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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลสุโขทัย 
จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง
มากกว่า 1 ปี จำนวน 34 ราย เครื ่องมือในการทดลองได้แก่โปรแกรมการให้ความรู้ที ่พัฒนาตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก คือ การ
ประเมินความรู้เบื ้องต้น การให้ความรู้แบบบรรยาย สาธิต และสาธิตย้อนกลับ การให้สื ่อและเอกสาร
สนับสนุน และการติดตามทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์ เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้ 
แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติตัว และแบบบันทึกการติดตามอุบัติการณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ McNemar test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยมีคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
จาก 10.15±2.34 เป็น 15.62±1.18 คะแนน (t=15.82, p<.001) คะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเพิ ่มขึ้น 
จาก 42.18±6.85 เป็น 58.26±3.42 คะแนน (t=18.73, p<.001) และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบลดลงจากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 2.9 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=6.13, p=.013) 
ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามี
ประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมความรู้ ทักษะการปฏิบัติตัว และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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The effects of program to prevent peritoneal infection in peritoneal dialysis patients  
in Sukhothai Hospital. 

 
Pawarisa Jungkina 1 

 
ABSTRACT 

 The Effects of an Educational Program to Prevent Peritonitis in Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis Patients at Sukhothai Hospital This quasi-experimental study aimed to examine 
the effectiveness of an educational program to prevent peritonitis in continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) patients at Sukhothai Hospital, Sukhothai Province. The sample 
consisted of 34 end-stage renal disease patients who had been receiving peritoneal dialysis for 
more than one year. The intervention tool was an educational program developed based on 
Bandura's Self-Efficacy Theory, implemented over 6 weeks and comprising four main activities: 
baseline knowledge assessment, education through lectures with demonstration and return 
demonstration, provision of supporting media and documents, and follow-up via telephone/LINE 
application. Data collection instruments included a knowledge test, a self-care practice skills 
assessment form, and a peritonitis incidence tracking record. Data were analyzed using descriptive 
statistics, paired t-test, and McNemar test. 
 The results showed that after the intervention, patients' knowledge scores increased 
significantly from 10.15±2.34 to 15.62±1.18 (t=15.82, p<.001). Self-care practice skills scores 
increased from 42.18±6.85 to 58.26±3.42 (t=18.73, p<.001). The incidence of peritonitis decreased 

significantly from 23.5% to 2.9% (χ²=6.13, p=.013). The findings demonstrated that the 
educational program based on Bandura's Self-Efficacy Theory was highly effective in enhancing 
knowledge, self-care practice skills, and reducing the incidence of peritonitis in CAPD patients.  
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บทนำ  
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญระดับโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยท่ัวโลกประมาณ 850 ล้านคน (Liyanage et al., 2015) สำหรับประเทศไทย พบว่ามีจำนวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-5 ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 1,007,251 ราย และเพิ่มเป็น 1,062,000 ราย ในปี พ.ศ. 2565 โดย
เป็นระยะที่ 5 ที่ต้องรับการบำบัดทดแทนไตจำนวน 70,474 ราย (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2565) ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต้องการการบำบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย ซึ่งการบำบัดทดแทนไตแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลัก ได้แก่ การ
ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) และการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ในบริบทของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีนโยบายส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) เนื่องจากมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองท่ีบ้านได้ และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ราคาแพง ปัจจุบันมีผู้ป่วยสิทธิบัตรทองท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไตรวม
กว่า 78,000 คน แบ่งเป็นการล้างไตทางช่องท้อง 13,710 คน การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 58,834 คน การ
ล้างทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 3,357 คน และผู้รับการปลูกถ่ายไต 2,694 คน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2565) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า CAPD เป็นแนวทางการรักษาที่มีบทบาทสำคัญในระบบบริการสุขภาพ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของการรักษา (Li et al., 2016) 

แม้ว่าการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะมีข้อดีหลายประการ แต่ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญและพบบ่อย
ท่ีสุดคือภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความล้มเหลวในการรักษาด้วย CAPD (Li 
et al., 2010) ภาวะ Peritonitis ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วยหลายด้าน ท้ังการเพิ่มอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่า
ผู้ป่วยที่มี Peritonitis มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนี้ถึง 2-3 เท่า (Ghali et al., 2011) นอกจากนี้ 
Peritonitis ยังเป็นสาเหตุสำคัญของการนอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 30-40 ของการนอนโรงพยาบาลท้ังหมด
ในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Piraino et al., 2011) ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ โดยค่าใช้จ่ายต่อครั้งของการรักษา Peritonitis อยู่ที่ประมาณ 50,000-100,000 บาทต่อครั้ง 
(เบญจมาศ ดวงแก้ว และคณะ, 2563) และท่ีสำคัญคือภาวะนี้อาจทำให้ต้องเปล่ียนวิธีการรักษาจากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือในบางรายท่ีรุนแรงอาจต้องยุติการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างถาวร (Cho et al., 2014) ข้อมูลจากการศึกษาระหว่างประเทศแสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของภาวะเยื่อบุ
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ช่องท้องอักเสบ ท่ียอมรับได้ตามแนวปฏิบัติของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) ควรไม่
เกิน 0.50 ครั้งต่อผู้ป่วยต่อปี หรือไม่เกิน 1 ครั้งต่อ 24 เดือน (Li et al., 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าสาเหตุหลักของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มาจากการปนเปื้อนของเช้ือโรคระหว่างขั้นตอนการเปล่ียนน้ำยา
ล้างไต ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและความรู้ของผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ (Nessim et al., 2013) ปัจจัยเสี ่ยงที่สำคัญ
ประกอบด้วย การมีความรู้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติแบบปลอดเช้ือ (aseptic technique) 
การล้างมือไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน 7 ขั้นตอน การไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะเปล่ียนน้ำยา การจัดส่ิงแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสมในการทำหัตถการ เช่น มีลมพัดผ่านบริเวณที่ทำหัตถการ ห้องไม่สะอาด และการไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนท่ีถูกต้องในการต่อสายท่อล้างไต (Ghali et al., 2011; Troidle et al., 2012) การศึกษาของ Htay et al. 
(2017) พบว่าการให้ความรู้และฝึกทักษะที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยสามารถลดอุบัติการณ์ของ Peritonitis ได้อย่างมี
นัยสำคัญ โดยเฉพาะการเน้นย้ำเรื่องเทคนิคการปฏิบัติท่ีถูกต้อง การประเมินและติดตามความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม (self-efficacy) จึงเป็นหัวใจสำคัญ
ในการป้องกัน Peritonitis (Fan et al., 2014) 

โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีให้บริการบำบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยในจังหวัด
สุโขทัย มีผู้ป่วยที่รับการบำบัดด้วย CAPD อยู่ในความดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวน 172 ราย 
ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 163 ราย ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 170 ราย ปี พ.ศ. 2567 จำนวน 131 ราย ปี พ.ศ. 2568 
จำนวน 80 ราย (เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย, 2568) จากผลการดำเนินงานระหว่างปี 
พ.ศ. 2564-2567 พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและต่อเนื่องมากที่สุดคือภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพิ่มภาระการดูแลของบุคลากร และสร้างค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมให้กับระบบสุขภาพ 
จากการสำรวจและวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มี
ข้อจำกัดทางด้านการมองเห็นและความคล่องแคล่ว ไม่มีผู้ดูแลท่ีเหมาะสม มีปัญหาทางเศรษฐกิจทำให้ไม่สามารถ
ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการล้างไตที่บ้าน ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือที่เอื้อต่อการปฏิบัติ และ
สำคัญที่สุดคือผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลในการเผชิญอุปสรรคต่างๆ ในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผลให้เกิด
ปัญหาในด้านความสามารถในการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) การวิเคราะห์อุบัติการณ์
ท่ีเกิดขึ้นพบรูปแบบของความผิดพลาดท่ีเกิดซ้ำ ได้แก่ การไม่ปฏิบัติตามข้ันตอนมาตรฐาน การรักษาความสะอาด
ร่างกาย บ้าน และห้องทำหัตถการไม่เพียงพอ การล้างมือไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน 7 ขั้นตอน การไม่สวมใส่
หน้ากากอนามัยท้ังผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือขณะเปล่ียนน้ำยา การเปิดพัดลมหรือมีลมพัดผ่านระหว่างการทำหัตถการ 
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และการต่อสายท่อล้างไตกับน้ำยาไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุท่ีทำให้เช้ือโรคสามารถเข้าสู่ท่อล้างไตและก่อให้เกิด 
Peritonitis ได้ 

จากบริบทและปัญหาดังกล่าว จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีเป็นระบบ
และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย CAPD โรงพยาบาลสุโขทัย แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้าน แต่ยังไม่เป็นโปรแกรมที่มีโครงสร้างชัดเจน ขาดการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ และยังไม่ไดน้ำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1997) ซึ่งเน้นการสร้าง
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองผ่านประสบการณ์ตรง การเรียนรู้จากแบบอย่าง การชักจูงด้วยวาจา และ
การตีความสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ร่วมกับทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM) (Davis, 1989) ท่ีอธิบายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับและใช้เทคโนโลยีผ่านความเช่ือด้านประโยชน์
ที่รับรู้และความง่ายในการใช้งาน มาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านคู่มือและแอป
พลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบตอ่เนื่อง 
การพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้จะเป็นการเติมเต็มช่องว่างในรูปแบบการให้บริการท่ีสอดคล้องกับบริบทเฉพาะพื้นท่ี 
สนับสนุนนโยบายลดภาวะแทรกซ้อนของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นต้นแบบที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลอื่นๆ ได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดอุบัติการณ์ของ Peritonitis ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis)ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 3.เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเยื่อยุช่องท้องอักเสบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis)ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
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 1. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีคะแนนความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้
    2. ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีคะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่อง
ท้องหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
 3.ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

ศึกษาแบบ 1 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีใช้โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดการ
ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง(Peritonitis) อาศัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง(Peritonitis) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568 - ธันวาคม 2568 
 ขอบเขตด้านพื้นที่  หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

 ขอบเขตดา้นประชากร  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท่ีมา
รับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  จำนวน 64  ราย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
    - ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 
     - ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล       กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 
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 กรอบแนวคิดการวจิยั 
ตวัแปรตน้                  ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะเยือ่บุ
ช่องทอ้งอกัเสบ 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า 
(Bandura, 1997) 
1. การประเมินความรู้เบื้องต้น 

- ประเมินความรู้ก่อนการให้โปรแกรม 
2. การให้ความรู้แบบบรรยาย สาธิต และสาธิต
ย้อนกลับ 

- สถานท่ีล้างไตท่ีเหมาะสม 
- การทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน 
- การสวมหน้ากากอนามัย 
- เทคนิคการเปล่ียนถ่ายน้ำยาล้างไต 
- การทำความสะอาดแผล 
- การกำจัดน้ำยาล้างไต 
- การจัดเก็บน้ำยาล้างไต 

3. การให้สื่อและเอกสารสนับสนุน 
- คู่มือการป้องกันการติดเช้ือ 
- โปสเตอร์ขั้นตอนการทำความสะอาดมือ 
- วิดีทัศน์การสาธิต 

4. การติดตามทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชัน LINE 
- ติดตามการปฏิบัติเบ้ืองต้น 
- เสริมแรงและแก้ไขข้อบกพร่อง 
- ประเมินความมั่นใจและสรุป 

 
 

    

- ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุ 
ช่องท้องอักเสบ 
-ทักษะในการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 
- อุบัติการณ์การเกิดเย่ือยุช่องท้องอักเสบ 
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วธิดีำเนนิการวจิยั  
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบ 1 กลุ่ม  

(One group pretest-posttest design) ได้แก่ กลุ่มทดลองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ใช้โปรแกรมการให้

ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง(Peritonitis) อาศัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื ้อเยื ่อบุช่องท้อง (Peritonitis) ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2568 - กันยายน 2568 

 ประชากร  
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยไต

เทียม  โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  จำนวน 64  ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมากกว่า 1 ปี ที่มารับการ
รักษาท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  จำนวน 34 ราย 

  กำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง  
   คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1.9.7  กำหนดอำนาจในการทดสอบที่ .80 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขนาดค่าอิทธิพล .50 (medium to large effect size) ซึ่งสอดคล้องกับ

การวิจัยที่คล้ายคลึงกัน (จุฑามาส  พรมใจมั่น, 2563) ได้กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ โดยใช้กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จำนวน 34 รายโดยผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
   เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) 
  1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
มากกว่า 1 ปี 
         2. ติดต่อส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจำกัดในการได้ยินและการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรคในการอ่าน
หนังสือ 
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         3. มีช่องทางให้สามารถติดต่อส่ือสาร ได้แก่ เบอร์โทรศัพท์ แอพพลิเคช่ันไลน์ 
         4. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1. ไม่สามารถรับรู้ และส่ือสารได้ 
           2. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
           3. ไม่มีโทรศัพท์หรือผู้ดูแลไม่มีโทรศัพท์ 
           4. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพเสียชีวิตหรือย้ายท่ีอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย 

  เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือ 
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

   โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูร่า (Bandura, 1997) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ประสบการณ์ความสำเร็จ
ของตนเอง (Mastery Experience) (2) การเร ียนร ู ้ผ ่านตัวแบบหร ือประสบการณ์ของผ ู ้อ ื ่น (Vicarious 
Experience) (3) การได้รับคำแนะนำหรือการพูดจูงใจ (Verbal Persuasion) และ (4) สภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ (Physiological and Emotional States) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือและลดอุบัติการณ์
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) โดยโปรแกรมมีระยะเวลาดำเนินการ 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
 

 กิจกรรมที่ 1 ประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนการให้ความรู้โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
 กิจกรรมที่ 2 สอนและสาธิต ให้กลับผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ท่ี

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาการสอนดังนี้คือ ดำเนินการให้ความรู้แก่
ผู ้ป่วยและผู้ดูแลโดยใช้วิธีการบรรยาย สาธิต และให้ผู ้ป่วยสาธิตย้อนกลับ (Demonstration and Return 
Demonstration) ระยะเวลา 30-60 นาที โดยครอบคลุมเนื้อหา 7 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1 สถานที ่ล้างไตที ่เหมาะสม (3-5 นาที) ได้แก่ ลักษณะของห้องที ่มีความสะอาด ปิดหน้าต่าง  
ปิดพัดลม ไม่มีสัตว์เล้ียง และการจัดเตรียมพื้นท่ีล้างไต 

2.2 การทำความสะอาดมือ (5-8 นาที) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO 
Hand Hygiene) ท้ังก่อนและหลังการล้างไต โดยใช้สบู่เหลวหรือแอลกอฮอล์เจล ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 20 วินาที 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569  
Science and Technology Northern Journal Vol.7(1), January - March 2026  

 

  

94 

2.3 การสวมหน้ากากอนามัย (3-5 นาที) ได้แก่ การเลือกใช้หน้ากากอนามัยที่เหมาะสม การสวมให้ปิด
ปากและจมูกสนิท และการเปล่ียนหน้ากากทุกครั้งท่ีล้างไต 

2.4 เทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต (8-15 นาที) ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ การตรวจสอบ
ความใส สี และปริมาณของน้ำยาที่ระบายออก เทคนิค Aseptic technique การต่อและถอดสายน้ำยา การ
ระบายน้ำยาออกและเติมน้ำยาเข้า และการสังเกตอาการผิดปกติ 

2.5 การทำความสะอาดแผล (3-5 นาที) ได้แก่ การทำความสะอาดบริเวณทางออกสายสวนทุกวันด้วยน้ำ
สะอาดและสบู่ การเช็ดให้แห้งด้วยผ้าสะอาด และการสังเกตอาการอักเสบของแผล 

2.6 การกำจัดน้ำยาล้างไต (2-3 นาที) ได้แก่ การทิ้งน้ำยาที่ระบายออกในห้องน้ำที่สะอาด และการทำ
ความสะอาดภาชนะบรรจุทุกครั้ง 

2.7 การจัดเก็บน้ำยาล้างไต (2-3 นาที) ได้แก่ การจัดเก็บในที่แห้ง เย็น ไม่โดนแสงแดดโดยตรง และการ
ตรวจสอบวันหมดอายุ 

หลังการสอนและสาธิต ให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับในขั้นตอนสำคัญ (4-6 นาที) โดยเน้นการ
ทำความสะอาดมือและเทคนิคการเปล่ียนถ่ายน้ำยาล้างไต เพื่อประเมินความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติ โดยผู้วิจัย
ให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขข้อบกพร่องทันที จากนั้นประเมินความรู้หลังการให้โปรแกรมทันทีด้วยแบบทดสอบชุด
เดียวกับก่อนการให้โปรแกรม กิจกรรมนี้สอดคล้องกับองค์ประกอบของทฤษฎี Bandura ในด้าน Mastery 
Experience (การสาธิตย้อนกลับ) และ Verbal Persuasion (การให้คำแนะนำและกำลังใจ) 

 กจิกรรมที ่3  แจกคู่มือการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและโปสเตอร์การให้ส่ือและ
เอกสารสนับสนุนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

3.1 คู่มือการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 1 เล่ม มีลักษณะเป็นรูปภาพประกอบ
คำอธิบายที่ชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 7 ประเด็น พร้อมรายการตรวจสอบ (Checklist) 
สำหรับใช้ประเมินตนเองในแต่ละขั้นตอน 

3.2 โปสเตอร์ขั้นตอนการทำความสะอาดมือ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสุโขทัย จำนวน 1 แผ่น ขนาด 
A3 พร้อมภาพประกอบท้ัง 7 ข้ันตอน สำหรับติดในห้องท่ีใช้ล้างไต 

3.3 สื ่อวิดีทัศน์การสาธ ิตการเปลี ่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต ระยะเวลา 10 -15 นาที ส่งให้ผู ้ป่วยทาง  
QR Code หรือ Google Drive เพื่อให้สามารถเข้าถึงและทบทวนได้ตลอดเวลา 

กิจกรรมที่ 4  ติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบ้านทางโทรศัพท์โดยใช้ แอพพลิเคช่ันไลน์โดยแบ่งเป็นระยะแรก
ในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 สัปดาห์ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 4.1 สัปดาห์ที ่ 2 (ครั ้งที ่ 1) ติดตามการปฏิบัติตนในช่วงแรก ประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
ให้คำแนะนำและกำลังใจ ระยะเวลา 15-20 นาที 

4.2 สัปดาห์ท่ี 4 (ครั้งท่ี 2) ติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ รับฟังประสบการณ์และข้อสงสัย เสริมแรง
เชิงบวกต่อพฤติกรรมท่ีถูกต้อง แก้ไขข้อบกพร่อง ระยะเวลา 15-20 นาที 

4.3 สัปดาห์ท่ี 6 (ครั้งท่ี 3) ประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง สรุปประเด็นสำคัญ ให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
และนัดหมายเพื่อประเมินผลหลังโปรแกรม ระยะเวลา 15-20 นาที 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ผู้ดูแลหลัก และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง 
เป็นแบบทดสอบความรู ้ที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของวาสนา สวนพุฒ (2564) เป็นแบบทดสอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) จำนวน 17 ข้อ 
ครอบคลุมเนื้อหา 7 ด้าน คือ1) สถานท่ีล้างไต จำนวน 2 ข้อ 2) การทำความสะอาดมือ จำนวน 4 ข้อ 3) การสวม
หน้ากากอนามัยจำนวน 1 ข้อ 4) เทคนิคการเปล่ียนถ่ายน้ำยา จำนวน  6 ข้อ 5) การทำความสะอาดแผล จำนวน 
2 ข้อ 6) การกำจัดน้ำยาล้างไต จำนวน 1 ข้อ 7) การจัดเก็บน้ำยาล้างไต จำนวน 1 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้ป่วยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยคำตอบท่ีถูกต้องให้ 1 คะแนน 
คำตอบท่ีผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 17 คะแนน 
การแปลผล แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

ความรู้ระดับสูง   ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (13 คะแนนขึ้นไป) 
ความรู้ระดับปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ 60-79 (10-12 คะแนน) 
ความรู้ระดับต่ำ   ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 10 คะแนน) 
 ส่วนที่3 แบบประเมินทักษะในดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้อง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย1) 
สถานท่ีและเทคนิคการเปล่ียนน้ำยาล้างไต จำนวน 6 ข้อ 2) การทำความสะอาดแผล จำนวน 4 ข้อ 3) การปฏิบัติ
ตัวเพื่อติดตามการรักษา จำนวน 3 ข้อ 4) การทำความสะอาดมือ จำนวน 1 ข้อ 5) การสวมหน้ากากอนามัย 
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จำนวน 1 ข้อ 6) การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน จำนวน 2 ข้อ 7) สถานที่เก็บน้ำยา จำนวน 1 ข้อ 8) การ
กำจัดน้ำยาล้างไต จำนวน 2 ข้อ 9) การแยกขยะ จำนวน 1 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือในเรื่อง
นั้นเป็นประจำ สม่ำเสมอทุกวัน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือในเรื่องนั้น
เป็นบางครั้ง หรือบางวัน หรือสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการป้องกันการติด
เช้ือในเรื่องนั้นๆ เลย 
เกณฑ์การให้คะแนน เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมมีทั้งข้อความที่เป็นเชิงบวกและเชิงลบ ผู้ป่วยเลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก ข้อความเชิงบวกจะได้คะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ ส่วนข้อความเชิงลบจะได้คะแนน 
1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำดับ คะแนนเต็ม 63 คะแนน 
การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (50 คะแนนขึ้นไป) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 (38-49 คะแนน) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ำ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 38 คะแนน) 

สว่นที ่4 แบบบนัทกึการติดตามอุบตักิารณภ์าวะเยือ่บุชอ่งทอ้งอกัเสบ 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยจะมีการประเมินและบันทึก 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 0) และหลังเสร็จ
ส้ินโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 6) แบบบันทึกประกอบด้วย รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย วันท่ีประเมิน ระยะเวลาการติดตาม การ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (จำนวนเม็ดเลือดขาวใน
น้ำยาล้างไต ผลการเพาะเช้ือ) การวินิจฉัยจากแพทย์ และหมายเหตุเพิ่มเติม โดยแบบบันทึกข้อมูลท่ีพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นผู้บันทึก โดยรวบรวมข้อมูลจากการประเมินอาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการวินิจฉัยจากแพทย์ เพื่อสรุปว่าผู้ป่วยเกิดหรือไม่เกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบในช่วงเวลาท่ี
ทำการประเมิน 
การแปลผลภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2565) และ 
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD, 2022) ดังนี้ 
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เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ คือ (1) มี
อาการปวดท้องและพบน้ำยาล้างไตท่ีระบายออกมีลักษณะขุ่น (2) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบจำนวนเม็ดเลือด
ขาวในน้ำยาล้างไตมากกว่า 100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเซลล์ Polymorphonuclear มากกว่าร้อยละ 50 
และ (3) ผลการเพาะเช้ือจากน้ำยาล้างไตเป็นบวก ร่วมกับการได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และได้รับการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ 
ไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ หมายถึง ผู ้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สงสัยการติดเช้ือ  
ไม่มีน้ำยาล้างไตขุ่น และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (หากมีการส่งตรวจ) อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดระยะเวลาการ
ติดตาม 

 การวเิคราะหข์อ้มลู 
  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดย

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ (α) ท่ี .05 ซึ่งมีรายละเอียด การวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
  1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ผู้ดูแลหลัก และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง
ท้อง วิเคราะห์โดยการหาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 2.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ โดยทดสอบความเป็นปกติของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test หากข้อมูลแจกแจง
แบบปกติใช้สถิติ Paired t-test หากข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-rank 
test 
 3.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องระหว่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ โดยทดสอบความเป็นปกติของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test หากข้อมูล
แจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Paired t-test หากข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test 
 4.เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ โดยใช้สถิติ McNemar test 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยเสนอ
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลองต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต
และการล้างไตทางช่องท้อง 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 1 ท่าน ทำการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของกิจกรรม ความสอดคล้องกับทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูร่า ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ และความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนิน
โปรแกรม จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ รวมถึงการใช้ภาษาที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าใจง่าย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.67-1.00 

การทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อ ง
แบบต่อเนื่องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม ความชัดเจนของโปรแกรม และความเข้าใจของผู้ป่วยต่อเนื้อหาและกิจกรรม ได้ค่า
ความเท่ียง 0.87 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ส่วนที่ 3 
แบบประเมินทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกการติดตามอุบัติการณ์ภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตและการล้างไตทางช่องท้อง 1 
ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษผู้มีความรู้
และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 1 ท่าน จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไข
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ปรับปรุงให้สมบูรณ์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ข้อคำถามมีค่า 
IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

การทดสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ได้ร ับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยใช้สูตร Kuder-
Richardson Formula 20 (KR-20) สำหรับแบบทดสอบความรู้ และใช้สูตร Cronbach's Alpha Coefficient 
สำหรับแบบประเมินทักษะในการดูแลตนเอง ได้ค่าความเช่ือมั่นดังนี้ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ได้ค่า KR-20 = 0.84 แบบประเมินทักษะในการดูแลตนเอง ได้ค่า Cronbach's Alpha = 
0.89 
 ขัน้ตอนการดำเนนิวจิยั  
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และดำเนินการเขียนโครงร่างการวิจัย เพื่อการขอ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  

2. สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content 
Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน และการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการ
ทดลองใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน  
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสุโขทัย และประชุมชี้แจงโครงการวิจัย เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้โปรแกรมการให้
ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ และการเก็บข้อมูลวิจัย  

4. ผู้ว ิจัยคัดเลือกผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่กำหนดไว้ โดย วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 

5. ผู้วิจัยแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้โปรแกรมการให้
ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การเก็บข้อมูล
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยบอกให้ทราบถึงสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งสามารถบอกยุติการให้
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ความร่วมมือในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งไม่มีผลต่อบริการรักษาพยาบาลที่ได้ตาม
สิทธิ 

6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

7. ดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest - สัปดาห์ที่ 0) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง แบบ
ประเมินทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง และแบบบันทึกการติดตามอุบัติการณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

8. ดำเนินการให้การแทรกแซง ( Intervention) โดยให้โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบกับกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนการให้ความรู้โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
กิจกรรมที่ 2 สอนและสาธิตให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ครอบคลุม 7 ประเด็นหลัก และให้ผ ู ้ป ่วยสาธ ิตย้อนกลับ (Demonstration and Return 
Demonstration) 

กิจกรรมที่ 3 แจกคู่มือการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โปสเตอร์ขั้นตอนการทำความ
สะอาดมือ และส่ือวิดีทัศน์การสาธิตการเปล่ียนถ่ายน้ำยาล้างไต 

กิจกรรมที่ 4 ติดตามการดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 
6 

9. ติดตามและประเมินผลระหว่างการทดลอง โดยการติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการ
นัดหมายตรวจตามปกติ 

10. ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest - สัปดาห์ที่ 6) โดยใช้เครื่องมือเดียวกันกับการ
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบแบบ
ประเมินทักษะในการดูแลตนเอง และแบบบันทึกการติดตามอุบัติการณ์ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  

11. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ แล้วนำเข้าโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

12. วิเคราะห์และตีความผลการวิจัย เขียนรายงานการวิจัย และเสนอข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้  
 
การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 
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 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No.18/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี IRB No.55/2025 
ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 26 มิถุนายน 2568 
 
สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.9 มีอายุเฉลี่ย 58.7±12.3 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 55.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.7 มีโรคประจำตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 91.2 และเบาหวาน ร้อยละ 82.4 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือสามี/ภรรยา ร้อย
ละ 58.8 ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย 3.2±1.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ล้างไตด้วยตนเอง ร้อยละ 61.8 และ
ร้อยละ 35.3 เคยมีประวัติติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 
 
 
 
 

สว่นที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้พือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะเยือ่บุชอ่งทอ้งอกัเสบ 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ (n=34) 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD t p-value 
ความรู้เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 

ก่อนทดลอง 34 10.15 2.34 15.82 <0.001* 
หลังทดลอง 34 15.62 1.18   

*p-value<0.05 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 10.15±2.34 คะแนน 

(จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน) หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 15.62±1.18 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 15.82, p < .001) 
สว่นที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะในการปฏบิัตติวัเพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้เยือ่บุชอ่งทอ้ง 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ (n=34) 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD t p-value 
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ทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 

ก่อนทดลอง 34 42.18 6.85 18.73 <0.001* 
หลังทดลอง 34 58.26 3.42   

*p-value<0.05 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู ้ป่วยมีคะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเฉล่ีย 

42.18±6.85 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 63 คะแนน) หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผู ้ป่วยมีคะแนนทักษะ  
ในการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 58.26±3.42 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ พบว่า คะแนนทักษะหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 18.73, p 
< .001) 

 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 ตารางที ่3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ (n=34) 

ตวัแปร เกิด n (%) ไมเ่กดิ n (%) χ² p-value 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะเย่ือ
บุช่องท้องอักเสบ 

ก่อนทดลอง 8(23.5) 26(76.5) -6.13 0.013* 
หลังทดลอง 1(2.9) 33(97.1)   

*p-value<0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีผู ้ป่วยเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจำนวน 8 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 23.5 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีผู้ป่วยเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจำนวน 1 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ พบว่า อุบัติการณ์หลัง

ได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = -6.13, p = .013) 
 
อภปิรายผล  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดย
คะแนนความรู้เฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 10.15±2.34 คะแนน เป็น 15.62±1.18 คะแนน (t=15.82, p<.001) คิดเป็นการ
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เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.7 (ระดับต่ำ) เป็นร้อยละ 91.9 (ระดับสูง) การเพิ่มขึ้นของความรู้อย่างมีนัยสำคัญนี้สะท้อน
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Self-
Efficacy Theory) ซึ่งเน้นการสร้างความรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและการเรียนรู้จากแบบอย่างการท่ีผู้ป่วยมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเป็นผลมาจากองค์ประกอบหลักของโปรแกรมที่ออกแบบตามหลักการสร้างสมรรถนะ
แห่งตน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Mastery Experience) จากการสาธิตย้อนกลับท่ี
ทำให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติจริง (2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Vicarious Experience) จากการสาธิตและวิดีทัศน์การ
เปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต (3) การได้รับคำแนะนำและการจูงใจ (Verbal Persuasion) จากการติดตามผ่านแอป
พลิเคชันไลน์และการเสริมแรงเชิงบวก และ (4) การจัดการสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 
Emotional States) โดยการสร้างความมั่นใจและลดความวิตกกังวลผ่านการให้คู่มือและสื่อสนับสนุนท่ีสามารถ
ทบทวนได้ตลอดเวลา องค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้ทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เพียงแต่มีความรู้
เพิ ่มขึ ้น แต่ยังสามารถนำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น (2563) ท่ีพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องสามารถเพิ่มคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้โปรแกรมที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องสามารถส่งเสริมความรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดาภา อยู่พงษ์ (2566) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้หลังการให้สุขศึกษาเพิ่มขึ้นจาก 2.24 เป็น 28.36 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้ความรู้แบบเป็นระบบและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องการวิเคราะห์คะแนนความรู้
แยกตามด้านพบว่า ทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยด้านที่มีการพัฒนาโดดเด่นที่สุดคือด้าน
เทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตและด้านการทำความสะอาดมือ ซึ่งเป็นประเด็นหลักที่มีความซับซ้อนและ
ต้องการทักษะในการปฏิบัติ การที่ผู้ป่วยมีความรู้ในด้านนี้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเป็นผลมาจากการเน้นย้ำและฝึก
ปฏิบัติซ้ำในกิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ซึ่งเป็นไปตามหลักการของ  Bandura (1997) ที่ระบุว่า 
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Mastery Experience) เป็นแหล่งที่มาที่สำคัญที่สุดของความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติและประสบความสำเร็จในการทำขั้นตอนต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง จะ
ทำให้เกิดความมั่นใจและความรู้ท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้องระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยคะแนนทักษะเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 42.18±6.85 คะแนน เป็น 
58.26±3.42 คะแนน (t=18.73, p<.001) คิดเป็นการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.9 (ระดับปานกลาง) เป็นร้อยละ 92.5 
(ระดับดี) การเพิ่มขึ้นของทักษะการปฏิบัติตัวที่สูงมากนี้สะท้อนถึงความสำเร็จของโปรแกรมในการเชื่อมช่องวา่ง
ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ ซึ่งเป็นความท้าทายสำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผลท่ีได้นี้แสดงให้
เห็นว่า การมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ต้องมีกระบวนการส่งเสริมทักษะ
และสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองควบคู่กันไปการเพิ่มขึ้นของทักษะการปฏิบัติตัวอย่างมีนัยสำคัญนี้
เป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในทุกกิจกรรม
ของโปรแกรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเน้นประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Mastery Experience) ผ่านการ
สาธิตย้อนกลับที่ให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติจริงและได้รับข้อเสนอแนะทันที การที่ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองใน
ขั้นตอนสำคัญ เช่น การทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน และเทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต ทำให้เกิดความ
ชำนาญและความมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ียั่งยืน นอกจากนี้ การติดตามและให้
คำแนะนำผ่านแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื ่องในสัปดาห์ที ่ 2 , 4 และ 6 ยังช่วยเสริมแรงเชิงบวก (Verbal 
Persuasion) และแก้ไขข้อบกพร่องในการปฏิบัติได้ทันท่วงที ทำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาทักษะได้อย่างต่อเนื่องและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้นผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของมงคล วารีย์ และคณะ (2568) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง (t=11.92, p<.
001) และพฤติกรรมป้องกันเยื่อบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำ (t=11.83, p<.001) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีโครงสร้างชัดเจนและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยของมงคลและคณะยังเน้น
ย้ำถึงความสำคัญของการฝึกทักษะและให้ความรู้ซ้ำเฉพาะรายบุคคล ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับการศึกษาของชนิดาภา อยู่พงษ์ (2566) ท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียของการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.24 เป็น 18.80 
หลังการให้สุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น (2563) ท่ีพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การศึกษาเหล่านี้ล้วนชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของโปรแกรมที่มีการออกแบบ
อย่างเป็นระบบและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง 
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วตัถปุระสงคข์อ้ที ่3 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม โดยในช่วง 6 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีผู้ป่วยเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบจำนวน 8 ราย 
(ร้อยละ 23.5) ในขณะท่ีช่วง 6 สัปดาห์ระหว่างการดำเนินโปรแกรม มีผู้ป่วยเกิดภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบเพียง 1 

ราย (ร้อยละ 2.9) เมื ่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลังพบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ²=6.13, 
p=.013) คิดเป็นการลดลงถึงร้อยละ 87.7 ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลท่ีเป็นรูปธรรมของโปรแกรมในการ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญและเป็นอันตรายในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง การลดลงของอุบัติการณ์อย่างมีนัยสำคัญ
นี้เป็นผลโดยตรงจากการที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น สามารถป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การลดลงของอุบัติการณ์อย่างมีนัยสำคัญนี้สะท้อนถึงความสำเร็จของการนำทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช ้ในการพัฒนาโปรแกรม โดยเมื ่อผู ้ป่วยมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที่เพิ ่มขึ ้นจากการได้ร ับประสบการณ์ความสำเร็จ การเรียนรู ้จาก
แบบอย่าง การได้รับคำแนะนำและกำลังใจ รวมถึงการจัดการกับสภาวะทางอารมณ์ได้ดี ย่อมส่งผลให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งนำไปสู่การลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ การที่โปรแกรมมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ยังช่วยให้ผู้วิจัยสามารถให้คำแนะนำและแก้ไขข้อบกพร่อง
ได้ทันท่วงที ป้องกันไม่ให้พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องกลายเป็นนิสัย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของมงคล วารีย์ และคณะ (2568) ท่ีพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
มีประสิทธิผลในการป้องกันเย่ือบุช่องท้องอักเสบกลับซ้ำของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดยผู้ป่วยท่ีเคยมี
ประวัติติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องสามารถลดการเกิดซ้ำได้เมื่อได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ซึ่งเน้นการ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง การศึกษาของมงคลและคณะยังแสดงให้เห็นว่า การ
มีพฤติกรรมป้องกันท่ีดีขึ้นส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่พบใน
การศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังมีแนวโน้มสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น (2563) 
แม้ว่าการศึกษาของจุฑามาสจะพบว่า ร้อยละการเกิดเยื ่อบุช่องท้องระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่ต่ำกว่า 
ซึ ่งอาจเนื ่องมาจากข้อจำกัดด้านขนาดกลุ ่มตัวอย่างและระยะเวลาในการติดตามผลที ่อาจยังไม่เพียงพอ  
ในการศึกษาครั้งนี้ แม้จะมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มากนัก (34 ราย) แต่การลดลงของอุบัติการณ์ที่ชัดเจน (จาก 8 
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ราย เหลือ 1 ราย) ทำให้สามารถแสดงความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติได้ ซึ่งสะท้อนถึงขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ท่ีใหญ่ของโปรแกรม 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางการแพทย์ควรนำโปรแกรมการให้ความรู้ไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย CAPD ทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยใหม่และผู้ท่ีเคยมีประวัติติดเช้ือ ควรจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินโปรแกรมอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมทั ้ง 4 กิจกรรมหลัก และจัดทำระบบเอกสารบันทึกการให้โปรแกรมและติดตามผล เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง 

1.2 ผู้ป่วยและครอบครัวควรเข้าร่วมโปรแกรมอย่างสม่ำเสมอและปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติด
เชื้อ 7 ประเด็นหลักอย่างเคร่งครัด โดยศึกษาทบทวนข้อมูลจากคู่มือและวิดีทัศน์ที่ได้รับอย่างสม่ำเสมอ และใช้
รายการตรวจสอบ (Checklist) ประเมินตนเองทุกครั้งท่ีเปล่ียนน้ำยา ครอบครัวควรให้การสนับสนุนทางจิตใจและ
ช่วยเตือนผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง หากพบอาการผิดปกติให้ติดต่อพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์
ทันที 

2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรศึกษาติดตามผลประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น อย่างน้อย 6-12 เดือน 

เพ ื ่อประเมินความยั ่งยืนของการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและอุบัต ิการณ์การเกิดเย ื ่อบุช ่องท้องอักเสบ  
ในระยะยาว รวมทั้งควรใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) เพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างชัดเจน  

 2.2 ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมความรู้  
และทักษะ เช่น แอปพลิเคชันท่ีมีบทเรียนเชิงโต้ตอบ ระบบเตือนความจำ ระบบปรึกษาผ่าน Telemedicine หรือ
การใช้ Virtual Reality (VR) ในการฝึกทักษะการเปลี ่ยนถ่ายน้ำยาในสภาพแวดล้อมจำลอง เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างการให้โปรแกรมแบบด้ังเดิมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
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