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ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ      
วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและอุบัติการณ์
ติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง 
วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 66 คน เป็นกลุ่มทดลอง 33 คน ได้รับ
การเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของกิบสัน กลุ่มควบคุม 33 คน ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา .97 ค่าความเชื ่อมั ่นได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าครอนบาค .83 และแบบเฝ้าระวังการติดเชื ้อฯ  
ตรวจสอบความตรงกันของการวินิจฉัยการติดเชื้อได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ไคสแควร์ และค่าท ี
ผลการวิจัย: หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ มากกว่าก่อน
ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.000) และพบการติดเชื้อในกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง อัตราการติดเชื้อ 0.18 ครั้ง/ราย/ปี 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องมากขึ้น ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อลดลง จึงควรนำการเสริมสร้างพลังอำนาจไป
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ: การเสริมสร้างพลังอำนาจ, การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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Effects of Empowerment on Infection Prevention Practices and Incidence of 
Infections among Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

Ratchaneekorn Kaihin* 

 
Abstract  
Purpose : This study aimed to investigate the impact of empowerment on infection prevention 
practices and infection rates among patients undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD). 
Design : The is a quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design. 
Method: The sample consisted of 66 CAPD patients, divided equally into an experimental group 
and a control group through simple random sampling. Gibson’s empowerment concept was 
applied to the experimental group, while the control group received standard care. Research tools 
included an empowerment plan for CAPD patients, an infection prevention practices questionnaire 
(with a content validity of 0.97 and a reliability of 0.83 measured by Cronbach's alpha coefficient) 
and an infection surveillance form with an inter- rater reliability of 1.  Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square tests and t-tests.  
Main findings: The study revealed that after the empowerment implementation, infection 
prevention practices significantly improved in the experimental group compared to before the 
intervention (p<.000), and this improvement was notably greater than that observed in the control 
group (p<.000). The control group experienced two infections, resulting in an infection rate of 0.18 
per patient-year.  
Conclusion and recommendations: This empowerment can enhance infection prevention 
practices among CAPD patients, leading to a reduction in infection incidence. These strategies 
should be considered for broader application to decrease infection rates among CAPD patients. 
Keywords : Empowerment, Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่เกิดจากความเสื ่อม

ของไตอย่างต่อเน ื ่องเป ็นระยะเวลานานและไม่
สามารถกลับมาทำงานได้เป็นปกติ (Baumgart et al., 
2020) จ ึ งเป ็นป ัญหาสำค ัญทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วย
จำนวนมาก มีภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมต่างๆ ทำให้
ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
จำนวนมาก (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 

การล ้างไตทางช ่องท ้องแบบต ่อเน ื ่ อง 
( Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) เป็นวิธีการรักษาผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับความนิยมในประเทศไทย (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2563) โดยผู้ป่วยจะได้รับการ
ผ่าตัดฝังท่อล้างไตไว้ในช่องท้องร่วมกับการเปลี ่ยน
น้ำยาล้างไตวันละ 4-6 ครั้ง จึงทำให้มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อที ่ตำแหน่งทางออกของสาย (Exit-site 
infection) และอาจลุกลามไปยังบริเวณแนวสายที่
วางอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังเกิดเป็นการติดเชื้อที่อุโมงค์  
(Tunnel infection) นอกจากนี้การเปลี่ยนน้ำยาล้าง
ไตแต่ละครั้งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่อง
ท้อง (Peritonitis) ได้อีกด้วย (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2552) อุบัติการณ์การติดเชื้อของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่พบส่วนใหญ่
เกิดจากขั้นตอนการล้างไตที่ ไม่ทำความสะอาดมือ 
(Kofteridis et al., 2010) ผู ้ป่วยละเลยการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนจนมีอุบัติการณ์การติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 60 
(Mawar, Gupta & Mahajan, 2011) การศ ึกษา
อุบัติการณ์ติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน
จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ดพบป ัญหาเช ่นเด ียวก ันท ั ้ ง ใน
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด 120 เตียงขึ ้นไป 
(ระดับ M2) ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อจากการล้างไตทาง

ช่องท้อง 0.38 ครั ้ง/ราย/ปี (โรงพยาบาลโพนทอง, 
2565) และโรงพยาบาลชุมชนรับผู ้ป ่วยระดับต้น 
(ระดับ F1-F3) พบอัตราการติดเชื้อ 0.26 ครั้ง/ราย/ปี 
(โรงพยาบาลอาจสามารถ, 2565) ซึ ่งโรงพยาบาล
ระดับ F1-F3 ในจังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 50 ไม่ได้เปิด
ศูนย์ไตเทียม การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องติดตาม
ข้อมูลกับโรงพยาบาลที ่ทำการร ักษาและส่งต่อ
กลับมาล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่บ้าน โดยที่
โรงพยาบาลชุมชนยังไม่มีการส่งเสริมการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้   
 การติดเชื้อส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและ
ญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น 
(Khairullah et al., 2002) ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น (Ghali et al., 2011) สาเหตุของการติดเชื้อ
เกิดได้ทั้งจากการที่ผู้ป่วยละเลยการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Dong & Chen, 2010) การไม่เคร ่งคร ัดในการทำ
ความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์ รวมถึงการไม่ปฏิบัติ
ตามขั้นตอนที่ได้รับคำแนะนำ (Kokubu et al., 2020) 
ดังนั้น การป้องกันการติดเชื้อ จึงต้องคำนึงถึงปัจจัย
ดังกล่าวและส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักในความสำคัญ 
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นผู้ป่วยที่ป่วย
ด้วยโรคเร ื ้อร ังท ี ่ต ้องได ้ร ับการร ักษาตลอดชีวิต 
ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง และสูญเสียพลัง
อำนาจในการควบค ุมตนเอง (Anderson et al., 
2009) ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยยอมรับสภาวะการ
เจ็บป่วย ค้นพบปัญหาและแนวทางในการดูแลตนเอง  
มีการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างต่อเนื่องจึงมีความสำคัญ 
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 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำ
แนวคิดต่างๆ มาใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเช่น การจัดการ
ตนเอง การโค้ช โดยกิจกรรมส่วนใหญ่  ได้แก่ การสอน 
สาธิต ให้คำแนะนำ เป็นต้น การเสริมสร้างพลังอำนาจ
เป็นอีกหนึ่งแนวคิดที่มุ่งเน้นให้บุคคลค้นพบปัญหาด้วย
ตนเอง ซึ่งจะทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจใน
การปฏิบัติเพ่ือสุขภาพอย่างยั่งยืน แม้มีความคับข้องใจ 
(Frustration) จากการเจ็บป่วยของตนเอง (Gibson, 
1995) ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิบสัน 
(Gibson, 1995) นี้ มีการศึกษาที่นำไปใช้เป็นโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและ
พบว่าได้ผลดีที่ทำให้การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพ่ิมขึ้น
และสูงกว่ากลุ ่มที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ  (p=.001) 
(แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, และนงเยาว์ 
เกษตรภิบาล, 2558)  และระหว่างการศึกษาไม่พบการ
ติดเชื้อในกลุ่มทดลอง แต่ในกลุ่มควบคุมเกิดการติดเชื้อ 
2 ครั้ง อัตราการติดเชื้อ 0.46 ครั้ง/ราย/ปี นอกจากนั้น
ยังพบว่ามีการศึกษาที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจทำให้ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ ่มควบคุม (p<.05) (ทัศนา นิลพัฒน์, 2558) 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิราพร ป้องเกิด และ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2559) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ซึ่ง
การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่าการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมทำให้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าความดัน

โลหิต ความเข้มข้นของเลือด และระดับฮีโมโกลบินใน
เลือดดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Moattari et al., 2012) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องทางแบบต่อเนื่องให้
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดการติดเชื้อได้  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) มาใช้ส่งเสริม
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อเพื่อให้ผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การ
ติดเชื้อลดลง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบ 

1. คะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมระยะก่อนและ
หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

2. คะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลัง
การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

3. อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อมากกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
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2. ภายหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อมากกว่ากลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น
กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอด
ชีวิต เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
และสูญเสียพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง การวิจัย
นี้จึงใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิบสัน 
(Glibson, 1995) ที่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นใน
ตนเองและรับรู้พลังอำนาจในตนเอง สามารถควบคุม
ชีวิตของตนเองได้แม้มีความคับข้องใจจากการเจ็บป่วย
ของตนเอง กระบวนการเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering reality) ใช้กลวิธีการ
ยอมรับความเป็นบุคคล ทำให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องเกิดความรู้สึกตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดข้ึนกับตนเอง เกิดการยอมรับโดยให้ผู้ป่วยเล่าการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองที่ผ่านมาให้
ผู้วิจัยฟัง เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัย 
และกระต ุ ้นให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ระบายความร ู ้ส ึกเช่น 
ความรู ้สึกเบื ่อหน่าย ท้อแท้ เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีความ
เข้าใจสถานการณ์การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของตนเองได้มากขึ้น จนเกิดความรู้สึกยอมรับและ
พร้อมที่จะปรับตัว และการให้ความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและให้
แหล่งข้อมูลที่จะช่วยทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ ขั ้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ใช้กลวิธี

การสะท้อนคิดและเผชิญปัญหา โดยผู้วิจัยใช้คำถาม
สะท้อนคิด กระตุ้นให้ผู ้ป่วยคิดทบทวนเหตุการณ์ 
สถานการณ์ปัญหาการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ของตนเองเช่น “คุณคิดว่าการปฏิบัติที่ผ่านมาของ
คุณเป็นอย่างไร” “เพราะเหตุใดคุณถึงปฏิบัติตามที่
เล่ามานั้น” ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบการปฏิบัติที่
ผ่านมากับความรู้ที่ได้รับจากผู้วิจัยว่ามีความเหมือน
หรือแตกต่างกันอย่างไร  ให้ผู้ป่วยเสนอปัญหาการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเอง ให้ผู้ป่วยคิด
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยผู ้ว ิจ ัย เสนอ
ทางเลือกตามองค์ความรู้ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และให้ผู้ป่วยพิจารณาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่
สามารถนำไปปฏ ิบ ัต ิ ได้  ทำให ้ผ ู ้ป ่ วยร ับร ู ้ถึ ง
ความสามารถของตนเองที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่
ดีได ้ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge)  ใช้
กลวิธีการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง กำหนดเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัติให้บรรลุผลสำเร็จ การให้การสนับสนุนอำนวย
ความสะดวก และใช้แหล่งประโยชน์ที่จำเป็น การให้
คำปรึกษา คำแนะนำและให้แนวทาง รวมทั้งให้ข้อมูล
เสริมแรงเชิงบวกเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
ทำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง
และเหมาะสมก ับตนเอง และสามารถกำหนด
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุผลสำเร็จ และขั้นตอนที่ 4 การ
คงไว้ซึ ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคลและการให้
บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ทำให้
ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองและรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติจนประสบผลสำเร็จ และสามารถควบคุม
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ให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่องได้ เมื่อผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องผ่านกระบวนการดังกล่าวทำให้
ผู้ป่วยรับรู้พลังอำนาจและความสามารถในการปฏิบัติ
เพ่ือดูแลตนเอง ส่งผลให้ลดการติดเชื้อจากการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้ ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีความ
ต่อเนื่องกันและสลับกันไปมาได้ในแต่ละบุคคล ผู้วิจัย

จึงนำกระบวนการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย
ร่วมกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2552) โดยมีกรอบ
แนวคิดการวิจัยดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-posttest 
design) พื้นที่ศึกษาคือ บ้านผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่อาศัยในจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นผู้ป่วยไต
เรื้อรังจากโรงพยาบาลอาจสามารถและโรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน
เมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่บ้านที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้ง

ชายและหญิง ที่เริ่มต้นล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ทีบ่้าน 
            กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องที่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีเจาะจง (Purposive sampling) เลือกจังหวัดร้อยเอ็ด 
และสุ ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
จับฉลากเพื่อเลือกโรงพยาบาล 1 แห่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และ 1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการ
วิจัยคือ เป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องที่
บ้าน มีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
มานานตั ้งแต่ 6 เดือนขึ ้นไป สามารถสื ่อสารด้วย

แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical  
               reflection) 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ 
                ลงมือปฏิบัติ  (Taking charge)   
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding 
               on) 

อุบัติการณ์การติดเชื้อใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง  

การปฏิบัติการป้องกัน 
การติดเชื้อจากล้างไต 
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
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ภาษาไทย และอ่านออกเขียนได้  ไม่มีปัญหาการได้
ยินและการมองเห็น ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื ้อจากการประเมินตามเกณฑ์ของ ISPD 
( International Society Peritoneal Dialysis) ผ ู ้ท ี ่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม และยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ ่มละ 33 คน และกำหนดเกณฑ์ในการคัดกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากการวิจัยคือ มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง
ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยเช่น ภาวะเหนื ่อย
หอบจากหัวใจวายหรือปอดมีพยาธิสภาพ ต้องนอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ
ตามแผน (Drop out)   

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดตัวอย่างของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต ่อก ัน (Dawson & Trapp, 1994  อ ้ างถ ึ งในอรุณ 
จิรวัฒน์กุล, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย เพ่ิม
ร ้อยละ 10 เพื ่อป ้องกันการส ูญหายหรือออกจาก
โครงการวิจัย (Polit & Hungler, 1999) ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 33 ราย รวมทั้งหมด 66 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล    ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เครื่องมือของแพรวพรรณ 
โกสินทร อะเคื้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ เกษตรภิบาล 
(2558) ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั ่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การเริ่ม
วางสายล้างไต ชนิดของน้ำยาที่ผู้ป่วยใช้ในการล้างไตที่
ใช้ในปัจจุบัน การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อฯ และประวัติการติดเชื้อฯ 2) แบบสอบถาม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วย กิจกรรมการ
ทำความสะอาดมือ การป้องกันการปนเปื้อนจากการ
เปลี่ยนน้ำยาล้างไต การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแล
แผลบริเวณตำแหน่งทางออกของสาย และการดูแล
ภาวะโภชนาการ จำนวน 35 ข้อ คำถามมีทั้งข้อความ
ทางบวกและทางลบ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ และ 3) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่ได้พัฒนาตามเกณฑ์
การวินิจฉัยการติดเชื้อของ ISPD (2005) ประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ 
อายุ เพศ และเลขทะเบียนโรงพยาบาล (HN)  ส่วนที่ 2 
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ส่วนที่ 3 ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่วนที่ 4  ผลการวินิจฉัย
การติดเชื้อ  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
ได้แก ่แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ (แบบรายกรณี) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
เครื่องมือของแพรวพรรณ โกสินทร อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
และนงเยาว์ เกษตรภิบาล (2558) ตามแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, 1995) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ได้แก่ 1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จร ิง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติที ่มี
ประสิทธิภาพ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยนี้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
ดังนี้ 
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 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน 
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้าน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต 1 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
บำบัดทดแทนไต 1 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางด้าน
การควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ตามเนื้อหา ดังนี้ 
  1.1 แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง (แบบรายกรณี) เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของ
เนื้อหา จากนั้นนำมาปรับปรุงความถูกต้องของภาษา 
ตลอดจนเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะก่อน
นำไปใช้ดำเนินการวิจัย 
  1.2 แบบสอบถามในการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ได้นำข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาคา่ดัชนี
ความตรงตามเนื ้อหาทั ้งฉบับ (Content Validity 
Index [CVI]) โดยใช้เกณฑ์ CVI≥.80 (DeVellis, 2012) 
ซึ่งการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ 1) ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหาโดยรวม หรือ S-CVI/UA (Universal Agreement) 
ได้ค่าเท่ากับ .97 และ 2) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
โดยเฉลี่ยหรือ S-CVI/Ave (Average Agreement) ได้
ค่าเท่ากับ .98  
     1.3 แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง  ได้นำมาปรับปรุงให้

เหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องในเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) เครื่องมือ
ที่นำไปหาค่าความเชื่อมั่นมี 2 ชุด ดังนี้ 
     2.1 แบบสอบถามในการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย ตอบ
แบบสอบถาม แล้วนำมาหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) (DeVellis, 2012)  ได ้ค ่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .83 
    2.2  แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้วิจัยนำไปหาความเชื่อมั่น
ในการวินิจฉัยโดยผู ้ว ิจ ัยซึ ่งจัดเป็นผู ้ประเมินจาก
ภายนอก (Outside-rater) กับพยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน ที่ทำหน้าที่เฝ้า
ระวังการติดเชื้อ ดำเนินการใช้แบบเฝ้าระวังการติด
เช ื ้อพร ้อมๆ กันในผู ้ป ่วยที ่ล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื ่องของหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้อง
โรงพยาบาลจำนวน 5 ราย หลังจากนั้นนำข้อมูลมา
ตรวจสอบความตรงกันของการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
(Inter-rater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นการวินิจฉัย
การติดเชื้อเท่ากับ 1  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในกลุ ่มทดลองโดยแบ่งการดำเนินกิจกรรมเป็น 3 
ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 6 โดย
เริ ่มจากผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและมีการ
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โทรศัพท์นัดหมายการเยี่ยมทำกิจกรรมที่บ้านของ
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันที่ 1) อธิบายขั้นตอน
ของกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ และดำเนิน
กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจขั้นตอนที่ 1-3 ใช้เวลา
รวม 2 ชั่วโมง 20 นาที กิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
ขั้นตอนที่ 1 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ประกอบด้วย การค้นพบ
สภาพการณ์จริง ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล 
ทำให้ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องเกิด
ความรู้สึกตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด
การยอมรับโดยให้ผู ้ป่วยเล่าการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื ้อของตนเองที ่ผ ่านมาให้ผู ้ว ิจ ัยฟัง เปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัย และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกเช่น ความรู้สึกเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจสถานการณ์การ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองได้มากขึ้น 
จนเกิดความรู้สึกยอมรับและพร้อมที่จะปรับตัว และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องและให้แหล่งข้อมูลที่จะช่วยทำให้
ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ ขั้นตอนที ่2 
(ใช้เวลา 40 นาที) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผู้วิจัยใช้กลวิธีการสะท้อนคิดและการเผชิญปัญหา 
โดยผู้วิจัยใช้คำถามสะท้อนคิด กระตุ้นให้ผู ้ป่วยคิด
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ปัญหาการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื ้อของตนเองเช่น “คุณคิดว่าการ
ปฏิบัติที่ผ่านมาของคุณเป็นอย่างไร” “เพราะเหตุใด
คุณถึงปฏิบัติตามที ่เล ่ามานั ้น” ผู ้ว ิจ ัยให้ผ ู ้ป ่วย
เปรียบเทียบการปฏิบัติที ่ผ่านมากับความรู้ที ่ได้รับ
จากผู้วิจัยว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  

ให้ผู ้ป่วยเสนอปัญหาการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อของตนเอง ให้ผู้ป่วยคิดหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา โดยผู้วิจัยเสนอทางเลือกตามองค์ความรู้ หรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และให้ผู้ป่วยพิจารณาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที่สามารถนำไปปฏิบัติได้  ทำให้
ผู ้ป่วยรับรู ้ถ ึงความสามารถของตนเองที ่จะด ูแล
ตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ และขั้นตอนที่ 3 (ใช้เวลา 
40 นาที) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาของตนเอง ให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการ
ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา กำหนดเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัติให้บรรลุผลสำเร็จ ผู้วิจัยแนะนำแหล่งประโยชน์
ที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เครือข่ายด้านสุขภาพ 
หลังดำเนินกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจขั้นตอนที่ 
1-3 ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 1-3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อกับ
กลุ่มตัวอย่างทุกคน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อติดตาม
อาการ การปฏิบัติเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติ ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้
เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) ดำเนิน
กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 10 นาที) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยสอบถาม
อาการทั ่วไปและชี ้แจงเกี ่ยวกับกิจกรรมให้ผู ้ป่วย
ทราบ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่าถึงความสำเร็จ ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว้ 
สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้
จะให้ผู้ป่วยเสนอแนะทางเลือกอีกครั้ง และผู้วิจัยให้
คำแนะนำ ประเมินผลย้อนกลับทางบวก ผู้วิจัยกล่าว
ชื ่นชมสำหรับผู ้ท ี ่สามารถปฏิบัต ิตามกิจกรรมที่
กำหนดและประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้  
กรณีผู้ป่วยไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยให้กำลังใจ
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และสนับสนุนให้นำไปปฏิบัติอีกครั้งหากมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยสามารถโทรศัพท์ติดต่อขอคำปรึกษาจาก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังดำเนินกิจกรรมเสริมสร้าง
พลังอำนาจขั้นตอนที่ 4 ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 4-15 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง เพื่อติดตามอาการ การปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ ให้คำแนะนำ 
ให้กำลังใจและสนับสนุนข้อมูล และกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 16) ดำเนิน
กิจกรรมขั้นตอนที่ 4  (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ประเมินการปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา ผู้วิจัยสอบถามเกี่ยวกับอาการทั ่วไป 
ติดตามสอบถามการปฏิบัติตามพันธะสัญญา ผู้วิจัย
กล่าวชื่นชมผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
และยุติการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ร่วมกันสรุปและประเมินผลการเข้าร่วมโครงการ โดย
ให้ผู้ป่วยกล่าวถึงสิ่งที่ประทับใจและประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโครงการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
จากนั ้นประเมินผลหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ   
โดยให้ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อฯ และติดตามอุบัติการณก์ารติดเชื้อฯ  
 ทั้งนี้จากกิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง ทำให้ได้รบัรู้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยด้วย ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต ่อการทำความเข้าใจผู ้ป ่วยและ
นำมาใช้ในการอภิปรายผลการวิจัย 
 สำหร ับกล ุ ่มควบคุม ผ ู ้ว ิจ ัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างในวันที่ 1 (ในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมาตรวจ
รักษาตามนัด) แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ อธิบาย
ข ั ้ นตอนของก ิจกรรม ให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเช ื ้อฯ ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการกลุ่ม
ควบคุมปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำของบ ุคลากรตาม
โปรแกรมปกติคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
เพ ื ่อป ้องกันการติดเช ื ้อจากการล ้างไตทางช่อง
แบบต่อเนื่องที่โรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
รักษาตามนัดระยะเวลา 30 นาที และประเมินผลหลัง
ดำเนินโครงการในสัปดาห์ที่ 16 และหลังเสร็จสิ้นการ
ดำเนินโครงการ ผู้วิจัยดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
4 ขั ้นตอน แบบรายกรณีเช่นเดียวกับกลุ ่มทดลอง
ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง  การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยดำเนินกิจกรรม 3 ครั้ง 
(สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ สัปดาห์ที่ 6)  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการว ิ จ ั ยน ี ้ ได ้ ร ั บการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด เลขที่ COE0232566 ลงว ันที่ 24 
มีนาคม พ.ศ.2566 ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ยุติการให้ข้อมูลเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลทุก
อย่างถือเป็นความลับและนำมาใช้ในการศึกษาครั ้งนี้
เท่านั้น การนำเสนอผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม 

และภายหลังจากการเก็บข้อมูลครบถ้วนได้ทำการ
เสริมสร้างพลังอำนาจแก่กลุ่มควบคุมเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ค ้นพบสภาพการณ์จร ิง การสะท ้อนค ิดอย ่างมี
วิจารณญาณ  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัต ิ และการคงไว ้ซ ึ ่งการปฏิบัต ิท ี ่มี
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ประสิทธิภาพ โดยดำเนินกิจกรรม 3 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่ วไปด ้วยสถ ิต ิ เชิ ง
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และหาความแตกต่างของข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov 
test พบว่า มีการกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิต ิPaired 
sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อหลัง
การทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ 
Independent sample t-test รวมทั ้งเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยคำนวณหาอัตราการติดเชื ้อแสดงเป็น
ครั้ง/ราย/ปี โดยใช้สูตรการคำนวณของ ISPD (2005) 
จำนวนครั้งการติดเชื้อคูณ 12 หารด้วยระยะเวลา (เป็น
เดือน) ของผู้ป่วยทั้งหมดรวมกัน 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกแต่งกัน (p>.05) กลุ่ม
ทดลองอายุเฉลี่ย 56.24 ปี กลุ่มควบคุม 56.78 ปี ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิง
จำนวนเกือบเท่ากัน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 51.50 
และเพศหญิงร้อยละ 48.50 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่เท่ากันร้อยละ 78.80 กลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 87.80 และ 81.80 ตามลำดับและส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกร (ทำไร่/ทำสวน/ทำนา/เลี้ยงสัตว์) ร้อยละ 
69.70 และ 84.80 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว
ร้อยละ 93.90 และ 100.00 ตามลำดับ เป็นความดันโลหิต
สูงและเบาหวานร้อยละ 36.40 และ 35.70 ตามลำดับ 
และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 97.00 และ 93.90 
ตามลำดับ ระยะเวลาการล้างไต 3-4 ปีร้อยละ 42.4 
และ 39.50 ตามลำดับ ใช้น้ำยาล้างไตชนิด 1.5% เด็ก
โตสร้อยละ 60.60 และ 51.50 ตามลำดับ ทั ้งหมด
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเท่ากัน
ร้อยละ 100.00 เคยได้รับความรู้ 1-2 ครั ้ง ร้อยละ 
69.70 และ 54.50 ตามลำดับ ได ้ร ับความร ู ้จาก
เจ้าหน้าที่ให้ บริการร้อยละ 63.60 และ 57.60 ตามลำดับ  
ระยะเวลาที่เคยติดเชื้อถึงปัจจุบัน 1-2 ปี ร้อยละ 60.00 
และ 75.00 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ผลการรักษาเมื่อติด
เชื้อคือมีอาการดีขึ้นไม่ต้องวางสายล้างไตใหม่ร้อยละ 
93.30 และ 93.80 ตามลำดับ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อฯ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลัง
อำนาจพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื ้อของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 149.09 
คะแนน  (ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน=10 .58) จาก
คะแนนเต็ม 175 คะแนน และหลังการเสริมสร้าง
พล ังอำนาจม ีคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัติ  162 .15 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.57) ซึ่งมากกว่า
ก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.000) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อก่อนการเสริมสร้างพลัง
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อำนาจ 147.39 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
6.88) จากคะแนนเต็ม 175 คะแนน และหลังการ
เสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบ ัติ  

147.21 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.94) ซึ่ง
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.184) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ (n=66) 
 

 
ช่วงระยะเวลา 

ที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) 
M SD Paired t-test M SD Paired t-test 

t p-value t p-value 
ก่อนทดลอง 149.09 10.58  

8.964 
 

.000 
147.39 6.88  

1.352 
 

.184 หลังทดลอง 162.15 6.59 147.21 6.94 
  
ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการเสริมสรา้ง
พลังอำนาจพบว่า ระยะก่อนการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ 149.09 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=10.58) จากคะแนนเต็ม 175 คะแนน 
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 147.39 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.88) ซึ่งไมม่ีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p=.221) และระยะหลังการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื ้อฯ 162.15 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.57) จากคะแนนเต็ม 175 
คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติ 147.21 คะแนน (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
=6.93) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ (n=66) 
 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
M SD Independent  t-test M SD Independent  t-test 

t p-value t p-value 
กลุ่มทดลอง 
(n=33) 

149.09 10.58  
 

-.772 

 
 

.221 

162.15 6.57  
 

-8.972 

 
 

.000 กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

147.39 6.88 147.21 6.93 
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หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ คะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื ่องรายด้านของกิจกรรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ด้านการทำความ
สะอาดมือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
20 และ 18.33 คะแนน  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .00 
และ 2.07) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) ด้านการป้องกัน
การปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ย 90.84 และ 86.60 
คะแนน  (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 4.05 และ 5.15) 
จากคะแนนเต ็ม 95 คะแนน แตกต ่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ด้านการสังเกตอาการ

ผิดปกติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
19.66 และ 19.78 คะแนน  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.14 และ 0.55) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.291) ด้านการดูแล
แผลบริเวณตำแหน่งทางออกของสายกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 17.27 และ 16.81 
คะแนน  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.31 และ 2.82) 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ไม่มีความแตกต่างกนัทาง
สถิติ (p=.238) และด้านการดูแลภาวะโภชนาการกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 14.36 และ 
14.60 คะแนน  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 และ 
2.15) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p=.328) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องราย
ด้านของกิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ (n=66) 
 

 
การปฏิบัติ 

คะแนน
เต็ม 

กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) Independent  
t-test 

p-value 
M SD M SD 

- ด้านการทำความสะอาดมือ 20 20.00 0.00 18.33 2.07 4.588 .000 
- ด้านการป้องกันการปนเปื้อน 
  จากการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต 

95 90.84 4.05 86.60 5.42 3.603 .001 

- ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ 20 19.66 1.14 19.78 0.55 .552 .291 
- ด้านการดูแลแผลบริเวณ 
   ตำแหน่งทางออกของสาย 

20 17.27 2.31 16.81 2.82 .716 .238 

- ด้านการดูแลภาวะโภชนาการ 20 14.36 2.25 14.60 2.15 .448 .328 

        
 
ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน

ช่วงเวลาที ่ดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาล้างไตรวมกัน 132 เดือน ไม่พบ

เกิดการติดเชื้อ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาล้างไต
รวมกัน 127 เดือน เกิดการติดเชื้อ 2 ครั้ง อุบัติการณ์
การติดเชื้อ 0.18 ครั้ง/ราย/ปี  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั ่วไปไม่แตกต่างกันได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว อีก
ทั้งปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อใน
เยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย (สำราณ พลเตชา สุนันท์ 
นกทอง และวัลลภา ช่างเจรจา , 2561) และการ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื ้อฯ ของผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มก่อนการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกันด้วย   

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื ้อของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่องภายในกลุ ่มทดลองและภายในกลุ่ม
ควบคุมระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อฯ หลังการเสริมสร้าง
พลังอำนาจมากกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื ้อฯ 
หล ั งการเสร ิมสร ้ างพล ังอำนาจและก ่อนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p=.184) (ตารางที ่1) และผลการเปร ียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื ้อฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
และหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจพบว่า ระยะก่อน
การเสริมสร้างพลังอำนาจกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื ้อฯ ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม (p=.221) แต่ระยะหลังการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื ้อฯ มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) (ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมุติฐานการวิจัยและสอดคล้องกับแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ (Gibson, 1995) เมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างผ่านขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้
รับรู้ถึงพลังอำนาจในตนเอง รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติเพ่ือดูแล
สุขภาพของตนเองได้ จึงทำให้มีการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ มากขึ้น ดังการศึกษาที่ผ่านมา 
(แพรวพรรณ โกสินทร  อะเคื้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ 
เกษตรภิบาล, 2558;   รุจิราพร  ป้องเกิด   และทัศนา 
ช ูวรรธนะปกรณ์ , 2559) พบว ่า หล ังได ้ร ับการ
เสริมสร้างพลังอำนาจกลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติการ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อจากการล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต่อเนื่องมากขึ้น และกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ มากกว่ากลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน 
 สำหรับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องรายด้าน
กิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลัง
การเสริมสร้างพลังอำนาจ (ตารางที่ 3) พบว่าหลัง
การเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการทำความสะอาดมือมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.000) 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลังจากการเข้าร่วม
แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้วเห็นความสำคัญ
ในกิจกรรมการทำความสะอาดมือ ดังคำกล่าว “ตอน
แรกผมคิดว่าไม่ล้างมือบ้างบางครั้งคงไม่เป็นอะไร แต่
ถ้าตามที่คุณหมอแนะนำผมว่ามันสำคัญ ผมจะล้าง
เพิ่มขึ้นเอาตั้งแต่ตอนเตรียมอุปกรณ์เลยครับ”  ซึ่ง
การทำความสะอาดมือเป็นมาตรการสำคัญที่ช่วย
ป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ เนื่องจาก
การติดเชื้อส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับเชื้อโรคที่อยู่
บนมือของผู้ป่วย (Kofteridis et al., 2010) ซึ่งการ
ติดเชื้อมักเกิดจากการปนเปื้อนจากการสัมผัส ดังนั้น
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ผู้ป่วยจึงต้องทำความสะอาดมือให้ถูกต้องครบตาม
ขั้นตอน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคบนมือ
ในระหว่างการปฏิบัติการล้างไต 

ด้านการป้องกันการปนเปื้อนจากการเปลี่ยน
น้ำยาล้างไตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองก่อน
เข้าร่วมแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ไม่ทำความ
สะอาดห้องล้างไต และไม่แยกห้องเป็นสัดส่วน มีการ
นำของใช้และถุงน้ำยาล้างไตเข้าไปเก็บในห้องล้างไต  
โดยกลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลดังคำกล่าว “ยายไม่มีที่
เก็บของน่ะคุณหมอ ถ้าเอาไปไว้ข้างนอกก็ไม่สะดวก
ในการหยิบใช้” หลังเข้าร่วมแผนการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “ยายก็ไม่รู้ว่าการแยก
ห้องเป็นสัดเป็นส่วนมันสำคัญ ก็ให้ลูกหลานช่วยยก
ออกมาแล้ว ยายให้ลูกช่วยทำความสะอาดเช็ดผ้า
หมาดๆตามที่คุณหมอบอก ก็สะอาดขึ้นเยอะค่ะ” ซึ่ง
ในขั้นตอนการล้างไตจะต้องใช้สถานที่ที่สะอาด แยก
เป็นสัดส่วน แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่มีการแยกห้องที่
ชัดเจน บางรายเปิดหน้าต่างเพื ่อให้มีอากาศถ่ายเท 
(แพรวพรรณ โกสินทร อะเคื้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ 
เกษตรภิบาล, 2558) การศึกษาในประเทศอินเดีย
พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติถูกต้องตามขั้นตอนการเปลี่ยน
น้ำยาล้างไตไม่เกิดติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง แต่ผู้ป่วยที่
ละเลยการปฏิบัติตามขั้นตอนมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
สูงถึงร้อยละ 60 (Mawar, Gupta, & Mahajan, 2011) 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ
กล ุ ่มควบคุมม ีการต ิดเช ื ้อมากกว ่ากล ุ ่มทดลอง
เช่นเดียวกัน ที่สำคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ พบผู้ป่วยทิ้ง
ถุงล้างไตไม่ถูกต้องเช่น ทิ้งในห้องล้างไต บริเวณข้าง
ห้องส้วม หรือกองไว้บริเวณข้างบ้านเพื่อรอผู้มารับซื้อ
สายและถุงน้ำยาล้างไต ประเด็นดังกล่าวส่งผลให้มี

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่มีการจัดการไม่ถูกต้องตาม
มาตรฐานเป็นจำนวนมาก  

กิจกรรมรายด้านต่อไปนี้ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถ ิติ ได ้แก ่  ด ้านการส ังเกตอาการผ ิดปกติ  
(p=.291) ดังการศึกษาของแพรวพรรณ โกสินทร 
อะเคื ้อ อุณหเลขกะ และนงเยาว์ เกษตรภิบาล 
(2558) ที่พบว่า หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ
คะแนนการปฏิบัติด้านการสังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(p=.299) เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวทุก
สถานพยาบาลได้ใช้แนวทางการปฏิบัติการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื ่องของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2552) แนวทางเกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติเป็นการติดตามอาการที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อในผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึง
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและสามารถให้การ
แก้ไขอย่างทันท่วงที ดังนั้นผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องสังเกต
และบันทึกรายละเอียดทั้งหมด สำหรับด้านการดูแล
แผลบริเวณตำแหน่งทางออกของสาย (p=.238) ทั้ง
สองกลุ่มมีการปฏิบัติด้านการสังเกตลักษณะสีของสิ่ง
คัดหลั่งขณะล้างแผลทางสายออกทุกวัน เพราะเป็น
การดูแลความสะอาดแผลบริเวณตำแหน่งทางออกของ
สายร่วมกับสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อ 
อาการผิดปกติอื่นที่ต้องแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ทราบเพื่อให้
การรักษาทันท่วงที เป็นไปตามประเด็นการสอนให้
คำแนะนำแก ่ผ ู ้ป ่วยท ุกรายท ี ่ ไปตรวจตามน ัดที่
โรงพยาบาลที่เข้ารับบริการ (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ , 2552) และด้านการดูแลภาวะ
โภชนาการ (p=.328) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งการดูแลภาวะโภชนาการใน
การศึกษานี้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่สามารถรับประทานไข่
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ขาวได้วันละ 4-6 ฟอง เนื่องจากเป็นการรับประทาน
อาหารแบบซ้ำๆ จึงเกิดความเบื่อหน่าย ดังคำกล่าว
ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง “มันกินไม่ไหวหรอกคุณหมอ 
ตอนแรกๆ ก็กินได้ แต่ตอนนี้กินไม่ไหว มันเบื่อมากๆ
เลยครับ ผมเลยไม่กินเท่าไหร่ อย่างมากก็วันละหนึ่ง 
ฟองสอง ฟอง เท่านั้นแหล่ะครับ” และคำกล่าวของ
ผู ้ป่วยในกลุ ่มควบคุม “มันกินไม่ได้หรอกคุณหมอ 
เดี๋ยวก็ต้ม เดี๋ยวก็ทอด แกงอ่อมบ้าง คั่วใส่ผักบ้าง ก็ทำ
หมดแล้ว ลูกสาวทำให้ทุกเมนูแล้ว มันกเ็บื่อเหมือนเดิม 
กินอย่างมากก็ได้แค่วันละฟองสองเท่านั้นค่ะ” ซึ่งไข่
ขาวเป็นโปรตีนที่ผู้ป่วยควรได้รับ 1.2 ถึง 1.3 กรัม/กก.
น้ำหนักอุดมคติ/วัน หรือ 4-6 ฟอง/วัน หรือและใน
ภาวะที่มีการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) 
อาจต้องการปริมาณโปรตีนเพิ่มขึ้นมากกว่า 1.5 ถึง 
1.7 กรัม/กก.น้ำหนักอุดมคติ/วัน (สมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย
และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในระยะหลัง
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า หลังการเสริมสร้างพลัง
อำนาจกลุ่มทดลองไม่เกิดการติดเชื้อ ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเก ิดการติดเช ื ้อในเยื ่อบ ุช ่องท้อง 2 ครั้ง 
อุบัติการณ์การติดเชื้อ 0.18 ครั้ง/ราย/ปี ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาของแพรวพรรณ โกสินทร อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
และนงเยาว์ เกษตรภิบาล (2558) ที่ไม่พบการติดเชื้อ
ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม  แต่พบการติดเชื้อ
ในกลุ่มควบคุมจำนวน 2 ครั้ง โดยมีอัตราการติดเชื้อ 
0.46 ครั ้ง/ราย/ปี จึงเห็นว ่ากลุ ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตามขั้นตอน จะทำ
ให ้ผ ู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้องแบบต่อเน ื ่องเกิด

ความรู้สึกตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด
การยอมรับและพร้อมที่จะปรับตัว ผู้ป่วยสามารถคิด
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ปัญหาการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเช ื ้อของตนเอง และทำให้ผ ู ้ป ่วย
พิจารณาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่สามารถนำไป
ปฏิบัต ิได้ จนเกิดการตัดสินใจเลือกวิธ ีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ จนเกิดการคงไว้ซึ ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson, 1995) จึงส่งผลให้
การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ลดลง 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางชอ่ง

ท้องแบบต่อเนื่องควรนำแผนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ที่ได้พัฒนาขึ ้นจากการวิจัยครั ้งนี ้ไปใช้ร่วมกับการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรม
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทาง
ช่องท้องได้อย่างต่อเนื่อง 

2. แผนการเสริมสร้างพลังอำนาจในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้กิจกรรมแบบรายกรณี จึงมีความเหมาะสม
กับบริบทการดูแลรักษาในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที ่ต้องใช้เวลาในการทำกิจกรรมล้างไตที ่บ้าน   
วันละ 4-6 ครั้ง ดังนั้นการนำแผนการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในรูปแบบรายกรณีดังกล่าวสามารถนำไป
ประยุกต์ใช ้ในผู ้ป ่วยกลุ ่มเจ ็บป่วยเร ื ้อร ังอื ่น ที่
จำเป็นต้องปฏิบัติและควบคุมตนเองเพื่อให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อการสังเกต
อาการผิดปกติ การดูแลแผลบริเวณตำแหน่งทางออก
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ของสายและการดูแลภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยล้างไตส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มสูงอายุควรมีผู้ดูแล 
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