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บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
โรคไตวายเร้ือรังเป็นโรคท่ีก าลงัเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทัว่โลกเน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูง ท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมานและตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวน
มาก  ในปี ค.ศ. 2012 จ านวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยทัว่โลกมีประมาณ 3,010,000 คน และมี
อัตราการเพิ่ มของผู ้ป่ วยคิด เป็น ร้อยละ 7 ต่อปี  (Fresenius Medical Care, 2013) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ในปี ค.ศ. 2009 พบผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยคิดเป็น 1,738 รายต่อประชากร
ล้านคน เพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ. 2008 ร้อยละ 2.1 (United States Renal Data System [USRDS], 2011) 
ในประเทศไทยจ านวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี   ในปี พ.ศ. 2551 อุบติัการณ์การเขา้รักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตคิดเป็น 
100.3 รายต่อประชากรลา้นคน เพิ่มข้ึนเป็น 123.2 และ 181.2 รายต่อประชากรลา้นคน ในปี พ.ศ. 
2552 และ 2553 ตามล าดบั      ในภาคเหนือจ านวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมีแนวโนม้เพิ่มเช่นเดียวกนั จาก 358.7 รายต่อประชากรลา้นคน ในปี พ.ศ. 
2551 เป็น 436.2 และ 795.2รายต่อประชากรลา้นคน ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 ตามล าดบั (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2555)  
 
การรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในปัจจุบนัมี 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis 
[CAPD]) และการปลูกถ่ายไต (renal transplantation) ในประเทศไทยการรักษาดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีการด าเนินการมากข้ึนเน่ืองจากนโยบายบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งเป็นอนัดบัแรก (PD first policy) ของรัฐบาลร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ขยายสิทธิประโยชน์ส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึง
เร่ิมด าเนินการตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2551 ท าให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึนส่งผลให้
จ  านวนผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจาก 965 รายในปีงบประมาณ 
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2551 เป็น 10,127 รายในปีงบประมาณ 2554 (กองทุนโรคไต ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2554) ภาคเหนือพบจ านวนผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั จากปี 
พ.ศ.2551-2553 จ านวนผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเพิ่มข้ึนจาก 295 ราย เป็น 376 และ 1,035 ราย 
ตามล าดบั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 
 
ผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง จะไดรั้บการผา่ตดัฝังท่อลา้งไตไวใ้น
ช่องทอ้งเพื่อใชเ้ช่ือมต่อกบัถุงน ้ ายาลา้งไต ในการลา้งไตแต่ละคร้ังผูป่้วยจะใส่น ้ายาลา้งไตเขา้ไปใน
ช่องท้องคา้งไว ้4-6 ชั่วโมง เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียท่ีสะสมในร่างกาย และช่วยปรับ
สมดุลน ้ าในร่างกายของผูป่้วย เม่ือครบเวลาจึงปล่อยน ้ ายาท่ีเป็นของเสียออกมาแลว้ใส่น ้ ายาถุงใหม่
เขา้ไป (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) การรักษาดว้ยวิธีการน้ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ี
ความดันในช่องท้องเพิ่ ม ข้ึน  และการเป ล่ียนแปลงโครงสร้างภายในของเยื่อบุ ช่องท้อง 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะไส้เล่ือน อวยัวะสืบพนัธ์ุบวม ผนงัหนา้ทอ้งบวม น ้ ายาลา้งไต
ร่ัวเขา้ทรวงอก ภาวะปวดหลงั และเยื่อบุผนงัช่องทอ้งเส่ือมหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนของเสีย (เถลิง
ศกัด์ิ กาญจนมนุษย,์ ธีรภาพ ฐานิสโร, อธิศพนัธ์ จุลกทพัพะ, และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551; Prakash 
et al., 2011) ในการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองผูป่้วยจ าเป็นตอ้งคาท่อลา้งไตไวท้างหน้าทอ้ง
ตลอดเวลาจึงมีความเส่ียงท่ีเช้ือโรคจากภายนอกจะเขา้สู่ร่างกายโดยผา่นทางรอยต่อระหวา่งผิวหนงั
กบัท่อลา้งไต ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งทางออกของสาย (exit-site infection) และการ
ติดเช้ืออาจลุกลามไปยงับริเวณแนวสายท่ีวางอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังเกิดเป็นการ ติดเช้ือท่ีอุโมงค ์
(tunnel infection) นอกจากน้ียงัพบว่าในการเปล่ียนถุงน ้ ายาล้างไตแต่ละคร้ังมีความเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือนจากการท่ีผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามหลกัปลอดเช้ือ เช่น ไม่ลา้งมือ เช็ดโตะ๊วางอุปกรณ์ไม่สะอาด 
สัมผสับริเวณขอ้ต่อของสายในขณะล้างไต ส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง (peritonitis) 
(อมัพร สกุลแสงประภา, 2551)  
 
การติดเช้ือเป็นปัญหาและอุปสรรคส าคญัของการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองโดยเฉพาะการ    
ติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ อตัราการ 
ติดเช้ือในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเกาหลีไต ้และประเทศ
ออสเตรเลียอยู่ระหว่าง 0.24-0.51 คร้ัง/ราย/ปี (Aslam, Bernardini, Fried, Burr, & Piraino, 2006;    
Han et al., 2007; Rudnicki, Kerschbaum, Hausdorfer, Mayer, & Konig, 2010) อตัราการติดเช้ือใน
กลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา ไดแ้ก่ ประเทศตุรกี ประเทศบราซิล และประเทศอาเจนตินาอยูร่ะหวา่ง 
0.42-0.87 ค ร้ัง/ราย/ปี  (Keles et al., 2010 ; Lobo, Villar, Jounir, & Bastos, 2010 ; Santonianni, 
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Predari, Veron, Zucchini, & Depaulis, 2008) การศึกษาในประเทศไทย พบอตัราการติดเช้ือในเยื่อ
บุช่องท้องของผูป่้วยท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองอยู่ระหว่าง 0.57-0.66 คร้ัง/ราย/ปี (รัชนี 
เช่ียวชาญธนกิจ, 2553; สุเทพ จนัทรเมธีกุล, 2554) แมว้่าอตัราการติดเช้ือส่วนใหญ่จะเป็นไปตาม
เกณฑ์ของสมาคม  ล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ  (International Society Peritoneal Dialysis 
[ISPD]) คือไม่เกิน 0.67  คร้ัง/ราย/ปี (ISPD, 2010) แต่การติดเช้ือแต่ละคร้ังส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผูป่้วยและญาติ และอาจรุนแรงจนกระทบต่อกระบวนการรักษา  
 
การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังท าใหผู้ป่้วยและญาติตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล การศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ค่าใชจ่้ายเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง     
ต่อคร้ังอยู่ระหวา่ง 30.21-39.32 เหรียญสหรัฐ (Khairullah et al., 2002) ผูป่้วยท่ีมีอาการของการติด
เช้ือรุนแรงจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท าให้มีค่าใช้จ่ายมากข้ึนและค่าใช้จ่ายจะ
เพิ่มข้ึนตามจ านวนวนันอนของผูป่้วย การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา่ร้อยละ 69 ของผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือ ในเยื่อบุช่องทอ้งตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4 วนั โดยการติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือราจะท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่โรงพยาบาลเฉล่ีย 10 วนั (Ghali et 
al., 2011) การติดเช้ือท่ีรุนแรงส่งผลต่อกระบวนการรักษาโดยเฉพาะการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากเช้ือรา 
การศึกษาท่ีผา่นมาในประเทศอินเดียและประเทศออสเตรเลีย พบวา่ร้อยละ 70-88 ของผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือจากเช้ือราตอ้งถอดสายลา้งไตออก และร้อยละ 30-74 ตอ้งเปล่ียนวิธีการรักษาไปเป็นการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เค ร่ื อ ง ไ ต เ ที ย ม  ( Indhumathi, Jagadeswaran,Varadarajan, Abraham, & 
Soundararajan, 2009; Miles et al., 2009) การศึกษาในประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือในเยื่อบุช่อง
ทอ้งมีความเส่ียงต่อความลม้เหลวในการรักษาคิดเป็น 2.34 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือในเยื่อบุช่อง
ท้อง และร้อยละ 34.2 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตเกิดจากการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (Pongskul et al., 
2006) การศึกษาในประเทศสเปนพบวา่ความเส่ียงต่อการเสียชีวติจะเพิ่มข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการติดเช้ือใน
เยือ่บุช่องทอ้ง โดยการติดเช้ือในคร้ังแรกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 2.08 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือ
ในเยื่อบุช่องทอ้ง และความเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 7.87 เท่าในการติดเช้ือคร้ังท่ี 5 (Munoz de Bustillo 
et al., 2011)  
 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมการรักษาท่ีไม่ได้ด าเนินการโดยบุคลากรทาง
การแพทยใ์นสถานพยาบาล แต่เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น จึงมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือจากการคาท่อลา้งไตทางหน้าทอ้งและการปนเป้ือนเช้ือในขณะท าการลา้งไตสูง ดงันั้น
ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้และปฏิบติัอย่างถูกตอ้งตลอดเวลา ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติด
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เช้ือ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมือ การป้องกนัการปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การสังเกต
อาการผิดปกติ การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย และการดูแลภาวะโภชนาการ (ISPD, 
2006; สปสช., 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่หลงัจากเร่ิมลา้งไตดว้ยตนเองไประยะหน่ึง
ผูป่้วยจะละเลยการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ดงัการศึกษาในประเทศจีนพบวา่เม่ือเวลาผา่นไป 6 เดือน ผูป่้วย
ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองร้อยละ 51.5 ลา้งมือไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 46.2 ไม่ตรวจสอบการร่ัว
ของถุงน ้ ายา และร้อยละ 11.5 ไม่สวมหมวกและผา้ปิดปากปิดจมูกเน่ืองจากลืม (Dong & Chen, 
2010) การศึกษาในประเทศอินเดียพบวา่เม่ือเวลาผา่นไป 2 ปี ผูป่้วยร้อยละ 68 ไม่สวมผา้ปิดปากปิด
จมูก ร้อยละ 60 ไม่ตรวจสอบการร่ัวของถุงน ้ ายา และไม่ใชเ้ทคนิค “flush before fill” ร้อยละ 24 ไม่
ลา้งมือ (Marwar, Gupta, & Mahajan, 2011) และการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย
พบวา่เม่ือเวลาผา่นไป 1 ปี ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองร้อยละ 61.5 เปล่ียนถ่ายน ้ ายาไม่
ถูกตอ้ง ร้อยละ 46.2 ล้างมือไม่ถูกตอ้ง และร้อยละ 30.8 ท าแผลไม่ครบขั้นตอน (จิราภรณ์ สุพล
มาตย,์ 2554) ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยเหล่าน้ีมีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
 
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองท่ีผ่านมามีน้อย เน่ืองจากเป็นวิธีการรักษาท่ีเพิ่งได้รับความนิยม พบเพียงการศึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยวิธีการสอนแบบอภิปราย
กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่ไม่ทราบวา่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยจะคงอยูน่านเพียงใดเน่ืองจากเป็นการศึกษาระยะ
สั้น มีระยะเวลาเพียง 1 เดือน (นุจรีย ์รัตนประภาศิริ, 2536) การด าเนินการท่ีผา่นมาในประเทศไทย      
ส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองตามแนวทางปฏิบติัของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยโดยวิธีการสอนและให้ความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการลา้งไต การฝึกทกัษะการ
ล้างไต การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การให้ค  าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน แต่
การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองตามแนวทางปฏิบติัส าหรับ
พยาบาลไตเทียมของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือของประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยมีความรู้
และพฤติกรรมดูแลตนเองผ่านเกณฑ์ภายหลงัจากการอบรม แต่เม่ือเวลาผ่านไปในช่วง 1 ปี พบว่า
ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองผา่นเกณฑ์ลดลง และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองเม่ือมี
ระยะเวลาการลา้งไตนานข้ึน  
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สาเหตุท่ีท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยลดลงเกิดจากการขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
การขาดความรับผิดชอบและความตระหนกัในการดูแลตนเอง การขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
จากความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ต่อภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและการรับรู้ถึงความไม่ส้ินสุดของ
กระบวนการรักษา (จิราภรณ์ สุพลมาตย์, 2554) การศึกษาการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ในเยื่อบุ ช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง พบว่าความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อ
กระบวนการรักษาท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองซ ้ าๆ ทุกวนั มีผลให้ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ท าให้ผูป่้วยไม่อยากปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ การรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่แข็งแรงท าให้
ผูป่้วยไม่มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองคิดว่าตนเองหลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง
ไม่ได ้(พนิดา  เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริ และ ดวงพร หุ่นตระกูล, 2554) วิธีการเหล่าน้ีอาจ
ไม่สามารถท าใหผู้ป่้วยบางรายตระหนกัยอมรับปัญหาและเกิดการแกไ้ขปัญหาท่ีย ัง่ยนืไดด้ว้ยตนเอง 
ดงันั้นจึงหาวิธีการปฏิบติัการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองงท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยืนในผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ืองดว้ยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจซ่ึงจะช่วยเพิ่มความรู้ ความตระหนกัใหก้บั
ผูป่้วย ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้กบัผูป่้วย และท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมปัญหาการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน  
 
การเสริมสร้างพลงัมีหลกัการคือ ให้บุคคลสามารถคน้พบปัญหาดว้ยตนเอง บุคลากรพยาบาลเป็น
ผูส้นับสนุนอย่างต่อเน่ือง หรือช้ีแนะส่งเสริมพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง จะท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจในการปฏิบติัอยา่งย ัง่ยืน 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(discovering reality) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical reflection) การตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั (taking charge)  และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้พลงัอ านาจมีอยู่ด้วยกัน 2 ปัจจยั คือปัจจยั
ภายในบุคคลประกอบดว้ยค่านิยม ความเช่ือ ความมุ่งมัน่ตั้งใจ ประสบการณ์ส่วนบุคคล และปัจจยั
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุคลากรทาง
สุขภาพของโรงพยาบาล และกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนัเอง (Gibson, 1995)  
 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัของผูป่้วยเร้ือรังในกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวนั ได้แก่ 
การศึกษาการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูป่้วยเพศหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 1 ปีพบว่าหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจผู ้ป่วยมีวินัยในการ
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รับประทานยาต้านไวรัสมาก ข้ึน  (Marelich & Murphy, 2003) เช่น เดียวกับการศึกษาการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มเยาวชนในประเทศไทย พบวา่เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละป่วยเป็น
โรคเอดส์ท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากข้ึนและมี
พฤติกรรมการแพร่เช้ือและการรับเช้ือเอชไอวีลดลง (รัชนีกร ไข่หิน, 2554) การศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ในประเทศไทยจ านวน      20 ราย พบวา่หลงัไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เยาวภา พรเวยีง, วภิาวรรณ 
หม่ืนมา, พิสมยั ศรีสุวรรณนพกุล, และวนัทนา แก้วยองผาง, 2555) นอกจากน้ียงัพบการศึกษา
เก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยท่ีรับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน
ประเทศอิหร่านจ านวน 48 ราย พบว่าผู ้ป่ วยท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และยงัพบวา่ค่าผลตรวจทาง
คลินิก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของเลือด และระดบัฮีโมโกลบินในเลือดของผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Moattari, Ebrahimi, Sharifi, & Rouzbeh, 2012) 
ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองซ ้ าๆทุกวนัให้ดีข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยเร้ือรังมีผลตรวจทาง
คลินิกดีข้ึน 
 
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองท่ีผา่นมามีนอ้ย (ISPD, 2006) ประกอบกบัผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงทั้ งจากกระบวนการล้างไตและการต้องปฏิบัติต่อเน่ืองยาวนาน                
ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่ายไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า จากการทบทวนวรรณกรรม      
พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มความรู้ ทักษะ ความตระหนักรู้ 
แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง และสร้างความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมให้ดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน (Moattari et al., 2012) ผูว้ิจยัจึงสนใจน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันมาใช้
ส่งเสริมการปฏิบติัของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองในการป้องกันการติดเช้ือ เพื่อให้
ผูป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตน และเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองในการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ส่งผลให้สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและอุบติัการณ์การติดเช้ือ
ลดลง 
 
 
 



7 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
 1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง     
  แบบต่อเน่ืองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง     
  แบบต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่มผูป่้วยท่ี
  ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  
  ระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
  ตามปกติ 
 
1.3 สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1.3.1 ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการ    
  ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 1.3.2 ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีการ 
  ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือสูงกวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีไดรั้บการ
  ดูแลตามปกติ 
 1.3.3 อุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง
  พลงัอ านาจต ่ากวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มโดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre - post test design) เพื่อ
ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือและอุบติัการณ์การติด
เช้ือในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีบ้าน ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ 
ระยะเวลาในการวจิยัตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 
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1.5 นิยำมศัพท์ 
 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง กระบวนการพฒันาความสามารถของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองในการประเมินปัญหา แสวงหาทางเลือก ตดัสินใจ ลงมือปฏิบติัในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ ตามแผนการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของ
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอนคือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วจิารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ 4) การคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ ประเมินการกระท าของผูป่้วยจากแบบสอบถามการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามคู่มือ
การดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองในชุมชนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช., 2552) ประกอบด้วย กิจกรรมการท าความสะอาดมือ การป้องกนัการปนเป้ือนจากการ
เปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย และ
การดูแลภาวะโภชนาการ   
 
อุบติัการณ์การติดเช้ือ หมายถึง จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง การติดเช้ือต าแหน่ง
ทางออกของสาย และการติดเช้ือท่ีอุโมงค ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ท่ี
รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลขณะท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีหน่วยลา้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาล
แพร่ ตามแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองของสมาคมลา้งไตทางช่อง
ทอ้งนานาชาติ (ISPD, 2000; ISPD, 2005) ประกอบดว้ย 1) อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 
2) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 3) ผลการวินิจฉัยการติดเช้ือตามเกณฑ์ของสมาคมลา้งไตทาง
ช่องทอ้งนานาชาติ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีน าขอ้มูลมาค านวณอตัราการติดเช้ือโดยใช้หน่วยเป็นคร้ัง/
ราย/ปี 
 
ผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง หมายถึง ผูป่้วยไตวายเร้ือรังซ่ึงอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัแพร่ ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัฝังคาท่อลา้งไต (Tenckhoff’s catheter) ไวใ้นช่องทอ้ง
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ส าหรับเช่ือมต่อกบัถุงน ้ ายาลา้งไตท่ีจะใช้ใส่เขา้ไปในช่องทอ้งเพื่อให้มีการแลกเปล่ียนของเสียท่ี      
คัง่คา้งในร่างกาย โดยเปล่ียนน ้ายาลา้งไตวนัละ 4-6 คร้ัง  
 
การดูแลตามปกติ หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองจากพยาบาลหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลแพร่ 
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้และค าแนะน าเป็นรายบุคคลตามปัญหาท่ีพบเม่ือผูป่้วยมารับบริการตาม
นดั 


