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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมภาพสะท้อนทางความคดิตอ่พฤตกิรรมการป้องกนั

การตดิเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีบ้าน จ�ำนวน 50 คน เลอืกแบบเจาะจง 

และแบง่เข้ากลุม่เปรียบเทียบและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 25 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย โปรแกรมภาพสะท้อนทาง 

ความคิดและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที ผลการวิจยั พบวา่ การใช้โปรแกรมภาพสะท้อนทางความคิดท�ำให้ 

ผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้สงูขึน้ซึง่หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องในกลุม่

ทดลองมีพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้สงูกวา่ก่อนการทดลอง และสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั มี 

แนวโน้มของการเสยีชีวิตด้วยโรคไตเรือ้รังเพ่ิมขึน้จากอตัรา

ตายตอ่แสนประชากรใน พ.ศ. 2559 จาก 14.24 เพ่ิมเป็น 

16.49 ใน พ.ศ. 2563 (กมลทิพย์ วิจิตรสนุทรกลุ, 2565) 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย 

ก�ำหนดให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีใช้สิทธิหลกั

ประกนัสขุภาพทกุรายสามารถรับการบ�ำบดัทดแทนไตด้วย

วิธีล้างไตทางช่องท้องโดยไม่มีคา่ใช้จ่าย ท�ำให้มีจ�ำนวน 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางชอ่งท้องเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง 

(วราทิพย์ แก่นการ, 2558) สถานการณ์ความชกุของการ

ล้างไตทางชอ่งท้องใน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 2,167 คน เพ่ิมเป็น 

3,598 คน ใน พ.ศ. 2562 (กมลทิพย์ วิจิตรสนุทรกลุ, 2565) 

	 การบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

เป็นการบ�ำบดัทดแทนไต้วิธีหนึง่ท่ีมีประสทิธิภาพดีในผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย มีจดุมุง่หมายให้ผู้ ป่วยปราศจาก

อาการและอาการแสดงของภาวะของเสียคัง่ มีภาวะ

โภชนาการท่ีดี ควบคมุสมดลุน�ำ้และเกลือแร่ได้  อตัราการ

เจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวิตใกล้เคียงประชากรทัว่ไป 

การล้างไตทางช่องท้องผู้ ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง 

ท่ีบ้าน มีวิธีการท่ีงา่ย ใช้อปุกรณ์น้อย และไมต้่องใช้บคุลากร

ทางการแพทย์ (Li et al., 2022) อยา่งไรก็ตามหากปฏิบตัิ

ไม่ถกูต้องเก่ียวกบัการล้างไตทางช่องท้องอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา  ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญัและพบได้บอ่ย

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง คือภาวะเย่ือบ ุ

ชอ่งท้องอกัเสบ และการตดิเชือ้ของสายล้างไตทางชอ่งท้อง 

เม่ือเกิดภาวะดงักลา่วท�ำให้ผู้ ป่วยต้องนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือด 

หรือรุนแรงถงึท�ำให้เสียชีวิตได้ (Li et al., 2022) ภาวะเย่ือ

บุช่องท้องอกัเสบ เป็นตวัชีว้ดัหนึ่งของดชันีท่ีบอกถึง

ประสิทธิภาพของการรักษา (Key Performance Index 

[KPI]) ท่ีหนว่ยบริการควรมีการประเมิน ตดิตามผล และ

รายงานเพ่ือใช้บอกประสทิธิภาพการรักษาของหนว่ยบริการ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at determining effect of an illness representation program  

on infection-preventive behavior among patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD).  

A sample of 50 patients with CAPD at home, was selected using the purposive sampling method. They were 

equally divided into the comparative and experimental groups.  Research instruments included an illness 

representation program and infection-preventive behavior questionnaire. Data were analyzed using  

descriptive statistics, Chi-square test, and t-test. The results revealed that implementation of an illness  

representation program caused higher infection-preventive behavior in patients with CAPD.  As the results 

that after experiment, infection-preventive behavior of patients in the experimental group were significantly 

higher than before experiment and higher than those in the comparative group at p < .05.

Keywords:	 Illness Representation Program, Infection-Preventive Behavior, Patient, 

	 Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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นัน้ ๆ   วงศกร บญุกาญจน์ (2563) ศกึษาเก่ียวกบัการตดิเชือ้

ในเย่ือบชุอ่งท้องในผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง โดยเก็บข้อมลู

ย้อนหลงั 10 ปี ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

พบวา่ อตัราการเกิดภาวะเย่ือบชุอ่งท้องอกัเสบจากการตดิ

เชือ้เทา่กบั 578 ครัง้ในผู้ ป่วย 1,051 คน ซึง่สง่ผลกระทบ

ตอ่คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมถงึขัน้รุนแรงท�ำให้

เสียชีวิตตามมา ดงันัน้หากผู้ ป่วยมีการปฏิบตัิตวัและการ

ดแูลตนเองเก่ียวกบัการล้างไตทางชอ่งท้องท่ีเหมาะสมจะ

ชว่ยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วได้ 

               จากสถิตกิารล้างไตทางชอ่งท้องของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ตัง้แต ่พ.ศ. 2563-2565 พบความ

ชกุของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการล้างไตทางชอ่งท้องมีจ�ำนวน 727,  

807 และ 687 คนตามล�ำดบั และพบภาวะแทรกซ้อนจาก

การตดิเชือ้ในชอ่งท้อง ใน พ.ศ. 2563-2565 จ�ำนวน 67, 

84 และ 70 คน ตามล�ำดบั สาเหตสุ�ำคญัเกิดจากการ 

ไมไ่ด้ปฏิบตัิตามแผนการรักษา รวมถงึการไมป่ฏิบตัิตาม

ค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์เม่ือเกิดการติดเชือ้

ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ดิศรา สพสมยั (2561) 

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความล้มเหลวของการ

ฟอกไตทางชอ่งท้อง ของโรงพยาบาลสนัทราย พบวา่ การ

ตดิเชือ้ในชอ่งท้องมีความสมัพนัธ์กบัความล้มเหลวในการ

ฟอกไตทางชอ่งท้องอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และผู้ ป่วย

ท่ีล้มเหลวในการฟอกไตทางช่องท้องจากการติดเชือ้ใน 

ช่องท้องพบถึง ร้อยละ 92  ดงันัน้จงึเป็นสิ่งส�ำคญัท่ีทีม

สขุภาพต้องให้ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยตระหนกั

ถงึความส�ำคญัในการดแูลสายฟอกไต ตลอดจนการปฏิบตัิ

ตวัอยา่งถกูต้องในขัน้ตอนการฟอกไตทางชอ่งท้อง 

	 แนวคิดการใช้ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการ 

เจ็บป่วยเป็นพืน้ฐานการให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วยของ Donovan 

และคณะ (2007) ท่ีพฒันาจากแนวคิดภาพสะท้อนทาง

ความคดิตอ่การเจ็บป่วย (illness representation) ท่ีระบุ

วา่บคุคลสามารถเผชิญกบัความเครียดหรือสามารถจดัการ

กบัปัญหาท่ีผา่นเข้ามาในชีวิตได้ เม่ือบคุคลเจ็บป่วยด้วย

โรคใดโรคหนึง่ บคุคลจะมีการสร้างหรือพฒันาภาพสะท้อน

ทางความคดิตอ่การเจ็บป่วย และมีผลให้บคุคลมีการตอบ

สนองตอ่การเจ็บป่วยท่ีแตกตา่งกนัไป ขึน้อยูก่บัวา่บคุคล

มีภาพสะท้อนทางความคิดตอ่การเจ็บป่วยอย่างไร และ 

รูปแบบการเปลีย่นกระบวนการคดิ (conceptual change 

model) อธิบายวา่การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีได้มาซึง่

ความรู้ท่ีเป็นพืน้ฐานของความเข้าใจ และการให้ความหมาย

ของข้อมลูท่ีได้รับมาใหม ่ภาพสะท้อนทางความคดิตอ่การ

เจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพ (Rivera  

et al., 2020) และการศกึษาของ เลอลกัษณ์ ไล้เลศิ (2560) 

เก่ียวกบัผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้ภาพตวัแทนความ

เจ็บป่วยตอ่พฤตกิรรมการปฏิบตัติวัและผลลพัธ์ทางคลนิิก

ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม พบว่า ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 25 ราย ภายหลงัได้รับโปรแกรม

สขุศกึษาโดยใช้ภาพตวัแทนความเจ็บป่วย มีคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัโดยรวมสงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

ดแูลตามปกต ิและสงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิดงันัน้ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนี ้เพ่ือ

น�ำผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทางชว่ยเหลอืผู้ ป่วยมีพฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ท่ีดี และลดการตดิเชือ้

วัตถุประสงค์การวจิยั  

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมภาพสะท้อนทางความ

คดิตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทาง

ชอ่งท้อง โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้

ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้

ในผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัทดลอง
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สมมตฐิานการวจิยั
	 1.	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องท่ีได้

รับโปรแกรมภาพสะท้อนทางความคิดในกลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ สงูกวา่ก่อนทดลอง สว่น

กลุม่เปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตมีิพฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ไมแ่ตกตา่งจากก่อนทดลอง

	 2.	 ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องใน

กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ ไมแ่ตกตา่ง

จากผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องในกลุม่เปรียบเทียบ  แตห่ลงั

การทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีได้รับโปรแกรม 

ภาพสะท้อนทางความคิดในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สงูกวา่ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องในกลุม่

เปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั ผู้วิจยัใช้แนวคดิการ

ใช้ภาพตวัแทนความเจ็บป่วยเป็นแนวทางในการให้สขุศกึษา

แก่ผู้ ป่วย (The representational approach to patient 

education) ของ Donovan (2007) เพ่ือน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม และรูปแบบการปรับเปลีย่นกระบวนการคดิของ 

Hewson (1993) ในการพฒันาโปรแกรมภาพสะท้อนทาง

ความคดิตอ่การเจ็บป่วย  เขียนความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ท่ีศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวิจยัได้ดงันี ้

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

สองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องท่ี

บ้านท่ีมีอายตุัง้แต ่ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง  

ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดันครราชสีมา

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาการล้างไตทางชอ่งท้องตัง้แต ่

6 เดือนขึน้ไป สามารถล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเอง 

ไมมี่อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้จากการล้างไต

ทางชอ่งท้อง สามารถอา่นเขียน และเข้าใจภาษาไทย และ

มีสติปัญญาการรับรู้ปกติ และมีเกณฑ์คดัออก ได้แก่ คา่

ความเพียงพอของการล้างไตทางชอ่งท้อง มีคา่ Kt/V < 1.7 

ไม่สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศพัท์ได้ เปลี่ยนวิธีการ

บ�ำบดัทดแทนไตจากการล้างไตทางช่องท้องเป็นการ 

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม และเกิดการเจ็บป่วยระหวา่ง

การเข้าร่วมการวิจยั และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาตวั

ในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต แบง่ผู้ ป่วยเข้าในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 25 คน โดยการจบัคู ่ ให้มี

จ�ำนวนผู้ ป่วยเพศชายและหญิงใกล้เคียงกนั และมีอาย ุ

ตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี 

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้จากการใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power version 3.0.1 ก�ำหนด คา่ alpha 

เทา่กบั .05 คา่ power เทา่กบั 0.8 คา่ effect size จากงาน

วิจยัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนัของ เลอลกัษณ์ ไล้เลศิ (2560) 

เทา่กบั 0.564 ได้จ�ำนวน กลุม่ละ 21 คน และเพ่ิมจ�ำนวน

เป็นกลุม่ละ 25 คนเพ่ือป้องกนัการสญูหาย 

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 โปรแกรมภาพสะท้อนทางความคดิต่อการ

เจ็บป่วย ผู้ วิจยัดดัแปลงจากโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้ 

โปรแกรมภาพสะท้อนทางความคดิ	 พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้
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ภาพตวัแทนความเจ็บป่วยของ เลอลกัษณ์ ไล้เลศิ (2560) 

ซึง่พฒันาโดยใช้แนวคิดการใช้ภาพตวัแทนความเจ็บป่วย

เป็นแนวทางในการให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วย ของ Donovan 

และคณะ (2007) ซึง่พฒันามาจาก แนวคิดภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ Leventhal และคณะ 

(1980) มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)  ภาพของคณุลกัษณะ

เฉพาะของโรคหรือการเจ็บป่วย (identity)  2) ภาพของ

สาเหตขุองโรคหรือการเจ็บป่วย (cause)  3) ภาพของการ

เจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองกบัระยะเวลา (timeline)  4) ภาพของ

ผลท่ีเกิดตามมาภายหลงัการเจ็บป่วย (consequences) 

และ 5) ภาพของความสามารถท่ีจะควบคมุหรือรักษาการ

เจ็บป่วย (cure/controllability of an illness) ได้ และ 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดซึ่งเป็นแนวคิด 

เก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ของ Hewson (1993) ประกอบ

ด้วย 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาพสะท้อนทาง 

ความคดิของผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องเก่ียวกบัการตดิเชือ้ 

2) การระบกุารรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมของผู้ ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องเก่ียวกบัการติดเชือ้ ซึง่น�ำไปสู่ความเข้าใจท่ีไม่ 

ถกูต้องเก่ียวกบัการปฏิบตัติวั 3) การสร้างเง่ือนไขส�ำหรับ

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมของผู้ ป่วยล้างไต

ทางชอ่งท้องเก่ียวกบัการตดิเชือ้ 4) การให้ข้อมลูใหมท่ดแทน

การรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการติดเชือ้ 5) การสรุป

เป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยสะท้อนถงึประโยชน์ท่ีได้รับซึง่เป็น

ผลสบืเน่ืองมาจากการท่ีผู้ป่วยมีการรับรู้ท่ีถกูต้องเหมาะสม

เก่ียวกบัการติดเชือ้และการปฏิบตัิการป้องกนัการติดเชือ้ 

6) การก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผน และ 7) การ

ตดิตามและการทบทวนเป้าหมาย ซึง่น�ำไปสูก่ารปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องท่ีดีขึน้ และมีอปุกรณ์เป็นคูมื่อการปฏิบตัิการป้องกนั

การตดิเชือ้ส�ำหรับผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รัง

	 3. 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ผู้ วิจยัดดัแปลงจาก

แบบสอบถามการปฏิบตัิการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องของ แพรวพรรณ โกสนิทร และคณะ 

(2558) มี จ�ำนวน 39 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกบั

พฤตกิรรมการล้างไตทางชอ่งท้อง การท�ำความสะอาดมือ 

การป้องกนัการปนเปือ้นจากการเปลี่ยนน�ำ้ยาล้างไต การ

สงัเกตอาการผิดปกต ิการดแูลชอ่งทางออกของสาย และ

การดแูลภาวะโภชนาการ ใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

ได้แก่ ไม่ปฏิบตัิ ปฏิบตัิน้อยครัง้ ปฏิบตัิบางครัง้ ปฏิบตัิ 

บอ่ยครัง้ และปฏิบตัิเป็นประจ�ำ ให้คะแนน 1-5 คะแนน 

ตามล�ำดบั 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โปรแกรมภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ผ่านการตรวจสอบความ 

ถกูต้องและความครอบคลมุเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น 

และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคณุวฒิุ สว่น

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ผู้ วิจยัน�ำข้อคิดเห็นของผู้ทรงคณุวฒิุ

มาค�ำนวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา ได้เทา่กบั 0.85 

และหาความเช่ือมัน่โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั

ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีท�ำการศกึษา 

จ�ำนวน 15 คน แล้วค�ำนวณค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั 

0.82 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เอกสารเลขท่ี 068/2021 วนัท่ี 17 

มิถนุายน พ.ศ. 2564 ผู้วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัโครงการวิจยั

แก่กลุม่ตวัอยา่ง การให้สทิธ์ิถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอด

เวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และผู้ ป่วยได้ลงนามในใบ

ยินยอมการเข้าร่วมโครงการ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาตัง้แต่

เดือนกรกฎาคม ถงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ด�ำเนินการ
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ภายใน 8 สปัดาห์ ซึง่ผู้ วิจยัด�ำเนินการวิจยัด้วยตนเอง  

ณ ห้องประชมุของหนว่ยล้างไตทางหน้าท้อง โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 

5-6 คน และด�ำเนินการดงันี ้

	 กลุ่มทดลอง 

	 สปัดาห์ท่ี 1 ครัง้ท่ี 1 (กิจกรรมท่ี 1) ตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทาง 

ชอ่งท้อง ก่อนการทดลอง (กิจกรรมท่ี 2) การประเมินภาพ

สะท้อนทางความคิดตอ่การเจ็บป่วยทัง้ 5 องค์ประกอบ  

1) สอบถามผู้ ป่วยเก่ียวกบัการรับรู้ถึงอาการและอาการ

แสดงตามความเข้าใจและการรับรู้ของผู้ ป่วยว่าอาการ 

ใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้ และให้ข้อมลูท่ีถกูต้อง  

2) สง่เสริมให้ผู้ ป่วยพดูถงึความเข้าใจของผู้ ป่วยเก่ียวกบั

สาเหตขุองการตดิเชือ้ และกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้คดิถงึพฤตกิรรม

และการดแูลตนเองท่ีผ่านมาว่าพฤติกรรมใดท่ีท�ำให้เกิด

การตดิเชือ้ รวมทัง้ให้ข้อมลูท่ีถกูต้อง 3) สง่เสริมให้ผู้ ป่วย

พดูถึงความเข้าใจของตนเองเก่ียวกบัระยะเวลาของการ

ตดิเชือ้ เพราะการรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ีถกูต้อง

มีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4) สง่เสริมให้ผู้ป่วยพดูถงึ

ความเข้าใจของตนเองเก่ียวกบัความรุนแรงและผลกระทบ

จากการติดเชือ้ท่ีมีผลตอ่การด�ำเนินโรค หรือการด�ำเนิน

ชีวิต 5) สง่เสริมให้ผู้ ป่วยพดูถงึความเข้าใจของตนเองเก่ียว

กบัการรักษาและการควบคมุการติดเชือ้ เม่ือผู้ ป่วยรับรู้

ว่าการติดเชือ้สามารถป้องกนัได้ จะท�ำให้ผู้ ป่วยมีความ

สนใจในการหาวิธีการในการดแุลตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

1 ชัว่โมง

	 สปัดาห์ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 (กิจกรรมท่ี 3) การระบกุารรับรู้

ท่ีไมเ่หมาะสมเก่ียวกบัการติดเชือ้ น�ำข้อมลูจากกิจกรรม 

ท่ี 2 มาเป็นข้อมลูร่วมกบัการสง่เสริมให้กลุม่ตวัอยา่งได้คดิ 

อธิบายเก่ียวกบัการติดเชือ้ท่ีสมัพนัธ์กบัการล้างไตทาง 

ช่องท้อง (กิจกรรมท่ี 4) การสร้างเง่ือนไขส�ำหรับการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มตวัอย่าง  

ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้วิเคราะห์เก่ียวกบัปัญหาการติดเชือ้ 

ท่ีสมัพนัธ์กบัการรับรู้ของผู้ ป่วย โดยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยคิด

เช่ือมโยงระหวา่งการรับรู้ท่ีไมเ่หมาะสมเก่ียวกบัการตดิเชือ้

ถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการท่ีผู้ ป่วยละเลยและ 

มีพฤตกิรรมการปฏิบตัท่ีิไมเ่หมาะสม (กิจกรรมท่ี 5) การ

ให้ข้อมลูใหมเ่พ่ือให้เกิดการรับรู้ท่ีเหมาะสม ผู้ วิจยัให้ข้อมลู

ท่ีถกูต้องเก่ียวกบัการตดิเชือ้ท่ีครอบคลมุทัง้ 5 องค์ประกอบ

ของภาพสะท้อนทางความคดิตอ่การเจ็บป่วย พร้อมทัง้ให้

คูมื่อการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ส�ำหรับผู้ ป่วยล้างไต

ทางชอ่งท้อง(กิจกรรมท่ี 6) สรุปถงึประโยชน์จากการได้รับ

ข้อมลูใหม่ ผู้ วิจยักระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้สะท้อนถึงประโยชน์ 

ท่ีได้รับอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีผู้ ป่วยมีการรับรู้ 

ท่ีถกูต้องเหมาะสมเก่ียวกบัการติดเชือ้ (กิจกรรมท่ี 7) 

วางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยเก่ียวกบัการมีพฤติกรรมการปฏิบตัิ

การป้องกนัการตดิเชือ้ท่ีเหมาะสม ให้ผู้ ป่วยจดบนัทกึเก่ียว

กบัอาการผิดปกติ ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง

	 สปัดาห์ท่ี 2 (กิจกรรมท่ี 8) การตดิตามและทบทวน

เป้าหมาย ผู้ วิจยัตดิตามกลุม่ตวัอยา่งทางโทรศพัท์ (ใช้เวลา 

10-15 นาที) เพ่ือสอบถามเก่ียวกบัอาการผิดปกต ิปัญหา

และอปุสรรคในการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ พร้อมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำและแนวทางการแก้ไข

	 สปัดาห์ท่ี 3 ผู้วิจยันดัพบกบักลุม่ตวัอยา่งในขณะ

ท่ีมาตรวจตามนดัหรือท่ีบ้าน 1 ครัง้ ใช้เวลา 30-60 นาที  

ผู้วิจยัสอบถามอาการผิดปกตติา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ ปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏิบตัิการป้องกนัการตดิเชือ้ ตลอดระยะ

เวลา 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา วิธีแก้ปัญหาของผู้ ป่วย และ 

สง่เสริมให้ผู้ ป่วยเหน็ถงึประโยชน์ของการปฏิบตักิารป้องกนั

การติดเชือ้พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำและแนวทางการแก้ไขท่ี

เหมาะสมกบัผู้ ป่วย

	 สปัดาห์ท่ี 4, 5, 6, และ 7 ผู้วิจยัตดิตามผู้ ป่วยทาง

โทรศพัท์ ใช้เวลา 10-15 นาที สอบถามเก่ียวกบัอาการผิด

ปกตขิองการตดิเชือ้  และการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้

วา่บรรลตุามเป้าหมายร่วมกนัตัง้ไว้หรือไม ่
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	 สปัดาห์ท่ี 8 ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง  สอบถาม

ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้วิธีการแก้ไขปัญหา 

และเน้นย�ำ้ให้ผู้ ป่วยเห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ พร้อมทัง้สนบัสนนุและให้ก�ำลงัใจผู้ ป่วย

ให้คงไว้ซึง่พฤตกิรรมการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้อยา่ง

ตอ่เน่ือง  และตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง หลงัการทดลอง 

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ใน

สปัดาห์ท่ี 1 และได้รับการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยล้างไตทางช่องท้อง สปัดาห์ท่ี 8 ตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วย

ล้างไตทางชอ่งท้อง อีกครัง้

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนา chi-square 

test และ t-test ข้อมลูของกลุม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

ผลการวจิยั
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง

ในกลุม่เปรียบเทียบและกลุม่ทดลอง เป็นเพศหญิง และ

เพศชาย ร้อยละ 48 และ 52 ตามล�ำดบั อายเุฉลีย่ 47.76 ปี 

(SD = 13.65) และ 48.36 ปี (SD = 13.66)ตามล�ำดบั 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 60 และร้อยละ 72 ตามล�ำดบั 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน 11,208.00 บาท (SD = 14921.96) 

และ 8,360.00 บาท (SD = 3751.44) ตามล�ำดบั และระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รัง 4.95 ปี (SD = 3.30) 

และ 4.12 ปี (SD = 2.76) ตามล�ำดบั เม่ือทดสอบด้วย 

Chi-square test ผู้ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบมีจ�ำนวนท่ีไมแ่ตกตา่งกนัในเพศ และ

อาย ุณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

	 2.	 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกัน

การตดิเชือ้ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

พบวา่ หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องในกลุม่

ทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้สงูกว่าก่อน 

การทดลอง (t = -7.73, p < .001) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ส่วนผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องในกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ หลงัการ

ทดลอง ต�่ำกวา่ก่อนการทดลอง (t = 11.43, p < .001) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงั 

		  การทดลอง โดยใช้ paired  t-test

กลุ่ม	 n
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

		  M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

กลุม่ทดลอง	 25	 170.12	 13.36	 174.56	 12.47	 -7.73	 .001

กลุม่เปรียบเทียบ	 25	 167.68	 15.62	 163.64	 15.84	 11.43	 .001
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	 3.	 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการป้องกัน

การตดิเชือ้ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบวา่ ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง ในกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการป้องกนัการ

ติดเชือ้ไมแ่ตกตา่งกนั (t = 0.59, p > .05) แตห่ลงัการ

ทดลอง ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้อง มีพฤตกิรรมการป้องกนั

การตดิเชือ้สงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (t = 2.71, p < .01) 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 2)

	 โดยสรุป การใช้โปรแกรมภาพสะท้อนทางความคดิ

ท�ำให้ผู้ ป่วยล้างไตทางชอ่งท้องมีพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ท่ีสงูขึน้

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 หลงัได้รับโปรแกรมภาพสะท้อนทางความคิด 

ผู้ ป่วยล้างไตทางหน้าท้องมีพฤติกรรมการป้องกนัการ 

ตดิเชือ้สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยัเน่ืองจาก

ภาพสะท้อนทางความคดิตอ่การเจ็บป่วยเป็นการท่ีบคุคล

มีศกัยภาพในการเผชิญกบัปัญหาตามการรับรู้หรือความ

เข้าใจท่ีมีอยู่ของแต่ละบคุคล ซึง่ถ้าหากบคุคลนัน้มีการ

ตอบสนองตอ่การเจ็บป่วยโดยใช้ภาพสะท้อนทางความคดิ

ต่อการเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสมตามมา ซึง่เป็นไปตามแนวคดิของ Donovan และ

คณะ (2007) สอดคล้องกบัการศกึษาของ เลอลกัษณ์  

ไล้เลศิ (2560) เร่ืองผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้ภาพ

ตวัแทนความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัและ

ผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 25 ราย ภายหลงั

ได้รับโปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้ภาพตวัแทนความเจ็บป่วย 

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏิบตัติวัโดยรวมสงูกวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05)

	 2.	 หลงัได้รับโปรแกรมภาพสะท้อนทางความคิด 

ผู้ ป่วยล้างไตทางหน้าท้องมีพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เชือ้สงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้วา่ 

การให้ข้อมลูใหม่ทดแทนการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบั

การตดิเชือ้โดยใช้ภาพสะท้อนทางความคดิตอ่การเจ็บป่วย 

เป็นการอธิบายและให้ข้อมลูใหมเ่พ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้

ท่ีถกูต้องในการป้องการติดเชือ้ สอดคล้องกบั ประภากร 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั 

		  การทดลองโดยใช้ t-test (n = 50)

ระยะการทดลอง 	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 25)	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ก่อนการทดลอง	 170.12	 13.36	 167.68	 15.62	 0.59	 .556

หลงัการทดลอง	 174.56	 12.47	 163.64	 15.84	 2.71	 .009
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ศรีสงา่ และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ ์(2565) ศกึษาผล

ของโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความ

คิดผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ต่อผลลพัธ์ท่ีคดัสรรในผู้ ป่วย 

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 3 ท่ีมีอตัราการท�ำงานของไตลดลง

อยา่งรวดเร็ว พบวา่หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่

ความดนัโลหิต และคา่ไมโครอลับมิูนนเูรีย (Microalbu-

minuria) ในปัสสาวะต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลวิชาชีพและบคุลากรทีมสขุภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมภาพสะท้อนทางความคิดไปใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยท่ีได้

รับการล้างไตทางชอ่งท้องได้ หากมีการน�ำโปรแกรมภาพ

สะท้อนทางความคดิไปประยกุต์ใช้ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังกลุม่

อ่ืนควรมีการทดสอบประสทิธิผลซ�ำ้ และการวิจยัครัง้ตอ่ไป 

ควรเพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือให้เป็นตวัแทนท่ีดีของ

ประชากรได้
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