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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสอนอย่างมีแบบแผนต่อความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมใน
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จํานวน 20 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ โปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ทั้ง 3 ฉบับ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ ได้ค่า CVI=1 เท่ากัน ค่าความเที่ยงได้ค่า KR-21=0.70, สัมประสิทธิ์แอลฟา      
ของครอนบาค=0.90 และ 0.81 ทําการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึง มกราคม 2564 ด้วยวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired T-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 25 สถานภาพสมรส/คู่ 
ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65 และมีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 85 และพบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการสอน
อย่างมีแบบแผนมีค่าเฉลี่ย 22.20 (SD 4.58), 41.25 (SD 5.94) และ 62.85 (SD 9.28) ตามลําดับ คะแนนสูงกว่าก่อนการ
สอนอย่างมีแบนแผนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการสอนอย่างมีแบบแผนช่วยให้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมีความรู้ ทัศนคติ
ที่ดีและเกิดพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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 The effect of a Planned Teaching Program on Knowledge, Attitude and Behavior in end stage  
renal disease patients Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  
Jeerawan Prachumchalad, BNS., RN., Prasat Hospital, Surin, Thailand 
Pavinee Pangsuk, MNS., RN., Boromarajonani College of Nursing, Surin, Thailand  
 

Abstract 
 

 The quasi-experimental research aimed to study the effect of a planned teaching program on 
knowledge, attitude and behavior in end stage renal disease patients receiving continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. The sample consisted of 20 participants selected by simple random sampling. The  
research instruments consisted of the planned teaching program, questionnaire about personal         
information, knowledge, attitude and behavior in end stage renal disease patients receiving continuous 
ambulatory peritoneal dialysis. The questionnaire had tested for validity; CVI=1 all, and reliability by KR-21 
and Cronbach’s alpha coefficient were 0.70, 0.90 and 0.81 respectively. Data were collected between 
January 2020 to January 2021 by pretest-posttest of knowledge, attitude and behavior questionnaire. 
Data were analyzed by descriptive statistics and paired T-test. 
 The research results showed that the sample 55% were  female, 25% were 60 years old and over, 
50% of them were married, 65% were farmer and 85% had monthly income less than 5,000 Baht. The 
average score of knowledge, attitude and behavior self-peritoneal dialysis behavior were 22.20 (SD 4.58), 
41.25 (SD 5.94) and 62.85 (SD 9.28) respectively. The mean score of knowledge, attitude and behavior 
post intervention was statistically significant higher than the mean score before use planned teaching 
program (p < 0.001). The results of the research show that a planned teaching program had improved 
end stage renal disease patients knowledge, had more positive attitude and appropriate self-peritoneal 
dialysis behaviors. 
 

 Keywords: planed teaching program, End stage renal disease, chronic kidney disease, continuous 
ambulatory peritoneal dialysis  
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บทนํา 
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease) คือโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่สําคัญ
ของประเทศไทย โดยในปี 2563 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรค
ไตวายเร้ือรัง ถึงร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมดหรือ 
ประมาณ 8 ล้านคน โดย 2 แสนคน เป็นผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้าย และใน 2 แสนคนนั้น เป็นผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดย
การล้างไตผ่านช่องท้องด้วยตนเองถึง 31,047 ราย1 พบว่า 
อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ต้อง
ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ด้วยตนเอง ตั้งแต่ปี 2552-2558 เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 
80.8 เป็น 369 ต่อประชากรแสนคน โดยพบในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ด้วยอัตรา 337 ต่อประชากร
แสนคน และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง 50.7% 
และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 55-64 ปี2 สถิติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะที่สุดท้ายที่เพิ่มข้ึน ส่งผลให้การ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง
เพิ่มข้ึนด้วย 
 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 
เป็นกระบวนการรักษาที่สําคัญสําหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยต้องดําเนินการด้วย
ตนเองหรือมีผู้ช่วยเหลือ เป็นการรักษาที่มีข้ันตอนในการ
ปฏิบัติที่สําคัญและผู้ป่วยจําเป็นต้องปฏิบัติตามข้ันตอน
อย่างเคร่งครัด มิเช่นนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ที่
นําไปสู่การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ของเสียค่ังในร่างกาย มี
น้ําในช่องอกและปอด ความไม่สมดุลของสารน้ําและอิเล็ก
โทรไลท์ (electrolyte)3-5 และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซ่ึง
ปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้าง
ไตทางช่องท้องต่อเนื่องด้วยตนเองมาจาก 2 ปัจจัยสําคัญ
ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย ได้แก่ เชื้อชาติ อายุมากกว่า 65 ปี เป็นเพศหญิง 
และมีโรคประจําตัว และ 2) ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
การขาดสารอาหาร มีน้ําหนักตัวมาก สูบบุหร่ี รับประทาน
ยาหลายชนิด มีภาวะซึมเศร้า6 มีการปฏิบัติตนในการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเองไม่ถูกต้อง การไม่เคร่งครัดในเร่ือง
ความสะอาดและการล้างมือ และการไม่ปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย์7 ซ่ึงปัจจัยทั้งหมดนี้จะนําไปสู่การเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนได้และการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องด้วยตนเองยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยร่วม
ด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตผ่านช่องท้องด้วย
ตนเองมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ไต8 ดังนั้น การที่ผู้ป่วยหรือผู้ช่วยเหลือหรือผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ เหมาะสม จะนําไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ และผู้ป่วยที่มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ดีจะทําให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้9 
 โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ มีผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2559 – 2563 จาก
จํานวน 28, 51, 55, 46 และ 57 ตามลําดับ และยังพบว่ามี
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเยื่อ
บุในช่องท้องอักเสบในทุกปี10 มีความจําเป็นต้องพัฒนา
รูปแบบเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการ
ออกแบบรูปแบบเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองเป็นจํานวนมาก เช่น การให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย11 ใช้การ
จัดการรายกรณี การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นต้น12 แต่ยัง
พบว่ารูปแบบเหล่านั้นเน้นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นครอบครัว
และบุคคลรอบข้างของผู้ป่วย ซ่ึงหากพยาบาลต้องการ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย พยาบาลควรออกแบบกิจกรรมที่
เน้นถึงปัจจัยหลักคือผู้ป่วยก่อนเสมอ สอดคล้องกับข้อเสนอ 
แนะจากงานวจิยัของ วชัรี รัตนวงค์ และทพิาพร จอ้ยเจริญ13 

ที่พบว่า หลักการสําคัญในการออกแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไตผ่านช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง คือการให้ความรู้ การปรับทัศนคติ เพื่อ
นําไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิด
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามแนวความคิดของบลูม 
(Bloom)14 มาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม
การสอนอย่างมีแบบแผน เพื่อเพิ่มความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 
ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นข้ันตอนเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ 
(knowledge) ทัศนคติ  (attitude) และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตน (behaviors or doing) โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแนวความคิด
ของบลูม (Bloom)14 มาเป็นกรอบในการทําวิจัย ซ่ึงเป็น
กระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นข้ันตอนเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่     
1) ความรู้ (knowledge) ที่ ได้จากการรับ รู้  การจํา
ข้อเท็จจริงต่างๆ เก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง โดยผ่านการอธิบาย การสาธิตและ
การสาธิตย้อนกลับ 2) ทัศนคติ (attitude) ที่เกิดจากการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง และ 3) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตน (behaviors or doing) ที่เกิดจากการได้รับ
การสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับ เก่ียวกับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง เม่ือผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายได้รับการสอนให้ความรู้อย่างมีแบบแผนจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ จดจํา และนําข้อมูลเท็จจริงดังกล่าว
มาประกอบการนึกคิด สนใจ ตัดสินใจ หรือให้คุณค่ากับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง นําไปสู่
การเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองข้ึน สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดของการวิจัยในคร้ังนี้ ดังภาพที่ 1 

ความรู้ ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ ดี  และส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ เม่ือผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายได้รับการสอนให้ความรู้อย่างมีแบบแผนเร่ืองการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จะส่งผลให้
ผู้ป่วยรับรู้ จดจํา และนําข้อมูลเท็จจริงดังกล่าวมา
ประกอบการนึกคิด สนใจ ตัดสินใจ หรือให้คุณค่ากับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง นําไปสู่การ
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองข้ึน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ
โปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนที่ครอบคลุมการ
เกิดผลลัพธ์ให้กับผู้ป่วยทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม ได้แก่ การอธิบาย การสาธิต การสาธิต
ย้อนกลับ และการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดย
กระบวนการทั้งหมดนี้ จะทําให้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายมีความรู้เก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเอง มีทัศนคติที่ดีและนําไปสู่พฤติกรรมการการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถ
จัดการและดูแลตนเองจากการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเองได้ นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพื่อศึกษาผลของการสอน
อย่างมีแบบแผนต่อความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ในผู้ป่วยไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ: เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ก่อนและหลังการได้รับการ
สอนอย่างมีแบบแผน ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้าย 
 สมมติฐานการวิจัย คือ หลังการสอนอย่างมีแบบ
แผน ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย มีค่าเฉลี่ยของ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีแบบ
แผน 

การสอนอย่างมีแบบแผน 

- ความรู ้
- ทัศนคติ 
- พฤติกรรม 

- ความรู ้
- ทัศนคติ 
- พฤติกรรม 

- เพศ 
- สถานภาพ 
- อาชีพ 
- รายได ้

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ก่อนได้รับการสอนอย่างมแีบบแผน หลังได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน  

วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง
(One group Pretest-Posttest Design) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) จํานวน 20 คน ตาม
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่แพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยวิธีการ CAPD และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ครบทุกระยะ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในคร้ังนี้  ผู้วิจัย
กําหนดระดับความเชื่อม่ัน (α) ที่ .05 อํานาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.87 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลที่มาจากงานวิจัย
ผลของ ชิตชวรรณ คงเกษมและคณะ15 เร่ืองโปรแกรม
ส่งเสริมการปรับตัวสําหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
ที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง และเม่ือวิเคราะห์
จํานวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G-Power ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 16 คน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
อีก 25 เปอร์เซ็นต์ เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จะได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 20 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากร (random selection) ด้วยวิธีการ Simple 
random sampling ดว้ยการจบัฉลากไม่คืนที ่จํานวน 20 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบด้วย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินงานวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการดํา เนินงานวิจัย ได้แก่
แผนการสอนการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง (CAPD) อุปกรณ์ในการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) และคู่มือการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน  
เป็นต้น 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีจํานวน
ข้อคําถาม 27 ข้อ เป็นแบบปรนัยเลือกตอบ (Multiple 
choices) เลือกข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 27 คะแนน โดย
มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน16 คือ  
 0–9 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อย  
 10–18 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง  
 19–27 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
 แบบสอบถามได้ผา่นผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาได้ค่า CVI (Content Validity Index) = 1 และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามได้ ค่า KR-21 
(Kuder-Richardson formula) เท่ากับ 0.70 (หลังจากใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า KR-21 เท่ากับ 0.85) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มี
จํานวนข้อคําถาม 10 ข้อ เป็นแบบ Rating Scale มีระดับ
การเลือก 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยในระดับมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 
1 คะแนน ตามลําดับ คะแนนสูงสุด 50 คะแนนต่ําสุด 10 
คะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน16 คือ 
 10–23 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 24–36 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 37–50 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก 
 แบบสอบถามได้ผา่นผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาได้ค่า CVI=1 และตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.90 (หลังจากใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ได้
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีจํานวนข้อ
คําถาม 15 ข้อ เป็นแบบ Rating Scale มีระดับการเลือก  
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 1.3) จัดเตรียมอุปกรณ์สําหรับการสอนอย่างมี
แบบแผนเร่ืองการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง (CAPD)  
 1.4) นําแผนการสอนและคู่มือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่ มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และพัฒนา
ปรับปรุงจากข้อเสนอแนะ 
 2. ระยะการสอนอย่างมีแบบแผน โดยผู้วิจัย
ดําเนินการ ดังนี้  
 2.1) ชี้แจงข้ันตอนการวิจัยและชี้แจงจริยธรรมใน
การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง  
 2.2) ดําเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามก่อน
การดําเนินการวิจัย  
 2.3) ดําเนินการสอนอย่างมีแบบแผน โดยเข้าร่วม
โปรแกรม 2 คร้ังต่อราย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 คร้ังที่ 1 (ใช้เวลา 2.30 ชั่วโมงต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 
คน) โดยเร่ิมจาก  
 (1) ผู้วิจัยมอบคู่มือการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) ให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเนื้อหาในคู่มือ 10 นาที  
 (2) ผู้ วิจัยอธิบายและสอนกลุ่มตัวอย่างตาม
รายละเอียดของคู่มือ โดยใช้สื่อ Power point ในการ
อธิบาย และซักถามย้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที  
 (3) ผู้วิจัยอธิบายและสอนเก่ียวกับอุปกรณ์ในการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) และ
ซักถามย้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที  
 (4) ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) และซักถามย้อนกลับ 
โดยใช้เวลา 30 นาที  
 (5) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) และ
ซักถามย้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที 
 (6) ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง
เก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง  
โดยใช้เวลา 15 นาที และ  
 (7) ผู้วิจัยกล่าวสรุปและนัดหมายการเข้าร่วมคร้ัง
ถัดไป โดยใช้เวลา 5 นาที 
 คร้ังที ่2 (ใชเ้วลา 1.30 ชัว่โมงตอ่กลุม่ตวัอยา่ง 1 คน) 
โดยดําเนินการ  
 (1) ทบทวนกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในคร้ังที่ 1 และ

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ 
คะแนนสูงสุด 75 คะแนน ต่ําสุด 15 คะแนนมีเกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนน16 คือ  
 15–35 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่ถูกต้องอยู่ใน
ระดับน้อย  
 36–55 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่
ในระดับปานกลาง 
 56–75 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมที่ถูกต้องอยู่
ในระดับมาก 
 แบบสอบถามได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า CVI = 1 และตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ไดค่้าสมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.81 (หลังจากใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างนี้ 
ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96) 
 

ระยะเวลาในการวิจัย 
 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2564  
 

สถานที่ที่ใช้ในการศึกษา 
 ตึกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 
 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ดําเนินการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการ โดยผู้วิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1.1) จัดทําแผนการสอนอย่างมีแบบแผนเร่ืองการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) ที่
ครอบคลุมแนวคิดทฤษฎีที่ อ้ า ง อิง  3  ด้ าน  ได้ แ ก่          
(1) ความรู้ (knowledge) โดยผ่านกิจกรรมการอธิบาย 
การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (2) ทัศนคติ (attitude) 
โดยผ่านการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง และ (3) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน (behaviors or doing) ผ่าน
กิจกรรมการสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง  
 1.2) จัดทําคู่มือการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD)  
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ซักถามกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 10 นาที  
 (2) ทบทวนความรู้และข้ันตอนการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) อีกคร้ัง และซักถาม
ย้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที  
 (3) ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) อีกคร้ังและ
ซักถามย้อนกลับ โดยใช้เวลา 30 นาที  
 (4) ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง
เก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 15 
นาที 
 (5) ผู้วิจัยกล่าวสรุป โดยใช้เวลา 5 นาที 
 3. ระยะการประเมินผล โดยผู้วิจัยดําเนินการ ได้แก่  
 3.1) ประเมินผลการสอนอย่างมีแบบแผน โดยการ
ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง (CAPD) พร้อมซักถามย้อนกลับใน
ประเด็นที่สําคัญ  
 3.2) ดําเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามหลัง
การดําเนินการวิจัย  
 3.3) ตรวจสอบแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 3.4) กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาค ร้ังนี้ ใช้ โปรแกรมคอมพิว เตอ ร์
สําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วยความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ก่อนและหลังการได้รับการสอน
อย่างมีแบบแผน ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายโดยใช้
สถิติ paired t-test และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้
สถิติโดย Test of Normality พบว่าตัวแปรทุกตัวแจกแจง
เป็นแบบโค้งปกติ กําหนดให้มีค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 01-04-
62 วันที่ 25 ธันวาคม 2562 และได้ดําเนินการกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ การแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกคร้ังโดย
ไม่ปิดบังข้อมูล การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินงาน
วิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยทันทีที่กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สบายใจจากการเข้าร่วมการวิจัย การขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินงานวิจัยทุกคร้ัง โดย
การสอบถามความยินยอมในการเ ข้า ร่วมการวิ จั ย 
ดําเนินการตามรายละเอียดของโปรแกรมและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมตนเท่านั้น การให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุก
รายการโดยสมัครใจ ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึก 
ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา การไม่เปิดเผยชื่อกลุ่ม
ตัวอย่าง เก็บรักษาข้อมูลอย่างเป็นความลับ 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 55 มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 25 เฉลี่ย 
47.95 ปี (SD 18.24) มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 50 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65 และมีรายได้ต่อ
เดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 85 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=20) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ   

หญิง 11 (55) 
ชาย 9 (45) 

อายุ (ปี)   
18-20 2 (10) 
21-30 2 (10) 
31-40 3 (15) 
41-50 4 (20) 
51-60 4 (20) 
60 ปี ข้ึนไป 5 (25) 

(Min=18, Max=78, Mean=47.95, SD=18.24)   
สถานะภาพ   

โสด 5 (25) 
สมรส/คู่ 10 (50) 
หม้าย/หย่าร้าง 5 (25) 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง (N=20) 

 

วิจารณ์ 
 ในด้านความรู้ ผลการวิจัยพบว่า หลังการสอน
อย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง (mean=22.20, SD 4.58) สูงกว่าก่อนการสอน
อย่า ง มีแบบแผน (mean=14.80, SD 4.95) อย่ าง มี
นั ย สํ า คั ญท า ง ส ถิ ติ  ( p < 0.001) ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก 
กระบวนการสอนอย่างมีแบบแผนนี้  ประกอบด้วย
กิจกรรมการสอน อธิบาย การอภิปราย การสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ ในเนื้อหาความรู้ที่ครอบคลุมความรู้ที่
สําคัญสําหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่จะต้อง
นําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ซ่ึงประกอบด้วยหัว
ข้อความรู้เร่ืองโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย อุปกรณ์ 
ข้ันตอน หลักการการเตรียมการ ภาวะแทรกซ้อนและ
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เป็นต้น ซ่ึง
กิจกรรมดังกล่าวเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้สมองเกิด
การรับรู้ การจําข้อเท็จจริงต่างๆ เพื่อใช้มาประกอบใน
การตัดสินใจ ประกอบรวมเป็นองค์ความรู้ (knowledge) 
ข้ึน17 ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom14 ที่

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=20) 
(ต่อ) 

 ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมเก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65, 70 และ 55 
ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.80 (SD 4.95), 35.40 
(SD 4.68) และ 51.10 (SD 10.65) ตามลําดับ โดยหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75, 80 
และ 75 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 22.20 (SD 
4.58), 41.25 (SD 5.94) แ ล ะ  6 2 . 8 5  ( SD 9.28) 
ตามลําดับ 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง ก่อนและหลังการได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน 
พบว่า หลังการสอนอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง สูงกว่าก่อน
การสอนอย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.001ดังตารางที่ 2 

ระดับ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

p-value 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้,  
mean (SD) 

  
14.80 (4.95) 

 
22.20 (4.58)  

<0.001 

ระดับน้อย  3 (15) 0 (0)  
ระดับปานกลาง 13 (65) 5 (25)  
ระดับมาก 4 (20) 15 (75)  

ทศันคต,ิ  
mean (SD) 

 
35.40 (4.68)  

 
41.25 (5.94)  

<0.001 

ระดับน้อย 0 (0) 0 (0)  
ระดับปานกลาง 14 (70) 4 (20)  
ระดับมาก  6 (30) 16 (80)  

พฤตกิรรม,  
mean (SD) 

 
51.10 (10.65) 

 
62.85 (9.28) 

<0.001 

ระดับน้อย  2 (10) 0 (0)  
ระดับปานกลาง 11 (55) 5 (25)  
ระดับมาก  7 (35) 15 (75)  

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
อาชีพ   

เกษตรกรรม 13 (65) 
รับจ้าง 2 (10) 
ค้าขาย 1 (5) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (20) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 15 (75) 
มัธยมศึกษา/ปวส./ปวช. 5 (25) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   
≤5,000 17 (85) 
5,001-10,000 2 (10) 
>10,000 1 (5) 

(Min=700, Max=15,000, Mean=3,425.00) 
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กล่าวไว้ว่า การสอน อธิบาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ จะ
ช่วยทําให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในระดับจํา เข้าใจ นําไปใช้ได้
ด้วยตนเอง และผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา นัยพัฒน์18 ที่พบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนช่วย
เพิ่มความรู้เร่ืองการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 
2009 ของหญิงตั้ งครรภ์ กลุ่มทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 
0.01 ตามลําดับ18 พบว่าการสอนอย่างมีแบบแผนทําให้
ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความรู้ในการดูแลตนเองได้ดีข้ึนหลัง
ได้รับยาเคมีบําบัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)19 

และการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนทําให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับ
ความรู้อย่างมีแบบแผนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0520 
 ในด้านทัศนคติ ผลการวิจัยพบว่าหลังการสอนอย่าง
มีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ
เก่ียวกับล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง สูงกว่า
ก่อนการสอนอย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.001 เนื่องจากกระบวนการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนในคร้ังนี้ มีกิจกรรมการอภิปรายแลก เปลี่ยนความ
คิดเห็น ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ทําให้ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายเกิดความรู้สึก ความสนใจ และมีความเชื่อว่าตนเอง
สามารถล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองได้ เกิด
ทัศนคติ (attitude) ที่ดีในการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วย
ตนเอง เพราะมีความเข้าใจว่าตนเองมีความจําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ เป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถทําได้ด้วย
ตนเอง ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล ทํา
ให้อาการของโรคทุเลา ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นต้น17 อีกทั้ง
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายยังได้รับความรู้จากกิจกรรม
การสอน อธิบาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับด้วย จึงทําให้เกิด
ทัศนคติที่ดีเพิ่มข้ึน เพราะการมีความรู้สามารถนํามาสู่
ทัศนคติที่ดีได้21 ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bloom14 ที่กล่าวไว้ว่า ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ 
เม่ือผู้ป่วยมีความรู้ในระดับมากจะส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี
ด้วย และผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วาสนา นัยพัฒน์18 ที่พบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนทําให้
หญิงตั้ งครรภ์ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 และในด้านพฤติกรรม ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
สอนอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 
สูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.001 ทั้งนี้เนื่องจาก กระบวนการเรียนรู้ที่
จัดข้ึนมีการสาธิตและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับร่วมด้วย และ
เม่ือผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้รับการสอนให้ความรู้
อย่างมีแบบแผนเร่ืองการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ด้วยตนเองจะส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ จดจํา และนําข้อมูลเท็จ
จริงดังกล่าวมาประกอบการนึกคิด สนใจ ตัดสินใจ หรือให้
คุณค่ากับการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง นําไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเองข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom14 

ที่กล่าวไว้ว่า เม่ือบุคคลมีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใด 
ทําให้เกิดพยายามในการปฏิบัติหรือทํางานนั้นๆ ให้สําเร็จ
ได้ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจึงมีพฤติกรรมใน
การล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองอยู่ในระดับมากและสูง
กว่าก่อนการสอนอย่างมีแบบแผน และผลการวิจัยนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิฬารัตน์ ปาณียะ และจุรี     
คงเพชร22 ที่พบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนทําให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังการสอนอย่างมีแบบแผน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และยังพบว่า การสอนอย่าง
มีแบบแผนทําให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ดีข้ึนหลังได้รับยาเคมีบําบัดอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p=0.000)19 ทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0520 
 

สรุปผลการศึกษา 
 โดยสรุป ผลการสอนอย่างมีแบบแผนเร่ืองการล้าง
ไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองของผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
มีความรู้เพิ่มข้ึนในการดูแลตนเอง มีทัศนคติที่ดีในการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง นําไปสู่การมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการล้างไตด้วยตนเองที่บ้านได้
อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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