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การพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของ 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ชุดาภัค พัฒนาวงศ์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

ที่มา : ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เป็นปัญหาที่ส าคัญ ผู้ป่วยต้องได้รับการฝึกอบรมจาก
พยาบาล และปฏิบัติการล้างไตตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
รายใหม่ จ านวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

ผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ประกอบด้วย 1) การดูแลผู้ป่วยตามกรอบ
แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง 2) แผนการสอนและฝึกปฏิบัติการล้างไต 3 ระยะ คือ ระยะก่อนวางสาย ระยะ
หลังผ่าตัดวางสาย และ ระยะติดตามต่อเนื่อง 3) สื่อการสอนเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ ภายหลังได้รับการดูแล กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ด้านหลักการล้างไตทางช่องท้อง การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต การดูแลแผล
ช่องทางออกของสาย และการรับประทานอาหาร สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (P<0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ พบว่าหลังได้รับการดูแลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ในการประเมินครั้งที่ 2 
สูงกว่าครั้งที่ 1 (P<0.001) ด้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ด้านการรับประทานอาหาร 
(P<0.001)  ด้านการักษาความสะอาดของร่างกายและ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ (P<0.05) การติดตาม
ต่อเนื่อง ระยะเวลา 18 สัปดาห์ เมื่อกลับไปล้างไตที่บ้าน ไม่พบอุบัติการณ์เยื่อบุช่องท้องท้องอักเสบในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 30 ราย และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด 

สรุป: ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในระยะเวลา 18 สัปดาห์ เมื่อกลับไปล้างไตต่อเนื่องที่บ้าน 

ค าส าคัญ : การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ การล้างไตทางช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
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The Development of a Caring Model to Prevent Peritonitis of 
Peritoneal Dialysis Patients, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Chudaphak Pattanawong 
Registered Nurse, Professional Level, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 

Background: Peritonitis is a significant complication in patients undergoing peritoneal dialysis. 
To prevent such complication, patients must receive thorough training from PD nurse and 
adhere strictly to proper dialysis procedures. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of a care model for preventing 
peritonitis in peritoneal dialysis patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Method: This study is a research and development (R&D) project. The sample group consists 
of 30 newly chronic kidney disease patients undergoing peritoneal dialysis. Data were 
collected using four instruments: a knowledge questionnaire on peritoneal dialysis and 
infection prevention, a self-care behavior questionnaire, and a satisfaction assessment form. 
Data were analyzed using SPSS software. 

Results: The care model for preventing peritonitis consist of patient care based on the 
Educative supportive nursing system, dialysis teaching and practice plan, and the use of 
educational media to enhance learning. The results showed that after receiving care, 
participants demonstrated significantly improved self-care knowledge and behavior (p<0.001). 
No cases of peritonitis were reported, and satisfaction with the care model was at the highest 
level. 

Conclusion: These findings suggest that the care model effectively improved participants’ 
knowledge and self-care behaviors while preventing infection-related complications. 

Keywords: Educative-supportive nursing system, peritoneal dialysis, peritonitis 
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บทน า 

 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ ไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย เป็นภาวะที่ไตท างานบกพร่องลงจนผู้ป่วย

มีอาการยูรีเมีย สมดุลเกลือแร่ผิดปกติมีการคั่งของ

สารน้ าส่วนเกิน ในร่างกาย และ ไม่สามารถมีชีวิต

อยู่ได้โดยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (1) การล้าง

ไตทางช่องท้อง เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ผู้ป่วย

ท าเองได้ที ่บ้านหลังจากได้ร ับการฝึกอบรมใน

ขั้นตอนต่าง ๆ จากพยาบาลหน่วยล้างไตทางช่องท้อง 

(PD nurse)(2) ท าโดยการใส่น้ ายาเข้าไปในช่องท้อง 

ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนเอาของเสียออกจากเลือด

ผ่านเยื่อบุช่องท้อง(3) แม้ในปัจจุบันได้มีการพัฒนา

ระบบการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา สาย peritoneal 

catheter ไปอย่างมาก ส่งผลให้การเกิด เยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกลดลง (4) 

แ ต่ ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ท้ อ ง อั ก เ ส บ ยั ง เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อน ที่ส าคัญและพบได้บ่อย (5) ซึ่งเป็น

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนาน การติดเชื้อรุนแรงเป็นระยะ

เวลานานท าให้เยื่อบุช่องท้องเสื่อมสภาพ ส่งผลให้

ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง    

ไตเทียม(6) จากข้อก าหนดของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยก าหนดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบต้องน้อยกว่า 0.5 ครั้ง/ปี หรือมากกว่า 24 

pt-month(7) ในปี 2565 – 2567 หน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วย   

ล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 316, 282 และ 262 ราย 

ตามล าดับ อัตราการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบอยู่ที่ 

0.35, 0.38 และ 0.33 ครั้ ง/ปี  ตามล าดับ (8)         

แม้อัตราการติดเชื้อต่ ากว่าเกณฑ์แต่ยังเป็นปัญหา

ส าคัญ จากรายงานข้อมูลการบ าบัดทดแทนไตใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 – 2565 พบว่าสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ร้อยละ 7.1 มาจากสาเหตุ infectious disease(9) 

ในปี 2567 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย   

ล้างไตทางช่องท้อง ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ร้อยละ 11 มาจาก

ปัญหาเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (8) นอกจากนี้ยังเป็น

สาเหตุหลักที่ท าให้ป่วยต้องเปลี่ยนเป็นฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม คือ ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่ต้อง

เปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไต เป็นฟอกเลือดด้วย

เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ม า จ า ก ปั ญ ห า  refractory 

peritonitis และเป็นสาเหตุที่ผู้ป่วยต้องเข้ามา

รักษาซ้ าในโรงพยาบาล (re-admitted)(8) 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การล้างไต

ทางช่องท้อง ปัญหาการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง 

พบว่าเกิดจาก 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านผู้ป่วย

และครอบครัว ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง มีการ

เปลี่ยนผู้ดูแลในการล้างไต บางรายเริ่มล้างไตเอง 

โดยไม่ได้รับการฝึกอบรมจากพยาบาล ท าให้เกิด

ปัญหาการติดเชื้อตามมา ดังการศึกษาของเฉลิมพล 

ณ เพ็ชรวิจารณ์(10) ที่พบว่าเชื้อก่อโรคของการติด

เชื้อแบคทีเรียในเยื่อบุช่องท้องส่วนใหญ่เป็นเชื้อ

แบคที เรียแกรมบวก ซึ่ งอาจสัมพันธ์กับการ

ปนเปื้อนระหว่างเปลี่ยนถ่ายน้ ายา ท าเทคนิค

ปลอดเชื้อผิดวิธี  2) ด้านแนวปฏิบัติ  ขาดการ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 3) ด้าน

เครื่องมือ คู่มือการสอน ไม่ทันสมัย แบบบันทึกไม่

ครอบคลุม ไม่มีแบบประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนและ

หลังการฝึกอบรม 4) ด้านบุคลากรพยาบาลผู้ให้

การดูแลรูปแบบการสอน/ฝึกปฏิบัติ ขาดการ
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ประเมินผลก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งขาด

การติดตามและประเมินผลต่อเนื่อง ท าให้ไม่เพียง

พอที่จะตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ประจ าหน่วยล้างไตทางช่องท้อง จึงต้องการศึกษา

พัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งงานวิจัย

ในครั้งนี้พัฒนาต่อเนื่องมาจากการพัฒนาคุณภาพ 

การลดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ร่วมกับการใช้ระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive) 

ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ

การสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแล

ตนเอง (11) พัฒนาการบริการผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ าบัดทดแทนไตให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลตนเอง น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี  ซึ่ งไม่ เพียงมุ่ งเน้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด

เท่านั้น แต่ยังต้องค านึงถึงการมีชีวิตที่ยืนยาว ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น อันเป็นหนึ่ งในตัวชี้วัด

ความส าเร็จของงานล้างไตทางช่องท้อง 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกัน

การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  

 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development: R&D) ด าเนินการ

ระหว่ าง สิ งหาคม 2567 -  กันยายน 2568 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) การวิ เคราะห์

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือ

น าข้อมูลมาร่างรูปแบบที่ พัฒนา 2) การพัฒนา

รูปแบบ และ 3) น ารูปแบบไปทดลองใช้และ

ประเมินผลรูปแบบการดูแล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่

เข้ารับการรักษาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 289 ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยไตเทียม 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 30 ราย  

 เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมวิจัย คือ  

1. อายุ 18 ปีขึ้นไป  

2. เป็นผู ้มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหา

การได้ยิน 

3.  สามารถติดต่อทางโทรศัพท์แบบ 

smart phone ได้  

4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ  

1. ผู้ป่วยขอถอนตัว ปฏิเสธการรักษาต่อ

ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง  

2. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

3. ผู้ป่วยย้ายหน่วยรับบริการ 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ก า ห น ด ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ดย ใ ช้

โปรแกรม G* Power 3.1 ใช้ test family เลือก 

t – test statistical test เลือก Means: Differences 

between two dependent mean (matched 

paired) เลือก one tailed ก าหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) ที่ 0.5 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 

(power of test) ที่ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย 

ค านวณเพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้   

จ านวน 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบด้วย  

 ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

การสมรส สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ บุคคลที่เป็นผู้ดูแลหลัก การเปลี่ยนถ่ายน้ ายา

ล้างไต โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบ ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 

ความรู้เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 10 ข้อ การ

เปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต/เทคนิคปราศจากเชื้อ 11 

ข้อ การดูแลแผลช่องทางออกของสาย 3 ข้อ การ

รับประทานอาหาร 6 ข้อ โดยลักษณะค าตอบ เป็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น 

หากตอบถูกจะได้ 1 คะแนน แต่หากตอบผิด

หรือไม่ทราบ จะได้ 0 คะแนน ซึ่งคะแนนความรู้ยิ่ง

มากแสดงว่ามีความรู้มาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น ด้านการ

รักษาความสะอาดของร่างกาย 2 ข้อ ด้านการจัด

สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ 7 ข้อ ด้านการเปลี่ยนถ่าย

น้ ายาล้างไต 10 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร 5 

ข้อ และด้านการดูแลแผลช่องทางออกของสาย 6 

ข้อ ให้คะแนนตามระดับของการดูแลตนเอง 

ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดย

ก าหนดระดับปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า 

(5 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติ 5 – 6 

วันในหนึ่งสัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) 

หมายถึง ปฏิบัติ 3 – 4 วันในหนึ่งสัปดาห์ ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง ปฏิบัติ 1 - 2 วัน ใน

หนึ่ งสัปดาห์  และไม่ เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) 

หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ เลยในหนึ่งสัปดาห์ ซึ่ง

คะแนนยิ่งมากแสดงถึงการมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  อยู่ในระดับที่ดีมาก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 6 ข้อ 

ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกค าตอบ

ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก   4 

คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจ

น้อย 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน 

ก าหนดการแปรผลคะแนนความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้(12) 
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 คะแนนเฉลี่ย  4 . 5 0  –  5 . 0

 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 

 หมายถึง ระดบัมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 

 หมายถึง ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 

 หมายถึง ระดับน้อย 

 คะแนนเฉลี่ย  1 . 0  –  1 . 4 9 

 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการเกิดเยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้อง ของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย  

2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งพัฒนาขึ้น

ตามกรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้(11) ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

การดูแลตนเอง  

2.2 แผนการสอนและการฝึกปฏิบัติของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (training & retraining) 

2.3 สื่อการสอนเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้

ของผู้ป่วย    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาล

วิชาชีพช านาญการพิเศษด้านโรคไต และอาจารย์

พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญ ด้านโรคไต ได้ค่ า  CVI 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

เท่ากับ 0.9 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เท่ากับ 0.93 จากนั้นน ามาตรวจสอบความ

เชื่อมั่นกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 20 ราย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองได้ค่ า KR – 20 เท่ ากับ 0.81 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.73 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ครั้งนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 

5 มีนาคม 2568 รหัสโครงการวิจัยที่ 007/2568 

เอกสารรับรองเลขที่ A016/2568 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชแล้ว 

ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 ที่หน่วยไตเทียมเมื่อเริ่ม

เข้าสู่กระบวนการล้างไต หลังจากนั้นนัดหมายมาเพ่ือ

ประเมิน ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เก็บ

รวบรวมข้อมูลอีก 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 – 6  และ

สัปดาห์ที่ 16 – 18 หลังจากเริ่มล้างไต 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ด้วยค่า จ านวน ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย    ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่า

คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล ด้วย

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ค่าคะแนนความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับการล้างไต

ทางช่ องท้ องด้ วยสถิ ติ  Paired t –  test และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองการทดสอบการกระจาย
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ของข้อมูลไม่ เป็นโค้งปกติ จึงวิ เคราะห์ความ

แตกต่างด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจัย 

 1.รูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อ

บุช่องท้องอักเสบของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช 

ประกอบด้วย  

     1.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามกรอบ

แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ คือ 1) การสอน (teaching) การให้ข้อมูล

เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า รดู แ ลตน เ อ ง เ พ่ื อป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อน 2) การชี้แนะ (guiding) โดยให้

ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง การฝึก

ทักษะ การล้างมือ ขั้นตอนการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 

การท าแผลช่องทางออกของสาย และเทคนิค

ปราศจากเชื้อ 3) การสนับสนุน (supportive 

another) การสนับสนุนด้านการให้ก าลังใจติดตาม

อาการอย่ างใกล้ชิด  การสนับสนุนด้ านคู่มือ

ประกอบการเรียนรู้ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่

ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( providing an 

environment)  การจั ดสิ่ ง แวดล้ อมที่ บ้ านให้

เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย 

ห้องส าหรับเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตและท าแผล 

แหล่งน้ าและอุปกรณ์ส าหรับล้างมือ 

     1.2 แผนการสอนและการฝึกปฏิบัติ

ข อ งผู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ตทา งช่ อ งท้ อ ง  ( training & 

retraining) แบ่งเป็น 3 ระยะ 

         1.2.1 ระยะก่อนวางสาย เมื่อค่า 

eGFR < 10 ml/min/1.73 m2 นัดผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมาฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง 2 วัน โดยการ

สาธิตแสะสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับขั้นตอนการล้าง

ไต การล้างมือ การดูแลสายและแผลช่องทางออก

ของสาย เทคนิคปลอดเชื้อ การเตรียมห้องส าหรับ

ล้างไตท่ีบ้าน อุปกรณ์ท่ีใช้ในการล้างไต  

         1.2.2 ระยะต่อเนื่องหลังผ่าตัดวางสาย 

หลังผ่าตัดวางสายล้างไตทางช่องท้อง นัดผู้ป่วยมา

นอนในโรงพยาบาล 5 วัน เพ่ือฝึกปฏิบัติและ

ประเมินการล้างไต และท าแผล การให้และ

ประเมินความรู้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) ภาพรวม

ของการล้างไตทางช่องท้อง 2) การรับประทาน

อาหารและภาวะโภชนาการ 3) การควบคุมสมดุลน้ า   

4) ความรู้เรื่องยา 5) ภาวะแทรกซ้อนและการ

แก้ปัญหาที่บ้าน 6) การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ

ก่อนนัด 

         1.2.3 การติดตามและประเมินผล

ต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปล้างไตต่อเนื่องที่บ้าน 

ประกอบด้วย 1) ติดตามสอบถามอาการและ

ปัญหาทาง โทรศัพท์ และแอปพลิ เคชัน ไลน์             

2) นัดมาทบทวนการปฏิบัติการล้างไต (retraining) 

สัปดาห์ที่ 4 – 6 หลังการล้างไต และสัปดาห์ที่ 16 – 18 

หลังล้างไต 3) แจ้งและบันทึกผลการตรวจเลือด 

เช่น ค่าเม็ดเลือดแดง ค่าโพแทสเซียม ค่าโปรตีน 

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา 4) ส่งต่อข้อมูล

การเยี่ยมบ้านกับกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน และ

ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในเขตอ าเภอเมืองทุกวันจันทร์

ที่ 1 และ 2 ของเดือน ส่วนผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอ

เมืองส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม 

smart COC  

     1.3 สื่อการสอนเพ่ือสนับสนุนการ

เรียนรู้ของผู้ป่วยในรูปแบบคู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์ 

และ OR Code ที่สามารถสแกนดูได้ ประกอบด้วย  
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         1.3.1 การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ 

และห้องส าหรับเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 

                   1.3.2 การดูแลตตนเองเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อ การรับประทานอาหาร            

                   1.3.3 วีดิทัศน์ขั้นตอนการเปลี่ยน

น้ ายาล้างไตทางช่องท้องในรูปแบบวิดีโอ และสามารถ

เปิ ดดู ไ ด้ ท า งลิ ง ก์  https://www.youtube.com 

/watch?v=B3dTbtpQ77g&t=50s 

                   1.3.4 วีดิทัศน์ขั้นตอนการท าแผล

ช่องทางออกของสายในรูปแบบวิดีโอ และสามารถ

เปิดดูได้ทางลิงก์ https://www.youtube.com 

/watch?v=FmxzL_JGNjU&t=50s 

                   1.3.4 แบบบันทึกผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วย  

                   1.3.5 การติดตามผ่านแอปพลิเคชัน 

ไลน์ line กลุ่มคนไข้ล้างไตทางช่องท้อง 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่

เพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 22 ถึง 82 ปี 

เฉลี่ย 53.3 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 80 บุคคลที่

เป็นผู้ดูแลหลัก คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 53.3 

รองลงมาคื อ  บุ ตร /หลาน  ร้ อยละ  36 . 6%             

โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง

ร่วมกับเบาหวาน ร้อยละ 40 

 2.2 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

ประเมินครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 ก่อนเข้าสู่กระกระบวน 

การล้างไต และประเมินครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 4 – 6 

หลังล้างไต พบว่า หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองมากกว่าก่อน

ได้รับการดูแลตามรูปแบบทั้งรายด้านและโดยรวม 

(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบก่อน

และหลังการได้รับการดูแลตามรูปแบบทั้งรายด้านและโดยรวม (Paired t – test) 

ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ก่อน หลัง 

t P-value 
mean S.D. mean S.D. 

1. หลักการล้างไตทางช่องท้อง 0.79 0.16 0.98 0.04 -6.32 <0.001 

2. การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 0.75 0.17 0.97 0.05 -7.86 <0.001 

3. การดูแลแผลช่องทางออกของสาย 0.74 0.24 0.99 0.06 -5.43 <0.001 

4. การรับประทานอาหาร 0.54 0.29 0.93 0.14 -8.19 <0.001 

โดยรวม 0.72 0.15 0.97 0.52 -9.34 <0.001 
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2.3 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

ได้รับการดูแลตามรูปแบบ ประเมินครั้ งที่  1 

(สัปดาห์ที่ 4 – 6 หลังล้างไต) และประเมินครั้งที่ 2 

(สัปดาห์ที่ 16 – 18 หลังล้างไต) พบว่าหลังได้รับ

การดูแลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

ในการประเมินครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งที่ 1 (p<0.001) 

เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย

แตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้านการรับประทาน

อาหาร (p<0.001) รองลงมา คือ ด้านการรักษา

ความสะอาดของร่ า งกาย และด้ านการจั ด

สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ (p<0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

ทั้งโดยรวมและรายด้าน (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ประเมินครั้งที่ 1  
(สัปดาห์ที่ 4-6) 

ประเมินครั้งที่ 2  
(สัปดาห์ที่ 16-18) 

z P-value 

mean S.D. mean S.D. 
1. การรักษาความสะอาดของร่างกาย 4.66 0.46 4.92 0.23 -2.87 0.004 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ 4.89 0.17 4.96 0.12 -2.35 0.019 
3. การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 4.98 0.04 4.99 0.02 -1.12 0.257 
4. การรับประทานอาหาร 4.65 0.38 4.89 0.22 -3.59 <0.001 
5. การดูแลแผลช่องทางออกของสาย 4.95 0.09 4.99 0.03 -1.93 0.053 

โดยรวม 4.88 0.13 4.96 0.60 -3.56 <0.001 
 

2.4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (mean = 4.93, 

S.D. = 0.15) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบ (n=30) 

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง mean S.D. ระดับ 
1. การให้ข้อมูลขั้นตอนการรักษา แผนการดูแล 4.90 0.30 มากที่สุด 
2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 4.93 0.25 มากที่สุด 
3. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ 

5.0 0.000 มากที่สุด 

4. ความเหมาะสมของสื่อการสอน คู่มือ แผ่นพับ 4.87 0.35 มากที่สุด 
5. ได้รับการดูแลและให้ก าลังใจจากพยาบาล 4.93 0.25 มากที่สุด 
6. ความเหมาะสมของรูปแบบการสอน/ฝึก
ปฏิบัติ 

4.97 0.18 มากที่สุด 

โดยรวม 4.93 0.15 มากที่สุด 
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2.5 อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบ พบว่าหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ การ

ติดตามต่อเนื่อง ระยะเวลา 18 สัปดาห์ เมื่อกลับไป

ล้างไตที่บ้าน ไม่พบอุบัติการณ์เยื่อบุช่องท้องท้อง

อักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย  

วิจารณ์ 

 จากผลการศึกษาภายหลังกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้การ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่า ค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ หลังได้รับการดูแล

ตามรูปแบบ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง

รายด้านและโดยรวม อธิบายได้ว่า รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การสอนเป็นรายบุคคล 

และสาธิต และฝึกปฏิบัติซ้ าในขั้นตอนการล้างไตท า

แผลและล้างมือ จนผ่านการประเมิน การสนับสนุน

สื่อการสอน ในรูปแบบวิดีโอขั้นตอนการล้างไต การ

ล้างมือ และท าแผล คู่มือความรู้การดูแลตนเอง 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อม

และฝึกปฏิบัติกับหุ่นตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด วางสาย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ในการดูแลตนเอง ดัง

การศึกษาของจีรวรรณ์ ประชุมฉลาด และภาวินี 

แพงสุข(13)   ที่พบว่ารูปแบบการสอนอย่างแบบ

แผนช่วยให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมี

ความรู้ ทัศนคติที่ดีและเกิดพฤติกรรมการล้างไต

ทางช่องท้องอย่ างต่อเนื่ องด้วยตนเองอย่าง

เหมาะสม 

 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ พบว่าหลัง

ได้รับการดูแล ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวม ในการประเมินครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งที่ 

1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อจ าแนกรายด้าน

พบว่าด้านที่ไม่มีความแตกต่างในการประเมินครั้งที่ 

1 และครั้งที่ 2 คือ การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต และ

การดูแลแผลช่องทางออกของสาย อธิบายได้ว่า 

ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการจ าหน่ายกลับไปล้าง

ไตที่บ้าน  จะได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ จน

ผ่านการประเมิน ร่วมกับการให้ข้อมูลถึงหลักการ

เปลี่ยนน้ ายาล้างไต และท าแผล ด้วยเทคนิคปลอด

เชื้อเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย  ที่สูงตั้งแต่ในการ

ประเมินครั้งแรก ด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการรักษาความสะอาดของร่างกาย และด้าน

การจัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ อธิบายได้ว่า เมื่อ

ผู้ป่วยมาประเมินครั้งแรกหลังจากเริ่มล้างไตผู้ป่วย

จะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และอธิบาย

ในเรื่องการปรับปรุงการรับประทานอาหาร รวมทั้ง

เมื่อผู้ป่วยกลับไปล้างไตที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยม

บ้าน เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อม สถานที่ ห้อง 

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการล้างไต มีการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ การติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองทางโทรศัพท์ 

และให้ความรู้เพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังขาด สอบถามสิ่งที่

ไม่มั่นใจหรือมีข้อสงสัย การสนับสนุนคู่มือในการ

ดูแลเพื่อศึกษาเพ่ิมเติมทั้งในรูปแบหนังสือ แผ่นพับ 

คลิปวิดีโอ รวมทั้งการสนับสนุนด้านการให้ก าลังใจ

สามารถใช้โทรศัพท์ขอค าปรึกษาได้ตลอด 24 

ชั่วโมง ซึ่งการสนับสนุนเป็นวิธีการส่งเสริมความ

พยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได้ แม้จะตกอยู่ ในภาวะเครียด มีความ

เจ็บปวด หรือทุกข์ทรมานจากโรคที่ประสบ (14)  
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เ พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันการติดเชื้อ สอดสอดคล้องกับการศึกษา

ของปาลิดา นราวุฒิพร(15) ที่แสดงให้เห็นว่าระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถ

ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม  

ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ ในการ

ติดตามต่อเนื่อง ระยะเวลา 18 สัปดาห์ เมื่อกลับไป

ล้างไตที่บ้าน ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่อง

ท้องท้องอักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย อธิบาย

ได้ว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนา โดยใช้ระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีการติดตาม

ต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปล้างไตที่บ้าน รวมทั้งได้มี

การสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 53.3 จะมีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก 

และอีกร้อยละ 36.6 จะมีบุตรหลานเป็นผู้ดูหลัก 

ซึ่งครอบครัวถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแล 

ดังรายงานการวิจัยที่พบว่า   การสนับสนุนจาก

ครอบครัวท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลฟ้ืนฟู

สุ ขภาพของตนเองอย่ างต่อ เนื่ อง  บุคคลใน

ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลช่วยอ านวยความสะดวก 

ทั้งการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้ในการล้าง

ไตทางช่องท้อง และอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการล้างไต 

ให้มีความสะอาด ปราศจากเชื้อ(16)  การส่งเสริมให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน จะช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ มีก าลังใจในการ

รักษา ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ การดูแล

ตนเองที่ดี ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน (17) นอกจากนี้

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ได้ปรับแนวทางการ 

retraining ในผู้ป่วยรายใหม่ที่เริ่ม ล้างไต คือ จาก

เดิมผู้ป่วย รายใหม่ที่เริ่มล้างไตมีการ retraining 

ในสัปดาห์ที่ 24 หลังเริ่มล้างไต ในปี 2566 มีผู้ป่วย

ร้อยละ 10 เกิดภาะเยื่อบุช่องท้องอักเสบภายใน 1 - 

6 เดือนแรก หลังการเริ่มล้างไต(8) ภายหลังการใช้

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นให้มีการ retraining ใน

สัปดาห์ที่ 4 – 6 หลังกลับไป ล้างไตต่อเนื่องที่บ้าน 

ซึ่งจะมีการทบทวนและประเมินขั้นตอนการล้างไต 

การท าแผล เทคนิคปราศเชื้อ ความสะอาดของ

อุปกรณ์ รวมทั้ง       การทบทวนความรู้ในการ

ดูแลตนเอง เ พ่ือป้องกันการติด เชื้ อ  เ พ่ือลด

อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วย  

ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ

การได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลทั้งโดยรวมและ

รายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยการให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ  มีระดับความ     

พึงพอใจมากที่สุด เนื่องจากรูปแบบการดูแลมีการ

ให้ข้อมูล ค าแนะน า และเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง

ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้ออย่าง

ต่อ เนื่ องตลอดระยะ เวลา 5  วันที่ ผู้ ป่ วยฝึ ก

ปฏิบัติการล้างไต ส่วนในความเหมาะสมของสื่อ

การสอน คู่มือ แผ่นพับ มีระดับความพึงพอใจใน

ระดับที่น้อยกว่าด้านอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นโอกาสในการ

พัฒนาสื่อการสอนให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างให้

มากขึ้น เช่น การใช้โมเดลอาหารประกอบการให้

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การพัฒนาสื่อ

การสอนในรูปแบบมัลติมีเดีย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ได้ง่ายและเข้าใจได้มากขึ้น 
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สรุป 

 ผลการศึกษาชี้ ให้ เห็นว่ าการ พัฒนา

รูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้การพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ สามารถส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ และกลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อรูปแบบการ

ดูแล เนื่องจากมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

และคอยสนับสนุนให้ความรู้เพ่ิมเติมทุกครั้งที่ผู้ป่วย

มีข้อสงสัย หรือไม่มั่นใจ เมื่อผู้ป่วยใช้ชีวิตที่บ้าน 

เ พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต อยู่ ได้อย่ า งมี

ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 สามารถน ารูปแบบการดูแลไปประยุกต์
เพ่ือใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มโรค
ไตเรื้อรังก่อนระยะบ าบัดทดแทนไต เพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต หรือกลุ่มโรคไตเรื้อรังที่ไม่เลือกการ
บ าบัดทดแทนไต เนื่องจากสามารถดูแล และ
ติดตามกลุ่มผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. การศึกษาครั้งนี้ท าเฉพาะในผู้ป่วยราย

ใหม่ที่ เ ริ่ มล้ าง ไตทางช่องท้อง ดั งนั้น  ควรมี
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องรายเก่า 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาติดเชื้อซ้ า 

2. ควรมีการศึกษาการจัดการในการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
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