For Peritoneal 
Dialysis (2010) คืออัตราการติดเช้ือของชองออกของสาย(Exit site infection)หนึ่งคร้ังทุก 50  เดือน
และอัตราการติดเช้ือในชองทองหน่ึง(Peritonitis)คร้ังทุก 30 เดือน นอกจากนั้นการศึกษาของอภิชาติ 
พนมเริงศักดิ์และคณะ(2554)พบวา สาเหตุหลักของการออกจากการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชอง
ทองของศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรและธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
คือ เสียชีวิต(รอยละ 17) ,เปล่ียนการรักษาเปนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(รอยละ 2), เปล่ียนไต
(รอยละ 1), ภาวการณทํางานของไตดีข้ึน(รอยละ 1) และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(รอยละ 3)
โดยสาเหตุของการตายของผูปวยทุกกลุมอายุ ไดแก เสียชีวิตอยางกะทันหัน(รอยละ 22),โรคหัวใจ
(รอยละ 8), โรคหลอดเลือดสมอง(รอยละ 6), เยื่อบุชองทองอักเสบ(รอยละ 8) และสาเหตุท่ีไม
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เกี่ยวของกับการลางไตทางชองทองตอเนื่อง(รอยละ 56) จากขอมูลดังกลาวพบวาในการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยตองออกจากการ
รักษาและเสียชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
เปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวย
การลางไตทางชองทองตอเนื่องประกอบดวย การจํากัดการรับประทานอาหารและน้ําการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมการจัดการกับความเครียดและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองแบบถาวรอยูในระดับปานกลาง 
(อภิญญา เวชประดิษฐ, 2553) การรับรูสมรรถนะในตนเองและรายได สามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่องได
รอยละ 29.1  (จิรรัตน แหบคงเหล็ก, 2543) นอกจากนั้นความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คัทลียา อุคติและคณะ, 2549) และพบวาคุณภาพ
ชีวิตท่ัวไปดานการทํางานทางกายภาพ (physical function)ของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
สูงกวาผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง (นิภา อัยยสานนท, 2554) จะเห็นไดวาการศึกษาสวนใหญเนนท่ี
ตัวบุคคล คือ การรับรูสุขภาพผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเทานั้น 

กรอบแนวคิด PRECEDE (Green & Kreuter, 1999: 38-42) ในข้ันตอนท่ี 4 เปนแนวคิด
การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง จึงเปนแนวทางการทําความเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมซ่ึงเปนประโยชนตอ 
การจัดการระบบบริการ ระบบดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องคือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ, ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวและบุคลากรดานสุขภาพ ดังนั้นหากสามารถทราบถึงปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได ถือเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ชวยใหผูปวยมี
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คุณภาพชีวิตท่ีดี และชวยภาครัฐลดภาระคาใชจายท่ีจะมาสนับสนุนการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องอีกดวย 

บทบาทพยาบาลสาธารณสุขมีหนาท่ีในการใหบริการดูแลรักษา สงเสริม และปองกัน
โรคท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน อยางเปนองครวมเห็นถึงความสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยเฉพาะในเร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเปนการกระทําท่ี
ตอเนื่องและสงผลตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชนท่ีจะเอ้ือใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการนําครอบครัว บุคลากรดานสุขภาพ มาชวยสนับสนุนการดูแลผูปวย 
และมีความสอดคลองกับนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจะพัฒนาระบบ
บริการการลางไตทางชองทองตอเนื่องไปยังหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงไดศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
เพื่อพัฒนาการดูแลและจัดทําโปรแกรมในการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง-

ชองทองตอเนื่อง 
2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องไดแก 
2.1 ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบาย
บริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและ
บุคลากรดานสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยนํา ไดแกอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรครวม 

ระยะท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง 

2. ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไต
ทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง         

 3. ปจจัยเสริม ไดแกการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและการสนับสนุนทาง
สังคมของบุคลากรดานสุขภาพมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

4. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปรพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  
 รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายและรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป ท้ังเพศ
ชายและหญิง อายุ 20 ปข้ึนไป ท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กรุงเทพมหานคร จํานวน 
765 คน (สถิติผูปวยเดือนกันยายน ศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร, 
2555) 
 การคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 206 คน เพ่ือปองกันความไมสมบรูณของขอมูล
และการสูญหายของตัวอยาง จึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 (Polit & Hungler, 1999: 230) 
ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 247 คน 
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 การเลือกกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง
เพื่อมาเปนกลุมตัวอยาง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวและใชวิธีการสุม
อยางงาย (Sample Random sampling) ดวยการจับสลากการสุมแบบไมใสคืน (บุญใจ ศรีสถิตนนรา
กูร, 2550: 188 – 189)  จากเลขบัตรประจําตัวผูปวยของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในงานวิจัย (Inclusion Criteria)ไดแก มีอายุ20 ปข้ึน
ไปท้ังเพศชายและหญิง, มีสัญชาติไทย, ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีบําบัดรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องดวยตนเองต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป ไดรับการ
อบรมวิธีการลางไตทางชองทองตอเนื่อง, มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ สามารถส่ือสารและเขาใจ
ภาษาไทยไดดี, สมัครใจในการเขารวมงานวิจัย 
 เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria)ไดแก ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรวมกับการบําบัดรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่อง, ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามและผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง 
แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบวัดปจจัยนํา ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว โรครวม ระยะท่ีลางไตทางชองทอง ของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนแบบ
เลือกตอบ (Check list) และแบบเติมขอความ จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงความรูวิชาการเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน้ํา การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมเปนแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 10 ขอ คําถามขอความเชิงบวกและ 
คําถามขอความเชิงลบ นํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันโดยสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder – 
Richardson 20: KR – 20) เทากับ 0.61 
 สวนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เปนขอความแสดงถึงความรูสึก ความคิด ท่ีเกี่ยวกับการ
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รับประทานอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่อง โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ มีท้ังขอคําถามเชิงบวก
และขอคําถามเชิงลบ โดยกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากท่ีสุดเพียง
คําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ นํามาวิเคราะหหา
ความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบราค (Cronbach alpha coefficient) เทากับ 0.75 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ เปนขอความแสดงถึงทรัพยากรหรือส่ิงอํานวยความ
สะดวกของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ประกอบดวย การ
เขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบานและนโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ โดยกลุมตัวอยางเลือกใหตรงกับความคิดเห็นของตนเอง
เพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ นํามาวิเคราะห
หาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบราค (Cronbach alpha coefficient) เทากับ 0.70 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยเสริม เปนขอความแสดงถึงส่ิงท่ีบุคคลไดรับอาจเปน 
รางวัล การชมเชย การยอมรับ จากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง ประกอบดวย การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ โดยกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเอง
เพียงคําตอบเดียว ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ นํามาวิเคราะห
หาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบราค (Cronbach alpha coefficient) เทากับ 0.80 
 สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง เปนขอความแสดงถึงเปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหารและนํ้า ดานการออกกําลังกาย  
ดานการจัดการความเครียด และดานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 20 ขอ มีท้ังขอคําถามเชิงบวกและขอ
คําถามเชิงลบ โดยกลุมตัวอยางเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียงคําตอบเดียว 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ นํามาวิเคราะหหาความเท่ียงโดย
การหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบราค (Cronbach alpha coefficient) เทากับ 0.63 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและการใช
ภาษา โดยนําแบบสอบถาม ท้ังหมดผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานพิจารณาตรวจสอบ รวบรวม
ขอเสนอแนะท้ังหมดมาปรับปรุงแกไข และนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
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ลางไตทางชองทองตอเนื่องจํานวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาธนบุรี กรุงเทพมหานครซ่ึง
มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีศึกษา 
 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย MUPH 2013-112 รหัส
โครงการ 41/2556 โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยไดประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร 
กรุงเทพมหานคร แพทยและหัวหนาศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีกําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อทําความรูจักและสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการวิจัย  อธิบายวิธีตอบแบบสัมภาษณและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอ
สงสัยหลังจากนั้นสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง เม่ือสัมภาษณกลุมตัวอยางเรียบรอยตรวจสอบ
ขอมูลอีกคร้ัง ใชเวลาในการตอบแบบสัมภาษณประมาณ 20 – 30 นาที ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ระหวางเดือน เดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย
การกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 และมีข้ันตอนในการวิเคราะหดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชเพ่ือแสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก  จํานวน (Number) รอยละ(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) คาพิสัย (Range)  
 2. สถิติวิเคราะห (Analysis statistics) มีการวิเคราะห ดังนี้ 
   2.1 การหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง โดยใชสถิติ 
Chi Square และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   2.2 การทดสอบอํานาจการทํานาย ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องโดยใช
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สถิติการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) และทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 
(Assumption) กอนการวิเคราะห 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศชายและเพศหญิง
ใกลเคียงกัน (เพศหญิงรอยละ 50.6 และเพศชายรอยละ 49.4) สวนใหญอยูในกลุมอายุ  41-60 ป 
(รอยละ 50.2) รองลงมา อายุ 61-80 ป (รอยละ 32.4) อายุเฉล่ีย = 53.3 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
14.2, พิสัย 20-87 ป) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 58.7) โสด (รอยละ 21.9) สวนใหญจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (รอยละ 20.2) ไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 62.8) และมีรายไดของครอบครัว  10,000 บาท / เดือน (รอยละ 62.8) โดยมีรายไดท่ี
เพียงพอ (รอยละ 51.8) ดานภาวะสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม (รอยละ 94.3)  โดย
สวนใหญมีโรครวมจํานวน 1 โรค (รอยละ 40.9) โรครวมกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของมาก
ท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 87) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 38.5) โรคหัวใจ 
(รอยละ 19.4) และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 10.1)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่อง 13 – 24 เดือน (รอยละ 35.6) รองลงมา มีระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง 6-12 เดือน (รอยละ 24.3) ระยะเวลาลางไตเฉล่ีย 28.0 เดือน 
 2. คะแนนของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 39.7  รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
30.8 สวนคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.8 รองลงมา มี
คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 34  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนดานปจจัยเอ้ือโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 
61.5  รองลงมา มีคะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 27.1 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ และการเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลางรอยละ 67.2 
และรอยละ 49.8 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีคะแนนนโยบายบริการลางไตทางชองทองในระดับสูง
รอยละ 70.4   
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง รอย
ละ 54.7 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
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ของครอบครัวในระดับสูง รอยละ 64  โดยสวนใหญมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
ดานสุขภาพระดับปานกลาง  รอยละ 48.6 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องระดับปานกลาง รอยละ 52.6  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับสูง ไดแก การรับประทานอาหารและน้ํา รอยละ 51 และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่อง รอยละ 67.2 กลุมตัวอยางสวนใหญมี
คะแนนระดับตํ่า ไดแก การออกกําลังกาย รอยละ 46.2  และจัดการความเครียด รอยละ 55.5 
 3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานท่ี 1 ผลการศึกษาพบวา 
 -เพศ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง (p = 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 -ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.145, p = 0.023) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 -อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได โรครวม 
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา 
 -การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r  = 0.145, p = 0.023) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
 -การเยี่ยมบาน มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.152, p = 0.017) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย 
 -นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
  สมมติฐานท่ี 3 ผลการศึกษาพบวา 
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 -การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.195, p = 0.002) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 -การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมทํานายความผันแปร
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง พบวา เพศ 
และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไดรอยละ 9.6 (R2= 0.096) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) 
 สรุปผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง รายละเอียดในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 สรุปผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรและพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (n = 247) 

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ 
2 , df r p-value 

ปจจัยนํา    
          เพศ 6.504, 1 - 0.011* 

          สถานภาพสมรส 0.360, 2 - 0.835 
         การศึกษา 2.071, 1 - 0.150 
          อาชีพ 0.204, 1 - 0.651 

          ความเพยีงพอของรายได 0.385, 1 - 0.535 
          โรครวม 0.001, 1 - 0.988 
          อายุ - 0.102 0.109 
          รายได - 0.021 0.741 
          ระยะเวลาของการลางไต - 0.145 0.023* 
          ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ - 0.020 0.758 
          ทัศนคติเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ - 0.065 0.310 
ปจจัยเอ้ือโดยรวม    
          การเขาถึงบริการสุขภาพ - 0.145 0.023* 
          การเยี่ยมบาน - 0.152 0.017* 
         นโยบายบริการลางไตทางชองทอง - 0.008 0.895 
ปจจัยเสริมโดยรวม    
           การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  - 0.195 0.002* 
          การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดาน

สุขภาพ 
- 0.105 0.099 

*p – value < 0.05    
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องสูงสุดคือ เพศ (Beta=0.241) และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 
(Beta=0.189)สามารถเขียนสมการการถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
ท่ีใชอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องได ดังนี้ 
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 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่อง = 53.543 + 3.051 (เพศ) + 0.315( การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว) 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานท่ี 1 ผลการศึกษาพบวา 
 ปจจัยนํา พบวา เพศ ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิด PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) 
 -เพศ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง(p = 0.001)ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเปนเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวาเพศชาย 
สอดคลองกับทฤษฎีของเพนเดอร ท่ีกลาววา เพศเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท้ังโดยทางตรงและโดยทางออมผานอารมณและความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้นๆ 
(Pender, 1996: 68)  ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา เพศ 
ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลาง
ไตทางชองทองชนิดถาวร 
 -ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.145, p = 0.023) มีระดับ
ความสัมพันธทางบวก ซ่ึงเปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีมีระยะเวลาการลางไตทางชองทองมากข้ึนจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีข้ึน  เนื่องจากระยะเวลาท่ีมากข้ึนทําใหผูปวยเกิดความชํานาญในการลางไตทางชองทอง  
สอดคลองกับการศึกษาของคัทลียา อุคติและคณะ (2540) พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกตอความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.27 , 
p<0.05) แตขัดแยงกับผลการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ (2553) พบวา ระยะเวลาการลางไต ไม
มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไต
ทางชองทองชนิดถาวร 
 สวนตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของ
รายได โรครวม ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไมมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
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ตอเนื่อง ซ่ึงมีท้ังสอดคลองและไมสอดคลองงานวิจัยท่ีผานมา (Ricka et al., 2002; จีรรัตน แหบคง
เหล็ก, 2543; ศิริธร สงากุล, 2548; คัทลียา อุคติและคณะ, 2549; มยุรี ปญญาสิน ,2551; สุภาพร องค
สุริยานนท, 2551; อภิญญา เวชประดิษฐ,2553; นิภา อัยยสานนท, 2554; ศิริอร สินธุ รสสุคนธ วาริท
สกุลและอรวมน ศรียุกตศุทธ, 2554; พนิดา เทียมจรรยา ชมนาด วรรณพรและดวงพร หุนตระกูล, 
2554; อภิชาต พนมเริงศักดิ์และคณะ, 2554) 
 สมมติฐานท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา 
 ปจจัยเอ้ือ พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ และการเยี่ยมบานมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) 
 -การเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r  = 0.145, p = 0.023) ซ่ึงเปนไปตามสมสติ
ฐานการวิจัย แสดงวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีเขาถึง
บริการสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องท่ีดีกวา การไดรับส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกในดานบริการสุขภาพในดานการไดรับขอมูล
ขาวสารและการไดคําแนะนํามีหลายชองทางทั้งการมานัดติดตามตามอาการท่ีแผนกผูปวยนอกจะมี
การสอนและใหคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ การโทรศัพทสอบถามขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ 
รวมไปถึงความสะดวกในการบริการและความสะดวกของอุปกรณโดยการจัดสงน้ํายาลางไตทาง
ชองทองทางไปรษณีย มีการจัดเตรียมอุปกรณทําแผลและน้ํายาทําความสะอาดแผลใหเพียงพอกับ
การใชงาน สอดคลองกับการศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุน
ตระกูล (2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีนําไปสูการติดเช้ือ มีสาเหตุการไมปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาล แสดงใหเห็นวาการเขาถีงบริการมีความสําคัญ 
 -การเยี่ยมบาน มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.152, p = 0.017) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดง
วา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีไดรับการเยี่ยมบานดี จะมี
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องท่ีดีกวา โดยใน
การเยี่ยมบานจะมีทีมสุขภาพเพื่อประเมินต้ังแตระยะกอนการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ระยะหลังการ
ลางไตทางชองทองตอเนื่อง รวมไปถึงในรายที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถประเมินส่ิงแวดลอม 
การจัดเตรียมสถานท่ี  ความพรอมของครอบครัว สภาวะเศรษฐกิจ สภาพจิตใจ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา 
อัยยสานนท (2554) พบวา ปจจัยดานความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลเองเปนปจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p = 
0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของพนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริและดวงพร หุนตระกูล 
(2554) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือปองกันไมใหติดเช้ือซํ้า คือ การขอความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ีและการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
 -นโยบายบริการลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง อาจเปนไปไดจากนโยบาย
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติผูปวยทุกคนมีโอกาสในการเขาถึงบริการเทาเทียมกัน 
 สมมติฐานท่ี 3 ผลการศึกษาพบวา 
 ปจจัยเสริม พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับ  PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) 
 -การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง (r = 0.195, p = 0.002) ซ่ึง
เปนไปตามสมสติฐานการวิจัย แสดงใหวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร องคสุริยา
นนท (2551) พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทาย มี ความรู และการปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร การ
ผอนคลายอารมณ และการออกกําลังกาย เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) และการศึกษา
ของมยุรี ปญญาสิน (2551) พบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง กลุมท่ีไดรับการให
ความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกวาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมท่ีไดรับการใหความรู
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตขัดแยงกับผลการศึกษาของอภิญญา เวชประดิษฐ 
(2553) พบวา ผูดูแลสุขภาพนั้นไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีทําการลางไตทางชองทองชนิดถาวร 
 สวนการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรดานสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ไม
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (สุภาพร องคสุริยานนท, 2551; พนิดา เทียมจรรยา ชมนาด วรรณ
พรและดวงพร หุนตระกูล, 2554) อาจเกิดจากไดรับการเยี่ยมบานท่ีสามารถเขาถึงและรับทราบ
ปญหาของผูปวยไดมากกวา 
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 สมมติฐานท่ี 4 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression) พบวา ตัวแปร เพศ  ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองตอเนื่อง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ และการเยี่ยมบาน การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง ปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องสูงสุด 
ไดแก เพศ (Beta=0.241) และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว (Beta=0.189)โดยตัวแปรอิสระ
เหลานี้อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่องไดรอยละ 
9.6 (R2= 0.096) ซ่ึงมีตัวแปรขัดแยงกับผลการศึกษา ไดแก ดังนี้ จิรรัตน แหบคงเหล็ก (2543) พบวา 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได   
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะโดยการนําผลที่ไดจากการวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่อาจสงผลตอ
ชีวิตของผูปวย และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 1. การใหคําแนะนําหรือการใหสุขศึกษาควรใสใจความแตกตางดานเพศ โดยเฉพาะ
เพศชายท่ีมีความใสใจสุขภาพไมเหมือนเพศหญิง  วิธีการใหขอมูลหรือคําแนะนําท่ีดีควรเปนสวน
บุคคลหรือเปนรายกรณี 
 2. ควรสงเสริมการใหครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือทางดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และสงเสริม
ใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 3. การสงเสริมการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพควรมีลักษณะของส่ือและชองทางการ
เขาถึงท่ีหลากหลายรูปแบบ เชน ทางอินเตอรเน็ท ไลน(Line) โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองท่ีไมคอยมีโอกาสเขาถึงการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
 4. ในการติดตามและประเมินผลการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทอง
ตอเนื่องโดยการเย่ียมบานโดยบุคลากรสุขภาพยังมีความสําคัญ สามารถชวยประเมินความตองการ
ของผูปวย เขาถึงปญหาท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอน สามารถแกไขปญหาของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ี
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ลางไตทางชองทองตอเนื่อง นอกจากนั้นยังถือเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรสุขภาพ 
ผูปวย และครอบครัว อันจะสงตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 
 5. การจัดการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในผูปวยท่ีมีระยะเวลาการลางไตท่ี
ตางกัน ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน มีตนแบบท่ีดี ทําใหผูท่ีมีระยะเวลาลางไตนอยกวาไมเกิด
ภาวะแทรกซอน และลดความวิตกกังวลในการรักษา นอกจากนั้นยังเปนการสรางเครือขายการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 

 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทางชอง
ทองตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร ควรมีการศึกษาในระดับมหภาคและในกลุม
ตัวอยางท่ีมีสิทธิการรักษาท่ีแตกตางกัน เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในภาพรวมและนําผลท่ีไดจากการ
วิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไต
ทางชองทองตอเนื่องโดยการนําทฤษฎีอ่ืนมาประยุกตใช 
 3. ควรมีการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชในงานวิจัยกึ่งทดลองในกลุมกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง 
 4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and Justification 

End stage renal disease (ESRD) is a major public health issue of the 

world due to the increase of morbidity and mortality. In the United States, the ESRD 

patients’ mortality rate of was 143 per thousand population (Annual Data Report 

Unites States Renal Data System 2014: USRD 2014: 33)  and the prevalence rate of 

ESRD patients was 1,943 per million population (Annual Data Report Unites States 

Renal Data System 2014: USRDS 2014: 100). In addition, the number rate of ESRD 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) has risen to 

40,605 cases, and most cases (44.70%) were aged between 45 – 64 years old  (USRDS 

2014: 104). In Thailand, the prevalence rate of ESRD patients was 905.9 per a million 

population (Thailand Renal Replacement Therapy 2012: 30) and most cases (45.47%) 

were people at the same  age group of 45 – 64 years old  (Thailand Renal Replacement 

Therapy 2012: 44). The number of patients ongoing CAPD had rising from 6,829 in 

2010 to 12,150 in 2012 (Thailand Renal Replacement Therapy 2012:31), and the 

average expense was high as 250,000 – 300,000 Baht per person per year. It is 

expected that, in 2022 the number of ESRD patients ongoing CAPD will increase to 
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121,231 persons (Vitch Kasemsup et al., 2008). This situation indicates that the trend 

of ESRD patients, needed CAPD, is increasing.   

End stage renal disease (ESRD) is defined as the permanent chronic 

kidney failure and the absence of kidney function; it can lead to accumulation of waste 

products causing adverse outcome and death. However, death can prevented with the 

use of these modalities, which include dialysis or kidney transplant. Generally, ESRD 

was defined as the kidney function loss over 95 percent (Prasert Tonkitjaru & Supat 

Vanichkarn, 2010:9). Additionally, conditions considered to be absolute indications 

for the initiation of   treatment include uremia or fluid overload refractory to diuretics, 

restrict fluid and salt or malnutrition; it was serum albumin level lower than 3.5  grams 

per deciliter (Tawee Sirivong, 2007:13). Treatment for patients with ESRD is 

supportive treatment by Renal Replacement Therapy (RRT) because of the kidney 

cannot reverse to the normal function. RRT have many modalities included kidney 

transplant, hemodialysis, and peritoneal dialysis (Somchai Eiamong, 2010:80 - 91).  

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is one of the 

treatments for ESRD patients. The dialysis fluid is filled into patient’s peritoneal 

cavity and left to dissolve extra fluid and wastes from the blood by osmolality process 

(Talengsak Kanjanabut, 2010: 9). The CAPD average exchange cycle is four times per 

day. This treatment includes peritoneal dialysis catheter exit site dressing, CAPD 

home record, body weight monitoring, and closely detection on edema or irregular 

signs and symptoms. Patients should know their food choice, fluid, and sodium intake, 

and sterile technique for exit site care.  Moreover, patients will have scheduled follow 

up and home visit by health care providers for the effectively CAPD therapy.  

In the past, most ESRD patients ongoing RRT had to support their own 

expense. Since January 1st, 2008, the National Health Security Office (NHSO) has 

provided health care services for ESRD patients as a universal health care coverage. 

Supports were first given to ESRD patients under PD First Policy, therefore, the 

ESRD patients could access to the good quality standardized services without 

bankrupt from the high cost of medical service for CAPD. Peritoneal dialysis is a self-

administered process that can be done at the patient’s home. This process significantly 

removes the need for traveling to the hospitals 2-3 times a week, which saves time and 
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costs as well as the medical service costs. In 2012, NHSO supported and expanded 

CAPD services to community, with academic support and research facilities.  

Baan Phaew Hospital (Public Organization), Baan Phaew district, 

Samutsakorn province, is one of three pilot hospitals initiated by National Health 

Security Office (NHSO), together with Sri Nakarin Hospital, Khon Kaen province and 

Songkhla Nararin Hospital, Songkhla province, to provide the PD First policy. On 

February 1st, 2008, Baan Phaew Hospital, Phrom Mitr Branch, Bangkok, established 

the largest Peritoneal Dialysis Center in Thailand for ESRD patients in Bangkok. The 

missions focused on 3 specific areas: health care services, research, and training 

center. On May 8th, 2009, the memorandum of cooperation between Baan Phaew 

Hospital and National Health Security Office was done to develop from the Peritoneal 

Dialysis Center to CAPD Service and Training Center, a model of Peritoneal Dialysis 

Center (Peritoneal Dialysis Center, Ban Phaew Hospital (Public Organization), Phrom 

Mitr, 2013). Presently, the patient statistical record reveals that there are 765 ESRD 

patients treated with CAPD at this center (Peritoneal Dialysis Center, Ban Phaew 

Hospital, Phrom Mitr Branch, 2012). 
Talengsak Kanjanabud et al. (2011) studied the complications from CAPD 

and found that among 7,925 end stage renal disease patients treated with CAPD, exit 

site infection was found once in every 37.7 months whereas peritonitis was found once 

in every 25.6 months. Both rates exceeded the standard of International Society for 

Peritoneal Dialysis (2010): the exit site infection was found once in every 50 months 

and peritonitis once in every 30 months. In addition, a study conducted by Apichart 

Panomruengsak et al. (2011) indicated that the major causes of peritoneal dialysis 

termination at Peritoneal Dialysis Center of Baan Phaew Hospital, Phrommit Branch, 

Bangkok and Thonburi, were death (17 percent), change of treatment to hemodialysis 

(2 percent), kidney transplant (1 percent), improved kidney function (1 percent), and 

hospitalization (3 percent). The cause of death among patients in all age groups was 

sudden death (22 percent), heart disease (8 percent), (stroke 6) percent, Peritonitis            

(8 percent) and symptoms unrelated to (CAPD 56 percent). From the findings of 

previous studies, it is clear that CAPD influences the patients’ health in terms of 

complications that arise, causing the patients to leave the treatment, or mortality.  
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Health behaviors for the ESRD patients treated with CAPD are the 

practices aiming to maintain health condition and prevent complications from CAPD. 

The practices comprise of limits of diet and water intake, appropriate exercise, proper 

stress management and self-practice when administering CAPD. The findings from 

literature review indicate that the physical and nutritional behaviors of the patients 

received CAPD were at a moderate level (Apinya Vetchpradit, 2010).  Perceived self-

efficacy and income has the capability to predict health promotion behaviors of ESRD 

patients who are treated with uremia elimination through CAPD at a rate of 

29.1.percent (Jirarat Haebkonglek, 2000). Furthermore, the self-care ability positively 

correlates with life quality of ESRD patients treated with CAPD, with statistical 

significance (Katleya Ukathi et al., 1997). It is found that the physical function of the 

patients who receive dialysis with the hemodialysis is better than the physical function 

of the patient treated with peritoneal dialysis (Nipa Iyasanon, 2011).  Notably, most 

studies seem to focus on individual qualities ─ perceived health condition of ESRD 

patients treated with CAPD.  

According to PRECEDE concept (Green & Kreuter, 1999:38-42), the 4th 

step involves the analysis of factors that affect individual behaviors, including 

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors. Therefore, the study on 

factors related to health behavior of the ESRD patients treated with CAPD is actually 

an attempt to understand the factors affecting the patients’ behaviors and thus 

improves the service system for the ESRD patients treated with CAPD. From the 

literature review, the factors that affect the patients’ behaviors comprise of 

predisposing factors, namely, age, gender, educational level, marital status, 

occupation, income, comorbidity, duration of Peritoneal Dialysis. Enabling factors 

include access to health services, home visit, and policy in providing Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis service. Reinforcing factors consist of social support 

from the family and health workers. Therefore, if the factors that improve the patients’ 

health behaviors can be clearly understood, preventive measures for complications 

from the treatment can be carried out. That essentially helps improving the patients’ 

life quality, relieving the government burden in medical cost of ESRD treatment.  

The roles of public health nurses involve providing overall treatment and 

illness prevention for individuals, families, and communities. As the health behaviors 
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of the ESRD patients treated with CAPD are vital, the supports from resources 

available in communities will promote positive or desirable health behaviors. With the 

supports from the patients’ families and health workers under the National Health 

Security Office policy, peritoneal dialysis system can be greatly developed and 

extended to the primary health care level. This research study, therefore, aims to 

examine the factors influencing health behaviors among ESRD patients treated with 

CAPD. The results of this study could improve health care and could develop an 

effective treatment program for ESRD patients treated with CAPD in the future. 

 

 

Objectives  

1. To examine heath behaviors of end stage renal disease (ESRD) patients 

treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).   

2. To examine factors related to heath behaviors of ESRD patients treated 

with CAPD. Those factors include:   

2.1 Predisposing factors: age, gender, educational level, status, 

occupation, income, comorbidity, duration of continuous ambulatory peritoneal 

dialysis, knowledge about health behaviors and attitudes on health behavior. 

2.2 Enabling factors: access to health care services, home 

visits, and CAPD policy.  

2.3 Reinforcing factors: social supports from family and social 

support from health workers. 

3. To examine the influence of predisposing factors, enabling factors, and 

reinforcing factors on predicting health behaviors of ESRD patients treated with 

CAPD.   

 

 

Research Hypothesis  

1. Predisposing factors, including age, gender, educational level, marital 

status, occupation, income, comorbidity, duration of continuous ambulatory peritoneal 

dialysis, knowledge about health behavior, and attitudes on health behaviors correlate 
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to health behaviors of end stage renal disease patients (ESRD) treated with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).   

2. Enabling factors, including access to health care service, home visits, 

and CAPD policy correlate with health behaviors of ESRD patients treated with 

CAPD.   

3. Reinforcing factors, including social support from family and social 

support from health workers, are associated with health behaviors of ESRD patients 

treated with CAPD.   

4. Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors can 

together predict health behaviors of ESRD patients treated with CAPD.  

 

 

Research Methodology 

 

 Research Model 

 This research was a descriptive cross-sectional study. 

 

Population and Samples 

Population of this study was males and females 765 patients, aged 20 years 

old and older, who are diagnosed with the end stage renal disease (ESRD) treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) for at least 6 months, at Baan 

Phaew Hospital, Phrommit Branch, Bangkok (Peritoneal Dialysis Center, Baan Phaew 

Hospital, Phrommit Branch, Bangkok, 2012).  

Sample size was calculated results in 206 cases. Twenty percent attrition 

rate (Polit & Hungler, 1999: 230) was added to avoid the incompleteness of data and 

loss of samples. Therefore, total sample was 247.  

Samples are selected from end stage renal disease (ESRD) patients treated 

with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), whose qualifications are 

matched with the set criteria, through sample random sampling and sampling without 

replacement (Boonjai Srisatitinarakul, 2007: 188 – 189) from the ID number of ESRD 

patients with CAPD.   
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Inclusion Criteria: male and female patients aged over 20 years old, Thai 

nationality, diagnosed with ESRD self-treated with CAPD more than 6 months. They 

receive training on CAPD, have full consciousness, are able to understand and 

communicate in Thai, and are willing to participate in the research.  

Exclusion Criteria: the ESRD patients treated with hemodialysis along 

with CAPD, and patients with complications who are hospitalized.    

 

Research Tools  

Questionnaires are formulated to collect data and interviews will be 

conducted by the researcher. They can be divided into 6 parts detailed as follows: 

 Part 1: Predisposing factors. The questions will involve age, gender, 

educational level, marital status, occupation, family income, comorbidity, and duration 

of CAPD of the end stage renal disease patients (ESRD) treated with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). This part contains 8 items of check lists and 

fill-in answers.        

Part 2: Knowledge of ESRD patients treated with CAPD. This part 

contains statements, constructed by the researcher based on literature review, 

measuring academic knowledge about diet and water intake, exercise and stress 

management, and the procedures for treatment of ESRD patients treated with CAPD.  

There are 10 check lists with both negative and positive statements. The reliability is 

analyzed based on Kuder-Richardson formula (Kuder-Richardson 20: KR-20) was 

0.61. 

Part 3 Attitudes on health behavior of ESRD patients with CAPD. This 

part contains the statements, constructed by the researcher based on literature review, 

discussing feelings and thoughts related to diet and water intake, exercise and stress 

management, and the procedures for treatment of ESRD patients with CAPD. There 

are 10 check lists with both negative and positive statements. The samples are asked to 

choose only one answer most likely agreed with his/her own opinion. The answers are 

4 rating scale and the reliability is analyzed by Cronbach alpha coefficient, resulted in 

the value of 0.75. 

Part 4: Enabling factors. This part contains the statements addressing 

resources or facilities of ESRD patients with CAPD, including 10 items involving with 
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access to health services, home visits, and CAPD policy. The samples are asked to 

choose only one answer preferable to their own opinion. The answers are 4 rating 

scale and the reliability is analyzed by Cronbach alpha coefficient, resulted in the 

value of 0.70. 

Part 5 Reinforcing factors. This part contains the statements addressing 

rewards, compliments, and acceptance from influential people, including 10 items 

involving with social support from family and social support from health workers. The 

samples are asked to choose only one answer preferable to their own opinion. The 

answers are 4 rating scale and the reliability is analyzed by Cronbach alpha 

coefficient, resulted in the value of 0.80. 

Part 6: Health behaviors of ESRD patients treated with CAPD. This part 

contains the statements related to activities or practices of ESRD patients to maintain 

their health condition and avoid complications from the treatment of CAPD. There are 

20 questions, constructed by the researcher based on literature review, exploring diet 

and water intake, exercise, stress management, and the practices of CAPD. The 

questions cover the positive and negative behaviors, from which the samples are asked 

to choose only one answer preferable to their own opinion. The answers are 4 rating 

scale and the reliability is analyzed by Cronbach alpha coefficient, resulted in the 

value of 0.63. 

The content validity and language comprehensiveness was verified by 

three experts. The research instrument was revised as the experts commented, and was 

tested for internal validity with 30 ESRD patients treated with CAPD, who registered 

with Ban Phaew Hospital, Thonburi Branch, Bangkok, and who had similar 

characteristics with the studied population.  

 

 

Data Collection 

 1. After receiving the approval for Human Ethical Research MUPH 2013-

112, Project Code 41/2556, from the Human Research Ethical Review Committees, 

Mahidol University, the researcher coordinated with the director, doctors and 

supervisors at Ban Phaew Hospital, Phrommit Branch, Bangkok, to ask for permission 

to proceed with collecting data.   
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 2. The researcher collected data from the samples, who were qualified with 

the criteria. After an official introduction, the objectives were informed and the 

participants were asked to cooperate in the research. Instruction regarding the 

interview was explained and the samples were allowed to ask questions. The 

researcher conducted the interview, which took around 20-30 minutes. After 

interviewing, the data was verified for accuracy. Data collection was done from 

December 2013 to January 2014.  

 

 

Data Analysis 

 The obtained data was processed and analyzed by the Statistical Package 

for the Social Science (SPSS), with the statistical significance at the level of 0.05. The 

processes involved were as follows:    

 1. Descriptive statistics including Number, Percentage, Mean, Standard 

deviation, and Range were deployed to display general characteristics of the samples.

 2. Analysis statistics was conducted and could be explained as follows: 

2.1 Correlation between predisposing factors, enabling factors 

and reinforcing factors  with health behaviors of  end stage renal disease patients 

treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis was investigated using Chi 

Square and Pearson Correlation Coefficient. 

2.2 Efficiency in prediction between predisposing factors, 

enabling factors and reinforcing factors  towards health behaviors of end renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis was tested using  

multiple regression analysis. Assumption was also tested prior to the analysis. 

 

 

Research Outcomes  

1. General characteristics of the samples. There was no significant 

difference in terms of proportion of male and female samples (females 50.6 percent 

and males 49.4 percent). The majority of samples were in the age group of 41 - 60 

years old (50.2 percent), followed by those age group of 61 - 80 years old (32.4 

percent). The average age was 53.3 years (Standard Deviation = 14.2, range 20-87 
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years). The samples were married couples (58.7 percent) and single (21.9 percent). 

Most of them completed Primary school (53.4 percent), followed by middle school 

(20.2 percent). The samples had no occupation (62.8 percent), and had family income 

of ≤ 10,000 baht / month (62.8 percent), with adequate income (51.8 percent).  

Regarding health condition, the findings indicated that most of the samples developed 

comorbidity (94.3 percent). Most of the samples (40.9 percent) had one disease of 

comorbidity, and the most frequent comorbidity of end stage renal disease patients 

was hypertension (87 percent), followed by diabetes (38.5 percent), heart disease (19.4 

percent) and hypercholesterolemia (10.1 percent). The majority of the samples 

duration of continuous ambulatory peritoneal dialysis for 13-24 months (35.6 percent), 

followed by 6-12 months (24.3 percent). The average duration of dialysis was 28.0 

months. 

2. Scores of predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

and health behaviors of end stage renal disease patients treated with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. The majority of the samples (39.7 percent) scored high 

on health behaviors, followed by a moderately level (30.8 percent). Scores of attitudes 

towards health behaviors were at moderate level (36.8 percent), followed by a high 

level (34 percent).  

The majority of samples (61.5 percent) scored moderately on enabling 

factors, followed by 27.1 percent with high scores. After considering each item, it was 

found that the majority of the samples scored moderately on access to health services 

and home visits (67.2 percent and 49.8 percent, respectively). Most of the samples 

(70.4 percent) had high scores on CAPD policy.  

Most of the samples (54.7 percent) had high score on social support. 

Considering each aspect, the findings indicated that social support from the family was 

the aspect that received high score (64 percent) whereas the social support from health 

workers received moderate scores (48.6 percent). 

The majority of the samples (52.6 percent) scored moderately on health 

behaviors. When examining each aspect, it was found that majority of samples (51 

percent) had the high scores on diet and water intake , 67.2 percent of the samples had 

high score on practicing continuous ambulatory peritoneal dialysis. And was found 
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that majority of samples (46.2 percent) had the lower scores on exercise  and 55.5 

percent of the samples had lower scores on stress management. 

 

 3. Verify Hypothesis Findings  

Hypothesis 1 findings:   

- Gender is related to health behavior of end stage renal disease patients 

treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (p = 0.001), which accepts the 

hypothesis.  

- Length of continuous ambulatory peritoneal dialysis is positively 

correlated to health behavior of end stage renal disease patients treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (r = 0.145, p = 0.023), which accepts the 

hypothesis.  

- Age, gender, educational level, marital status, occupation, adequate 

income, comorbidity, length of CAPD, knowledge on health behavior and attitudes 

towards health behavior are not correlated to health behavior of end stage renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis, which rejects the 

hypothesis.  

 

Hypothesis 2 findings:   

- Access to health services is positively correlated with end stage renal 

disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (r = 0.145, p = 

0.023), which accepts the hypothesis.  

- Home visits positively correlate with health behavior of end stage renal 

disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis, which accepts 

the hypothesis.  

- CAPD policy is not correlated with health behavior of ESRD patients 

treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis, which rejects research 

hypothesis.  
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Hypothesis 3 findings:   

- Social support from family is positively correlated with health behavior 

of end stage renal disease patients treated with CAPD (r = 0.195, p = 0.002), which 

accepts the hypothesis.  

- Social support from health worker is not correlated to health behavior of 

end stage renal disease patients treated with CAPD, which rejects the hypothesis.  

 

Hypothesis 4 findings:   

Predisposing, enabling, and reinforcing factors had the capability to co-

predict the variation on health behavior of end stage renal disease patients treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. It was found that gender and social support 

from the family were capable of co-predicting health behavior of end stage renal 

disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis at a rate of 9.6 

percent (R2= 0.096, p<0.05).  

Correlation among variables and health behavior of end stage renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis can be illustrated in Table 1. 

 

Table 1  Correlation among variables and health behavior of end stage renal disease patients 
treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (n = 247)  

Variables 
Health Behavior 

2 , df r p-value 

Predisposing factors    
          Gender 6.504, 1 - 0.011* 

          Marital Status 0.360, 2 - 0.835 
         Education 2.071, 1 - 0.150 
         Occupation 0.204, 1 - 0.651 

          Adequate income 0.385, 1 - 0.535 
          Comorbidity  0.001, 1 - 0.988 
          Age - 0.102 0.109 
          Income - 0.021 0.741 
         Duration of CAPD - 0.145 0.023* 
          Knowledge on health behavior - 0.020 0.758 
          Attitude on health behavior  - 0.065 0.310 
Enabling factors    
          Access to health services - 0.145 0.023* 
          Home Visit - 0.152 0.017* 
         CAPD policy  - 0.008 0.895 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กัญญารัตน  แกวนาน                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 116 

Table 1  Correlation among variables and health behavior of end stage renal disease patients 

treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis (cont.) 

Variables 
Health Behavior 

2 , df r p-value 

Reinforcing factors    
           Social support from the family - 0.195 0.002* 
          Social support from health personnel - 0.105 0.099 
*p – value < 0.05    
 

 The most influential factor on health behavior of end stage renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis is gender (Beta=0.241), 

followed by social support from family (Beta=0.189). Stepwise Multiple Regression is 

used to explain health variation of end stage renal disease patients treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis detailed as follows:  
 Health behavior of end stage renal disease patients treated with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis = 53.543 + 3.051 (gender) + 0.315 (social support from 

the family). 

 

 

Research Findings Discussion 

 

Hypothesis 1 findings: 

Predisposing factors: The findings indicate that gender and duration of 

continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) treatment are factors associated 

with health behavior among patients with end stage renal disease (ESRD) treated with 

CAPD. This result is congruent with the PRECEDE Framework concept (Green & 

Kreuter, 1999), which indicates that gender affects health behavior.  

Gender is correlated to health behavior of ESRD patients treated with 

CAPD (p = 0.001), which accepts the hypothesis. This finding also confirms that the 

ESRD female patients treated with CAPD practice better health behavior than males. 

It is coincided with the theory of Pender in a way that gender directly and indirectly 

influences the ability of patients to maintain good health behavior through emotions 

and ideas specifically tailored to such behavior practicing (Pender, 1996: 68), which 
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disagrees with the study of Apinya Vetchpradit (2010) who found that gender has no 

association with health promotion behavior of ESRD treated with CAPD.  

Patient’s duration of CAPD has a positive association with health behavior 

(r=0.145, p=0.023), which accepts the hypothesis. This result indicates that the longer 

period the patients receive CAPD treatment the higher skills on health practice the 

patients acquire. This finding is congruent to a study of Ukati et al. (1997), which 

indicates that there is a positive correlation between treatment duration and ability to 

practice self-care (r=0.27, p<0.05). However, the finding is in contrast with 

Vetpradit’s study (2010), which reveals that there is no correlation between duration 

of dialysis treatment and health promotion behavior among ESRD patients treated 

with CAPD. 

Factors including age, gender, educational level, marital status, 

occupation, sufficient income, comorbidity, length of CAPD, knowledge on health 

behavior and attitudes on health behavior are not related to health behavior of ESRD 

patients treated with CAPD, the findings of which are both agreed and disagreed with 

earlier research studies (Ricka et al., 2002; Jirarut Haebkonglek, 2000; Sirithorn 

Sangakul, 2005; Katleya Ukati et al., 2006; Mayuree Panyasin ,2008; Supaporn 

Ongsuriyanon, 2008; Arpinya Vetchpradit, 2010; Nipa Iyasanon, 2011; Siriorn 

Rosesukon Varitsakul & Oravamon Sriyukasut, 2011; Panida Tiemjunya, Chomnad 

Vannaporn, & Duangporn Huntakul, 2011; Apichart Panomriengsak et al., 2011). 

 

Hypothesis 2 findings:   

Enabling factors: It is found that access to health services and home visits 

correlate with the concept of PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999). 

Access to health services is positively related to health behavior of ESRD 

patients treated with CAPD   (r=0.145, p=0.023) which accepts the hypothesis. A 

plausible explanation would be that the ESRD patients treated with CAPD who gain 

convenient access to health services will be able to maintain better health behavior. 

Ideally, the patients should be able to benefit from facilities for health services, 

numerous channels to distribute news and advice, maintaining and contacting out-

patients, teaching and training by health workers, answering questions related to 

sickness, the provision of medical supplies such as dialysis solution through postal 
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services as well as arranging adequate medical supplies for cleaning and dressing 

wounds. This study is coincided with the study of Panida Tiemjunya, Chomnad 

Vanpornsiri, and Duangporn Huntakul (2011) indicating that self-care behavior is 

related to primary infection if patients fail to act as advised by doctors and nurses. This 

even emphasizes the importance of having an access to good health services. 

Home visiting positively correlates with health behavior of ESRD patients 

treated with CAPD (r=0.152, p=0.017), which accepts the hypothesis. This indicates that 

providing the patients with home visits improves their health behaviors. Home visiting, 

which is also given to the patients with complication, is assessed by the health team at the 

pre-stage and post-stage of dialysis. The evaluation covers the health environment, 

preparation of facilities, family readiness, economic conditions, patients’ emotions, and 

health behavior of ESRD patients treated with CAPD, which coincided with a study of 

Nipa Iyasanon (2011), stating that the patients’ ability to travel to the hospitals by their own 

means is associated with quality of health, particularly among those with ESRD, with 

statistical significance (p = 0.001). In addition, the finding is coincided with the work of 

Panida Tiemjunya, Chomnad Vannapornsiri, and Duangporn Huntakoon (2011), which 

show that the approach to self-care behavior to prevent repeating primary infection is 

actually the requests for assistance from the health officers and strict self-practice as advised.  

CAPD policy is not correlated with health behavior of ESRD patients 

treated with CAPD. Possibly, the policy of National Health Security Office already 

gives all citizens an equal access to health services and thus creates no difference on 

this aspect. 

 

Hypothesis 3 findings:   

Reinforcing factors show that social support given by family is correlated 

to health behavior of ESRD patients treated with CAPD, and thus accept the concept 

of PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999). 

- Social support given by family positively correlates with health behavior 

of ESRD patients treated with CAPD (r=0.195, p=0.002), and accepts the hypothesis, 

as health behaviors of ESRD patients are improved as a result from receiving health 

support from the family. The finding is also coincided with a study of Supaporn 

Ongsuriyanon (2008), which found that social support could improve self-care 
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behavior in terms of perceived risk of ESRD, knowing how to handle proper diet, 

relaxation and exercise, with statistical significance (p<0.05). One study (Mayuree 

Panyasin, 2008) indicates that ESRD patients who were educated along with the 

family support are able to improve their health behavior more effectively than those 

received knowledge through regular channels, with statistical significance of 0.05. 

This finding disagrees with another study (Apiya Vetchpradit, 2010) which had no 

correlations between health caregivers and ESRD with CAPD. 

For the social support from health workers, there is no correlation found 

with health behavior of ESRD patients treated with CAPD. The finding disagrees with 

certain other previous studies (Supaporn Ongsuriyanon, 2008; Panida Tiemjunya, 

Chomnad Vannaporn & Duangporn Huntakul, 2011). Perhaps, home visits are already 

effective in giving more patients accessibility and understanding about their problems.   

 

Hypothesis 4 findings:   

Analyzed by stepwise multiple regression, the findings indicate that 

gender, duration of having CAPD, access to health services and home visits, and social 

support from family all correlate with health behavior of end stage renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis. The factor that 

influences health behavior of the ESRD patients treated with CAPD the most is gender 

(Beta=0.241), followed by social support from the family (Beta=0.189). The 

independent variable explains the variation on health behavior of ESRD patients 

treated with CAPD (p<0.05). The variable has the capability to explain health behavior 

of the ESRD patients treated with CAPD at a rate of 9.6 percent (R2= 0.096). The 

contrastive result, however, is found from the study of Jirarat Haebkonglek (2000), 

stating that age, educational level, educational level, family income and perceived self-

efficacy in health promotion can predict the health promotion behavior of patients 

treated with the hemodialysis.  
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Recommendations for the Application of Research Results  

 Certain suggestions are made in regards to the application of the research 

results to benefit the care provision for end stage renal disease patients treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis in order to prevent complication as a result 

from the treatment. Ultimately, all the efforts are made towards the betterment of life 

quality of the patients, and certain suggestions are as follows:  

 1. Advice on health education should be given with a full awareness of 

differences in terms of gender. Males, particularly, are not as careful as females when 

it comes to health care. Therefore, information or advice should be specifically given 

based on the needs of individuals or each case.  

 2. Families should be encouraged to participate in the treatment and caring 

of the end stage renal disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal 

dialysis as they can immensely help with the patients’ mental conditions, economic 

condition, and good health practice. 

 3. Different channels or means of access to health services should be 

promoted through various forms of media such as the Internet and Line application, 

especially among the end stage renal disease patients treated with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis who seldom have opportunity to access to proper 

exercise.   
 4. The follow-up and assessment of treatment for end stage renal disease 

patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis through home visits by 

health workers is still important and should be continued as it helps the health 

personnel to assess the needs of patients, to understand problems of complication, and 

to strengthen good relationship between health personnel, the patients, and their 

families, which will gradually improve the life quality of the patients. 

 5. There should be activities or opportunities for the patients who went 

through different periods of dialysis to share experiences and useful information. This 

could be a preventive approach that can benefit newer patients in terms of 

complications and anxiety. This exchange of experiences can also be the network of 

supports for end stage renal disease patients treated with continuous ambulatory 

peritoneal dialysis.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 121 

Recommendations for Further Studies 

1. This study was conducted among samples with the end stage renal 

disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis at Ban Phaew 

Hospital, Phrommit Branch. Therefore, the Macro studies should be conducted, 

particularly on samples with different eligibility or welfares for treatment. Hopefully, 

the primary data that will be obtained could be applied with the CAPD policy for the 

end stage renal disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis 

2. A study on health behavior of the end stage renal disease patients treated 

with continuous ambulatory peritoneal dialysis should be conducted, with the 

application of other theories.   
3. The research outcomes should be applied with quasi-experimental 

research among the samples of the end stage renal disease patients treated with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
4. Qualitative studies should be conducted on health behavior of end stage 

renal disease patients treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญในการตรวจเคร่ืองมือวิจัยเพ่ือประกอบการทํา
วิทยานิพนธ 

1. ผูชวยศาสตราจารย อาภาพร เผาวัฒนา 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2. แพทยหญิง ปยะธิดา จึงสมาน 
หัวหนาศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตรและหัวหนา
ศูนยไตเทียมเทิดไท 
 

3. นางสาวยุวดี ธีรศิลป 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 6  ศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางแบบสัมภาษณ 
 
 

แบบสัมภาษณ 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 

วันท่ี...........................................เลขท่ีแบบสอบถาม.......................... 

คําชี้แจง 
1. แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอเนื่อง  ประกอบไปดวย 6 สวน คือ 
          1.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง

ชองทอง 
          1.2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ี

ลางไตทางชองทอง 
          1.3 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีลางไตทางชองทอง 
          1.4 ขอมูลความคิดเหน็การเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบาน และนโยบายบริการ

ลางไตทางชองทอง 
1.5 ขอมูลการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 

          1.6  ขอมูลพฤติกรรมการสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทอง 

2. ผูวิจัยขอความกรุณาใหทานพิจารณาตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงและตรงกับ
ความคิดของทานใหมากท่ีสุด โดยขอมูลและคําตอบท้ังหมดจะถูกปกปดเปนความลับไมมีการ
เปดเผย ไมมีผลตอทานทั้งทางตรงและทางออม  

 
ขอขอบคุณผูปวยทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณเปนอยางด ี                                 

(นางกัญญารัตน แกวนาน) 
นักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 
คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   หรือเติมคําลงชองวางตามความจริงเกีย่วกับตัวทานมากท่ีสุด 

 
1. ปจจุบันทานมีอายุ..........................ป (เต็ม)  
2. เพศ 

          ชาย           หญิง 
 
3. ระดับการศึกษา 

         ไมไดศึกษา             ประถมศึกษา 
         มัธยมศึกษาตอนตน           มัธยมศึกษาตอนปลาย 
        ระดับประกาศนียบัตร/ ปวช./ ปวส.           ปริญญาตรี 
        สูงกวาปริญญาตรี  

 
4. สภาพสมรส 

          โสด           หมาย 
          สมรส           หยาและแยก 

 
5. อาชีพหลักของทาน 

         ไมไดประกอบอาชีพ           เกษตรกรรม 
         รับจาง           ลูกจางเอกชน 
         คาขาย/ธุรกิจสวนตัว           อ่ืน ๆ........................... 

 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว.......................................บาท 

           เพียงพอ                      ไมเพียงพอ 
 
7. โรคท่ีผูปวยเจ็บปวยรวมดวยกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         โรคเบาหวาน           โรคหัวใจ 
         โรคความดันโลหิตสูง           โรคอ่ืน ๆ.............................. 

8. ระยะเวลาท่ีลางไตทางชองทอง.............ป................เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
ท่ีลางไตทางชองทอง 

คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับความรูของทานมากท่ีสุดในแตละขอ ใหทาน
เลือกตามเพียงคําตอบเดียว 

ขอความ ถูก ผิด ไมแนใจ 
1.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองถาระดับอัลบู
มินในเลือดนอยกวา 3.5 g/dl ตองรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
เพิ่มข้ึน 

   

2.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองสามารถ
รับประทานอาหารหมักดองได 

   

3.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองถาระดับ
โปแตส-เซียมในเลือดต่ําสามารถรับประทานผลไมไดไมจํากัดจาํนวน 

   

4.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองตอง
รับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จใหมๆ 

   

5.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองสามารถออก
กําลังกายดวยการรําไทเก็กได 

   

6. ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองควรนอนหลับ
พักผอนอยางเพียงพอเพื่อผอนคลายความเครียด 

   

7.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองสามารถอาน
หนังสือไดขณะเปล่ียนน้ํายาลางไต 

   

8…………………………………………………………………    
9…………………………………………………………………..    
10…………………………………………………………………    
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 
คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดในแตละขอ ใหทาน
เลือกตามเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบไมมีความรูสึกตามขอความนั้นเลย 

ขอความ ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการเลือกรับประทานอาหารทีมี่
โปรตีนสูง เชน ไขขาว  เนื้อสัตว เปนส่ิงท่ี
นาเบ่ือ 

    

2. ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่มีโป- 
แตสเซียมสูง เชน ทุเรียน ½ ลูก เปน
อันตรายตอสุขภาพ 

    

3. ทานคิดวาการออกกําลังกายอยางนอย 3 
คร้ัง/สัปดาห  เปนเร่ืองท่ีเปนไปไมได 

    

4. ทานคิดวาการออกกําลังกายมีประโยชน
ทําใหรางกายแข็งแรง 

    

5. ทานคิดวาการทํากิจกรรมยามวาง เชน 
สวดมนตหรือละหมาด ฟงเพลง สามารถ
ชวยลดความเครียดได 

    

6. …………………………………….     
7. …………………………………….     
8. …………………………………….     
9. ……………………………………..     
10. …………………………………..     
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สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณความคิดเห็นการเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบาน และนโยบายบริการลาง
ไตทางชองทองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 

คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงตามความจริงของทานมากท่ีสุดในแตละขอ ใหทาน
เลือกตามเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบไมเห็นดวยตามขอความนั้นเลย 

ขอความ ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

การเขาถึงบริการสุขภาพ     
1. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับแหลงซ้ือ
อาหารสําหรับโรคไตวายจากบุคลากร
สุขภาพ 

    

2. โรงพยาบาลท่ีทานรับการรักษามีการ
สอน/สาธิตการทําอาหารสําหรับโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 

    

3. ทานมีส่ือ เชน วีซีดี ในการชวยสงเสริม
การออกกําลังกาย 

    

4. โรงพยาบาลท่ีทานรับการรักษามีการ
สอน/สาธิตการออกกําลังกาย 

    

5.  ………………………………….     
6. ……………………………………     

การเยี่ยมบาน     
7.ทานมีความพึงพอใจจากบริการติดตาม
เยี่ยมบาน 

    

8……………………………………….     
นโยบายบริการลางไตทางชองทอง     

9. นโยบายการสงน้ํายาลางไตทางชองทอง
ทางไปรษณยีชวยใหทานไดรับน้ํายาลางไต
ทางชองทองอยางเพยีงพอ 

    

10………………………………………     
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สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณ การรับรูการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ี
ลางไตทางชองทอง 

คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดในแตละขอ ใหทาน
เลือกตามเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นทุกประการ 
เห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวย  หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นตามขอความนั้นเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ผูตอบไมเห็นดวยตามขอความนั้นเลย 
 
ขอความ ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว     
1. ทานไดรับความรัก ความหวงใยจาก
บุคคลในครอบครัว 

    

2. บุคคลในครอบครัวชวยตักเตือน
ทานเม่ือปฏิบัติตัวในการลางไตทาง
ชองทองไมถูกตอง 

    

3. บุคคลในครอบครัวชวยแกไขปญหา
ของทานในเร่ืองการปฏิบัติตัวในการ
ลางไตทางชองทอง 

    

4. บุคคลในครอบครัวทําใหทานม่ันใจ
วา ทานสามารถดูแลสุขภาพรางกายให
แข็งแรงได 

    

5. 
………………………………………. 

    

6. …………………………………….. 
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ขอความ ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง 

การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
ดานสุขภาพ 

    

7. ทานไดรับการสอนซํ้าเม่ือทําไม
ถูกตองในการปฏิบัติตัวในการลางไต
ทางชองทองจากบุคลากรดานสุขภาพ 
เชน แพทย พยาบาล  

    

8. ทานไดรับสอนจากแพทย พยาบาล 
ในการดแูลสุขภาพเกีย่วกับโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชอง
ทอง 

    

9. 
………………………………………. 

    

10. 
……………………………………… 
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สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 
คําชี้แจง ใหขีดเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดในแตละขอ ใหทาน
เลือกตามเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 6-7 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติทุกคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 4-5 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติบอยคร้ัง 
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติ 1-3 คร้ัง/สัปดาห หรือ ปฏิบัติบางคร้ัง 
ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา พฤติกรรมการสุขภาพเกีย่วกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทาง
ชองทองเปนอยางไร 

ขอความ การปฏิบัติ 
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

ดานการรับประทานอาหารและน้ํา     
1. ทานรับประทานอาหารท่ีรอนหรือปรุง
เสร็จใหมๆ 

    

2. ทานเติมน้ําปลา , เกลือหรือซอสถ่ัว
เหลืองในอาหารกอนรับประทาน 

    

3. …………………………….     
4. …………………………..     
5. …………………………………     

ดานการออกกําลังกาย     
6. ทานออกกําลังกายดวยการเดินเร็วๆหรือ
ปนจักรยาน 

    

7. ทานออกกําลังกายนานไมนอยกวา 15 
นาที 

    

8. ……………………………………     
ดานการจัดการความเครียด     

9.  ทานปรึกษาเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดเม่ือ
รูสึกไมสบายใจ 

    

10. ………………………………………     
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ขอความ การปฏิบัติ 
ปฏิบัติทุก

คร้ัง 
ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

การปฏิบตัิเก่ียวกับการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองตอเนื่อง 

    

11. ทานคํานวณและบันทึกปริมาณน้ําเขา
และออกของการลางไตทางชองทอง 

    

12. ทานสังเกตลักษณะและสีของนํ้ายาลาง
ไตทางชองทองเม่ือเปล่ียนถุงน้ํายา 

    

13. ทานดูแลส่ิงแวดลอมภายในสถานท่ี
เปล่ียนน้ํายาโดยการทําสะอาดพื้นท่ี  

    

14. ทานเก็บอุปกรณเปล่ียนน้ํายาลางไต
ทางชองทองหลังเสร็จภารกิจ 

    

15. ………………………………………     
16. ……………………………………..     
17. ……………………………………….     
18. ……………………………………..     
19. ………………………………………     
20. ………………………………………     
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ภาคผนวก ค 

ตารางผลการวิเคราะหรายขอ 
 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละ ของคะแนนตามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง (n = 247) 
   ขอคําถาม จํานวน (รอยละ) คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ตอบผิด ตอบถูก 
1.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองถาระดับอัลบูมินในเลือดนอยกวา 3.5 g/dl ตอง
รับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพ่ิมขึ้น 

78 
(31.6) 

169 
(68.4) 

0.7 0.5 

2.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองสามารถรับประทานอาหารหมักดองได 

9 
(3.6) 

238 
(96.4) 

1.0 0.2 

3.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองถาระดับโปแตสเซียมในเลือดตํ่าสามารถรับประทาน
ผลไมไดไมจํากัดจํานวน 

148 
(59.9) 

99 
(40.1) 

0.4 0.5 

4.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองตองรับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จใหมๆ 

32 
(13.0) 

215 
(87.0) 

0.9 0.3 

5.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองสามารถออกกําลังกายดวยการรําไทเก็กได 

51 
(20.6) 

196 
(79.4) 

0.8 0.4 

6.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองควรนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอเพ่ือผอนคลาย
ความเครียด 

13 
(5.3) 

234 
(94.7) 

1.0 0.2 

7.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองสามารถอานหนังสือไดขณะเปล่ียนนํ้ายาลางไต 

143 
(57.9) 

104 
(42.1) 

0.4 0.5 

8.ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทอง
สามารถทาครีมฆาเช้ือบริเวณชองทางออกของสายได 

151 
(61.1) 

96 
(38.6) 

0.4 0.5 

9.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองสามารถใชมีดหรือกรรไกรแกะพลาสเตอรบริเวณขอ
ตอสายลางไตไดฝุนเขาสูรางกาย 

7 
(2.8) 

240 
(97.2) 

1.0 0.2 

10.ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองสามารถกินอาหารเสริมไดไมจํากัดจํานวน 

63 
(25.5) 

184 
(74.5) 

0.8 0.4 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กัญญารัตน  แกวนาน                                                                                                               ภาคผนวก/ 138 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของคะแนนตามทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง (n = 247) 

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
 

คาเฉล่ีย 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานคิดวาการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน ไขขาว  
เน้ือสัตว เปนสิ่งที่นาเบื่อ 

39 
(15.8) 

81 
(32.8) 

88 
(35.6) 

39 
(15.8) 

2.5 0.9 

2. ทานคิดวาการรับประทานอาหาร
ที่มีโปแตสเซียมสูง เชน ทุเรียน ½ 
ลูก เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

135 
(54.7) 

92 
(37.2) 

15 
(6.1) 

5 
(2.0) 

3.5 0.7 

3. ทานคิดวาการออกกําลังกายอยาง
นอย 3 ครั้ง/สัปดาห  เปนเรื่องที่
เปนไปไมได 

43 
(17.4) 

140 
(56.7) 

45 
(18.2) 

19 
(7.7) 

2.8 0.8 

4. ทานคิดวาการออกกําลังกายมี
ประโยชนทําใหรางกายแข็งแรง 

159 
(64.4) 

84 
(34) 

4 
(1.6) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 

5. ทานคิดวาการออกกําลังกายมี
ประโยชนทําใหรางกายแข็งแรง 

162 
(65.6) 

77 
(31.2) 

8 
(3.2) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 

6. ทานคิดวามีวิธีจัดการความเครียด
โดยไมสงผลเสียตอสุขภาพ 

102 
(41.3) 

132 
(53.4) 

11 
(4.5) 

2 
(0.8) 

3.4 0.6 

7. ทานคิดวาสามารถใชยารักษาโรค
ไตวายท่ีโฆษณาตามสื่อตางๆได 

138 
(55.9) 

97 
(39.3) 

9 
(3.6) 

3 
(1.2) 

3.5 0.6 

8. ทานคิดวาการลางมือที่ใหสะอาด
กอนการเปล่ียนนํ้ายาเปนเรื่องงาย 

136 
(55.1) 

91 
(36.8) 

14 
(5.7) 

6 
(2.4) 

3.5 0.7 

9. ทานคิดวาการเปลี่ยนนํ้ายาลางไต
ทางชองทองตามแผนการรักษาของ
แพทยเปนเรื่องที่ยุงยาก 

65 
(26.3) 

126 
(51.0) 

43 
(17.4) 

13 
(5.3) 

3.0 0.8 

10. ทานคิดวาการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองเปนสิ่งที่ทําไดงาย 

122 
(49.4) 

110 
(44.5) 

11 
(4.5) 

4 
(1.6) 

3.4 0.6 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ของคะแนนตามความคิดเห็นการเขาถึงบริการสุขภาพ การเยี่ยมบาน และ
นโยบายบริการลางไตทางชองทองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง (n = 247)  

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
 

คาเฉล่ีย 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 
1. ทานไดรับคําแนะนําเ ก่ียวกับ
แหลงซื้ออาหารสําหรับโรคไตวาย
จากบุคลากรสุขภาพ 

 
62 

(25.1) 

 
129 

(52.2) 

 
45 

(18.2) 

 
11 

(4.5) 

 
3.0 

 
0.8 

2. โรงพยาบาลที่ทานรับการรักษามี
ก ารสอน /สาธิ ตการทํ าอ าหาร
สํ าหรับโรคไตวาย เรื้ อรั งระยะ
สุดทายที่ลางไตทางชองทอง 

97 
(39.3) 

120 
(48.6) 

25 
(10.1) 

5 
(2.0) 

3.2 0.7 

3. ทานมีสื่อ เชน วีซีดี ในการชวย
สงเสริมการออกกําลังกาย 

31 
(12.6) 

85 
(34.4) 

95 
(38.5) 

36 
(14.6) 

2.5 0.9 

4. โรงพยาบาลที่ทานรับการรักษามี
การสอน/สาธิตการออกกําลังกาย 

43 
(17.4) 

108 
(43.7) 

66 
(26.7) 

30 
(12.1) 

2.7 0.9 

5.  ทานสามารถขอรับคําปรึกษา
จากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับวิธี
จัดการความเครียด 

56 
(22.7) 

128 
(51.8) 

54 
(21.9) 

9 
(3.6) 

2.9 0.8 

6. ทานสามารถขอคําแนะนําทาง
โทรศัพทเก่ียวกับปญหาการลางไต
ทางชองทอง 

110 
(44.5) 

114 
(46.21) 

22 
(8.9) 

1 
(0.4) 

3.4 0.7 

การเย่ียมบาน 
7.ทานมีความพึงพอใจจากบริการ
ติดตามเย่ียมบาน 

 
135 

(54.7) 

 
103 

(41.7) 

 
8 

(3.2) 

 
1 

(0.4) 

 
3.5 

 
0.5 

8.การติดตามเยี่ยมบานโดยบุคลากร
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล นัก
โภชนาการ ชวยลดระยะเวลาที่ตอง
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 

81 
(32.8) 

117 
(47.4) 

41 
(16.6) 

8 
(3.2) 

3.1 0.8 

นโยบายบริการลางไตทางชองทอง 
9. นโยบายการสงนํ้ายาลางไตทางชอง
ทองทางไปรษณียชวยใหทานไดรับ
นํ้ายาลางไตทางชองทองอยางเพียงพอ 

 
 

151 
(61.1) 

 
 

91 
(36.8) 

 
 
4 

(1.6) 

 
 
1 

(0.4) 

 
 

3.6 

 
 

0.6 

10.นโยบายบริการลางไตทางชอง
ทองสามารถลดคาใชจายในการ
เ ดิ น ท า ง ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี
โรงพยาบาลได 

157 
(63.6) 

79 
(32) 

8 
(3.2) 

3 
(1.2) 

3.6 0.6 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละ ของคะแนนตามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง (n = 247)  

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
 

คาเฉล่ีย 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ก า รส นับส นุนท า งสั ง คมขอ ง
ครอบครัว 
1. ทานไดรับความรัก ความหวงใย
จากบุคคลในครอบครัว 

 
 

146 
(59.1) 

 
 

80 
(32.4) 

 
 

14 
(5.7) 

 
 
7 

(2.8) 

 
 

3.5 

 
 

0.7 
 

2. บุคคลในครอบครัวชวยตักเตือน
ทานเมื่อปฏิบัติตัวในการลางไตทาง
ชองทองไมถูกตอง 

112 
(45.3) 

86 
(34.8) 

35 
(14.2) 

14 
(5.7) 

3.2 0.9 

3. บุคคลในครอบครัวชวยแกไข
ปญหาของทานในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวในการลางไตทางชองทอง 

94 
(38.1) 

103 
(41.7) 

36 
(14.6) 

14 
(5.7) 

3.1 0.9 

4. บุคคลในครอบครัวทําใหทาน
มั่นใจวา ทานสามารถดูแลสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรงได 

119 
(48.2) 

107 
(43.3) 

13 
(5.3) 

8 
(3.2) 

3.4 0.7 

5. บุคคลในครอบครัวสนับสนุน
การดูแล เชน จัดหาอาหาร จัดหา
อุปกรณ ดูแลความสะอาดในการ
ลางไตทางชองทอง 

115 
(46.6) 

95 
(38.5) 

27 
(10.9) 

10 
(4.0) 

3.3 0.8 

6 .  บุ ค ค ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว ค อ ย
ชวยเหลือทานในการไปรับการ
รักษาจากแพทยเมื่อทานรองขอ 

126 
(51.0) 

105 
(42.5) 

9 
(3.6) 

7 
(2.8) 

3.4 0.7 

ก า รส นับส นุนท า งสั ง คมขอ ง
บุคลากรดานสุขภาพ 
7. ทานไดรับการสอนซํ้าเมื่อทําไม
ถูกตองในการปฏิบัติตัวในการลาง
ไตทางชองทองจากบุคลากรดาน
สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 

 
 

107 
(43.3) 

 
 

108 
(43.7) 

 
 

26 
(10.5) 

 
 
6 

(2.4) 

 
 

3.3 

 
 

0.7 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละ ของคะแนนตามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง (n = 247) (ตอ) 

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
 

คาเฉล่ีย 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

เห็นดวย 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็น
ดวย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 
จํานวน 
(รอยละ) 

8 .  ท าน ได รั บสอนจ ากแพทย 
พย าบ าล  ในก า ร ดู แ ลสุ ขภ าพ
เ ก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ลางไตทางชองทอง 

157 
(63.6) 

89 
(36.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.4) 

3.6 0.5 

9. ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 
นักโภชนาการ เก่ียวกับแหลงขอมูล
ที่เปนประโยชนในเรื่องโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชอง
ทองตอ เ น่ือง  เชน  ใหฟง วิทยุ  ดู
โทรทัศน 

74 
(30.0) 

116 
(47.0) 

45 
(18.2) 

12 
(4.9) 

3.0 0.8 

10. มีบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน 
แพทย พยาบาล นักโภชนาการ คอย
ชวยเหลือ เมื่อทานมีปญหาหรือขอ
สงสัยเ ก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทอง 

122 
(49.4) 

118 
(47.8) 

5 
(2.0) 

2 
(0.8) 

3.5 0.6 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทอง (n = 247) 

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
คา 
เฉล่ีย 
 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปฏิบัติเปน
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน
บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

จํานวน 
(รอยละ) 

ดานการรับประทานอาหารและนํ้า 
1. ทานรับประทานอาหารท่ีรอน
หรือปรุงเสร็จใหมๆ 

 
114 

(46.2) 

 
93 

(37.7) 

 
38 

(15.4) 

 
2 

(0.8) 

 
3.3 

 
0.8 

2. ทานเติมนํ้าปลา , เกลือหรือซอส
ถั่ ว เ ห ลื อ ง ใ น อ า ห า ร ก อ น
รับประทาน 

139 
(56.3) 

81 
(32.8) 

14 
(5.7) 

13 
(5.3) 

3.4 0.8 

3. ทานรับประทานผลไม เชน สม
วันละ 1 ลูก หรือกลวยวันละครึ่งผล 

98 
(39.7) 

68 
(27.5) 

74 
(30) 

7 
(2.8) 

3.0 0.9 

4. ทานรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง เชน ไขขาววันละ 3-4 
ฟอง 

130 
(52.6) 

52 
(21.1) 

59 
(23.9) 

6 
(2.4) 

3.2 0.9 

5. ทานด่ืมนํ้าไมเกินวันละ 600 ซีซี/
วัน หรือประมาณ 3 แกว/วัน 

127 
(51.4) 

49 
(19.8) 

53 
(21.5) 

18 
(7.3) 

3.2 1.0 

ดานการออกกําลังกาย 
6. ทานออกกําลังกายดวยการเดิน
เร็วๆหรือปนจักรยาน 

 
75 

(30.4) 

 
31 

(12.6) 

 
74 

(30.0) 

 
67 

(27.1) 

 
2.5 

 
1.2 

7. ทานออกกําลังกายนานไมนอย
กวา 15 นาที 

62 
(25.1) 

37 
(15) 

67 
(27.1) 

81 
(32.8) 

2.3 1.2 

8. ทานทํางานแทนการออกกําลัง
กายนานไมนอยกวา 15 นาที 

92 
(37.2) 

39 
(15.8) 

56 
(22.7) 

60 
(24.3) 

2.7 1.2 

ดานการจัดการความเครียด 
9.  ทานปรึกษาเพ่ือนหรือบุคคล
ใกลชิดเมื่อรูสึกไมสบายใจ 

 
67 

(27.1) 

 
36 

(14.6) 

 
87 

(35.2) 

 
57 

(23.1) 

 
2.5 

 
1.1 

10. ทานปรึกษาแพทยหรือพยาบาล
เมื่อรูสึกเครียด 

36 
(14.6) 

25 
(10.1) 

81  
(32.8) 

105 
(42.5) 

2.0 1.1 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีลาง
ไตทางชองทอง (n = 247) (ตอ) 

 
 

ขอคําถาม 

ระดับ  
คา 
เฉล่ีย 
 

 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ปฏิบัติเปน
ทุกคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน
บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ
เลย 

จํานวน 
(รอยละ) 

การปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาดวย
การลางไตทางชองทองตอเน่ือง 
11. ทานคํานวณและบันทึกปริมาณ
นํ้าเขาและออกของการลางไตทาง
ชองทอง 

 
 

216 
(87.4) 

 
 

16 
(6.5) 

 
 

6 
(2.4) 

 
 

9 
(3.6) 

 
 

3.8 

 
 

0.7 

12. ทานสังเกตลักษณะและสีของ
นํ้ายาลางไตทางชองทองเมื่อเปลี่ยน
ถุงนํ้ายา 

230 
(93.1) 

16 
(6.5) 

0 
(0.0) 

1 
(0.4) 

4.0 0.3 

13. ทานดูแลสิ่งแวดลอมภายใน
สถานที่ เปลี่ยนนํ้ายาโดยการทํา
สะอาดพ้ืนที่ 

198 
(80.2) 

33 
(13.4) 

15 
(6.1) 

1 
(0.4) 

3.7 0.6 

14. ทานเก็บอุปกรณเปล่ียนนํ้ายา
ลางไตทางชองทองหลังเสร็จภารกิจ 

241 
(97.6) 

5 
(2.0) 

1 
(0.4) 

0 
(0.0) 

4.0 0.2 

15. ทานทําความสะอาดบริเวณชอง
สายออกทันที เมื่อแผลเปยกนํ้า 

225 
(91.1) 

13 
(5.3) 

6 
(2.4) 

3 
(1.2) 

3.9 0.5 

16. ทานเปล่ียนนํ้ายาลางไตตาม
แผนการรักษาของแพทย 

198 
(80.2) 

47 
(19.0) 

1 
(0.4) 

1 
(0.4) 

3.8 0.5 

17. ทานช่ังถุงนํ้ายากอนเปล่ียน
นํ้ายาลางไตทางชองทอง 

113 
(45.7) 

8 
(3.2) 

32 
(13.0) 

94 
(38.1) 

2.6 1.4 

18. ทานช่ังถุงนํ้ายาหลังเปล่ียนนํ้ายา
ลางไตทางชองทอง 

235 
(95.1) 

7 
(2.8) 

4 
(1.6) 

1 
(0.4) 

4.0 0.4 

19. ทานไปพบแพทยกอนวันนัด
เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน มีไข ปวด
ทอง นํ้ายาขุน 

191 
(77.3) 

11 
(4.5) 

25 
(10.1) 

20 
(8.1) 

3.5 1.0 

20. ทานหลีกเล่ียงการยกของหนัก
เกิน 6 กิโลกรัม เชน เด็กต้ังแต 2 
ขวบขึ้นไป 

145 
(58.7) 

53 
(21.5) 

34 
(13.8) 

15 
(6.1) 

3.3 1.0 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารการรบัรองจริยธรรมการวิจัยฉบับภาษาอังกฤษ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 145  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



กัญญารัตน  แกวนาน                                                                                                                                                 ประวัติผูวิจัย / 146 
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ชื่อ – สกุล    นางกัญญารัตน แกวนาน 
วัน เดือน ปเกิด    8 กันยายน พ.ศ. 2525 
สถานท่ีเกิด    จังหวดัสุรินทร ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา    มหาวิทยาลัยมหิดล  

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข พ.ศ. 2558  
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพ.ศ. 2557 
พยาบาลผูเช่ียวชาญการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2550 
พยาบาลไตเทียม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี (สบทบ 
มหาวิทยาลัยมหิดล)พ.ศ. 2543-2546 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  สถาบันโรคทรวงอก 
     จังหวดันนทบุรี 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
หนวยงานคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง 
โทรศัพท 02-5470999 ตอ 30969 
E-mail: Kanyaratkaew@hotmail.com   

ท่ีอยูปจจุบัน    49/46 หมู 9 ตาํบลบางแมนาง อําเภอบางใหญ  
จังหวดันทบุรี 11140   
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