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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือและ
อุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง โดยศึกษาในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองท่ีเขา้รับบริการหน่วยบริการลา้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาลแพร่ จ านวนทั้งส้ิน 27 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 14 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 13 ราย (กลุ่มควบคุมเสียชีวติในระหวา่ง
ด าเนินการวิจยั 1 ราย) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนที ่2  ขอ้มูลผลลพัธ์เชิงกระบวนการของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 ส่วนที ่3 เปรียบเทียบการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 ส่วนที ่4  เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 ส่วนที ่5  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพ
        สมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพ 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=14) 
จ ำนวน ร้อยละ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

จ ำนวน ร้อยละ 
 

2 
 

p-value 

เพศ     .054 .816 
      ชาย 6 42.9 5 38.5   
      หญิง 8 57.1 8 61.5   
อายุ (ปี)      74.000* .408 
      30-39 1 7.1 0 0   
      40-49 5 35.7 4 30.7   
      50-59 5 35.7 5 38.5   
      60-69 3 21.5 3 23.1   
      70-79 0 0 1 7.7   
      ค่าต ่าสุด-สูงสุด  30-68  43-70   
      ค่ามธัยฐาน 52 ปี 54 ปี   
สถานภาพสมรส     5.022 .170 
      โสด 3 21.5 0 0   
      คู่ 10 71.4 9 69.2   
      หมา้ย  1 7.1 3 23.1   
      หยา่/แยก 0 0 1 7.7   
ระดับการศึกษา     3.349 .341 
      ประถมศึกษา 11 78.6 10 76.9   
      มธัยมตน้ 2 14.3 0 0   
      มธัยมปลาย 1 7.1 2 15.4   
      ปวช 0 0 1 7.7   
หมายเหต ุ * Mann Whitney U  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=14) 
จ ำนวน ร้อยละ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

จ ำนวน ร้อยละ 
 

2 
 

p-value 

อาชีพ     5.166 .396 
      ไม่ประกอบอาชีพ 10 71.4 7 53.8   
      รับจา้งทัว่ไป 2 14.3 0 0   
      ท านา ท าไร่ 1 7.1 2 15.4   
      คา้ขาย 1 7.1 2 15.4   
      ช่างซ่อมรถ 0 0 1 7.7   
      ช่างไม ้ 0 0 1 7.7   

กลุ่มทดลองจ านวน 14 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1 มีอายุตั้ งแต่ 30-68 ปี อายุเฉล่ีย 51.71 ปี ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.98 ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 และ 50-59 ปี ร้อยละ 35.7 เท่ากนั มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 71.4 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อย
ละ 71.4 กลุ่มควบคุมมีจ านวน 13 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.5 มีอายุระหว่าง 43-70 ปี อายุเฉล่ีย 
55.08 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.28 ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 38.5 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 69.2 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 76.9 และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 53.8 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามโรคประจ าตวัและการสูบบุหร่ี 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=14) 
จ ำนวน ร้อยละ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

จ ำนวน ร้อยละ 
 

2 
 

p-value 

โรคประจ าตัว      .648* 
      ไม่มี        4    28.6        2    15.4   
       มี      10    71.4      11    84.6   
            ความดนัโลหิตสูง            8          80.0           10          90.9   
            เบาหวาน            3          30.0            3          27.3   
            เก๊าท ์            2          20.0            3          27.3   
            ไขมนัในเลือดสูง            1          10.0            3          27.3   
            ธาลสัซีเมีย            1          10.0            0           0   
            ไทรอยด ์            1          10.0            0           0   
การสูบบุหร่ี       
      ไม่สูบ      14    100      13    100 NA  
หมายเหต ุ *Fisher exact probability  

กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวั 10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 8 คน และไม่มีผูใ้ดสูบบุหร่ี กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตวั 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 คน และไม่มีผูใ้ดสูบบุหร่ี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัในขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัและการสูบบุหร่ี 
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ตารางที่ 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระยะเวลาลา้งไต ชนิดของ
     ท่อลา้งไต และชนิดของน ้ายาลา้งไตท่ีใช ้

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=14) 
จ ำนวน ร้อยละ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

จ ำนวน ร้อยละ 
 

2 
 

p-value 

ระยะเวลาล้างไต (ปี)     70.000* .325 
      ≤ 1  1 7.1 1 7.7   
         1 5 35.7 6 46.2   
         2  2 14.3 2 15.4   
         3 1 7.1 2 15.4   
         4 3 21.4 2 15.4   
      ≥ 5  2 14.3 0 0.0   
      ค่าต ่าสุด-สูงสุด 0.92-5.25 0.92-4.17   
      ค่ามธัยฐาน 2.33 ปี 1.75 ปี   
ชนิดของท่อล้างไต       
      แบบขด 14 100 13 100 NA  
ชนิดของน า้ยาล้างไต       

      1.5% เด็กโตส 14 100 13 100 NA  
หมายเหต ุ * Mann Whitney U  

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาลา้งไตตั้งแต่ 11 เดือน ถึง 5 ปี 3 เดือน ระยะเวลาเฉล่ีย 2.81 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.63 ผูป่้วยมีระยะเวลาลา้งไต 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7 ทุกคนฝังท่อลา้งไตแบบขดและใช้
น ้ ายาล้างไตชนิด 1.5% เด็กโตส กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาล้างไตตั้ งแต่ 11 เดือน ถึง 4 ปี 7 เดือน 
ระยะเวลาเฉล่ีย 2.21 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.19 ผูป่้วยมีระยะเวลาลา้งไต 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.2 
ทุกคนฝังท่อลา้งไตแบบขดและใชน้ ้ ายาลา้งไตชนิด 1.5% เด็กโตส กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัในขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาลา้งไต ชนิดของท่อลา้งไต และชนิดของน ้ายาท่ีใชล้า้งไต 
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ตารางที่ 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
     การป้องกนัการติดเช้ือ และประวติัการติดเช้ือ 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=14) 
จ ำนวน ร้อยละ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

จ ำนวน ร้อยละ 
 

2 
 

p-value 

การได้รับความรู้     .003 .957 
      เคยไดรั้บความรู้      14    100      13    100   
                 1 คร้ัง            13           92.9           12           92.3   
                 2 คร้ัง            1           7.1            1           7.7     
ประวตัิการติดเช้ือ     3.204 .072 
      ไม่เคยติดเช้ือ      6    42.9      10    76.9   
       เคยติดเช้ือ      8    57.1       3    23.1   
                 1 คร้ัง             6           75.0            1           33.3   
                 2 คร้ัง            1           12.5            2           66.7   

                 3 คร้ัง            1           12.5            0 0   

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ กลุ่มทดลองเคย
เกิดการติดเช้ือจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 เคยติดเช้ือ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75.0 ของผูท่ี้เกิดการ
ติดเช้ือทั้งหมด กลุ่มควบคุมเคยเกิดการติดเช้ือจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 เคยติดเช้ือ 2 คร้ัง     
คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของผูท่ี้เกิดการติดเช้ือทั้งหมด การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ 
และประวติัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางที ่5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามระดบัความเขม้ขน้ของ
     เลือด ระดบัฮีโมโกลบิน และระดบัซีร่ัมอลับูมิน 

ขอ้มูลทัว่ไป 
 

กลุ่มทดลอง 
(n=14) 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

Mann 
Whitney 

U 
p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับความเข้มข้นของเลอืด     85.500 .789 
      < 36 % 11 78.6 10 76.9   

      ≥ 36 % 3 21.4 3 23.1   

ระดับฮีโมโกลบิน       
      < 10 g/dL 6 42.9 6 46.2 86.000 .749 

      ≥ 10 g/dL 8 57.1 7 53.8   

ระดับซีร่ัมอลับูมิน     90.500 .981 
       < 3 g/dL 4 28.6 3 23.1   

      ≥ 3 g/dL 10 71.4 10 76.9   

กลุ่มทดลองมีระดบัความเขม้ขน้ของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 36 จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 มี
ระดบัฮีโมโกลบินตั้งแต่ 10 กรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 มีระดับซีร่ัม  
อลับูมินตั้งแต่ 3 กรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 กลุ่มควบคุมมีระดบัความ
เขม้ขน้ของเลือดน้อยกวา่ร้อยละ 36 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 มีระดบัฮีโมโกลบินตั้งแต่ 10 
กรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.81 มีระดบัซีร่ัมอลับูมินตั้งแต่ 3 กรัมต่อข้ึนไป 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด ระดบัฮีโมโกลบิน และระดบัซีร่ัม
อลับูมินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลผลลพัธ์เชิงกระบวนการของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

ภายหลงัด าเนินการตามแผนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง สามารถสรุปปัญหาการปฏิบติัและแนวทางการแก้ไขของกลุ่ม
ทดลองได ้ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่6  ผลลพัธ์เชิงกระบวนการของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ปัญหา แนวทางการแก้ไข 

1. การรับประทานไข่ขาวไม่ไดห้รือไม่ครบตาม  
    ค  าแนะน า 

- ปรับเปล่ียนวธีิปรุงอาหารจากไข่ขาวแทนการ
รับประทานเฉพาะไข่ตม้  

2. การท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลไ์ม่ครบ 
    ขั้นตอน 

- ปรับเปล่ียนขั้นตอนการท าความสะอาดมือดว้ย
แอลกอฮอลใ์หเ้หมือนกบัขั้นตอนการลา้งดว้ย
น ้าและสบู่  

3. การทิ้งถุงน ้ายาลา้งไตไม่ถูกตอ้ง  - จดัหาถงัขยะท่ีมีฝาปิดมาไวส้ าหรับท้ิงถุงน ้ายา 

4. การไม่ไดต้รวจสอบถุงน ้ายาลา้งไต  - ตรวจสอบวนัหมดอายขุองถุงน ้ายาทั้งกล่อง  
    ก่อนน ามาใช ้

5. การลืมสวมผา้ปิดปากปิดจมูก  - แขวนผา้ปิดปากปิดจมูกไวใ้กลก้บัท่ีแขวนถุง
น ้ายาเพื่อป้องกนัการลืม  

6. การไม่ปูผา้สะอาดรองขอ้ต่อสายเช่ือมในขณะ 
    ลา้งไต 

- ใชผ้า้เช็ดมือท่ีซกัแลว้มาเป็นผา้สะอาดส าหรับปู
รองขอ้ต่อสายเช่ือม 

7. ความรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีลา้งไตทุกวนั - หากิจกรรมท าเพื่อลดความรู้สึกเบ่ือหน่ายจาก
การลา้งไต 
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ส่วนที ่3  เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ
  เสริมสร้างพลงัอ านาจ  

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองก่อน
        และหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (n=14) 

การปฏิบติั 
คะแนน
เตม็ 

ก่อน 
ค่า 

มธัยฐาน 
คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

หลงั 
ค่า 

มธัยฐาน 
คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

Wil- 
coxon 
signed 
rank 

p-value 

การท าความสะอาดมือ 20 12 8-12 20 16-20 -3.490 .000 
การป้องกนัการปนเป้ือนจาก 
      การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต 

90 67 57-72 86 68-90 -3297 .001 

การสงัเกตอาการผิดปกติ 15 11 11 11 11 -1.000 .317 
การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง  
      ทางออกของสาย 

30 12 16-26 30 28-30 -3.303 .001 

การดูแลภาวะโภชนาการ 20 16 10-19 19 15-20 -2.876 .004 
รวม 175 127 108-136 165 141-171 -3.301 .001 

ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัของกลุ่มทดลองในภาพรวมเพิ่มจาก 127 เป็น 165 จากคะแนนเต็ม 175 
คะแนน แตกต่างจากก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p =.001)เม่ือ
พิจารณาคะแนนการปฏิบติัในแต่ละกิจกรรม พบวา่ค่ามธัยฐานคะแนนการท าความสะอาดมือเพิ่มจาก 
12 เป็น 20 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน การป้องกนัการปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตเพิ่มจาก 
67 เป็น 86 จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน แตกต่างจากก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p <.001 และ p =.001 ตามล าดบั ค่ามธัยฐานคะแนน การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง
ทางออกของสายเพิ่มจาก 12 เป็น 30 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน การดูแลภาวะโภชนาการเพิ่มจาก 16 
เป็น 19 จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน แตกต่างจากก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p =.001 และ p =.004 ตามล าดบั ค่ามธัยฐานคะแนนการสังเกตอาการผิดปกติคิดเป็น 11 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 15 คะแนนทั้งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
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ส่วนที ่3  เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ก่อนและหลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระหวา่งกลุ่มทดลอง
 และกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

การปฏิบติั 
คะแนน
เตม็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=14) 

ค่า 
มธัยฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

ค่า 
มธัยฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

Mann 
Whitney 

U 
p-value 

การท าความสะอาดมือ 20 12 8-12 12 8-12 64.000 .071 
การป้องกนัการปนเป้ือนจาก 
      การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต 

90 67 57-72 62 52-73 56.000 .088 

การสงัเกตอาการผิดปกติ 15 11 7-11 11 11-15 71.500 .083 
การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง  
      ทางออกของสาย 

30 22 16-26 23 16-30 73.500 .392 

การดูแลภาวะโภชนาการ 20 16 10-19 14 8-19 69.000 .280 
รวม 175 127 108-136 125 104-133 72.000 .355 

 ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในภาพรวม คิดเป็น 127 และ 125 คะแนน จากคะแนนเตม็ 175 คะแนนตามล าดบั คะแนนการ
ปฏิบติัของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาคะแนนการปฏิบติัในแต่ละกิจกรรม พบว่าไม่
แตกต่างกนัทุกกิจกรรม 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระหวา่งกลุ่มทดลอง
     และกลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

การปฏิบติั 
คะแนน
เตม็ 

กลุ่มทดลอง 
(n=14) 

ค่า 
มธัยฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

กลุ่มควบคุม 
(n=13) 

ค่า 
มธัยฐาน 

คะแนน
ต ่าสุด-
สูงสุด 

 

Mann 
Whitney 

U 
p-value 

การท าความสะอาดมือ 20 20 16-20 12 6-12 .000 .000 
การป้องกนัการปนเป้ือนจาก 
      การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต 

90 86 68-90 62 54-70 2.500 .000 

การสงัเกตอาการผิดปกติ 15 11 11 11 11-15 84.000 .299 
การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง  
      ทางออกของสาย 

30 30 28-30 26 22-30 16.500 .000 

การดูแลภาวะโภชนาการ 20 19 15-20 17 13-20 37.000 .008 
รวม 175 165 141-171 126 115-137 .000 .000 

 หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในภาพรวมคิดเป็น 165 และ 126 จากคะแนนเต็ม 175 คะแนนตามล าดบั ค่ามธัยฐานคะแนน
การปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001) เม่ือ
พิจารณาการปฏิบติัในแต่ละกิจกรรม พบวา่ค่ามธัยฐานคะแนนการท าความสะอาดมือ การป้องกนัการ
ปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ ายาล้างไต และการดูแลแผลบริเวณทางออกของสาย แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) ค่ามธัยฐานคะแนนการดูแลภาวะโภชนาการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี (p =.008) ค่ามธัยฐานคะแนนการสังเกตอาการผดิปกติไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที ่4  เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การติดเช้ือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาท่ี    
       ด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ระยะเวลาลา้งไต 

(เดือน) 
การติดเช้ือ 
(คร้ัง) 

อตัราการติดเช้ือ 
(คร้ัง/ราย/ปี) 

กลุ่มทดลอง (n=14) 56 0 0 
กลุ่มควบคุม (n=13)  52 2 0.46 

ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มทดลองมีระยะเวลาลา้งไตรวมกนั คิดเป็น 56 เดือน 
และไม่เกิดการติดเช้ือ กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาลา้งไตรวมกนั คิดเป็น 52 เดือน และเกิดการติดเช้ือ 2 
คร้ัง อุบติัการณ์การติดเช้ือคิดเป็น 0.46 คร้ัง/ราย/ปี  

4.2 การอภิปรายผล 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือและอุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีบ้าน ผลการวิจยั
อภิปรายตามประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. การปฏิบัติการป้องกนัการติดเช้ือของผู้ป่วย 

ผลการวิจยัพบวา่ ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 7 และตารางท่ี 9) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอ านาจมี
ส่วนช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาการปฏิบติัของตนเอง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะเกิดเป็นล าดบัตามขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัพบวา่ส่ิงส าคญัประการแรกท่ีส่งผลให้การเสริมสร้างพลงัอ านาจประสบความส าเร็จ คือ 
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้วิจ ัยกับผู ้ป่วยและผู ้ป่วยด้วยกันเองในขั้นตอนการค้นพบ
สภาพการณ์จริง ซ่ึงก่อให้เกิดผลดีต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ท าให้กลุ่มทดลองเกิด
ความรู้สึกไวว้างใจ กลา้พูด กลา้แสดงออก น าไปสู่การบอกเล่าถึงสถานการณ์การปฏิบติัของตนเอง
ตามความเป็นจริง ในกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัท่ีผา่นมาระหวา่งกลุ่มผูป่้วยดว้ย
กนัเอง ผูป่้วยได้บอกถึงส่ิงท่ีตนเองได้ปฏิบัติจริงให้กลุ่มทราบ ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกท่ี
ไวว้างใจ และกล้าเปิดเผยขอ้มูล เช่น “เม่ือก่อนผมไม่เคยตรวจสอบถุงน า้ยาล้างไตเลยเพราะคิดว่า
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บริษัทมาส่งให้ทุกเดือนไม่น่าจะหมดอาย ุและไม่เคยเจอถงุน า้ยาร่ัวสักที มีอยู่คร้ังหน่ึงท่ีใส่น า้ยาเข้าไป
ในท้องจนหมดถุงแล้วถึงมารู้ว่าถุงมันร่ัว ทีแรกกคิ็ดว่าคงไม่เป็นไร พอตกเยน็ปวดท้องเลย หมอบอก
ว่าติดเชื้อในช่องท้อง ทรมานมาก ตั้งแต่นั้นมาผมดูแล้วดูอีก เข็ดจริงๆ” ซ่ึงค าพูดดงักล่าว มีผลให้
สมาชิกในกลุ่มรับรู้ถึงสถานการณ์ความเส่ียงจากการปฏิบติัของตนเอง และตระหนกัถึงความส าคญั
ของการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ 

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ถือเป็นหัวใจของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Gibson, 
1995) เน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีท าให้ผูป่้วยคน้พบปัญหาของตนเอง ผูว้จิยัไดใ้ชค้  าถามท่ีกระตุน้ให้กลุ่ม
ทดลองได้ทบทวนการปฏิบัติท่ีผ่านมาของตนเองเปรียบเทียบกับความรู้ท่ีได้รับจากผูว้ิจ ัย และ
ประสบการณ์ของผูป่้วยอ่ืน เช่น “ท่านคิดว่าการปฏิบัติท่ีผ่านมาของท่านเป็นอย่างไร” “ท าไมท่านถึง
มีการปฏิบัติเช่นนั้น” ซ่ึงการคิดทบทวนอยา่งมีวิจารณญาณท าใหก้ลุ่มทดลองรับรู้วา่ตนเองมีปัญหาใน
การปฏิบติั ทราบว่าปัญหาของตนเองคืออะไร และสามารถมองเห็นหนทางในการแกไ้ขปัญหาของ
ตนเอง ดงัค ากล่าว “ผมกคิ็ดว่าผมท าถูกต้องมาโดยตลอด พอได้มาคิดทบทวนในวันนีถึ้งรู้ว่ามีหลาย
อย่างเหมือนกันท่ีต้องกลับไปปรับใหม่ โดยเฉพาะเร่ืองการทิ้งน า้ยาและถุงน า้ยา” “ยายไม่ค่อยได้ใส่
ผ้าปิดปากปิดจมูก มันลืม บางทียายตั้งใจว่าจะไม่ลืม พอถึงเวลากลื็มอีกจนได้ สงสัยต้องเอามาแขวน
ไว้ท่ีเสาแบบท่ีกุศลท าบ้าง” การทบทวนการปฏิบติัท่ีผ่านมาของตนเองมีผลให้กลุ่มทดลองรับรู้และ
เขา้ใจปัญหาในการปฏิบติัของตนเองมากข้ึน ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถระบุส่ิงท่ีเป็นปัญหาของ
ตนเองและก าหนดเป็นรายการปัญหาการปฏิบติัภายในกลุ่มได ้ 

ในขั้นตอนกำรตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมำะสมและลงมือปฏิบติั ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองช่วยกนัคิด
หำวิธีกำรแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดข้ึนทีละปัญหำจนไดแ้นวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำแต่ละเร่ือง ซ่ึงกำรคิดหำ
วธีิกำรแกไ้ขปัญหำร่วมกนั ท ำให้กลุ่มทดลองรับรู้วำ่กำรแกไ้ขปัญหำเป็นเร่ืองของตนเอง และมีควำม
ตอ้งกำรท่ีจะปฏิบติัตำมวิธีกำรท่ีร่วมกนัคิดข้ึนมำ นอกจำกนั้นผูว้ิจยัยงัให้กลุ่มทดลองตั้งเป้ำหมำยใน
กำรปฏิบติั และสร้ำงพนัธะสัญญำในกำรปฏิบติัร่วมกนั ท ำให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจ และมีความ
มุ่งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรปฏิบติัของตนเองเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของกลุ่ม ดงัค า
กล่าวของผูป่้วย “คนอ่ืนยังท าได้ เรากต้็องท าได้” สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยุโรคขอ้เข่ำ
เส่ือม พบว่ำกำรสร้ำงพนัธะสัญญำเป็นกระบวนกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพท ำให้ผูป่้วยได้ฝึกคิด
วเิครำะห์แกปั้ญหำดว้ยตนเอง กำรมีเป้ำหมำยร่วมกนัท ำใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติัตวัท ำใหเ้ห็น
คุณค่ำในกำรดูแลตนเองเกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (สุกญัญำ มำลยัมำตร และคณะ, 2555) 

เม่ือกลุ่มทดลองน ำวิธีกำรท่ีร่วมกนัคิดไปปฏิบติัแลว้พบวำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง ท ำให้
รับรู้ถึงควำมสำมำรถ และพลงัอ ำนำจของตนเอง จึงเกิดควำมมุ่งมัน่และมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติัอยำ่ง
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ต่อเน่ือง ดงัค ำกล่ำวของผูป่้วยรำยหน่ึงท่ีวำ่  “ทีแรกกไ็ม่แน่ใจว่าจะท าตามข้อตกลงได้แค่ไหน แต่พอ
เอาไปท าจริงๆ ก็ท าได้อยู่  ไม่ยากอะไร เลยอยากท าไปเร่ือยๆ” ซ่ึงในขั้นตอนของกำรคงไวซ่ึ้งกำร
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภำพ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูป่้วยท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนวิธีกำรปฏิบติัของตนเองเล่ำส่ิงท่ีได้
ปรับเปล่ียนให้สมำชิกในกลุ่มฟังวำ่ท ำไดอ้ยำ่งไร ท ำให้ไดรั้บกำรช่ืนชมจำกผูว้ิจยัและสมำชิกในกลุ่ม 
ดงัค ำกล่ำว “พ่ีสุเวศน่ีเก่งจริงๆ เลยนะ ผมจะท าแบบพ่ีบ้าง อยากท าให้ได้เหมือนพ่ี” “ลุงชาญสุดยอด
เลย ขนาดอายมุากกว่าเรานะเน่ีย” กำรช่ืนชมเหล่ำน้ีส่งผลให้กลุ่มทดลองท่ีประสบควำมส ำเร็จในกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีควำมภำคภูมิใจในตนเอง และมีก ำลงัใจท่ีจะปฏิบติัอยำ่งต่อเน่ือง  

นอกจากน้ียงัผู ้วิจ ัยยงัพบว่าการใช้กลุ่มเป็นเวทีในการด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้          
กลุ่มทดลองมีโอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัเอง รับรู้วา่ไม่ได้
มีเพียงตนเองเท่านั้นท่ีมีปัญหาการปฏิบติั ส่งผลให้เกิดการยอมรับในสถานการณ์ปัญหาของตนเอง
มากข้ึน การรับรู้ถึงการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท าใหก้ลุ่มทดลองมีความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีปฏิบติัตามวธีิการ
ท่ีร่วมกันก าหนดข้ึนเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของกลุ่ม และแม้ว่าการด าเนินการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในช่วงแรกจะใชเ้วลานานเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองจะตอ้งคน้พบสถานการณ์ปัญหา
ของตนเอง ก าหนดปัญหา และหาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา แต่การด าเนินการแบบกลุ่มท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในแต่ละขั้นตอน ท าให้เกิดความรู้สึกร่วมท าให้ไม่เกิด
ความเบ่ือหน่าย ซ่ึงผูว้จิยัสังเกตวา่กลุ่มทดลองทุกคนมีความกระตือรือร้นในการพูดคุย ซกัถาม และมี
แสดงความคิดของตนเองต่อปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติั 

ภายหลงัส้ินสุดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองแสดงความรู้สึกท่ีมีต่อการเขา้
ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มโดยการเขียน พบวา่สมาชิกในกลุ่มส่วนใหญ่พึงพอใจใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม ดงัค ากล่าวของผูป่้วย “การมาเข้ากลุ่มท าให้ได้ความรู้มากขึ้นอีก มีความมั่นใจ
มาก ได้ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ” “การท ากิจกรรมแบบนีท้ าให้ใส่ใจตัวเองมากขึน้” “การเข้ากลุ่มท า
ให้ได้รู้จักกับเพ่ือนคนไข้ด้วยกัน ได้แลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกัน ท าให้มีก าลังใจ” “รู้สึกดีใจท่ีได้มาเข้า
กลุ่มร่วมกัน ท าให้รู้ว่ามีคนเป็นแบบเราเยอะ ท าให้มีก าลังใจ ไม่ท้อ สู้ต่อไป”  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสันท่ีผูว้จิยั พฒันาข้ึนมี
ส่วนช่วยให้ผูป่้วยท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติการ
ป้องกนัการติดเช้ือจากการลา้งไตทางช่องทอ้งของตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือถูกตอ้งมากข้ึนเม่ือเทียบกบักำรดูแลตำมปกติท่ีผูป่้วยไดรั้บจำกหน่วยบริกำรลำ้งไต
ทำงช่องทอ้งของโรงพยำบำลแพร่โดยกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำเป็นรำยบุคคลตำมปัญหำท่ีพบเม่ือ
ผูป่้วยมำรับบริกำรตำมนัด ผลการวิจยัสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
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พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรีท่ีพบวา่
หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
คะแนนพฤติกรรมการออก าลงักายสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001) (จุรีรัตน์ เจริญจิตต์, 2556) เช่นเดียวกับ
การศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบว่าหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกว่าก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p =.016) และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p =.021) (เยาวภา พรเวยีง และคณะ, 2555) 

2. การติดเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองหลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

ผลการวิจยัพบวา่ หลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มทดลองไม่เกิดการติดเช้ือ ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมเกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง 2 คร้ัง (ตารางท่ี 10) การท่ีกลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การติดเช้ือ
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอาจเป็นผลสืบเน่ืองมาจากกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน   
ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือจากการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมากข้ึน รับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาของตนเองท่ีจะส่งผลต่อการติดเช้ือ 
รับรู้ถึงความสามารถและมีการพฒันาความสามารถในจดัการกบัปัญหาการปฏิบติัของตนเอง ท าให้มี
การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือดีข้ึน ส่งผลใหไ้ม่เกิดการติดเช้ือในระหวา่งการศึกษา  

การวิจยัคร้ังน้ีรวบรวมขอ้มูลการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งโดยวิธีการสอบถามอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยร่วมกบัขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลแพร่
ซ่ึงท าให้ไดข้อ้มูลการติดเช้ือตามความเป็นจริง ส าหรับการติดเช้ือท่ีต าแหน่งทางออกของสายผูว้ิจยั
ไม่ไดเ้ป็นคนตรวจดูต าแหน่งบริเวณทางออกของสายดว้ยตนเอง แต่จะใชข้อ้มูลจากการรายงานของ
ผูป่้วยซ่ึงอาจไดข้อ้มูลการติดเช้ือท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริงในกรณีท่ีผูป่้วยไม่คิดวา่แผลบริเวณต ำแหน่ง
ทำงออกของสำย ของตนเองมีความผิดปกติ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปผูว้ิจยัควรสังเกตแผลบริเวณ
ต ำแหน่งทำงออกของสำยของผูป่้วยดว้ยตนเอง 

ผูว้จิยัพบวา่ แมก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองจะใชไ้ดผ้ลดี ท าให้
ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่มีส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญั คือ ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีในการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจให้กบัผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ
กิบสัน และมีการพฒันาสมรรถนะส าคญัในด้าน การใช้ค  าถามสะทอ้นคิด การคิดวิเคราะห์อย่างมี
วจิารณญาณ การสรุปความคิดรวบยอด และการถอดบทเรียน เพื่อให้ไดปั้ญหาท่ีแทจ้ริง และไดว้ิธีการ
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แก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพความเป็นอยู่ของผูป่้วย นอกจากตวัผูเ้สริมสร้างพลัง
อ านาจแล้ว สถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจกรรมควรมีความเป็นส่วนตัวเพื่อให้สมาชิกในกลุ่มสามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 


