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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีัตถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการถงุน�้ำยาลา้งไตทีบ้่าน

ของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีม่ารบัการรกัษาในหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนคร กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยล้าง

ไตทางช่องท้องที่มีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 229 คน เก็บข้อมูลในเดือนมกราคมถึง

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาและความถกูต้องโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.80 และทดสอบ

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร KR – 20 ด้านความรู้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตได้เท่ากับ 0.73 

ด้านพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตได้เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 94.8 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่

ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.0 มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่ในระดับดี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 55.8 มีพฤติกรรมขายถุงน�้ำยาล้างไตให้กับร้านรับซื้อของเก่าและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 

96.8 มีพฤติกรรมจัดการกับถุงน�้ำยาล้างไตที่ไม่ถูกต้องก่อนขายให้ร้านขายของเก่า ดังนั้นจึงควรให้ความรู้ในการ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไตและปรับปรุงพฤติกรรมของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพื่อให้มีความรู้และพฤติกรรมการ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไตที่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม

ในชุมชนต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: ความรู้เกี่ยวกับการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต การล้างไตทาง

ช่องท้อง
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Knowledge and Behavior of Dialysis Bag Management Derived from  

Dialysis at Home of Peritoneal Dialysis Patients in Dialysis Center  

of Sakon Nakhon Hospital
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Abstract
	 This descriptive research purposed to study the level of knowledge and behavior in managing 

dialysis bags at home of peritoneal dialysis patients treated at the dialysis center of Sakon 

Nakhon Hospital. The samples were 229 patients who had peritoneal dialysis for 1 year or more. 

Data were collected from January to February 2020. The tools for data collection were the 

questionnaires created by researcher and validated for content validity and accuracy by 5 experts. 

The content validity index was 0.80. The reliability was tested by Kuder–Richardson (KR–20) 

and found that the reliability in knowledge of dialysis bag management and management behavior 

of the dialysis bag were 0.73 and 0.75, respectively. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation.

	 The results revealed that most samples (94.8%) had knowledge about dialysis bag 

management in the medium level and 79.0% of the samples had dialysis bag management 

behavior in the good level. Furthermore, 55.8% of the samples had behavior in selling the 

dialysis bags to recycled–product shop. Most samples (96.8%) had incorrect behavior in dialysis 

bag management before selling to the recycled–product shop. Therefore, the knowledge of dialysis 

bags management should be provided and the behavior of peritoneal dialysis patients should 

be improved to gain the knowledge and correct management behavior of dialysis bags. As a 

result, the safety for health of our family and community environment is further increased.

	 Keywords: Knowledge about dialysis bag management, Dialysis bag management behavior, 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบ

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่าย

สงูจากโรคแทรกซ้อนและการบ�ำบดัรกัษา ในประเทศไทย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแหล่งชาติมีนโยบายให้

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายรกัษาเริม่ต้นด้วยวธิล้ีางไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม 

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 (PD first policy) จนถึง

ปัจจุบัน1

	 การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นวธิี

การรกัษาทีพ่ฒันามาจากการล้างไตทางช่องท้องชัว่คราว 

โดยการใส่ท่อถาวรเข้าช่องท้อง โดยมีอุปกรณ์หลักท่ี

เกี่ยวข้องในการล้างไตได้แก่ ถุงน�้ำยาล้างไต (Dialysis 

bag) สายล้างไต (Peritoneal catheter) สายเชื่อม

ระหว่างถุงน�้ำยาล้างไตและสายล้างไต(Transfer set) 

ผู ้ป่วยและญาติจะได้รับฝึกสอนตามโปรแกรมและ

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาล การเรียนการสอนจะอยู่ในช่วง 

5–10 วัน มีการทบทวนประเมินซ�้ำทั้งทางด้านความรู้

และการฝึกปฏิบัติจริง โดยมีเนื้อหาในการเรียนเกี่ยวกับ

การดแูลแผลช่องสายออก ขัน้ตอนการเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยา 

การจดัการถงุน�ำ้ยาล้างไต การจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ การลงบนัทึก

ดุลน�้ำยาเข้าออก การรับประทานอาหาร เป็นต้น โดยจะ

มีอุปกรณ์พื้นฐานที่จ�ำเป็น คือ ถุงน�้ำยาล้างไตและ

ถุงรองรับน�้ำยาจากช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยจะต้องใช้ในการ

บ�ำบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต2

	 การก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่มีการสัมผัสกับสารคัด

หลั่งจากร่างกายต้องมีการจัดการให้ถูกต้องตามหลัก

วชิาการ ซึง่กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ 

พ.ศ. 25453 ได้ก�ำหนดนิยามมูลฝอยติดเชื้อว่า หมาย

ถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความ

เข้มข้น ซึง่ถ้ามกีารสมัผสัหรอืใกล้ชดิกับมลูฝอยนัน้แล้ว

สามารถท�ำให้เกิดโรคได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 กรม

อนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้เพ่ิมเติมในส่วนของการ

ก�ำจดัถงุน�ำ้ยาล้างไตดังนี ้ส�ำหรบัผูป่้วยไตทีก่ลบัไปรกัษา

ตัวท่ีบ้านนั้นถุงล้างไตท่ีเกิดข้ึนไม่จัดว่าเป็นมูลฝอย

ติดเชื้อโดยสามารถทิ้งเป็นขยะทั่วไปได้ และของเสียที่

เกดิขึน้จากการล้างไตสามารถทิง้ลงชกัโครกในห้องส้วม

ได้เลย แต่ก่อนที่จะทิ้งเป็นมูลฝอยทั่วไปนั้นถุงส่วนล่าง

ต้องมกีารฆ่าเชือ้ด้วยน�ำ้ยาซกัผ้าขาว (ไฮเตอร์) โดยต้อง

ผสมน�ำ้ยาซกัผ้าขาวกบัน�ำ้ในอตัราส่วน 1:10 ส�ำหรบัใช้

ท�ำความสะอาดภายในถุงดังกล่าว แช่ทิ้งไว้ประมาณ 5 

นาที หลังจากนัน้เทท้ิงชักโครกแล้วสามารถน�ำไปท้ิงเป็น

มลูฝอยทัว่ไปได้ในกรณผีูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบหีรอืซ ีให้ทิง้อปุกรณ์ในการล้างไต

ทัง้หมดเป็นมลูฝอยตดิเชือ้ โดยต้องผสมน�ำ้ยาซกัผ้าขาว

กับน�้ำในอัตราส่วน 1:10 ส�ำหรับใช้ท�ำความสะอาด

ภายในถุงดังกล่าว แช่ทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที หลังจาก

นั้นเทท้ิงชักโครกแล้วน�ำไปท้ิงถุงมูลฝอยติดเชื้อท่ี

แข็งแรง พร้อมทั้งมัดถุงให้แน่นด้วยเชือก โดยเก็บ

รวบรวมส่งไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ

จุดรวบรวมในชุมชนเพื่อน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะติดเชื้อ4

	 จากข้อมลูสถติขิองงานล้างไตทางช่องท้อง หน่วย

ไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร ยอดผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องสะสม ในปี พ.ศ. 2559–2562 จ�ำนวน 1,117 

1,293 1,598 และ1,728 คน ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่ายอดผู้ป่วยสะสมเพิ่มมากขึ้นทุกปี และต้องใช้

ถุงน�้ำยาล้างไตจากปี พ.ศ.2559–2562 ถึงประมาณปี

ละ 3,216,960–4,976,640 ถุง โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะ

มถีงุน�ำ้ยาทีใ่ช้แล้ว 8 ถงุ/วนั เฉล่ียประมาณ 0.8 กโิลกรมั/

วัน/ผู้ป่วย 1 คน มีถุงน�้ำยาทิ้งจากการล้างไต จ�ำนวน 

240 ถุง/คน/เดือน หรือ เท่ากับ 2,880 ถุง/คน/ปี ซึ่งตัว

ถุงน�้ำยาล้างไตผลิตจากพอลิไวนิลคลอไรด์ (Polyvinyl 

chloride: PVC) ซึ่งใช้เวลาในการย่อยสลาย มากกว่า 

20 ปี และหากก�ำจัดไม่ถูกวิธี เช่น การเผา จะท�ำให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพต่อตัวผู้ก�ำจัดขยะ เนื่องจากการ

เผาไหม้พลาสติกประเภทพีวีซีท�ำให้เกิดการปล่อยก๊าซ

ไดออกซนิ ซึง่เป็นสารพษิต่อระบบต่างๆในร่างกายของ

คน เป็นสารก่อมะเร็งและรบกวนการท�ำงานของระบบ

ฮอร์โมน สามารถสะสมในร่างกายและถ่ายทอดจากแม่

ไปสู่ลูกได้โดยผ่านทางรก นอกจากนี้มวลสารที่เกิดจาก
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การเผายังสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด และเป็น

สาเหตุของการเกิดผื่น อาการคลื่นไส้ ปวดหัว ท�ำลาย

ระบบประสาท ตับ ไตระบบสืบพันธุ์5 รวมถึงการน�ำถุง

น�ำ้ยาล้างไตทีใ่ช้แล้วขายให้ร้านรบัซือ้ของเก่า ซึง่ปัจจบัุน

จะมรีถรบัซือ้ถงุน�ำ้ยาล้างไตทีใ่ช้แล้วทีบ้่านของผูป่้วย ใน

ราคาประมาณ 18–20 บาทต่อกิโลกรมั ซ่ึงยังไม่มข้ีอมลู

รายงานว่า ก่อนขายผูป่้วยได้ท�ำการฆ่าเชือ้อย่างถกูต้อง

หรือไม่

	 ทัง้นีใ้นการดแูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องนัน้ส่วน

ใหญ่มุ่งเน้นไปที่การประเมินผลของการรักษา ลดภาวะ

แทรกซ้อนและ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 

แต่ยังขาดการวัดและประเมินผลในด้านมิติของอนามัย

สิง่แวดล้อมในการก�ำจดัถงุน�ำ้ยาล้างไตทีเ่กดิจากการล้าง

ไตที่บ้านของผู้ป่วยในด้านความรู้และพฤติกรรมการ

ก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไต ซ่ึงหากผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตไม่ถูกวิธีก็จะเกิดผลเสียทั้งต่อตัว 

ผู้ป่วย คนในชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากร่างกาย

ผู้ป่วยที่อยู่ในถุงน�้ำยาล้างไต

	 ดังนั้นผู ้วิ จัยจึงได ้ท�ำการศึกษาความรู ้และ

พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต ที่เกิดจากการล้าง

ไตทีบ้่านของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ทีม่ารบัการรกัษา

ในหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนครเพือ่เป็นแนวทาง

การจดัการเชงิระบบให้เกิดการบรหิารจดัการถุงน�้ำยาล้าง

ไตที่ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ทั้งแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล

ผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อมในชุมชน ในมิติของอนามัยสิ่ง

แวดล้อมจากการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่เกิดขึ้นจากการ

ท�ำ CAPD

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาความรู้เรื่องการจัดการถุงน�้ำยาล้าง

ไตที่เกิดจากการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านของผู้ป่วย

ทีม่ารบัการรกัษาในหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมในการจดัการถงุน�ำ้ยาล้าง

ไตที่เกิดจากการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านของผู้ป่วย

ทีม่ารบัการรกัษาในหน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องที่ขึ้น

ทะเบียนในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนครและยัง

คงรักษาท่ีหน่วยไตเทียมมาจนถึง ณ วันท่ีเก็บข้อมูล 

(ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลคือ เดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563) จ�ำนวน 535 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องใน

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร ที่มีระยะเวลาการ

ล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

229 คน จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีทาโร ยา

มาเน่6 โดยการสุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) เนื่องจากผู้วิจัยมีข้อจ�ำกัดใน

เรื่อง 1) ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินในช่วงรอตรวจกับแพทย์

ซึ่งมีเวลาจ�ำกัด 2) ผู ้วิจัยเลือกคนที่สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม และ 3) ผู้ป่วยบางคนที่คาดไว้อาจไม่มา

ตรวจตามนัด ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคม–กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 

criteria) ได้แก่ 1) ผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องในหน่วย

ไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร ที่มีระยะเวลาการล้างไต

ทางช่องท้องด้วยตนเองตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ไม่เป็น

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี หรือไวรัสตับอักเสบชนิดบี ไวรัส

ตับอักเสบชนิดซี หรือผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 3) สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 4) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 5) ยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion 

criteria) คอื ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทีต่อบแบบสอบถาม

ไม่ครบตามที่ก�ำหนดไว้ในโปรแกรม และผู้ที่ไม่ประสงค์

จะเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinua-

tion criteria) คือ ผู้เข้าร่วมขอออกจากการศึกษา
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาอาชีพ 

รายได้ต่อเดอืนของผูป่้วยและครอบครวั อ�ำเภอทีผู่ป่้วย

อาศยัในจงัหวดัสกลนคร การมบีรกิารก�ำจดัขยะมลูฝอย

ของเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

การด�ำเนนิการเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยาและก�ำจดัถงุน�ำ้ยาล้างไต 

และการทราบแนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจากการ

ล้างไตที่บ้าน

	 ส่วนที่ 2 แบบตรวจสอบรายการความรู้ด้านการ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไต ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10ข้อ ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการ

ถุงน�้ำยาล้างไต แปลความหมายโดยใช้ค่าร้อยละของ

คะแนนในข้อที่ตอบถูก ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดับ 

ตามเกณฑ์ของ Bloom7 ได้แก่

	 คะแนนร้อยละ 80–100 (คะแนน 8–10 คะแนน) 

หมายถึง ความรู้ระดับดี

	 คะแนนร้อยละ 50–70 (คะแนน 5–7 คะแนน) 

หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 40 (คะแนน 0–4 คะแนน) 

หมายถึง ความรู้ระดับน้อย

	 ส่วนที่ 3 แบบตรวจสอบรายการพฤติกรรมการ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไต ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ

แบ่งเป็น 2 ตอน โดยตอนที ่3.1 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบั

พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต จ�ำนวน 18 ข้อ ใช้

ส่วนนีน้�ำมาค�ำนวณระดบัพฤตกิรรม ลกัษณะค�ำตอบให้

เลือกตอบคือ 0 หมายถึง พฤติกรรมที่ไม่กระท�ำเลย 

และ 1 หมายถึง พฤติกรรมที่กระท�ำเป็นประจ�ำ

	 การแปลผลพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต 

ใช้ค่าความแตกต่างของระดับคะแนนของข้อที่ปฏิบัติ

ถกูต้อง ซึง่ก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดบั8 โดยค�ำนวณจาก

ความกว้างของ

อันตรภาคชั้น
=

คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด

จ�ำนวนชั้น

= 18 – 0  

3

= 6

		  คะแนน 13–18 คะแนน  หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับดี 	

		  คะแนน 7–12 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรม

ระดับปานกลาง

		  คะแนน 0–6 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรม

ระดับน้อย

	 ตอนที่ 3.2 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมวิธี

การการจดัการถงุน�ำ้ยาล้างไตกบัการขายถงุน�ำ้ยาล้างไต

ให้ร้านขายของเก่า จ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถาม

แบบให้เลือกตอบที่ตรงกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลูได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ปรับปรุงแบบสอบถามจนมีค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามรายข้อกบัวตัถปุระสงค์หรือ

เนื้อหา (Index of item–objective congruence: 

IOC)9 ผ่านเกณฑ์ ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องรวมเท่ากับ 

0.80  การหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จิยัได้น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสว่างแดนดนิ

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 50 คน ค�ำนวณหาความเชื่อ

มั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร 

KR – 20 วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืด้านความ

รู้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.73 ด้านพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม งานวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ีอ ้างอิง SK-

HREC27/2562 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

เช่น กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การไม่เปิดเผยข้อมูล การ
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รายงานผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จัิยท�ำการศกึษาประวตัจิากเวชระเบยีนของ

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร ก่อนล่วงหน้าทกุ 

1 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองคุณสมบัติบางส่วนตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

	 2.	ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีไ่ด้คดั

เลือกไว้ ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและขออนุญาต

แจกแบบสอบถามขณะผู้ป่วยรอตรวจจากแพทย์ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู

ด้านความรู ้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไต ข้อมูลด้าน

พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

229 คน แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 105 45.9

   หญิง 124 54.1

อายุ

   10 – 20 ปี 4 1.7

   21 – 30 ปี 6 2.6

   31 – 40 ปี 14 6.1

   41 – 50 ปี 52 22.7

   51 – 60 ปี 81 35.4

   61 – 70 ปี 56 24.5

   มากกว่า 70 ปี ขึ้นไป 16 7.0

สถานภาพ

   โสด 23 10.0

   สมรส 189 82.5

   หม้าย 17 7.4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

วุฒิการศึกษา

   ไม่ได้รับการศึกษา 2 0.9

   ประถมศึกษา 186 81.2

   มัธยมศึกษา 32 14.0

   ปวช. 4 1.7

   ปวส. 1 0.5

   ปริญญาตรี 4 1.7

อาชีพ

   เกษตรกร 171 74.7

   ไม่ได้ประกอบอาชีพใด 24 10.5

   รับจ้างทั่วไป 11 4.8

   อื่นๆ ระบุ ธุรกิจส่วนตัว 10 4.4

   ค้าขาย 6 2.6

   รับราชการ 5 2.2

   พนักงานบริษัท 1 0.4

   นักเรียน /นักศึกษา 1 0.4

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยและครอบครัว

   1 – 5,000 บาท 191 83.4

   5,001 – 10,000 บาท 25 10.9

   10,001 – 25,000 บาท 7 3.1

   25,001 – 35,000 บาท 4 1.7

   35,001 – 40,000 บาท 2 0.9

อ�ำเภอที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย

   กุดบาก 8 3.5

   กุสุมาลย์ 13 5.7

   ค�ำตากล้า 5 2.2

   โคกศรีสุพรรณ 10 4.4

   เต่างอย 3 1.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อ�ำเภอที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย

   นิคมน�้ำอูม 2 0.9

   บ้านม่วง 7 3.1

   พรรณนานิคม 36 15.7

   พังโคน 11 4.8

   โพนนาแก้ว 6 2.6

   ภูพาน 12 5.2

   เมืองสกลนคร 64 27.9

   วานรนิวาส 19 8.3

   วาริชภูมิ 12 5.2

   อากาศอ�ำนวย 21 9.2

การบริการก�ำจัดขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

   มีบริการก�ำจัดมูลฝอย 181 79.0

   ไม่มีบริการก�ำจัดมูลฝอย 48 21.0

การด�ำเนินการเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาและก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไต

   ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาและก�ำจัดถุงน�้ำยาด้วยตัวเอง 153 66.8

   ผู้ดูแลหลักเป็นผู้เปลี่ยนถ่ายน�้ำยาและก�ำจัดถุงน�้ำยา 76 33.2

แนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจากการล้างไตที่บ้าน

   ทราบ 217 94.8

   ไม่ทราบ 12 5.2

ผู้ที่ให้ข้อมูลแนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจากการล้างไต

   พยาบาล 229 100

	 2.	ระดับความรู้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการจัดการถุง

น�้ำยาล้างไต อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.8 รองลง

มาคือ ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 4.8 และความรู้ระดับ

ดี ร้อยละ 0.4 (ตารางที่ 2) และจ�ำนวนและร้อยละของ

ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ตอบค�ำถามความรู ้การ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไตถูก จ�ำแนกรายข้อ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229)

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ระดับดี 1 0.4

ความรู้ระดับปานกลาง 217 94.8

ความรู้ระดับน้อย 11 4.8

Mean = 5.7, S.D. = 8.6 , Min = 3.0, Max = 8.0

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามความรู้การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตถูก (n = 229)

ค�ำถาม
จ�ำนวนของผู้ที่ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ

1.  สามารถก�ำจดัถุงน�ำ้ยาล้างไตด้วยการส่งให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านก�ำจัด
104 45.4

2. สามารถก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตด้วยการเผา 129 56.3

3.สามารถก�ำจัดน�้ำยาล้างไตด้วยการเทน�้ำยาลงส้วมชักโครก 216 94.3

4. สามารถก�ำจัดน�้ำยาล้างไตด้วยการเทน�้ำยาลงท่อระบายน�้ำ 227 99.1

5. ควรรวบรวมขยะถงุน�ำ้ยาล้างไตด้วยการเกบ็ใส่ถงุมคีวามเหนยีว กนัน�ำ้ แล้ว

มัดปากถุงให้แน่น
227 99.1

6. ต้องแยกขยะถุงน�้ำยาล้างไตออกจากขยะอื่นๆ 206 90.0

7. ต้องก�ำจัดขยะถุงน�้ำยาล้างไตทุกวัน 5 2.2

8. ขยะถุงน�้ำยาจากการล้างไต สามารถปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ 18 7.9

9. ควรน�ำถุงน�้ำยาล้างไตแช่ด้วยน�้ำยาซักผ้าขาว (ไฮเตอร์) ผสมน�้ำสะอาด แล้ว

ตากแดดให้แห้ง ก่อนน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะทั่วไป
1 0.4

10. ควรน�ำถุงน�้ำยาล้างไตล้างด้วยผงซักฟอก ล้างต่อด้วยน�้ำสะอาด แล้วตาก

แดดให้แห้ง ก่อนน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะทั่วไป
22 9.6

	 3.	ระดับพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.6  

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.4 (ตารางที่ 4) 

พร้อมทั้งจ�ำแนกเป็นรายข้อ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมระดับดี 181 79.0

พฤติกรรมระดับปานกลาง 48 21.0

Mean = 12.79, S.D. = 0.93, Min = 9, Max = 15
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ตารางที่ 5 พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n = 229)

ค�ำถาม
ปฏิบัติ ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ท่านก�ำจัดน�้ำยาล้างไตที่ออกจากช่องท้องของผู้ป่วย  โดยน�ำไป

เทลงในโถส้วม แล้วราดน�้ำตามให้สะอาด

216 94.3 13 5.7

2. ท่านก�ำจัดน�้ำยาล้างไตที่ออกจากช่องท้องของผู้ป่วย  โดยน�ำไป

เทลงท่อระบายน�้ำ

2 0.9 227 99.1

3. ท่านก�ำจัดน�้ำยาล้างไตที่ออกจากช่องท้องของผู้ป่วย  โดยน�ำไป

เทลงในบ่อที่ขุดไว้ส�ำหรับทิ้งน�้ำยา

3 1.3 226 98.7

4. ท่านแยกถุงน�้ำยาล้างไตออกจากขยะประเภทอื่น 206 90.0 23 10.0

5. ท่านใช้ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดรองรับถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ 18 7.9 211 92.1

6. ท่านใช้ภาชนะบรรจแุบบถงุทีม่คีวามเหนยีว ไม่ฉกีขาดง่าย กนัน�ำ้

ได้ ไม่รั่วซึมในการบรรจุถุงน�้ำยาล้างไต

221 96.5 8 3.5

7. ท่านบรรจุถุงน�้ำยาล้างไตไม่เกินกว่า 2/3 ของภาชนะบรรจุ

แบบถุง

10 4.4 219 75.6

8. ท่านมัดปากภาชนะบรรจุแบบถุงให้เรียบร้อยก่อนน�ำไปก�ำจัด 229 100.0 – –

9. ท่านน�ำถงุน�ำ้ยาล้างไตทีร่วบรวมไว้ ส่งก�ำจดัทีอ่งค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

5 2.2 224 97.8

10. ท่านน�ำถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ ส่งก�ำจัดที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน

104 45.4 125 54.6

11. ท่านน�ำถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ มาก�ำจัดโดยการท้ิงในท่ี

สาธารณะ

0 0 229 100

12 .ท่านน�ำถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ มาก�ำจัดโดยการเผา 6 2.6 223 97.4

13. ท่านน�ำถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ มาก�ำจัดโดยการฝัง 1 0.4 228 99.6

14. ท่านก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ทุกวัน 52 22.7 221 99.6

15.ท่านก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ทุก 2–3 วัน 11 4.8 218 95.2

16. ท่านก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ทุกสัปดาห์ 55 24.0 174 76.0

17. ท่านก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตที่รวบรวมไว้ทุกเดือนหรือนานกว่า 1 

เดือน

83 36.2 146 63.8

18. ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ ผ้ายาง ในการเก็บรวบรวม

และก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไต

29 12.7 200 87.3
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	 4. พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตกับการ

ขายถุงน�้ำยาล้างไตให้ร้านขายของเก่าของกลุ่มตัวอย่าง 

(ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตกับการขายถุงน�้ำยาล้างไตให้ร้านขายของเก่า (n = 128)

ค�ำถาม
ขาย ไม่ขาย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ท่านขายถุงน�้ำยาล้างไตให้กับร้านรับซื้อของเก่า 128 55.8 101 44.2

  1.1 ขายถุงน�้ำยาล้างไตให้ร้านรับซื้อของเก่าทุกวัน* – – – –

  1.2 ขายถุงน�้ำยาล้างไตให้ร้านรับซื้อของเก่าทุกสัปดาห์* 53 41.4

  1.3 ท่านขายถุงน�้ำยาล้างไตให้ร้านรับซ้ือของเก่าทุกเดือนหรือ

นานกว่า 1 เดือน*

75 58.6

2. วิธีการจัดการกับถุงน�้ำยาล้างไตก่อนขายให้ร้านขายของเก่า 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ

  2.1 ก่อนขายท่านท�ำความสะอาดถุงน�้ำยาโดยแช่ด้วยน�้ำยาซัก

ผ้าขาว (ไฮเตอร์) ผสมน�้ำสะอาด แล้วตากแดดให้แห้ง*

1 0.7

  2.2 ก่อนขายท่านท�ำความสะอาดถุงน�ำ้ยาโดยล้างด้วยผงซกัฟอก 

ล้างต่อด้วยน�้ำสะอาด แล้วตากแดดให้แห้ง*

124 96.8

  2.3 ก่อนขายท่านท�ำความสะอาดถุงน�ำ้ยาโดยล้างด้วยน�ำ้สะอาด  

แล้วตากแดดให้แห้ง*

112 87.5

  2.4 ก่อนขายท่านไม่ได้ท�ำความสะอาดถุงน�้ำยาด้วยวิธีใด* 24 18.7

หมายเหตุ * (n = 128) เนื่องจากน�ำข้อมูลเฉพาะผู้ที่ขายถุงน�้ำยาให้กับร้านซื้อของเก่ามาวิเคราะห์

วิจารณ์และสรุป

	 จากการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการถุงน�้ำยาล้างไต อยู่ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่าผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทกุราย 

ได้รับการสอนวธีิการก�ำจดัน�ำ้ยาล้างไต และถงุน�ำ้ยาล้าง

ไตท่ีใช้แล้วจากพยาบาลหน่วยไตเทียม ก่อนจะกลับไป

ท�ำการล้างไตทางช่องท้องทีบ้่านของผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กับข้อมูลทั่วไปที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างทราบแนวทางการ

ก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจากการล้างไตที่บ้าน ร้อยละ 94.8 

และผู้ที่ให้ข้อมูลแนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจาก

การล้างไตท่ีบ้านคือ พยาบาล ร้อยละ 100 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศึกษาของ รตริส ตะโกพร10 ทีศ่กึษาพฤตกิรรม

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในบ้านเรือน กรณีศึกษา 

อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบ้าน

เรือนอย่างเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง และผลการ

ศึกษาของ ทิฏฐานุรี พาโอภาส11 ศึกษาพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนหมู่ท่ี 9 

เทศบาลต�ำบลปากน�้ำชุมพร อ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร

พบว่า ประชากรท่ีศึกษามีระดับความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของญาณิศา 

มูลค�ำ12 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ

กับการมีส ่วนร ่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
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ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลปาย อ�ำเภอปาย จังหวัด

แม่ฮ่องสอน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

ความเข้าใจในการจัดการขยะมูลฝอยอยู ่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อความรู้ท่ี

กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไม่

สามารถก�ำจัดน�้ำยาล้างไตด้วยการเทน�้ำยาลงท่อระบาย

น�ำ้และควรรวบรวมขยะถงุน�ำ้ยาล้างไตด้วยการเกบ็ใส่ถุง

ที่มีความเหนียว กันน�้ำ แล้วมัดปากถุงให้แน่น ร้อยละ 

99.1 รองลงมาคือ สามารถก�ำจัดน�้ำยาล้างไตด้วยการ

เทน�ำ้ยาลงส้วมชกัโครก ร้อยละ 94.3 และอันดบัสามคอื

ต้องแยกขยะถุงน�้ำยาล้างไตออกจากขยะอื่นๆ ร้อยละ 

90 ส่วนข้อค�ำถามความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย

ท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก คอืควรน�ำถุงน�ำ้ยาล้างไตแช่ด้วยน�ำ้ยา

ซักผ้าขาว (ไฮเตอร์) ผสมน�้ำสะอาด แล้วตากแดดให้

แห้ง ก่อนน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะทั่วไป ร้อยละ 0.4 รองลง

มาคือ ต้องก�ำจัดขยะถุงน�้ำยาล้างไตทุกวัน ร้อยละ 2.2 

และอันดับสามคือ ขยะถุงน�้ำยาจากการล้างไต สามารถ

ปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ ร้อยละ 7.9 ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปในการศึกษานี้ที่พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ทราบแนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจาก

การล้างไตที่บ้าน ร้อยละ 5.2 อธิบายได้ว่าพยาบาล 

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร ได้สอนและให้

ความรู้กับผู้ป่วยโดยยึดตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ซึ่งก�ำหนดให้ถุงน�้ำยา

ล้างไตเป็นขยะติดเชื้อ ต้องก�ำจัดโดยใส่ถุงขยะติดเชื้อ 

มัดปากถงุให้แน่น ส่งก�ำจดัเป็นขยะตดิเชือ้ทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน ไม่สามารถทิ้งเป็นขยะทั่วไปได้ ผู้ป่วยจึงไม่

ทราบวธีิการจัดการถงุน�ำ้ยาล้างไตให้เป็นขยะทัว่ไปตาม

ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงในปี พ.ศ. 
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	 ผลการวิจัยระดับพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยา

ล้างไตของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่ใน

ระดับดี อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทุกราย 

ได้รบัการสอนวธีิการก�ำจดัน�ำ้ยาล้างไต และถงุน�ำ้ยาล้าง

ไตที่ใช้แล้วจากพยาบาลหน่วยไตเทียมก่อนจะกลับไป

ท�ำการล้างไตทางช่องท้องทีบ้่านของผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง

กับข้อมูลทั่วไปที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างทราบแนวทางการ

ก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจากการล้างไตที่บ้าน ร้อยละ 94.8 

และผู้ที่ให้ข้อมูลแนวทางการก�ำจัดถุงน�้ำยาล้างไตจาก

การล้างไตที่บ้านคือ พยาบาล ร้อยละ 100 และมี

พยาบาลเยีย่มบ้านผูป่้วยในชุมชนคอยตดิตามเยีย่มบ้าน

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเป็นประจ�ำทุก1 เดอืน จงึท�ำให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ สราวุฒิ โพธิ์ศรี13 ศึกษาความรู ้ ความ

ตระหนัก และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ

นักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย

อลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และนิภาภรณ์ พรหมศรี14 

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอย

ของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลฮางโฮง อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัสกลนครพบว่า พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอย

ของประชาชนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของผกามาศ รินรักษา15 ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยใน

เขตต�ำบลหนองเหียง อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเก่ียวกับการ

จัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับผล

การศึกษาของปรเมษฐ์ วงศ์ศรีชา16 ศึกษาแนวทางการ

จัดการขยะมูลฝอยสู่ความยั่งยืนของชุมชนวัดกลาง 

เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยู ่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร เหลาเพชร17 ศึกษา

รูปแบบพฤติกรรมการจัดการขยะในครัวเรือนของ

ชาวบ้าน บ้านคานหัก ต�ำบลสีแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ร้อยเอด็ พบว่า พฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยในครวั

เรอืนของชาวบ้านอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน และสอดคล้อง

กบั ชยกร สวุรรณจรสั18 ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการขยะ

มูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลหนองต�ำลึง 

อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า โดยภาพรวม

ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยู ่ใน
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ระดับค่อนข้างดี ส่วนพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้าง

ไตกับการขายถงุน�ำ้ยาล้างไตให้ร้านขายของเก่าจากการ

ศึกษาน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมขายถุงน�้ำยา

ล้างไตให้กับร้านรับซ้ือของเก่า ร้อยละ 55.8 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ เซี่ยงฉิน19 ที่ศึกษา

การก�ำจดัมลูฝอยทีเ่กดิจากการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองทีบ้่านของผูป่้วยไตวายเรือ้รงั อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำหน่ายถุงน�้ำยา

ล้างไตให้กับผู้รับซื้อของเก่าร้อยละ 16.13 และเมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมจัดการ

กับถุงน�้ำยาล้างไตก่อนขายให้ร้านขายของเก่าที่ไม่ถูก

ต้อง โดยล้างด้วยผงซกัฟอก ล้างต่อด้วยน�ำ้สะอาด แล้ว

ตากแดดให้แห้ง ร้อยละ 96.8 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

จัดการกับถุงน�้ำยาล้างไตก่อนขายให้ร้านขายของเก่าท่ี

ไม่ถูกต้องโดยล้างด้วยน�้ำสะอาด แล้วตากแดดให้แห้ง 

ร้อยละ 87.5 และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมจัดการกับ

ถุงน�้ำยาล้างไตที่ไม่ถูกต้องก่อนขายให้ร้านขายของเก่า

โดยไม่ได้ท�ำความสะอาดถงุน�ำ้ยาด้วยวธิใีดร้อยละ 18.7 

อธิบายได้ว่า พยาบาลหน่วยไตเทียมได้สอนและให้

ความรู้กับผู้ป่วยโดยยึดตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ซึ่งก�ำหนดให้ถุงน�้ำยา

ล้างไตเป็นขยะติดเชื้อ ต้องก�ำจัดโดย ใส่ถุงขยะติดเชื้อ 

มัดปากถงุให้แน่น ส่งก�ำจดัเป็นขยะตดิเชือ้ทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน ไม่สามารถขายหรอืทิง้เป็นขยะทัว่ไปได้ แต่พบ

ว่ามกีารพดูคยุระหว่างผูป่้วยด้วยกนัว่ามร้ีานรบัซือ้ของ

เก่าหลายร้านมาติดต่อรับซ้ือถุงน�้ำยาล้างไตที่บ้านของ

ผู ้ป่วย และร้านเหล่านั้นมีความหลากหลายในการ

ก�ำหนดการท�ำความสะอาดถุงน�้ำยาล้างไตที่ไม่ถูกต้อง 

เช่น ล้างถุงด้วยน�้ำสะอาด ล้างถุงด้วยผงซักฟอก รวม

ถึงรับซือ้โดยทีไ่ม่ต้องท�ำความสะอาดถงุน�ำ้ยาล้างไต จงึ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้าง

ไตก่อนขายให้ร้านขายของเก่าที่ไม่ถูกต้องตามที่กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงในปี พ.ศ. 2561

	 โดยสรปุการวจิยันีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่ในระดับ

ปานกลาง จึงควรให้ความรูเ้พิม่ในส่วนทีข่าดเพือ่พฒันา

ให้อยู ่ในระดับดี โดยการอบรมและทบทวนและวัด

ความรู้อย่างสม�่ำเสมอ และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับพฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตอยู่ใน

ระดบัดแีต่พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมขาย

ถุงน�้ำยาล้างไตให้กับร้านรับซื้อของเก่า และส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมจดัการกบัถงุน�ำ้ยาล้างไตทีไ่ม่ถกูต้องก่อนขาย

ให้ร้านขายของเก่า ซึง่จะมคีวามเสีย่งต่อการปนเป้ือนสิง่

แวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากองค์

ประกอบของขยะจากถุงน�้ำยาล้างไต ไม่ว่าจะเป็น

ลักษณะทางกายภาพ และเช้ือโรคต่างๆเช่น ไวรัส 

แบคทีเรีย เชื้อรา ที่ปนเปื้อนในถุงน�้ำยาล้างไต หรือใน

กระบวนการจดัการถงุน�ำ้ยาล้างไต ดงันัน้จงึควรให้ความ

รู้ในการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตท่ีถูกต้องให้กับผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้อง ท�ำให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ

อนามัยของตนเอง ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมในชุมชน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรศึกษาป ัจจัย ท่ีมีผลต ่อความรู ้ และ

พฤติกรรมการจัดการถุงน�้ำยาล้างไตท่ีบ้านของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ

การเสรมิพลงัอ�ำนาจต่อการจดัการถงุน�ำ้ยาล้างไตทีบ้่าน

ของผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้อง หน ่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลสกลนคร

	 3.	ควรมกีารศกึษาเรือ่งความรูแ้ละพฤตกิรรมการ

จัดการถุงน�้ำยาล้างไตที่บ้านของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้อง ในระดับเขต และระดับประเทศต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับ

ความกรุณาอย่างสูงจากแพทย์หญิงปิยะธิดา จึงสมาน 

นายแพทย์ไพบลูย์ เซีย่งฉนิ คณุสปิาง กจิจะ คณุกฤษณา 

นาสูงชน และคุณณัฐวิภา บุญเกิดรัมย์ ซึ่งเป็นผู้ทรง

คณุวฒุทิีใ่ห้ความอนเุคราะห์ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

วจิยั และให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขข้อ

บกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดยีิง่ ขอขอบคณุ
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ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสว่างแดนดนิ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และหัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลสกลนครที่สนับสนุนการท�ำวิจัย และขอ

ขอบคุณผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและญาติที่ให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิจัย

ครั้งนี้
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