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This quasi-experimental research aimed to test the effect of empowerment 
program on self – care behaviors in older persons with chronic kidney disease 
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Forty participants were 
recruited form CAPD clinic, Buang Karn hospital. Each group was composed of 20 
older persons with chronic kidney disease receiving CAPD. They were matched pair 
by sex, age, and duration of receiving CAPD. The control group received conventional 
nursing care while the experimental group received empowerment program in 
additional to conventional nursing care. The data were collected using was self – 
care behaviors scale which was approved content validity by five experts, obtaining a 
CVI of .96 and acceptable reliability at 0.81. Data were analyzed using descriptive and 
t – test. The research findings can be summarized as followed:  

1. After participating in the empowerment program, the mean score of self – 
care behaviors in the older persons with chronic kidney disease receiving CAPD was 
significantly higher than that before participating in the program. (p < .05). 

2. After receiving the empowerment program, the mean score of self – care 
behaviors in the older persons with chronic kidney disease receiving CAPD was 
significantly higher than participants receiving usual care. (p <.05). 

This research finding showed that the empowerment program given could 
increase self – care behaviors score in the older persons with chronic kidney disease 
receiving CAPD. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) มีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นทุกปีทั่วโลก ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูงถึง 26 ล้านคนในปี ค.ศ.2012 (The National Kidney 
Foundation : NKF, 2013)  ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2556) พบมีอัตราป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าจาก 217.04 เป็น 395.79 ต่อประชากร
หนึ่งแสนคนในปี พ.ศ.2547 และ 2550 ตามล าดับ พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น จาก 9,998 คน เป็น 13,187 คนในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 ตามล าดับ และพบอัตราตาย
ด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นจาก 395.8 เป็น 643.2 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ.2550 และ 2554 
ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; 2555)   
 ส าหรับโรงพยาบาลบึงกาฬ ตามข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลบึงกาฬ (2556) พบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจ านวน 2,787 คน  (ประชากรในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบประมาณ 100,000 คน) ซึ่งเป็น
จ านวนมากอันดับต้นๆ ของคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบึงกาฬ ในปี พ.ศ. 2555 – 2556 มี
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 893 คน เพ่ิมเป็น 2,787 คน ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นถึง 3 เท่าในระยะเวลา 1 
ปี และในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รักษาด้วยการล้างทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  กล่าวคือ จากจ านวนผู้ป่วย 85 คน ในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็น 115 คน ในปี 
พ.ศ. 2556 ตามล าดับ  ซึ่งเพ่ิมข้ึนสูงถึงร้อยละ 35 ในระยะเวลา 1 ปี  จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่า โรค
ไตเรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง และมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน 
 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่เนื้อเยื่อไตถูกท าลายช้าๆ อย่างต่อเนื่องและถาวร อาการแสดงจะปรากฏเมื่อ
เนื้อเยื่อไตถูกท าลายมากกว่าครึ่งหนึ่งแล้ว (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังจะมี
อาการของของเสียคั่ง (Uremia) ได้แก่ บวม น้ าเกิน ความดันโลหิตสูง ซีด กระดูกพรุน ขาด
สารอาหาร เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ (NKF, 2013) 
อาการเหล่านี้จะรุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ  เพราะการสูงอายุท าให้อัตราการกรองของไตลดลง
ครึ่งหนึ่งจากภาวะปกติ (Dimkovic et al, 2009; Prakash et al, 2009) ในกระบวนการสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดการสูญเสียความสามารถในการท างาน ที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ เป็น
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับทุกระบบในร่างกาย เกิดขึ้นกับทุกคน และไม่สามารถท าให้กลับคืนสู่
สภาพเดิมได้ การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่ใช่โรคที่เกิดในผู้สูงอายุ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจ หรือ
โรคมะเร็ง แต่การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุนี้ เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้โรคดังกล่าวมีความรุนแรงขึ้น การ
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เกิดโรคไตเรื้อรังก็เช่นกัน ในผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการรุนแรงขึ้น ท าให้มีความทุกข์ทรมานและมีภาวะ
พ่ึงพา (Dimkovic et al, 2009) และการพ่ึงพาจะมากขึ้นตามอายุ (Formiga et al., 2012)  การ
รักษาภาวะของเสียคั่งที่เกิดจากโรคไตเรื้อรัง ในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่
เริ่มจากการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งเป็นการรักษาที่มีการล้างไตอยู่ตลอดเวลาคล้ายกับการท างานของ
ไตตามธรรมชาติ ระดับการขจัดของเสียในเลือดค่อนข้างสม่ าเสมอ และคงที่ สามารถขจัดของเสียที่มี
โมเลกุลใหญ่ได้ดีกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่เป็นธรรมชาติที่สุด 
สามารถควบคุมสมดุลน้ าและเกลือแร่ได้ง่ายกว่าการฟอกเลือด (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) ท า
ให้มีอัตราการเสื่อมของไตช้ากว่า โดยผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องจะสามารถคงการท างาน
ของไตที่เหลืออยู่ได้ดีกว่าการรักษาด้วยการฟอกเลือด (Dimkovic et al, 2000) การรักษาด้วยวิธีนี้ยัง
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในขณะที่ประสิทธิภาพการก าจัดของ
เสียเทียบเท่ากัน (Dimkovic et al, 2000; Sharma et al, 2012) การล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการ
ธรรมชาติที่เน้นการดูแลตนเองเป็นหลัก โดยการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าด้วยตนเอง 
บุคคลนั้นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมที่จะปฏิบัติ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพ 
(Orem, 1991; Denyes, et al 2001) ส าหรับผู้สูงอายุการล้างไตทางช่องท้องมีข้อดีต่อผู้สูงอายุ คือ 

ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน มีความเป็นส่วนตัว สามารถเลือกระยะเวลาในการเปลี่ยน
น้ ายาล้างไตได้ตามความสะดวกและความเหมาะสม มีความสะดวกในรายที่มีการเคลื่อนไหวล าบาก
หรือเดินทางล าบาก และมีภาวะแทรกซ้อนเรื่อง cardiovascular และ arrhythmia น้อยกว่าการฟอก
เลือด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553)  
 แม้การล้างไตทางช่องท้องจะสามารถขจัดของเสียในร่างกายได้ดี แต่ยังเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ คือ การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง  ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การดูแลตนเองของผู้ป่วย (พนิดา เทียมจรรยา 
และคณะ, 2553) ผลของการติดเชื้อท าให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนน้ ายาลดลง ไตเสื่อมมากขึ้น 
อาจท าให้เสียชีวิตได้ (Fontan et al, 2004) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องในระยะยาว ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยสร้างความตระหนักและความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพ่ือรักษาสุขภาพของตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การที่ผู้สูงอายุมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติการล้างไตไม่ถูกต้อง เกิดจากปัจจัยส่งเสริมการดูแลตนเองไม่เพียงพอ 
ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียพลังอ านาจในตนเองไป (Burnette & Kickett, 2009) ซึ่งปัจจัยที่ส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง ได้แก่  ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม อัต
มโนทัศน์เชิงบวก พลังงานในร่างกาย ความรู้และการรับรู้ด้วยสติปัญญา แรงจูงใจ และระบบความ
เชื่อ ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังมีพลังอ านาจเพ่ิมข้ึน หากผู้สูงอายุมีแหล่ง
พลังอ านาจที่เข้มแข็งจะส่งเสริมให้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองดี แต่หากแหล่งพลั งอ านาจของ
ผู้สูงอายุไม่เข้มแข็งหรือขาดพลังอ านาจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน หมดหวังกับการรักษา 
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กลัวการรักษาไม่ได้ผล ไม่อยากต่อสู้กับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่  โดยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
นี้ เชื่อว่าการใช้ความรู้ ความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเอง เพ่ือค้นหาปัญหาและวิธีการจัดการ
กับปัญหานั้น เป็นการดึงศักยภาพในตัวบุคคลออกมา เพ่ือให้บุคคลสามารถควบคุมชีวิตความเป็นอยู่
ของตนให้ดีได้ ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด (Gibson, 1991)  
 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ในระยะสุดท้ายที่ต้องรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง จ าเป็นต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขการรักษาที่ต้องถูกควบคุม เพ่ือให้ผลการรักษามี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายอย่าง ทั้งด้านการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน การรับประทานอาหาร การออกก าลั งกาย การพักผ่อน การนอนหลับ รวมทั้งการ
ระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงเป็นภาวะที่ยุ่งยากล าบากในการด าเนินชีวิต ท่ามกลางบุคคลใน
ครอบครัว และสังคมท่ีส่วนใหญ่ยังด าเนินชีวิตตามปกติ ท าให้รู้สึกท้อแท้ โดดเดี่ยว ขาดพลังกาย พลัง
ใจ (Nygardh et al, 2011)  บางรายต้องอาศัยอยู่คนเดียว ถูกครอบครัวทอดทิ้ง ท าให้มีภาวะซึมเศร้า 
สูญเสียพลังอ านาจ (Burnette et al, 2009) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพราะคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ ไม่สามารถท าใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารได้ ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตน มีความเครียด และเบื่อหน่ายต่อ
การรักษา (สุภาพร องค์สุริยานนท์, 2552; Ekelund et al, 2007) พลังอ านาจในตนเองลดลง 
(Burnette & Kicket, 2009; Nygardh et al, 2011) การขาดพลังอ านาจในตนเองท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดความสนใจตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้อยคุณภาพลง และความร่วมมือในการดูแลตนเอง
ลดลง (Nygardh et al, 2012) การดูแลตนเองเป็นหัวใจที่ส าคัญ เพราะผู้สูงอายุต้องปฏิบัติการล้างไต
ทางช่องท้องด้วยตัวเองที่บ้าน การขาดพลังอ านาจในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง  พบว่าประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด การรับประทานยาตามแผนการรักษา การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การดูแลแผลทางออกของสาย การสังเกตอาการผิดปกติ
การจัดการด้านอารมณ์ (รุ่งทิพย์ ศรีนวล, 2546; สุพิชา อาจคิดการ, 2555; Kaptein et al, 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ อายุ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน (สุพิชา อาจ
คิดการ, 2555) ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (รุ่งทิพย์ ศรีนวล, 
2546) การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในตนเอง (นันทกา ค าแก้ว, 2547; แสงรวี มณีศรี
, 2553) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การสนับสนุนทางสังคม (นันทกา ค าแก้ว , 2547; สุภาพ 
อ่ิมอ้วน, 2553; สุพิชา อาจคิดการ, 2555) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง โดยพบว่า มีการศึกษาวิจัยเพ่ือส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวแล้ว  เช่น กนกวรรณ พูน
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พานิชย์ (2549) ศึกษาผลของการพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุไตวายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง แต่รุ่งทิพย์ ศรีนวล (2546) ศึกษาติดตามการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร พบว่า ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสมบางอย่าง ในด้านการรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 
สอดคล้องกับสุพร บุษปวนิช และคณะ (2549) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่
เหมาะสม จากการที่ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการรักษานี้นั้นท าให้มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 50 (Ricka, Vanrenterghem, & Evers, 2002)  
 จากการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของโรงพยาบาลบึงกาฬ 10 ราย พบว่า ผู้สูงอายุยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ยังเป็นปัญหา เรื่องการรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด คือ ชอบ
รับประทานอาหารรสเค็ม มักปรุงรสอาหารเพ่ิมด้วยน้ าปลาหรือซีอ๊ิว โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าช่วยให้
รับประทานอาหารได้มากกว่าอาหารรสจืด การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการติดเชื้อของแผล
ทางออกของน้ ายาล้างไต การพักผ่อนนอนหลับ และการออกก าลังกาย ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ยังเป็นปัญหาเหล่านี้ ผู้ป่วยมีความยุ่งยากล าบากใจในการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย
เกิดความคับข้องใจในการปรับเปลี่ยน หรือไม่ได้ท าในสิ่งที่ตนเองชอบ ส่งผลกระทบต่อการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษาที่เน้นการดูแลตนเองเป็นหลัก 
หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาได้  
  Gibson (1995) กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้บุคคลสูญเสียพลังอ านาจ คือ ความคับข้องใจ 
ความขัดแย้ง ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุเกิดจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองขาดพลังอ านาจในชีวิต ต้อง
พ่ึงพาอุปกรณ์และทีมสุขภาพ (Burnette & Kickett, 2009) ผู้สูงอายุขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเองเพราะคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ ไม่สามารถท าใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารได้ ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตน มีความเครียด และเบื่อหน่ายต่อการรักษา (สุภาพร องค์
สุริยานนท์, 2552; Ekelund et al, 2007) ความยุ่งยากในการล้างไตทางช่องท้อง (Takaki et al, 
2005; Bossola et al, 2010) ประกอบกับการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้ความหวังและพลัง

อ านาจในการต่อสู้กับโรคลดลง (Dryer, 2007; Muhammad, 2012) เกิดภาวะเครียด ท้อแท้ ขาด
พลังอ านาจ เพราะการรักษาเป็นไปเพียงเพ่ือการลดของเสียคั่ง ไม่ใช่การรักษาให้หายขาด (Nygardh 
et al, 2011) นอกจากนี้ การมีชีวิตอยู่ด้วยอุปกรณ์การแพทย์ (สายล้างไตทางหน้าท้อง) ท าให้
ผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้หมดหวัง ขาดความสนใจตนเอง และ
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (สุภาพร องค์สุริยานนท์, 2552; Cukor et al., 2008) ท าให้สูญเสียพลัง
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อ านาจในตนเอง การขาดพลังอ านาจ มักส่งผลให้มีความบกพร่องในการดูแลตนเองในการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องและการด าเนินชีวิตอยู่กับโรคไตเรื้อรัง  
 พลังอ านาจ คือ คุณลักษณะที่แสดงถึงความมีอิทธิพลในการควบคุมตนเอง เพ่ือตัดสินใจกระท า
สิ่งต่าง ๆการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการสร้างความเข้มแข็ง สนับสนุนให้บุคคลพ่ึงตนเองเพ่ือการ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามความต้องการและได้ตามศักยภาพของตน (Gibson, 1995) พลังอ านาจใน
ตนเองจะท าให้บุคคลรู้สึกมั่นใจ มีความมั่นคง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและสามารถกระท าภารกิจให้
ประสบผลส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ยอมรับ
การสนับสนุน และส่งเสริมให้มีอิสระในการตัดสินใจในการกระท า Gibson (1991) ได้เสนอแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น การที่บุคคลจะดูแลสุขภาพตนเองได้ดีนั้น ต้องเกิดจากการมีพลังอ านาจในตนเองก่อน จึงจะเกิด
การเสริมแรงทางบวกในการตัดสินใจ เข้าใจและรู้จักตนเอง ยอมรับความจริง มีการควบคุมตนเอง มี
ความมั่นใจและเลือกปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมและดีที่สุด ดังนั้น การเสริมสร้างพลังอ านาจให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง จึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ  
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจก่อนและหลังการทดลอง 
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ค าถามการวิจัย 

1. การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจจะสามารถท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นได้หรือไม่ อย่างไร 
 2. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของ Gibson (1995) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ Gibson (1995) กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้องมีพลังอ านาจใน
ตนเอง ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจแบ่งเป็น 4 ขึ้นตอน คือ  
 1. การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) เนื่องจากการรักษาโรคไตเรื้อรังเป็น
เพียงการประคับประคอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเบื่อหน่ายต่อการรักษา ขาดความสนใจในตนเอง ท า
ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองลดลง (Nygard et al, 2012) และโรคไตเรื้อรังยังส่งผลกระทบทั้ง
ต่อร่างกายและจิตใจท าให้ผู้สูงอายุท้อแท้ สิ้นหวัง หมดพลังใจ ขาดพลังกาย พลังใจ สูญเสียพลัง
อ านาจในตนเอง ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง เนื่องจากคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ 
(Ekelund et al, 2007) ซึ่งขั้นตอนการค้นพบสถานการณ์จริงนี้ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจต่อผู้วิจัยและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งความไว้วางใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ให้เกิดความเชื่อมั่นและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง เกิดแรงจูงใจและเกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง (Long et al, 2004) ในขั้นตอน
การค้นพบสถานการณ์จริงนี้ ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุค้นหาปัญหาของตนเองจากกิจกรรมบัตรค าเปิด
ใจ และกิจกรรมการสอนแบบมีส่วนร่วม โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จากนั้นให้ผู้สูงอายุบอกเล่าปัญหาของตน
ออกมา เกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน กิจกรรมในแต่ละวันและการพักผ่อน การรับประทานยา และ
การจัดการความเครียด ท าให้ค้นพบความจริงว่า สิ่งที่ตนปฏิบัติถูกต้องหรือเป็นปัญหาของตนเอง
หรือไม่ ผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้สูงอายุเห็นว่าเป็นปัญหา และวิเคราะห์เพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็น
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ว่าพฤติกรรมของตนเองแบบใดเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง และยอมรับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นตาม
ความเป็นจริง 
 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เมื่อผู้สูงอายุทราบถึงพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาต่อสุขภาพแล้ว ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเองจากแหล่งประโยชน์ที่ได้รับ โดยสะท้อน
คิดว่าปัญหาเกิดจากอะไรและจะแก้ปัญหานั้นอย่างไร ไตร่ตรองว่าปัญหาของตนเองนั้น ควรได้รับการ
แก้ไขอย่างไรและตระหนักว่าเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง โดยเปิดโอกาสให้เรียนรู้ด้วยความ
สมัครใจ การสะท้อนคิดนี้จะน าไปสู่วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมผ่านค่านิยม ความเชื่อ ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้มแข็งในจิตใจ รู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเอง เกิดความมั่นในความรู้ความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น 
 3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) เป็นการที่ผู้สูงอายุทบทวนถึง
ปัญหาในการปฏิบัติตนอย่างครอบคลุมแล้วแสวงหาทางเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และให้
ค ามั่นสัญญากับผู้วิจัยด้วยกิจกรรมการบันทึกพันธะสัญญาร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้วิจัย โดย
บันทึกว่าผู้สูงอายุจะแก้ไขพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องในข้อใด และลงนามก ากับ เพ่ือเป็นค า
สัญญาระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุว่าจะปฏิบัติตามข้อตกลงนั้น ขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้สึก
ภายใต้เงื่อนไข คือ ปกป้อง (advocating) โดยคิดว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ตนเอง มีการเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหา (learning the ropes) ร่วมกับทีมสุขภาพ ท าให้เกิดความรู้สึกมี
พลัง (sense of power) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น และเลือกวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
 4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) เมื่อผู้สูงอายุมีวิธีการปฏิบัติที่
ถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม และให้ก าลังใจถึงความส าเร็จนั้น จากการติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องทั้งการโทรศัพท์ การเข้าเยี่ยมเมื่อผู้สูงอายุมาพบแพทย์ตามนัด และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมั่นใจ มีความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อปฏิบัติตนได้ถูกต้องและรับรู้ถึงศักยภาพ
ของตนเองในการแก้ปัญหา ท าให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีถูกต้องนั้นไว้  
 ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นมีความต่อเนื่องกันและสามารถเกิดขึ้นสลับกันไปมาได้
อย่างเป็นพลวัตร ซึ่งต้องเกิดจากพลังใจ พลังความคิดของบุคคลเพ่ือให้สามารถผ่านแต่ละขั้นตอนไป
ได้ (Gibson, 1995) จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นใจในตนเอง และมีความรู้สึกว่ามีพลังอ านาจสามารถควบคุมการด าเนินชีวิต
ของตนเองได้ ท าให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ท าให้ช่วยชะลอความเสื่อมของไตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้  
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 2. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest –posttest control group design) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย  เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 40 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โปรแกรมประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาสถานการณ์จริงของปัญหา 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ รวมระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโปรแกรม 6 สัปดาห ์ 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากพลังอ านาจในตัวผู้สูงอายุ ซึ่งในงานวิจัยนี้เป็นผลจากโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ซึ่งจะสามารถเพ่ิมพลังอ านาจในตัวผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องได้ ได้แก่   การรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตและการดูแลแผลทางออก
ของน้ ายาล้างไต การใช้ยาที่ถูกต้อง การออกก าลังกายที่เหมาะสมและการพักผ่อนนอนหลับ  
 3. ตัวแปรทีใ่ช้ในงานวิจัย ได้แก่  
 1) ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 2) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
 



 

 

9 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (1995) ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2556) ใน
การด าเนินการสร้างพลังอ านาจในตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า สามารถ
ควบคุมตนเอง และก าหนดภาวะสุขภาพ โดยใช้พลังอ านาจภายในตนเอง ส่งเสริมให้บุคคลมี
ความสามารถในการดูแล โดยแสวงหาทรัพยากรที่จ าเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่ของตนได้ โดย
กระบวนการเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) โดยการค้นพบสถานการณ์
จริง เป็นขั้นตอนการท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังมองเห็นปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็น
จริง ท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์หรือปัญหานั้น ด าเนินการด้วยกิจกรรมบัตรค าเปิดใจ โดย
เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ด้วยบัตรค าเปิดใจเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกันและไว้วางใจกัน ระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้สูอายุ ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรม ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกนัจะท าให้เกิดความไว้วางใจกัน เกิดความร่วมมือ เห็นประโยชน์และยอมรับการตัดสินใจ ผู้วิจัยรับฟัง
สิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่า และเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้น เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม หรือการจ ากัดน้ าดื่มไม่ได้ เป็นต้น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
ระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและความต้องการของตนเอง รวมถึงการทบทวนการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องของตนเองที่ผ่านมา 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นขั้นตอนการ
พิจารณาเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นหามุมมองใหม่เพ่ือให้เกิดความชัดเจน น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงและการแก้ปัญหาที่ดีขึ้น ซึ่งขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังจะมีการพัฒนาขีด
ความสามารถของตนเอง ตระหนักในความรู้และการปฏิบัติมากขึ้น เกิดความรู้สึกมั่นใจและตัดสินใจ
กระท าได้ถูกต้อง ด าเนินการโดยการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อต้องล้างไตทางหน้าท้อง 
เป็นการสอนแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามความสมัครใจ ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้องแก่ผู้สูงอายุ และสอนด้วยแผนภาพ ร่วมกับการ
ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วยการบอกเล่าประสบการณ์การดูแลตนเองของตน 
 การด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 และ 2 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกันและมีความยืดหยุ่นได้ตามการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุแต่ละคน หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการสอนนั้น ให้ผู้สูงอายุบันทึกบันทึกข้อมูลใน
สมุดบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  (หน้า 2 -
25) เกี่ยวกับการบันทึกน้ าหนักตัวทุกวัน บันทึกปริมาณน้ าดื่ม ดุลน้ ายาล้างไต รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 
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 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมและดีที่สุดในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตน ด าเนินการด้วยกิจกรรมกระจก
เงา โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง ด้วยแบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง 10 ข้อ 
เรื่อง การรับประทานอาหารและน้ าตามข้อจ ากัด การรับประทานยาที่ถูกต้อง การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต
อย่างถูกต้อง การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การดูแล
เรื่องการขับถ่ายให้เป็นปกติและสม่ าเสมอ การออกก าลังกายที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด 
การสังเกตอาการผิดปกติอย่างสม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด โดยคิดพิจารณาไตร่ตรอง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง และวิเคราะห์ตนเองว่าท าข้อใดได้ดี  และท าข้อใดไม่ดี 
พร้อมทั้งบอกเหตุผลและแรงจูงใจที่ท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น และลงบันทึกในแบบบันทึกพันธะ
สัญญาการดูแลตนเอง เพ่ือเป็นการสร้างเงื่อนไขในการปฏิบัติ เป็นสิ่งเตือนความจ าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
ตาม และง่ายต่อการติดตามประเมินผล  
 หลังจากนั้นด าเนินการกิจกรรมทางสามแพ่ง เพ่ือเป็นขั้นตอนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือก
การปฏิบัติให้ตรงกับสภาพปัญหาของตนเอง โดยตัดสินใจเลือกเรียนรู้และจดจ าวิธีที่คิดว่าเหมาะสม
กับตนเองที่สุด ในขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรและแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือก หลังจากที่ผู้สูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมแล้ว ให้
น าไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุก ๆ วัน ในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดูแล
การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต การพักผ่อนให้เพียงพอ 
การขับถ่าย  การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย การสังเกตอาการผิดปกติ
สม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด  
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) เมื่อผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดกับตนเองแล้ว จะเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไปอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยด าเนินการด้วยกิจกรรมเยี่ยมเยือน
เตือนใจ โดยการโทรศัพท์ติดตามอาการ การเข้าเยี่ยมเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือ
พูดคุยให้กาลังใจ ให้ค าแนะน าในการแก้ไขการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมให้ปฏิบัติต่อเนื่องต่อไป ผู้สูงอายุจะเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
และจะปฏิบัติสิ่งนั้นต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หมายถึง 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ าตามข้อจ ากัด 2) 
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง 3)พฤติกรรมการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตอย่างถูกต้อง 4) พฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต 5) พฤติกรรมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 6) 
พฤติกรรมการดูแลเรื่องการขับถ่ายให้เป็นปกติและสม่ าเสมอ 7) พฤติกรรมการออกก าลังกายที่
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เหมาะสม 8) พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 9) พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติอย่าง
สม่ าเสมอ และ 10) พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (2556) ประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไตวายเรื้อรัง ที่
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง และได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ ใน
แผนกผู้ป่วยนอก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย
และจิตใจ  โดยให้ความรู ้เ รื ่องโรคไตเรื ้อร ัง  การชะลอความเสื ่อมของไตในคลิน ิก การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้าง ไตทางช่องท้อง วิธีการล้าง
ไตทางช่องท้องที ่ถูกต้อง การป้องกันการติดเชื ้อจากการเปลี ่ยนน้ ายาล้างไต ซึ ่งเป็นการให้
ความรู้ต่อผู้สูงอายุแบบกลุ่มใหญ่ โดยพยาบาลประจ าการ พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับเรื ่อง
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถเป็นตัวอย่างการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ และใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจนี้ เป็นแนวทางการให้การดูแลแก่พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพน าไปใช้เพื่อดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องต่อไป  
 2. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้จริง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในโรงพยาบาลบึงกาฬ  
 3. เป็นแนวทางส าหรับผู้สนใจที่จะท าวิจัยต่อไป เพ่ือค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีแบบแผนระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
งานวิจัยมีความครอบคลุมในวิธีการด าเนินงานวิจัยดังหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. การบริการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
   2.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
   2.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
   2.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   2.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ 
   2.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ 
   2.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 
   2.7 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
   2.8 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมอง 
   2.9 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิต - สังคมในวัยสูงอายุ 
 3. โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
  3.1 ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
  3.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
  3.3 โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
  3.4 การด าเนินของโรคไตเรื้อรัง    
  3.5 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 
  3.6 แนวทางการรักษาผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
  3.7 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
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 4. การรักษาโรคไตเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
  4.1 การล้างไตทางช่องท้องชนิดชั่วคราว 
  4.2 วิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  4.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
 5. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
  5.1 หลักการพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง 
  5.2 แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  
  5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  5.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 6. แนวคิดเก่ียวกับพลังอ านาจ 
  6.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังอ านาจ 
  6.2 คุณลักษณะของแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  6.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังอ านาจ 
  6.4 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 7. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
  8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. การบริการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบึงกาฬ 

โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 400 เตียง (ให้บริการจริง 175   เตียง) 
(ยกระดับจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ในปี พ.ศ. 2554) สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตามการแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 
อ าเภอ 53 ต าบล 615 หมู่บ้าน 110,987 หลังคาเรือน ประชากรในจังหวัดบึงกาฬมีจ านวนทั้งสิ้นรวม 
418,606 คน (โรงพยาบาลบึงกาฬ, 2556) โรงพยาบาลบึงกาฬเป็นศูนย์บริการด้านการรักษาโรค การ
ส่งเสริม การรักษาพยาบาลการป้องกันและควบคุมโรค ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (กาย จิต 
สังคม อารมณ์) ครอบคลุม 4 มิติโดยประชาชนมีส่วนร่วม ทั้งในและนอกโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิ จนถึงตติยภูมิแก่ประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ รวมทั้งเป็นหน่วยงานรับส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดเขต
ตรวจราชการ 8 และประเทศเพ่ือนบ้าน คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ให้บริการเฉพาะ
ทาง ได้แก่ ด้านสูติ – นรีเวชกรรม ด้านศัลยกรรมทั่วไปแลศัลยกรรมกระดูก ด้านอายุรกรรม และด้าน
กุมารเวชกรรม และปฏิบัติงานเพื่อสสนองตอบต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ตามข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลบึงกาฬ พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวนมาก และมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสาเหตุหลักมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากสถิตข้อมูลผู้ป่วยในโรค
ไตเรื้อรังของโรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 2,787 คน (ประชากรใน
เขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบประมาณ 100,000 คน) คือ มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 893 คน 
เพ่ิมเป็น 2,787 คน ซึ่งเป็นจ านวนมากอันดับต้นๆ ของคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะต่าง ๆ คือ ระยะที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 33.8 ระยะที่ 2 ร้อยละ 36.7 
ระยะที่ 3 ร้อยละ 21.2 ระยะที่ 4 ร้อยละ 4.7 และระยะท่ี 5 ร้อยละ 3.6 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ปี พ.ศ. 2555 – 2556 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบจ านวนผู้ป่วย 85 คน เพ่ิมเป็น 115 คน ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 35 
ในระยะเวลา 1 ปี  และการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของโรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างเดือนมกราคม – เดือน
ตุลาคม ปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยจ านวน 97 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปจ านวน 
67 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เบิกจ่ายจากกองทุนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

คลินิกล้างไตทางช่องท้องหรือคลินิกซีเอพีดี (CAPD clinic) เป็นหอผู้ป่วยนอก ให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย สถานที่ให้บริการตั้งอยู่
อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น 1 เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 8.00 – 16.00 น.   



 

 

15 

2. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงของชีวิต  มีทั้งกระบวนการที่มีการพัฒนาและ
กระบวนการที่มีความเสื่อมสภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นธรรมชาติของ
ชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ กระบวนการเกิดความสูงอายุจะค่อยๆ เป็นไปทีละน้อย จนเกิดความ
เปลี่ยนแปลงในร่างกาย เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมๆ กับการเกิดหรือการก าเนิดอวัยวะของ
ร่างกาย โดยอวัยวะต่างๆ ของร่างกายจะท าหน้าที่ได้ดีที่สุดในช่วงอายุ 30 ปีแรกของชีวิต (Ebersol, 
2005) หลังจากนั้นการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม แต่จะยังไม่แสดงความ
ผิดปกติให้เห็นอย่างชัดเจน กระทั่งเข้าสู่วัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายดังกล่าวจะแสดง
ออกมาให้เห็นชัดเจนมากข้ึน  (Touhy & Jett, 2014) การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในร่างกายนี้ ไม่ใช่
โรคหรืออาการผิดปกติ แต่เป็นความเสื่อมของร่างกาย (Ebersole & al, 2005) ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ อาจท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกหมดหวัง 
ประกอบกับการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น บทบาททางสังคมลดลงและตามไม่ทันกับสภาพแวดล้อมและ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้รู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต รวมถึงการสูญเสียบุคคลที่เป็ นก าลังใจ
หรือมีความส าคัญในชีวิตไป ท าให้รู้สึกหดหู่ ขาดพลังใจในการด ารงชีวิตอยู่การสูงอายุของแต่ละบุคคล
นั้น จะแตกต่างกันไปตามความแตกต่างทางพันธุกรรม ปัจจัยทางสังคม จิตวิทยา เศรษฐกิจ การ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัย มีดังนี้ 
 2.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง (Integumentary system) 
 พบผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมีจ านวนน้อยลง เส้นใยอีลาสตินลดลง เส้นใยคอลลาเจน
ใหญ่และแข็งตัวมากขึ้นจึงท าให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น น้ าในผิวหนังลดลงและเซลล์ไขมันใต้ผิวหนัง
ฝ่อลงท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น อัตราการเจริญเติบโตของเซลล์ช้าลง และการสร้างเซลล์ใหม่เข้ามา
ทดแทนลดลงถึงร้อยละ 50 (Touhy & Jett, 2014) ท าให้ผิวหนังบางแต่เปราะ และการหายของแผล
ช้าลง ต่อมไขมันลดลงท าให้ผิวหนังแห้ง คัน และแตกง่าย เซลล์สร้างสีท างานลดลงท าให้ผิวสีจางลง 
แต่อาจมีรงควัตถุ (pigment) สีด าหรือสีน้ าตาลสะสมเป็นแห่ง ๆ บริเวณใบหน้า แขน และหลังมือ 
เรียกว่า lentigo senilis จ านวน macrophages บริเวณผิวหนังลดลง ท าให้ภูมิคุ้มกันของผิวหนัง
ลดลงถึงร้อยละ 70  จึงท าให้ความสามารถในการก าจัดสิ่งแปลกปลอมลดลง (Eliopoulos, 2014) 
อัตราการไหลเวียนของเลือดลดลงท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย และทนต่อความหนาว
เย็นได้ลดลง อาจพบพรายย้ าในวัยชรา (senile purpura) ได้ (Touhy & Jett, 2014) ต่อมเหงื่อมมี
จ านวนและขนาดลดลง ท าให้การระบายความร้อนด้วยการระเหยไม่ดี การควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายจึงไม่ดีไปด้วย (Eliopoulos, 2014) เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ไตของผู้สูงอายุ
ท างานได้น้อยลงท าให้การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังเหล่านี้รุนแรงขึ้นอีก หากมีอาการของเสียคั่ง
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ร่วมด้วย ร่างกายมีการขจัดของเสียออกมาทางผิวหนัง จะเกิดอาการคันมาก ท าให้ผู้สูงอายุได้รับความ
ทุกข์ทรมาน 
 2.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) 

 เส้นใยของกล้ามเนื้อจะลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้น มวลของกล้ามเนื้อ
ลดลง เมื่ออายุมากกว่า 30 ปี ท าให้ก าลังการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 15 – 46 เมื่อเทียบ
กับวัยหนุ่มสาว (Ebersole & al, 2005) การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง จากการขาดโปแทสเซียมใน
กล้ามเนื้อ ท าให้เหนื่อยง่าย อ่อนเพลียมไม่ค่อยมีแรง หลังจากอายุ 30 ปีจะมีการสลายของกระดูก 
(Bone resorption) มากกว่าการสร้าง (Bone formation) พบการลดลงของมวลกระดูกร้อยละ 0.5 
– 1 ต่อปี (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ท าให้มวลกระดูกลดลงเรื่อย ๆ แคลเซียมถูกสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้น เนื่องจากล าไส้สามารถดูดซึมแคลเซียมได้ลดลง มีการสูญเสียแคลเซียมทั้งทางล าไส้
และทางไต ประกอบกับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ซึ่งการกระตุ้นการท างานของการสร้างมวลกระดูก 
(osteoblasts) ลดลง ร่วมกับการผลิตพาราไทรอยด์ฮอร์โมนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้กระดูกแตก เปราะ 
และหักง่าย แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกนี้อาจไปเกาะเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เช่น ผนังหลอดเลือด ท าให้
ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง เนื่องจากหมอนรองระดูก
บางลง ท าให้หลังค่อมหรือเอียงมากขึ้น โดยพบความสูงลดลงประมาณ 1.5 – 2 นิ้ว เมื่ออายุ 70 ปี 
(สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) กระดูกข้อต่อต่างๆ เสื่อมมากขึ้นตามอายุ บริเวณข้อต่อจะมีการ
งอกของหัวกระดูกท่ีเรียกว่า osteophytes กระดูกอ่อนภายในข้อมีการหนาตัวมากขึ้น บริเวณผิวของ
กระดูกอ่อนจะขรุขระมากขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการปวดตามข้อได้ 
นอกจากนี้ การเป็นโรคไตเรื้อรังกระดูกจะเปราะมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสื่องต่อการเกิดกระดูก
แตก หัก มากขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวล าบาก พลังใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง  
 2.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 ในผู้สูงอายุลักษณะโครงสร้างของหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง แต่กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มี
เนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และจะมี lipofusin สะสมมากขึ้น เรียกว่า brown atrophy พบว่าหัวใจห้อง
ล่างซ้าย (left ventricle) จะหนาขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งขึ้นจากการมีแคลเซียมมากเกาะมากขึ้น ท าให้การ
ปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดีท าให้เกิดเสียง pansystolic murmur ที่ต าแหน่งลิ้นหัวใจไมทรอลได้ การ
เคลื่อนไหวของลิ้นหัวใจเอออติกลดลง ท าให้เกิดเสียง systolic ejection murmur เบา ๆ ที่ต าแหน่ง
ลิ้นหัวใจเอออติกในผู้สูงอายุได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) หลอดเลือดหัวใจมีความยืดหยุ่นลดลง 
และมีขนาดกว้างข้ึน การเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้ความดันโลหิต systole มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในผู้สูงอายุ  
(Ebersole & al, 2005) การท างานของ S-A node และ A-V node ลดลง จากการมีเนื้อเยื่อพังผืดที่
บริเวณดังกล่าว ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงแต่มีความไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น 
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ความเครียด  (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ในภาวะที่ผู้สูงอายุเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยนั้น ท าให้มี
ปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลง หัวใจจึงต้องท าหน้าที่หนักขึ้น เพื่อให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ผู้สูงอายุ
จะเหนื่อยง่ายขึ้นอีกจนไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ ขาดความสนใจตนเอง  
 ปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างงกายคงที่ เม็ดเลือดแดงมีอายุคงที่แต่การสร้างการทดแทน
เซลล์เก่าจะช้าลง ท าให้จ านวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินลดลง ท าให้พบภาวะซีด (anemia) 
ได้  (Eliopoulos, 2014) ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
เนื่องจากจ านวน T-lymphocytes ท างานลดลง แต่เซลล์จ านวนมากอยู่ในระยะที่ยังเจริญไม่เต็มที่ 
และอัตราส่วน helper cell ต่อ suppressor cell เพ่ิมขึ้น จึงท าให้กลไกการตอบสนองของ T-
lymphocytes ต่อเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ลดลงถึงร้อยละ 50 – 80 เมื่อเทียบกับวัยผู้ใหญ่ 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) และเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
มากกว่าวัยอื่น 
 2.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 
 เมื่ออายุมากขึ้นจะพบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูกอ่อนของซี่โครง มวล
กล้ามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโค้งงอของหลัง ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางแนวหน้าหลังของทรวงอกเพ่ิม
มากขึ้น (ทรวงอกรูปถัง) ส่งผลให้การขยายตัวของทรวงอกลดลง เนื่องจากมีเส้นใยอีลาสตินลดลง 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปริมาณความจุของปอดลดลง ถุงลมจะแบน บางและมีการยืดหยุ่นลดลงท าให้ถุง
ลมแตกง่ายเนื่องจากเส้นใยคอลลาเจนที่ผนังถุงลมลดลงด้วย ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกใน
แต่ละครั้งลดลง (Eliopoulos, 2014) ส าหรับทางเดินหายใจ เซลล์ขนกวัด (cilia) ของทางเดินหายใจ
ลดลง ท าให้ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อการไอลดลง ทั้งนี้เนื่องจากมีการแข็งตัวของผนังทรวงอก และการ
ท างานของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจออกลดลง (Ebersole et al, 2005) ท าให้การก าจัดสิ่ง
แปลกปลอกมที่อยู่ในทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น 
 2.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางปัสสาวะ (Renal system) 
 โครงสร้างและหน้าที่ของไตเกือบทั้งหมด มีการเปลี่ยนแปลงมาจากความชรา โดยการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลังอายุ 30 ปีไปแล้ว เมื่อถึงอายุ 60 ปี การท าหน้าที่ของไตจะลดลงไปถึง ร้อย
ละ 50 (Dimkovic et al, 2009; Prakash et al, 2009) กล่าวคือ ขนาดของไตและจ านวนหน่วยใต 
(Nephron) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ที่หน่วยกรอง (glomerulus) พบการหนาตัวมากขึ้นของเยื่อบุผนัง 
(basement membrane) และมีใยคอลลาเจนเพ่ิมมากขึ้น ปริมาณเลือดที่ผ่านไตลดลงโดยเฉพาะ
บริเวณคอร์เท็กซ์ (cortex) (Prakash et al, 2009) ท าให้อัตราการกรองของไตลดลง พบว่า renal 
tubule ของคนสูงอายุมีความสามารถท าให้ปัสสาวะเข้มข้นด้อยลง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงที่
บริเวณ Loop of Henle ส่วนขาขึ้น (ascending limb) ท าให้การดูดกลับของโซเดียมลดลง 
นอกจากนี้ การหลั่ง Antidiuretic Hormone (ADH) ลดลงส่งผลให้ความสามารถในการท าปัสสาวะมี
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ความเข้มข้นลดลง (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) ท าให้เกิดความผิดปกติของปริมาณน้ าใน
ร่างกาย การที่ความสามารถของไตในการท าให้ปัสสาวะเข้มข้นลดลง เป็นเหตุให้ปัสสาวะเจือจางมาก
ขึ้น ท าให้การปรับตัวของผู้สูงอายุต่อภาวะขาดน้ าและภาวะน้ าเกินได้ไม่ดี ส่งผลต่อระบบเมตาบอลิซึม
และเกลือแร่ในร่างกาย เมื่อเกิดความผิดปกติจึงมักมีอาการรุนแรงกว่าวัยอ่ืน ประกอบกับภาวะ
ปัสสาวะเล็ดเนื่องจากมีแรงดันในช่องท้องสูงขึ้น หรือพยาธิสภาพของโรค ซึ่งมีผลต่อการเข้าสังคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้พลังอ านาจในตนเองลดลง และส่งผลต่อการดูแลตนเอง 
 นอกจากนี้ ระดับความทนที่ไต (renal threshold) ต่อสารต่างๆ เปลี่ยนแปลงอาจ
เพ่ิมข้ึนหรือลดลง ขึ้นอยู่กับปริมาณของสารนั้น จึงเป็นเหตุให้พบโปรตีนในปัสสาวะได้ ระดับสารยูเรีย
ไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen: BUN) และกรดยูริก (uric acid) ในเลือดเพ่ิมข้ึน โดยระดับ BUN 
อาจสูงถึง 21.2 mg% เมื่ออายุ 70 ปี (Smeltzer & Bare, 2004) ระดับครีอะตินีน (Creatinine : 
Cr) ในปัสสาวะลดลง แต่ระดับ Cr ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการผลิต Cr ในกล้ามเนื้อลดลง 
เพราะกล้ามเนื้อฝ่อลง ดังนั้น การตรวจระดับ Cr ในผู้สูงอายุจึงอาศัยการตรวจระดับ Cr ทั้งในเลือด
และระดับ Cr ในปัสสาวะ อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่เป็นปัญหาในสภาวะปกติ แต่จะเกิด
ปัญหาขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในสภาวะเครียด หรือสภาวะความไม่สมดุลของร่างกาย 
เช่น โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
 2.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrinal system) 
 ต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) มีการเหี่ยวย่นของผิวต่อม และมีน้ าหนักลดลง
ประมาณร้อยละ 20 มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้าไปแทนที่มากขึ้น ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยงลดลง แต่
การผลิต Growth hormone (GH), antidiuretic hormone (ADH), Luteinizing hormone (LH), 
adrenocorticoscorpic hormone (ACTH) และ Thyroid stimulating hormone (TSH) ไม่
เปลี่ยนแปลง ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) น้ าหนักไม่เปลี่ยนแปลง แต่สร้าง Thyroxin (T4) ลดลง 
เนื่องจากกลไกการกระตุ้นจาก TSH ล้มเหลว ท าให้ระดับไตรไอโอไดทัยโอนิน (T3) มีปริมาณลดลง 
แต่ระดับ T4 ยังคงท่ี ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน้ าหนักลดลงได้ (สมชาย เอ่ียม
อ่อง และคณะ, 2550) ต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ในวัยสูงอายุ มีเนื้อเยื่อพังผืดและ
รงควัตถุเ พ่ิมขึ้น หลอดเลือดภายในขยายตัวมากขึ้นท าให้เลือดออกได้ง่าย แต่โดยปกติการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในรอบ 24 ชั่วโมง (Diurenal cycle) ของผู้สูงอายุจะ
เหมือนวัยอื่น คือ ระดับ cortisol จะสูงในตอนเช้าและลดต่ าลงในเวลากลางคืน แต่เนื่องจากผู้สูงอายุ
มักมีโรคประจ าตัว มีความเครียด นอนไม่หลับท าให้การตอบสนองต่อต่อมหมวกไตส่วนนอกต่อ ACTH 
ลดลง ท าให้อัตราการหลั่งของ cortisol ลดลงถึงร้อยละ 25 ซึ่งมักส่งผลกระตุ้นกลับให้ต่อมใต้สมองมี
การสร้าง ACTH ในร่างกายเพ่ิมขึ้น ระดับ aldosterone ทั้งในเลือดและในปัสสาวะลดลงร้อยละ 50 
ท าให้มีการสูญเสียโซเดียมออกไปกับปัสสาวะมากขึ้น แต่ภาวะการสูญเสียโซเดียมในผู้สูงอายุนี้ จะ
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ส่งผลให้มีกรขับปัสสาวะมากขึ้นเพียงร้อยละ 30 – 40 ของคนวัยผู้ใหญ่เท่านั้น ต่อมหมวกไตส่วนใน 
(Adrenal medulla) ของผู้สูงอายุผลิต Epinephrine และ Nor-epinephrine ในระดับคงที่เมื่อถูก
กระตุ้น แต่การหลั่งสารเหล่านั้นจะใช้เวลานานกว่าวัยหนุ่มสาว  (Eliopoulos, 2014) 
 ตับอ่อนหลั่ง insulin ลดลง ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่ แต่เนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ของร่างกายตอบสนองต่อ insulin น้อยกว่าปกติ ท าให้ความทนต่อน้ าตาล (glucose tolerance) 
ลดลงเมื่ออายุมากขึน้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  
 2.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
 ผู้สูงอายุมีฟันที่ไม่แข็งแรงเนื่องจากสารเคลือบฟันบางลง ท าให้ฟันแตกง่าย เป็นเหตุให้
การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้องรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ต่อมน้ าลายเสื่อมหน้าที่มีไขมันสะสม
และพังผืดมากข้ึน การผลิตเอนไซม์และน้ าลายลดลง ท าให้การย่อยแป้งและน้ าตาลในปากลดลง ปาก
และลิ้นแห้ง การรับรสของลิ้นเสียไปจึงเกิดการเบื่ออาหารมากขึ้น การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร
ลดลง หลอดอาหารมีขนาดกว้างขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อของหลอดคอหอยมีการอ่อนก าลังลง ท าให้
ระยะเวลาของอาหารในการผ่านหลอดอาหารนานขึ้น พบกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหาร
อ่อนแรงลง เป็นเหตุให้อาหารในกระเพาะอาหารไหลย้อนกลับขึ้นมาใหลอดอาหารได้ง่าย และบางครั้ง
อาจเกิดการส าลักเข้าหลอดลม ท าให้เกิดปอดอักเสบได้ง่าย นอกจากนี้ กระเพาะอาหารจะหลั่งกรด
และน้ าย่อยลดลง ล าไส้เล็กมีการเคลื่อนไหวลดลง มีการดูดซึมคาร์โบไฮเตรต ไขมัน เกลือแร่และ
วิตามินลดลง แต่การดูซึมโปรตีนยังคงเดิม ล าไส้มีความไวต่อการกระตุ้นลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2544) ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูกได้ง่ายกว่าวัยอ่ืนๆ และในภาวะไตวายเรื้อรังในผู้สูงอายุนั้นอาจมี
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน หรือกระเพาะอาหารอักเสบง่ายขึ้นอีกด้วย 
 2.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง (Neurological system) 
 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังมีการรับรู้และความรู้สึกลดลง เนื่องจากเซลล์สมองและเซลล์
ประสาทสัมผัสมีจ านวนลดลงเรื่อยๆ นับตั้งแต่อายุ 25 ปี ท าให้น้ าหนักสมองลดลงประมาณ 200 กรัม
จากน้ าหนักเดิม 1,300 – 1,400 กรัม ในวัยผู้ใหญ่ เซลล์สมองที่ฝ่อลงไม่สามารถสร้างใหม่ขึ้นมา
ทดแทนได้ แม้ขนาดของสมองลดลงแต่มีน้ าหล่อเลี้ยงสมองเพ่ิมมาแทนที่ เซลล์สมองและประสาทมี
สาร lipofusin สะสมมากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณ
ประสาทลดลง ส่งผลให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและ
ความคิดเชื่องช้าลง (Touhy & Jett, 2014)  บางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น แขน 
ขา ท างานไม่สัมพันธ์กันท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย  
 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังอาจมีภาวะความจ าเสื่อมลง โดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถ
จ าเรื่องราวในอดีตได้เป็นอย่างดี ความสามารถในการเรียนรู้เรื่อใหม่ๆ ลดลง ต้องใช้เวลานานในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และการเรียนรู้สิ่งใหม่นั้นต้องเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุสนใจด้วย ความสามารถในการคิด
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ค านวน การวิเคราะห์ในด้านต่าง ๆ เสื่อมลง แต่ยังสามารถท างานในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์
มาแล้วได้ดี  ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก เพราะไขมันของลูกตาลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองของม่าน
ตาต่อแสงลดลง (Touhy & Jett, 2014)  ท าให้การปรับตัวในการมองเห็นเมื่อเปลี่ยนสถานที่ไม่ดี 
โดยเฉพาะในเวลามืด แก้วตาเริ่มขุ่นมัวสามารถดูดแสงได้มากขึ้น ความยืดหยุ่นของแก้วตาลดลง 
บริเวณรอบ ๆ ตาจะเห็นเป็นวงสีขาวหรือสีเทา ที่เกิดจากการสะสมของสาร lipid แต่ไม่มีผลต่อการ
มองเห็น กล้ามเนื้อลูกตามีความยืดหยุ่นลดลง สายตายาวมากขึ้น ท าให้มองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด 
ความสามารถในการเทียบสีลดลง ท าให้แยกสีที่คล้ายกันยากขึ้น แต่จะแยกสีโทนสว่างได้ง่ายกว่าสี
โทนทึบ  กล่าวคือ ผู้สูงอายุสามารถแยกสีส้ม และสีเหลืองได้ดีกว่าสีน้ าเงิน สีม่วง และสีเขียว (พัชรี 
ตันสิริ, 2533)  
 นอกจากนี้พบว่า การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง พบว่า 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง มีเวลาตื่นมากขึ้น เนื่องจากวงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งโดยปกติวงจรการนอนหลับ แบ่งออกเป็น 2 วงจรที่เกี่ยวกับการฝัน (Rapid Eye movement : 
REM) และช่วง Non – REM โดยวงจรนี้ จะเริ่มตั้งแต่เริ่มเคลิ้มหลับ เป็น REM ท าให้ หลับ ๆ ตื่น ๆ 
จนกระทั่งหลับลึก หรือระยะ Non-REM สลับกันไปเรื่อยๆ ทั้งคืน ช่วงวัยเด็กจะมีระยะ Non-REM 
มากกว่าวัยอื่นท าให้เด็กหลับเร็ว หลับง่าย และหลับลึก แต่เมื่ออายุมากขึ้นระยะ Non-REMจะค่อย ๆ 
ลดลง โดยเฉพาะวัยสูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีระยะหลับลึกน้อยกว่าระยะฝัน ประกอบกับมีสิ่งกระตุ้น 
เช่น ความเหนื่อยล้า ความเครียด ความวิตกกังวล นอนกลางวันมากขึ้นท าให้ไม่หลับในเวลากลางคืน 
และการขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น  
 การรับกลิ่นไม่ดีเพราะการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไป เนื่องจาก
ต่อมรับรสมีจ านวนลดลง การหลั่งของน้ าลายลดลงและมีลักษณะเหนียวมากขึ้น (Touhy & Jett, 
2014) ความไวในการรับรสลดลงจากรสเค็ม รสขม รสเปรี้ยว และรสหวาน ตามล าดับ (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2544) ท าให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสจัดขึ้น หรือรับประทานอาหารไม่อร่อย เบื่อ
อาหาร ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ นอกจากนี้ การได้ยินของผู้สูงอายุลดลงมีอาการหูตึงมากขึ้น  
เนื่องจากการเสื่อมของหูชั้นใน เยื่อแก้วหูและอวัยวะภายในหูช้นกลางมีการแข็งตัวมากขึ้น การรับ
เสียงในระดับเสียงสูงจะสูญเสียการได้ยินมากกว่าการรับเสียงต่ า (Eliopoulos, 2014) การผลิตขี้หู
ลดลงแต่มีการสะสมของขี้หูมากขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวท าให้มีเลือดไปเลี้ยง
หูน้อยลง จึงมักท าให้ผู้สูงอายุเวียนศีรษะและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งการรับสัมผัสที่ลดลงนี้อาจเป็นผล
มากจากความเสื่อมของสมองส่วน postcentral gyrus ในสมองส่วน parietal lobe (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2544) 
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะชัดเจนขึ้นเมื่อผู้สูงอายุเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย ซึ่งส่งผล
ต่อการเคลื่อนไหว การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ท าให้มีการดูแลตนเองลดลงได้  
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2.9 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิต – สังคมในวัยสูงอายุ (Psycho – social change  in 
the aged) 
 สภาวะทางจิตเกี่ยวข้องผูกพันธ์กับสภาวะทางร่างกายอย่างใกล้ชิด เมื่อร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไปตามมวัยที่เพ่ิมมากขึ้น อารมณ์และจิตใจย่อมเปลี่ยนแปลงตาม พัฒนาการทางจิตใจ
ของผู้สูงอายุอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปทั้ง บุคลิกภาพ (personality) การเรียนรู้และความจ า 
(learning and memory) ความคิดริเริ่มสร้างสรร (creativity) และสติปัญญา (intelligence) 
(Touhy & Jett, 2014) ถ้าหากผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับภาวะนี้ได้ด้วยความรู้สึกที่มั่นคงหนักแน่นไม่
หวาดหวั่น แสดงว่า ผู้สูงอายุท่านนั้นมีความสมบูรณ์ (intririty) คืสามารถปรับตัวให้ด ารงอยู่ในสมดุล
ระหว่างความต้องการและความเป็นจริงของชีวิต แต่ในทางตรงกันข้าม ในภาวะสิ้นหวัง (despair) ไม่
ว่าจะเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจตามมา (Miller, 2000) เมื่อพ้นวัยกลางคนแล้ว ซึ่งเป็นวัยที่สร้างผลงาน เป็นวัยที่ใช้พลัง
ความสามารถของตนเองแล้ว จะเริ่มก้าวเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิต คือ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อม
ถอยของร่างกาย เป็นวัยแห่งความสูญเสีย ทั้งสูญเสียความแข็งแรงของร่างกาย สูญเสียต าแหน่งหน้าที่
การงาน สูญเสียความเคารพนับถือ สูญเสียความภูมิใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
สูญเสียความอบอุ่นจากลูกหลานที่ต่างแยกย้ายกันไปท างานที่อ่ืน ตลอดจนสูญเสียเพ่ือน คนใกล้ชิด
หรือคู่สมรสที่ตายจากผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าชีวิตไร้ค่า ไร้อนาคต ไร้ความหมาย มองเห็นอนาคตของชีวิตที่
สั้นลง ความหวังลดลง มองโลกท่ีผ่านมาอย่างหดหู่ (พัชรี ตันสิริ, 2533) ภาวะสิ้นหวังนี้อาจแสดงออก
ได้ทางอาการโกรธ ชิงชังในสิ่งต่าง ๆ หรือแสดงออกทางความท้อแท้ ความรู้สึกกลัวต่อความตาย  
 นอกจากนี้อาจมีเหตุการณ์และความจ าเป็นที่บังคับให้เปลี่ยนจากภาวะผู้น ามาเป็นผู้
ตาม ท าให้คนในวัยนี้เกิดวิกฤติทางอารมณ์ที่ค่อนข้างรุนแรง (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) การ
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ โดยผู้สูงอายุจะคิดว่าตนเองแก่แล้ว ซึ่งมีผลท าให้ความคิดและพฤติกรรม
แสดงออกมาเป็นประชากรผู้สูงอายุ มีการพัฒนารูปแบบบุคลิกภาพไปในทางที่สังคมคาดหวังว่า
ผู้สูงอายุควรเป็นอย่างนั้น สิ่งที่ผู้สูงอายุรับมาจากสังคมในฐานเป็นผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพในผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมากน้อยแตกต่างกัน ตามสภาพแวดล้อมและภาวะวิกฤติของ
เหตุการณ์ที่พบเจอ การเรียนรู้ถึงความเปลี่ยนแปลง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุทั้งด้านสังคม และสภาพจิตใจ  
เมื่อเข้าสู่วัยเกษียณจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่เหมาะสม และมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมได้ (พัชรี 
ตันสิริ, 2533)   
 จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุนั้นจะด าเนินต่อเนื่องกันไป
อย่างช้าๆ ท าให้เกิดความเสื่อมและความชราภาพตามอวัยวะต่างๆ มากขึ้น จนในที่ สุดอวัยวะใน
ร่างกายไม่สามารถท างานได้ ความสูงอายุจะแตกต่างกันไป เพราะกระบวนการสูงอายุไม่ได้เป็น
กระบวนการที่คงที่ แต่จะเปลี่ยนแปลงไปตามอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติ 
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ศาสนา ภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนสภาวะทางร่างกาย และอารมณ์ด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นนี้ 
หากผู้สูงอายุเองหรือผู้ดูแลตลอดจนบุคลากรทีมสุขภาพมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงนี้ สามารถ
แยกสิ่งผิดปกติออกจากสิ่งปกติที่เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ท าให้ตัวผู้สูงอายุเองสามารถปรับตัวอยู่
ร่วมกับสิ่งนี้ได้อย่างมีความสุข และผู้ดูแลหรือบุคลากรทีมสุขภาพสามารถแปรข้อมูลที่ถูกต้องและมี
ความเข้าใจในการดูแลมากยิ่งขึ้น 
 
3. โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

 3.1 ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง  

 โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่การท างานของไตบกพร่องเนื่องจากเนื้อเยื่อไตถูกท าลาย
อย่างช้า ๆ และถาวร ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงทีละน้อย จนเป็นความผิดปกติถึงแม้
จะได้รับการแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อไตแล้ว แต่การเสื่อมยังคงด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (NKF, 2012) ให้ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรังว่า คือ ภาวะ
ที่ไตมีความเสียหายติดต่อกันนานมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน ท าให้โครงสร้างการท าหน้าที่ของไต
ผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อ โดยมีภาวะไตผิดปกติและมีการคั่งของของเสีย
ในเลือด (Azotemia) นานติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยใช้เกณฑ์ระดับ serum creatinine (SCr) 
มากกว่า 3 mg/dl อาจมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็
ได้ ซึ่งภาวะไตผิดปกติ มีลักษณะ ดังนี้ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยพบ 
micro albuminuria ถ้าไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน จะตรวจพบ proteinuria มากกว่า 500 mg/g ตรวจ
พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (Hematuria) ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา พบกระดูกมีการ
เปลี่ยนแปลง (Renal Osteodystrophy) ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ ขนาด
ของไตเล็กกว่าปกติ (ขนาดเล็กกว่า 9 ซม.) ตรวจพบปัสสาวะมีผลึกกว้างกว่าความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 
ตัวเรียงกัน (Urine broad cast) หรืออาจมีค่า GFR ต่ ากว่า 60 ml/min/1.73 m2 นานมากกว่า 3 
เดือน โดยพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไม่ก็ได้  (ดุสิต จิรกุลสมโชค, 2554) 
 3.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง  

 3.2.1 สาเหตุก่อนไต (prerenal cause) เกิดจากการมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต
น้อยลง หรือมีพยาธิสภาพก่อนถึงเนื้อไต ได้แก่ ร่างกายมีการไหลเวียนเลือดผ่านไตน้อยลง เกิดจาก
การมีพยาธิสภาพที่หัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง (congestive heart failure) กล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย (myocardial infarction) มีการคั่งของของเหลวหรืออากาศในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial 
tamponade) หรือจากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดัน
โลหิตสูงรุนแรง หรือเกิดจากการเสียเลือด (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550; Phipps, 2003) 
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ภาวะขาดโซเดียม โดยเกิดจากการสูญเสียโซเดียมออกจากร่างกายในปริมาณมาก เช่น ท้องร่วงรุนแรง 
อาเจียนรุนแรง ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงได้ (Phipps, 2003) ภาวะขาดน้ า ในผู้ป่วยที่ไม่
รู้สึกตัว ผู้ที่ไตสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมความเข้มข้นของปัสสาวะ และผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ (Phipps, 2003; NKF, 2013) ภาวะเครียด หรือมีปัญหาการรบกวนสมดุลของ
ร่างกาย เช่น การเกิดบาดแผลรุนแรง ภาวะหลังผ่าตัดใหญ่ หรือการได้รับยาสลบเป็นเวลานาน ซึ่ง
รบกวนการหลั่งสาร antidiuretic hormone และท าให้ปริมาณสารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstrictor) ท าให้ปริมาณเลือดไหลเวียนผ่านไตลดลง (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550; 
Phipps, 2003; NKF, 2013) 
 3.2.2 สาเหตุที่ไต (Intrarenal cause) เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เนื้อไต มักเกิด
บริเวณหลอดเลือดโกลเมอรูรัส หลอดเลือดฝอยของไต หรือเนื้อเยื่อแทรกระหว่างเซลล์และหลอดฝอย
ไต สาเหตุเกิดจาก การได้รับสารพิษที่ท าลายเนื้อไต เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟฟาโลสปอริน 
(cephalosporin) และอะมิโนไกลโคไซด์ (aminoglycoside) การท าลายไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ
หรือการท าลายกล้ามเนื้อ สารพิษนี้จะตกตะกอนที่หลอดฝอยไต (renal tube) ท าให้เกิดการอักเสบ
หรือการตายอย่างเฉียบพลันของหลอดฝอยไต (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550; Bargman, & 
Skorecki, 2013) หรือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด ท าให้เซลล์ของไตขาดเลือดและถูกท าลายลง หรือเกิดการ
อุดตันในเนื้อไต เช่น นิ่ว เนื้องอก ซึ่งไตจะถูกท าลายโดยตรง (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) 
  3.2.3 สาเหตุนอกไต (postrenal cause) เกิดจากกการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ 
ตั้งแต่กรวยไตลงไป มักมีสาเหตุมาจากนิ่ว ลิ่มเลือด ต่อมลูกหมากโต หลอดปัสสาวะตีบจากการติดเชื้อ
ท าให้เกิดการท าลายหน่วยไตจากความร้อน มีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ภาวะติด
เชื้อในร่างกาย ภาวะตับวาย (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) 
  เมื่อเนื้อเยื่อไตถูกท าลายจากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานของไตลดลงเรื่อย ๆ  หากไม่ได้รับการแก้ไขสาเหตุแล้ว ความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อเนื้อเยื่อของ
ไตนี้  จะค่อยๆ ด าเนินไปอย่างช้าๆ ซึ่งอาจแสดงอาการผิดปกติหรือไม่ก็ได้  

 3.3 โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ  

 ไตมีหน้าที่ในการรักษาสมดุลในร่างกาย (homeostasis) แม้ว่าหน่วยไตจะเสียหน้าที่ไป
กว่าร้อยละ 70-80 หน่วยไตท่ีเหลืออยู่จะยังสามารถท างานทดแทนไตท่ีเสียไปได้ อธิบายได้ด้วยทฤษฎี 
In fact Nephron  หรือ Bicker Hypothesis ซึ่งหน่วยไตที่ยังท างานอยู่จะมีขนาดโตขึ้น 
(hypertrophy) (วัลลา ตันตโย และ ประคอง อินทรสมบัต,ิ 2543)  
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 เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายซึ่งเกิดจากการเสื่อมของ
อวัยวะต่าง ๆ ทุกระบบ ทฤษฎีการสูงอายุกล่าวถึงความเสื่อมของร่างกายทั้งทางด้านชีวภาพ 
(Biological theory) ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาในผู้สูงอายุ (psychological theory) และทฤษฎี
ทางด้านสังคม (Sociological theory) ไตเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยชัดเจนที่สุด  
เพราะผู้ป่วยเกือบทุกรายแสดงความผิดปกติในการท างานของไต เมื่อร่างกายต้องการปรับสมดุลน้ า
และกรดด่างในภาวะผิดปกติ น้ าหนักไตจะลดลงร้อยละ 20 – 30 โกลเมอรูรัสมีจ านวนลดลง พบการ
หนาตัวของผนังเยื่อบุไต เลือดที่ไหลผ่านบริเวณคอร์เท็กซ์มีปริมาณลดลง เส้นเลือดมีการสะสมของ
สารไฮยาลินและไขมัน ขนาดของท่อไตขยายใหญ่ขึ้นท าให้บวม ความยาวของท่อไตมีขนาดลดลง ท า
ให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง อัตราการกรองของไตจึงลดลงด้วย พบว่าในผู้ป่วยสูงอายุมีอัตรา
กรองของไตลดลงประมาณร้อยละ 10 ปริมาณเลือดที่ผ่านไตลดลงจาก 1,200 ml/min/1.73m2 เป็น 
600 ml/min/1.73m2 และลดลงอย่างต่อเนื่อง 0.8 ml/min/1.73m2 ต่ออายุ 1 ปี (สมชาย เอ่ียม
อ่อง และคณะ, 2550) มีการเปลี่ยนแปลงของ loop of Henle ต าแหน่ง ascending limp ท าให้
ความสามารถในการดูดกลับของโซเดียมลดลง ส่งผลให้การระบบความเข้มข้นของปัสสาวะ
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นการหลั่ง antidiuretic hormone (ADH) ลดลงท าให้การ
ตอบสนองต่อการกระตุ้นลดลง และการท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นลดลง ส่งผลให้การรักษาสมดุล
เกลือแร่และน้ าในร่างกายลดลง (Smeltzer & Bare, 2004: สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) เมื่อไตถูก
ท าลายจนไม่สามารถคืนสภาพได้ และหน่วยไตที่เหลือไม่สามารถท างานชดเชยเนื้อไตที่ถูกท าลายได้ 
จึงเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 นอกจากนี้ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทั้งหน้าที่และการท างานของ
อวัยวะในร่างกาย ไตเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุอย่างชัดเจน โดยจะพบความเสื่อม
และหน่วยไตมีจ านวนลดลงแม้ในภาวะปกติ ส่งผลให้โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุมีความรุนแรงกว่าวัยอ่ืน 
และผู้สูงอายุมีแนวโน้มก่อเกิดโรคไตได้ง่าย จากปัจจัยหลายประการ ดังนี้ 
  1) การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดด า ท าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณไตน้อยลง จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดภาวะไตขาดเลือด ซึ่งอาจเป็นมากจนเกิดภาวะไตวายขึ้นได้  
  2) หลอดฝอยไตไม่สามารถท าให้ปัสสาวะเข้มข้นและเก็บเกลือโซเดียมไม่ได้ ท าให้มี
แนวโน้มเกิดภาวะขาดน้ าและเกลือโซเดียมได้ ซึ่งมีผลท าให้ความดันโลหิตต้ าลงจนเกิดภาวะช๊อค 
และ/หรือภาวะไตวายเฉียบพลันได้ 
  3) หลอดฝอยไตไม่สามารถท าให้ปัสสาวะเจือจางได้ คือ ขับน้ าเพ่ิมขึ้นในกรณีที่ได้รับน้ า
มากไม่ได้ เกิดภาวะน้ าเกินในร่างกาย  
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 3.4 การด าเนินของโรคไตเรือ้รัง  

 การประเมินการด าเนินของโรคไตเรื้อรังสามารถประเมินด้วยค่า Estimate glomerular 
filtration rate (eGFR) ท าได้ด้วยการทดสอบค่า creatinine clearance test ในพลาสมา อัตราการ
กรองของไตในคนปกติมีค่าประมาณ 140 ml/min ขึ้นอยู่กับปริมาตรและแรงดันเลือด เมื่อ 
glomerulus ถูกท าลายจะท าให้ค่า eGFR ลดลง ส่งผลให้สารที่ร่างกายต้องขับออกทางปัสสาวะคั่งใน
ร่างกาย เช่น ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด ครีอะตินินและกรดยูริก (ณัฐวุฒิ โตวน าชัย, ยิ่งยศ อวิหิงสา
นนท์ และเกรียง ตั้งสง่า 2550) 

เนื่องจากในปัจจุบันเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ทั้งของ The National Kidney 
Foundation (NKF) (2012) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยไทย (2553) ได้แนะน าให้ใช้การประเมิน 
eGFR จากสูตร Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) , Modification 
of diet in renal disease (MDRD) และ Cockcroft-Gault equation (CG) เนื่องจากง่ายต่อการปรับ
ขนาดยาหรือประเมินการท างานของไต เพ่ือความสะดวกมักใช้สูตร cockcroft-gault ซึ่งจ าได้ง่ายและ
สะดวกกว่าในการค านวณ แต่เนื่องจากพบว่า MDRD equation เป็นสูตรที่แม่นย ากว่าในผู้ป่วยบางสภาวะ 
จึงจ าเป็นต้องน าสูตรดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยเพ่ือให้การค านวณ GFR มีความแม่นย าขึ้น การประเมินระดับ
การท างานของไต สามารถประเมินได้ ดังนี้  

 3.4.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ณัฐวุฒิ โตวน าชัย, ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์ และเกรียง 
ตั้งสง่า 2550) 
 1)  Serum creatinine (SCr) เป็นวิธีการที่นิยมใช้บ่อยที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีที่
ง่ายที่สุด แต่มีความไวค่อนข้างต่ ากว่าวิธีการวัดอัตราการกรองของไต creatinine (Cr) เป็นผลมาจาก
เมตาบอลิซึมในกล้ามเนื้อ ซึ่งถูกขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ เมื่อไตท างานบกพร่อง ค่า GRF จะลดลง 
ท าให้อัตราการขับ Cr ออกทางปัสสาวะลดลง มีผลท าให้ Cr ในเลือดสูงขึ้น ผู้สูงอายุที่มีค่า Cr ปกติก็
อาจมีความผิดปกติของไตได้  
 2) ค่า Blood urea Nitrogen (BUN) ถ้าค่า BUN สูง จะบอกภาวะหรือโรคต่างๆ 
ได้แก่ โรคไต นิ่ว การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนมาก หรือภาวะเครียด 
  3) กรดยูริก (Uric Acid) เกิดจากการเผาผลาญอาหารประเภท เนื้อสัตว์ สารพิว
รีน ในโปรตีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครื่องในสัตว์ ถั่วเหลือง ถั่วแดง กระถิน ชะอม ใบขี้เหล็ก  ผักต าลึง 
กะหล่ าดอก ผักบุ้ง ถั่วลิสง เห็ด หน่อไม่ฝรั่ง ดังนั้นหากเรารับประทานอาหารประเภทดังกล่าวจ านวนมาก 
ก็จะพบกรดยูริกในเลือดสูง และเนื่องจากกรดยูริกจะขับออกมาทางไต เมื่อไตสูญเสียหน้าที่ จะส่งผลให้
กรดยูริกในเลือดสูงขึ้นได้   
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 3.4.2 การประเมินระดับการกรองของไต (Glomerular filtration rate : GFR) เป็นการ
วัดสมรรถภาพการท างานของไตทั้งระบบ ซึ่งเป็นการประเมินการท างานของไตได้ดีที่สุด (The 
national kidney Foundation, 2013) การวัดระดับ SCr อย่างเดียวไม่สามารถประเมินการท างาน
ของไตได้อย่างถูกต้อง  ที่นิยมใช้มี 2 วิธี (ศศิธร ชิดนายี, 2554) คือ การวัดโดยกัมมันตภาพรังสี และ
หาค่า Creatinine clearance โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง วัดปริมาณปัสสาวะ ส่งปัสสาวะและ
เลือดตรวจหาค่า Cr และน ามาค านวณ คือ CCr = Urine creatinine (mg/dl) x Urine volume 
(ml/min)/ Scr (mg/dl) ส าหรับผู้สูงอายุ The National Kidney Foundation (2013) ได้แบ่ง

ผู้สูงอายุที่มีระดับ GFR ต่ ากว่า 60 mL/min/1.73 m
2 
เป็นกลุ่มที่มีโรคไตเรื้อรัง การพบ proteinuria 

ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกภาวะโรคไตเรื้อรัง แม้ระดับ GFR จะปกติก็ตาม ในผู้สูงอายุ glomerular 
disease นั้น การตรวจพบ protein ในปัสสาวะยังไม่มีความไวพอ เนื่องจากไม่สามารถตรวจหา 
micro albuminuria ได้ ดังนั้นควรค านวณหา urine albumin-to creatinine ratio เพ่ือประเมิน 
urinary albumin excretion ในผู้สูงอายุที่เริ่มมี GFR ลดลง และมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ค านวณได้จาก
สูตร ของ Cockcroft-Gault equation (Samaan , et al, 2011)  คือ  

Creatinine clearance = 
(140-age) x weight in kg.  

(72 x SCr) (x 0.85 if female)               (NKF, 2013) 
  3.4.3 ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 5 ระยะตามค่า GFR   ดังนี้ 
(ดุสิต จิรกุลสมโชค, 2554; NKF, 2013) 

ระยะที่ 1 Normal or High ระยะเริ่มต้น เนื้อเยื่อไตถูกท าลายเล็กน้อย ยังไม่พบอาการ 
ผิดปกติ ไตสามารถปรับตัวเพ่ือชดเชยเนื้อไตส่วนที่สูญเสียไป เพ่ือรักษาสมดุลไว้ได้ พบค่า GFR 90-
140 ml/min/1.73 m2 หรืออาจสูงกว่าปกติเล็กน้อย (ประมาณ 1.5-2 mg/dl) 

ระยะที่ 2 Mildly decreased เนื้อเยื่อไตถูกท าลายมากข้ึน ตรวจพบพยาธิสภาพที่ไต 
แล้ว แต่ยังท างานได้ปกติ พบค่า GFR 60-89 ml/min/1.73 m2   

ระยะที่ 3 Mildly to Moderate decreased ระยะนี้ผู้สูงอายุจะเริ่มมีอาการแสดงของ 
โรคไตเรื้อรัง เนื้อไตถูกท าลายมากขึ้น ไตไม่สามารถปรับชดเชยความเสียหายได้ พบค่า GFR 30-59 
ml/min/1.73 m2 ระยะนี้จะเริ่มมีของเสียคั่ง ท าให้มีอาการคันผิวหนัง มักพบภาวะความดันโลหิตสูงและ
ภาวะหลอดเลือดโกลเมอลูรัสแข็งตัว เนื่องจากความดันในหลอดเลือดสูงขึ้น การคั่งของเกลือโซเดียม 
ร่วมกับการมีปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน มีอาการซีดเล็กน้อย จากการลดลงของสาร erythropoietin   
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ระยะที่ 4 Severely decrease หรือ renal failure เป็นระยะที่ไตเสื่อมมาก ผู้สูงอายุมี 
อาการแสดง มากขึ้นร่วมกับมีอาการอ่อนเพลีย ความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน อาจตรวจพบค่า
แคลเซียมและฟอสเฟตผิดปกติ การกรองปัสสาวะลดลง ปริมาณปัสสาวะน้อย ร่วมกับมีการคั่งของ
โซเดียมในร่างกาย พบค่า GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีค่า SCr 3-5 mg/dl  
 ระยะที่ 5 Kidney Failure หรือ End stage renal disease ระยะนี้ GFRน้อยกว่า 15 
ml/min/1.73 m2การท างานนของไตเหลืออยู่เพียงเล็กน้อย เกิดอาการไม่มีปัสสาวะ (anuria) อาจมี
อาการของเสียคั่ง (uremic syndrome) โดยพบสารยูเรียในเลือด 200-300 mg/dl มักพบอาการ
หายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย มีหลอดเลือดที่คอโป่งพอง ความดันโลหิตสูง มีต่อมไทรอยด์โตขึ้น กระดูก
เปราะแตกง่าย สมรรถภาพทางเพศเสื่อม ประสาทหลอนสับสน การรับรู้เปลี่ยนแปลง ระยะนี้ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต 
 การด าเนินของโรคไตเรื้อรังเป็นไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง เมื่อหน่วยไตถูกท าลายไป
แล้วไม่สามารถฟ้ืนคืนสภาพได้ และหน่วยไตท่ีเหลือจะท างานทดแทนหน่วยไตส่วนที่เสียหายไป ท าให้
ไตมีการท างานหนักขึ้น ในระยะแรกของการเป็นโรคอาการจะยังไม่ปรากฏชัดเจน เพราะหน่วยไตที่ดี
สามารถท างานชดเชยหน่วยไตส่วนที่เสียได้ ดังนั้นอาการที่พบในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่จึงเป็น
อาการของผู้สูงอายุในระยะสุดท้าย ซึ่งที่จะกล่าวถึงอาการของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ดังต่อไปนี้ 
 3.5 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 

 การสูญเสียหน้าที่ไตอย่างถาวร ส่งผลต่อการขจัดของเสีย การรักษาสมดุลกรดด่าง สาร
น้ าและอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย ประสิทธิภาพการหลั่งฮอร์โมนและการสังเคราะห์วิตามินลดลง ท าให้
การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมลง ในระยะแรกของโรคไตอาการจะยังไม่ปรากฏ
ชัดเจน จนเข้าสู่ระยะที่เนื้อเยื่อไตถูกท าลายมากขึ้นจนเหลือการท างานของไตเพียงร้อยละ 20 – 40 
(Phip, 2004) ท าให้เกิดอาการแสดงต่อระบบต่างๆ ดังนี้  
 3.5.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะยูรีเมีย (uremia) หรือการคั่งของโซเดียม ท าให้
มีปริมาณเลือดมาเลี้ ยงบริ เวณไตลดลง การที่มี เลือดมาเลี้ยงบ ริ เวณไตลดลงนี้จะกระตุ้น 
Juxtaglomerular apparatus ให้หลั่ง rennin ไปกระตุ้น angiotensin I และ II ให้สร้างมากขึ้น ท า
ให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตัว จากนั้นสาร angiotensin II จะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนนอก
หลั่ง aldosterone เพ่ิมขึ้น ซึ่งเพ่ิมการดูดกลับของโซเดียม  ท าให้มีปริมาณน้ าและโซเดียมในหลอด
เลือดมากขึ้น ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดท าให้เกิด ความดันโลหิตสูง มีภาวะหัวใจวาย  
อาการบวมกดบุ๋ม (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550; Smeltzer & Bare, 2004) 
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 3.5.2 ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะน้ าท่วมปอด ปอดอักเสบจากภาวะยูรีเมีย เยื่อหุ้ม
ปอดอักเสบ ภาวะยูรีเมียกดภูมิคุ้มกันอาจท าให้เกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อได้ เกิดจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและภาวะน้ าเกินที่กล่าวมาข้างต้น ร่วมกับมีโปรตีนในเลือดต่ าท าให้มีการรั่วของน้ าออกนอก
หลอดเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย น้ าท่วมปอด และปอดอักเสบ (สมชาย เอ่ียมอ่อง และ
คณะ, 2550; Smeltzer & Bare, 2004) 
 3.5.3 ระบบทางเดินอาหาร พบผู้ป่วยมีแผลในช่องปาก เกิดจากเอนไซม์ยูรีเอสเปลี่ยน
ยูเรียในน้ าลายเป็นแอมโมเนีย ลมหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย การรับรู้รสเฝื่อนและมีอาการสะอึก ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลงท าให้ได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายไม่เพียงพอ เกิดภาวะ
ขาดสารอาหารได้ (ชวลิต รัตนกุล, 2543) นอกจากนี้ยังพบอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ภาวะ
กระเพราะอาหารอักเสบ มีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ร่วมกับมีอาการเลือดออก อาจมีอาการ
ท้องเดินหรือท้องผูกได้ (Smeltzer & Bare, 2004) 
 3.5.4 ระบบโลหิต พบภาวะโลหิตจาง (anemia) เนื่องจากไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
การสร้างสารอิริโทรพอยอิทิน (erythropoietin) ลดลง ท าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลงท าให้ปริมาณ
ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ลดลง ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย อาจมีอาการ
หัวใจล้มเหลวได้ ประกอบกับผู้สูงอายุมีภาวะขาดสารอาหารและเลือดออกง่าย หรือพบว่ามีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย (Smeltzer & Bare, 2004; Bargman & Skorecki, 2013) 
นอกจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีการสร้างเม็ดเลือดแดงลดน้อยลงแล้ว ยังอาจเป็นผลมาจากการท าลาย
เซลล์เม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลมาจากมีการคั่งของของเสียในร่างกาย (uremic 
toxin) ซึ่งไปกดการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก และท าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติ ท าให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภาวะโลหิตจาง  (ชวลิต รัตนกุล, 2543) 
 3.5.5 ระบบประสาท ผลจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย (uremia) ท าให้เซลล์มีการหลั่ง 
Na, K-activated adenosine triphosphate enzyme ที่เยื่อหุ้มเซลล์ลดลง ส่งผลให้ปริมาณ 
potassium ในเซลล์ลดลง ปริมาณ Sodium นอกเซลล์เพ่ิมขึ้น การแลกเปลี่ยนของ Sodium, 
potassium ขาดความสมดุล ท าให้เซลล์ท างานผิดปกติ (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) เมื่อสาร
ยูเรียสะสมในเลือดมากขึ้นและการเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลท์ กดการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้มีอาการปวดศีรษะ ง่วงซึมในเวลากลางวัน นอนไม่หลับ สมาธิสั้น และอาการ
แสดงในระยะท้าย ๆ ได้แก่ อาการชาปลายมือปลายเท้า ผู้ป่วยมักเดินเท้าห่าง การทรงตัวไม่ดี มี
อาการมือสั่นเมื่อตั้งมือขึ้น (asterixis) ความรู้สึกตัวลดลง สับสน ชัก และไม่รู้สึกตัว (Bargman & 
Skorecki, 2013) 
 3.5.6 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เมื่อไตถูกท าลายมากขึ้น เซลล์กระดูกจะฝ่อลง 
(osteodystrophy) ท าให้ความสามารถในการก าจัดฟอสฟอรัสออกจากร่างกายน้อยลง ระดับ
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ฟอสเฟตในเลือดจึงสูงขึ้น มีผลท าให้ระดับแคลเซียมลดลง เกิดจากการกระตุ้นต่อมพาราไทรอยด์หลั่ง
สารพาราไทรอยด์มากขึ้น มีผลเพ่ิมการสลายตัวของแคลเซียมจากกระดูกมากขึ้น และลดการดูดกลับ
ของแคลเซียมในเลือดสูงกว่าปกติ ท าให้แคลเซียมไปเกาะตามเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่น เส้นเลือดกระดูก 
เยื่อบุตา ส่งผลให้แคลเซียมในเลือดลดลง การมีระดับแคลเซียมในเลือดลดลงจะกระตุ้นการหลั่ง 
parathyroid hormone ออกมา ท าให้เกิดการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก อาจเกิดภาวะกระดูก 
หักง่าย ปวดกระดูก และระดับอัลคาไลน์ฟอสฟาเตสสูงขึ้น (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) 
 3.5.7 ระบบผิวหนังของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุจะมีผิวหนังเหลืองซีด 
เนื่องจากภาวะโลหิตจาง และการคั่งของสารมีสี คือ urochrome pigments ซึ่งไตจะขับออกมาทาง
ผิวหนัง ผิวหนังจะแห้งมากขึ้นเนื่องจากมารฝ่อของต่อมเหงื่อ การขาดน้ าและต่อมน้ ามันท างานน้อยลง 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีจ้ าเลือดและเขียวง่าย มีจุดหรือรอยเลือดออกได้ง่าย เนื่องจากความผิดปกติ
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดและหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย อาการคันตามผิวหนัง เนื่องจากการ
ตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟต การเสื่อมของประสาทรับความรู้สึก และการมีพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนมากเกินไป (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) 
 3.5.8 ระบบต่อมไร้ท่อ มักมีอาการแสดงของ hypothyroidism ซึ่งระดับ thyroxin มัก
ต่ ากว่าปกติ ยังไม่ทราบสาเหตุชัดเจน และยังมีภาวะ hyperthyroidism ซึ่งเป็นผลมาจากการมีระดับ 
ฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมต่ า รวมถึงเนื้อเยื่อมีการตอบสนองต่ออินซูลินลดลง  (สมชาย เอ่ียม
อ่อง และคณะ, 2550; Bargman & Skorecki, 2013) 
 3.5.9 ผลกระทบด้านอ่ืน ๆ นอกจากอาการแสดงทางร่างกายแล้ว ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังยัง
มีผลกระทบด้านจิตใจและสังคมด้วย ได้แก่ (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550; Bargman & 
Skorecki, 2013) 
 1) สติปัญญาและการรับรู้ (cognitive impairment) ผลกระทบด้านการรับรู้และ
สติปัญญาจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะของเสียคั่ง ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องมีความเสี่ยงสูงต่อการบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ (Li, 2004) การสะสม
ของสารยูเรียและอิเล็กโทรไลท์จะไปกดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ปวดศีรษะ ง่วงซึมในเวลา
กลางวัน นอนไม่หลับในเวลากลางคืน บางรายมีอาการมือสั่น ความรู้สึกตัวลดลง นอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้มีอาการชามือเท้า  (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2539) ซึ่งส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ การรู้คิด ความจ า การรับรู้อัตมโนทัศน์ ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังจะรับรู้ว่า
ระดับความสามารถของตนเองลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนแปลง
ท าให้มีความภาคภูมิใจลดลง 
 2) ผลกระทบด้านสังคม ผู้สูงอายุที่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไต อาจส่งผลกระทบ
ต่อบทบาทในสังคมและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ เนื่องจากเมื่อเกิดความเจ็บป่วยผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
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ในการท ากิจกรรมต่างๆมากขึ้น ท าให้ต้องลดบทบาทในหน้าที่การงานลง หรือบทบาทในการหารายได้ 
การเข้าร่วมสังคมลดลงไม่กล้าสังสรรค์กับเพื่อนหรือญาติ และท าให้มีความสัมพันธ์กับครอบครัวลดลง 
(สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2539)  
 3) การสูญเสียภาพลักษณ์ ภาวะยูรีเมียที่เกิดขึ้นส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุ 
ท าให้มีผิวหนังเหลือง ซีด หรือด าคล้ า เนื่องจากมีการสะสมของสารมีสี คือ urochrome pigment 
ปกติจะถูกขับออกทางไต และมีการตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟตตามผิวหนังและมาสต์เซลล์หลั่ง
สาร histamine ออกมาท าให้ คัน มีผิวหนังแห้งแตก ผมแตกปลาย  
 4) ด้านเศรษฐกิจ การรักษาโรคไตเรื้อรังต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากรักษาไม่
หายขาดและต้องรักษาต่อเนื่อง เป็นการรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตในการ
ด าเนินเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุได้  
 จะเห็นว่าอาการของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อผู้สูงอายุ ที่ต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ  ท าให้เกิดยุ่งยากในการด าเนินชีวิต 
ผู้สูงอายุอาจท้อแท้ หมดก าลังใจในการต่อสู้กับโรค ท าให้สูญเสียพลังอ านาจในตนเองได้ ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวจึงต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ชีวิตอยู่กับโรคไต แม้การเป็นโรไตเรื้อรังจะไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ และท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งมีแนวทางการ
รักษาดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
 3.6 แนวทางการรักษาผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

  เมื่อผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ไตจะสูญเสียหน้าที่อย่างต่อเนื่องและ
ถาวร การรักษาไม่สามารถช่วยให้เนื้อเยื่อไตกลับคืนสภาพได้  แต่เป็นเพียงการชะลอความเสื่อของไต
ให้เกิดความเสียหายช้าที่สุด เป็นการคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่ ซึ่งมีแนวทาง ดังนี้  
 3.6.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment)  เป็นการรักษาด้วยยา 
การจ ากัดน้ าและอาหาร เลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลให้ไตเสื่อมมากขึ้น เน้นการชะลอความเสื่อมของไต การควบคุม
อาหาร ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังควรควบคุมอาหารไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดของโรค เนื่องจากความสามารถในการ
ขจัดของเสียของไตสูญเสียไป มีจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องการการสลายตัวของโปรตีน โดยควรให้สารอาหาร
ทดแทนและพลังงานที่เพียงพอต่อร่างกาย (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) ดังนี้ 
 1) การควบคุมอาหารโปรตีน ขึ้นอยู่กับการท างานของไตที่เหลืออยู่ เมื่อ SCr 
น้อยกว่า 2.5 mg/dl ควรได้รับอาหารโปรตีนต่ า คือ น้อยกว่า 0.6 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ถ้า 
SCr มากกว่า 2.5 mg/dl ควรได้รับอาหารโปรตีนต่ ามากกว่า 0.4 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ร่วมกับการรับประทานกรดอะมิโนจ าเป็น (keto acid) วันละ 10 กรัม (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 
2550; NKF, 2012) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ควรได้รับโปรตีนเพ่ิมวันละ 0.8 
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g/kg/day และควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ เช่น เนื้อปลา หมูเนื้อสัน เนื้อไก่ไม่ติดหนัง 
ไข่ขาว หรือนม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2556) เพราะในกระบวนการสูงอายุนั้น กระเพาะ
อาหารจะหลั่งกรดและน้ าย่อยลดลง ล าไส้เล็กมีการเคลื่อนไหวลดลง มีการดูดซึมคาร์โบไฮเตรต ไขมัน 
เกลือแร่และวิตามินลดลง แต่การดูซึมโปรตีนยังคงเดิม (สิทธิชัย จิตพันธ์กุล, 2544) 
 2) การควบคุมปริมาณเกลือโซเดียม ผู้ป่วยควรลดปริมาณเกลือที่บริโภคให้น้อย
กว่า 200 mmol หรือประมาณ 4.5 กรัมของโซเดียม คิดเป็นเกลือแกงประมาณ 1.5 ช้อนต่อวัน ซึ่ง
การลดการรับประทานเกลือลง 1 กรัมต่อวันอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ความดันโลหิต systolic blood 
pressure ลดลง 1-3 mmHg หากลดการรับประทานเกลือลงได้ 3 กรัมอย่างต่อเนื่อง จะลดความดัน
โลหิต systolic blood pressure ได้ถึง 3 – 9 mmHg (Hermans & et al, 2007) 
 3) การควบคุมไขมัน ปริมาณ cholesterol ในอาหารแต่ละวันไม่ควรเกิน 300 
มิลลิกรัม เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น (NKF, 2012) แม้ว่าในผู้สูงอายุมีการดูด
ซึมไขมันลดลง (สิทธิชัย จิตพันธ์กุล, 2544) แต่ก็ไม่ควรให้ได้รับไขมันเพ่ิมขึ้น เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มักมีปัญหาไขมันในเลือดสูงอยู่แล้ว เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) ดังนั้น ผู้ป่วยควรเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว
สูง เช่น กะทิ น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม หรือรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตว์ ซึ่งมีปริมาณ
โคเลสเตอรอลสูง เช่น ไขมันสัตว์ต่าง ๆ ไข่แดง หมูสามชั้น ข้าวมันไก่  เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 
 4) การควบคุมฟอสเฟตในอาหาร เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะ hyperphosphatemia 
ที่จะน าไปสู่โรคธัยรอยด์เป็นพิษ และการท าหน้าที่ของไตเสื่อมเร็วขึ้น ควรควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือด
ไม่เกิน 5.5 mg/dl (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) หากระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง ร่างกายจะหลั่ง
สาร PTH เพ่ิมขึ้น มีผลต่อการสลายแคลเซียมในกระดูก ท าให้กระดูกผุเร็วขึ้น และส่งผลเสียต่อการ
ท างานของไตในระยะยาวได้ จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสเฟตสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่แดง นมสด เมล็ด
พืช ถั่ว อาหารหมัก อาหารกระป๋อง เครื่องในสัตว์ (สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550; NKF, 2012) 
 5) การควบคุมปริมาณน้ า ขึ้นอยู่กับระดับ SCr ต่ ากว่า 8 mg/dl และผู้สูงอายุไม่
มีอาการบวมสามารถดื่มน้ าได้วันละ 2 ลิตร โดยดื่มน้ าเท่ากับปริมาณปัสสาวะที่ออกมาต่อวัน ควรดื่ม
น้ าสะอาด (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2539; สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) นอกเหนือจากการ
ได้รับน้ าจากการดื่มและจากอาหารแล้ว ร่างกายจะได้รับน้ าเพ่ิมจากกระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกาย โดยเฉลี่ย 200 – 300 ml/day และร่างกายจะขับน้ าออกทางปัสสาวะ เหงื่อ การหายใจ 
 6) การออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลังที่ไม่ใช้แรงมาก เช่น การเดิน เล่น
โยคะ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 15 – 30 นาที เพ่ือให้เหงื่อออกทางผิวหนัง แต่ไม่ควร
ออกแรงมาก จะท าให้เหนื่อยง่าย ใจสั่น นอกจากนี้ควรฝึกนิสัยการขับถ่ายให้เป็นเวลา (สมชาย เอ่ียม
อ่อง และคณะ, 2550) ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ควรออกแรงหรือออกก าลังระดับกลาง ที่ท าให้
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หายใจแรงขึ้น แต่ไม่ถึงขั้นหอบ สะสมให้ได้อย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน อาจ
ออกก าลังรวดเดียว 30 นาที หรือแบ่งเป็นช่วง ช่วงละ 10 – 15 นาที ซึ่งควรดูตามความเหมาะสมของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตแต่ละคน เช่น เดินเล่น เดินขึ้นบันได กวาดบ้าน หรือท างานบ้านต่าง ๆ โดย
สิ่งที่ส าคัญคือการเคลื่อนไหวและออกแรง (สมชาย ลี่ทองอิน, 2548)  แต่ไม่ควรออกก าลังกายที่มีการ
ยกของหรือมีการเกร็งของหน้าท้องมากเกินไป หรือมีการเสียดสีของหน้าท้อง เช่น ยกน้ าหนัก ถีบ
จักรยาน  
 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ควรระมัดระวังเรื่องการหกล้มด้วย เพราะผู้สูงอายุมีความเสียงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อลดลง ความหนาแน่นของกระดูกต่ าลง และผู้สูงอายุมี
น้ าหนักตัวมากขึ้น การการเคลื่อนไหวสะโพกในการรับน้ าหนักของขาเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม จึงหก
ล้มได้ง่าย (ละออม สร้อยแสง, จริยาวัตร คมพยัคฆ์, & กนกพร นทีธนสมบัติ, 2557) โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย  เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะ
ได้รับยาหลายชนิด เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ท าให้มีภาวะความดันโลหิตต่ าขณะ
เปลี่ยนอริยาบท  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายอาจมีความบกพร่องเกี่ยวกับการมองเห็น เสี่ยงต่อการ
เกิดการหกล้มได้ง่าย เวลาออกก าลังกายจึงควรระมัดระวังเป็นพิเศษ 
 3.6.2 การรักษาด้วยการใช้ยา (Pharmacologic therapy) เพื่อชะลอความเสื่อม
ของไต รักษาภาวะความดันโลหิตสูง ฟอสเฟตในเลือดสูงและระดับไขมันในเลือดสูง  (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550)  
 1) การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง แนะน าให้ควบคุมความดันโลหิตเท่ากับหรือต่ า
กว่า 130/80 mmHg หรือ Mean arterial pressure ต่ ากว่า 95 mmHg ผู้สูงอายุควรได้รับยา ACEIs, 
Beta blocker, angiotensin enzyme inhibitor หรือ calcium channel blocker แล้วแต่ความจ าเป็น
ของผู้สูงอายุแต่ละราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
 2) การจับตัวฟอสเฟต (Phosphate binder) ในผู้สูงอายุที่มีฟอสเฟตในเลือดสูง
ควรให้เกลือแคลเซียม เกลืออะลูมิเนียม หรือเกลือแม็กนีเซียมเพ่ือจับตัวกับฟอสเฟต ช่วยชะลอความ
เสื่อมของไต ร่วมกับการควบคุมอาหารฟอสเฟต 
 3) ยาปรับสมดุลกรดด่าง ควรรักษาระดับไบคาร์บอเนตในเลือดให้อยู่ในระดับต่ า
กว่า 22 mmol/L โดยใช้ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต แต่ควรเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะน้ าเกิน และ
หัวใจวายจากการได้รับยาเกินขนาด (ควรใช้ยาขนาด 5-7 กรัมต่อวัน) 
 3.6.3 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ระยะนี้เป็นระยะรุนแรงซึ่งการชะลอความ
เสื่อมของไตมักไม่ได้ผล ผู้สูงอายุต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่ การปลูกถ่ายไต 
(Renal replacement therapy) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือการล้างไต
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ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Peritoneal dialysis) ซึ่งการรักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือ การปลูกถ่ายไต แต่ผู้
บริจาคไตมีไม่เพียงพอ และต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงได้รับรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต  โดยเริ่มจากการล้างไตทางช่องท้อง ถ้าผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนและไม่สามารถรักษาต่อ
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องได้ จึงเปลี่ยนเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2552) ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าวถึงรายละเอียดการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 3.7 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แม้หลังการรักษาจะ
ท าให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แต่การท าหน้าที่ของไตยังท าหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังและความยุ่งยากในการรักษา ซึ่งเป็นการเน้นการดูแลตนเองสูงกว่าปกติ ทั้งเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษา การเปลี่ยนน้ ายาเข้าและออก การควบคุมอาหาร การดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ทอาเกิดข้ึน การที่จะประสบความส าเร็จนั้น ต้องมีความรู้  ความเข้าใจ 
มีความร่วมมือในการรักษา และการดูแลตนเองเป็นส าคัญ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2556) มี
หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องไว้ ดังนี้ 
 1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ควรค านึงความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความบอบ
บาง เช่น ผู้พิการ หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น ผู้ป่วยต้องยินยอมให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือดูแลตนเอง
เป็นอย่างดีและสม่ าเสมอ เพ่ือให้การรักษาเป็นไปตามจุดมุ่งหมายและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 2) มีการวางแผนฝึกอบรมให้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักการรักษาด้วยวิธีการล้างไต
ทางช่องท้อง ภาวะไตล้มเหลวเรื้อรัง การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ตลอดจน
ขั้นตอนการรักษา เพ่ือให้มีความพร้อมในการด าเนินการด้วยตนเอง 
 3) ด าเนินการฝึกหัดการปล่อยน้ ายาเข้า – ออก ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง พร้อมฝึก
การสังเกต และการบันทึกน้ าเข้า – ออก และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะท า และหลังท าในแต่ละ
ครั้ง รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องท้อง 
 4) ติดตามผลหรือการเ ยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีระยะเวลาติดตามผู้ป่วย คือ 1 เดือน 6 
เดือน หรือตามความเหมาะสม เพ่ือติดตามระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ค่าของเสียในเลือด 
ทั้งระดับไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen : BUN) และระดับครีอะตินินในเลือด (Serum 
Creatinine: SCr) การตรวจร่างกายทั่วไป เพ่ือหาความผิดปกติ นอกจากนี้ ติดตามภาวะโภชนาการ 
ปัญหาด้านจิตใจ ครอบครัว ตลอดจนการเข้าไปสังเกตภายในบ้าน พร้อมให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการสอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ 
และสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดที่บ้าน เช่น การอุดตันของท่อ การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและ
ผิวหนังรอบๆ ท่อ การเกิดไส้เลื่อน ริดสีดวงทวาร ปวดหลัง มีอาการทางสมอง  
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4. การรักษาโรคไตเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  
 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องก าลังเป็นที่นิยมมากขึ้นใน
ปัจจุบัน ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนกับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้มีการพัฒนามาตรฐานและแนวทางการรักษาเรื่อยมา และเริ่มมีการน า
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องมาใช้มากขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2551) การล้างไตทางช่องท้องเป็นขบวนการขนส่งสารต่าง ๆ ระหว่างน้ ายาและเลือด ไหลเวียนผ่านหลอด
เลือดฝอยบริเวณช่องท้อง ซึ่งผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเป็นผู้ท าการเปลี่ยนน้ ายาเข้าออกทางช่องท้องโดยการ
เรียนรู้และฝึกฝนจากบุคคลากรการแพทย์ การล้างไตทางช่องท้องมีหลายรูปแบบ ดังนี้ 

 4.1 การล้างไตทางช่องท้องชนิดชั่วคราว (Peritoneal dialysis)  

  การล้างไตทางช่องท้องแบบชั่วคราวนี้ อาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนสารระหว่างน้ ายา
ล้างไตกับพลาสมาของผู้สูงอายุในช่องท้อง 3 กระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกัน คือ การแพร่กระจาย 
(diffusion) โดยเกลือแร่และของเสียส่วนเกินจากเลือดที่มีความเข้มข้นสูงจะแพร่ผ่านเยื่อบุช่องท้องไป
ยังน้ ายาล้างไตที่มีความเข้มข้นต่ า กระบวนการกรองโดยใช้ความดันให้ของเหลวเคลื่อนที่ผ่านเยื่อบาง 
(ultrafiltration) ภายในช่องท้อง เป็นกระบวนการจ ากัดน้ าส่วนเกินออกจากร่างกายของผู้สูงอายุด้วยแรง
ดึงน้ าของสารละสายสูงในน้ ายาล้างไตที่เรียกว่า osmotic agent และกระบวนการดูดซึมกลับ 
(reabsorption) เป็นกระบวนการดูดซึมน้ าและสารละลายจากน้ ายาล้างไตคืน ผ่านท่อน้ าเหลือง (เถลิง
ศักดิ์ กาญจนมนุษย์และคณะ, 2551)  

4.2 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis)  

  การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นการรักษาที่พัฒนามาจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบชั่วคราว โดยการใส่สายถาวรเข้าทางช่องท้อง ปล่อยปลายอีกข้างหนึ่งเพ่ือต่อกับถุงน้ ายาล้าง
ไต ซึ่งผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ปฏิบัติได้ โดยปล่อยน้ ายาล้างไตเข้มข้น 1.5% dextrose หรือ 

4.5% dextrose ปริมาตร 1 - 2 ลิตรเข้าช่องท้อง (ตามความต้องการของผู้ป่วย) ระหว่างนั้นจะมีการ

แลกเปลี่ยนของเสียในช่องท้อง ปิดไว้ประมาณ 4 - 6 ชั่วโมงจึงปล่อยน้ ายาออก และเปลี่ยนน้ ายาถุง 3 
รอบในเวลากลางวัน และ 1 รอบในเวลากลางคืน (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2539) น้ าและของเสียที่เกิน

จะถูกขับอกมา มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ชูชัย ศรช านิ , 2551)  

ผู้คนส่วนใหญ่พึงพอใจกับความยืดหยุ่นและความมีอิสระด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  ผู้ที่ใช้วิธีการล้าง

ไตทางช่องท้องสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ  เพราะการล้างไตด้วยตนเอง  ท าให้คุณสามารถปรับตาราง

การล้างไตให้เหมาะสมกับการท างาน การเรียน หรือแผนการเดินทางของตนเองได้ (Li, 2004) 
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  ข้อบ่งชี้ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีค่า GFR 
น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 มีข้อบ่งชี้ ได้แก่  
  1) มีอาการของเสียคั่ง (uremia)  
  2) มีภาวะน้ าเกินที่รักษาไม่ได้ด้วยยาหรือการจ ากัดน้ า 
  3) ภาวะทุพโภชนาการ คือ ระดับอัลบูมินในเลือดต่ ากว่า 3.5 g/dl โดยผู้สูงอายุต้องไม่มีข้อ
ห้าม ได้แก่ มีรอยโรคบริเวณช่องท้องที่ไม่สามารถใส่สายได้ มีพังผืดในช่องท้อง มีสภาพจิตบกพร่อง
อย่างรุนแรง ไม่สามารถปฏิบัติได้และไม่มีผู้ดูแลในการด าเนินการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต  
  4) เป็นผู้สูงอายุที่ตัวเล็กมาก เส้นเลือดมีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถใช้ในการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้  
  5) มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
  6) เป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรง  
  7) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน  
  8) เป็นผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้ยาป้องกันเลือดแข็งตัว (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 
2550; NKF, 2012) 
  วิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง คือ การผ่าตัดฝังสาย catheter ไว้ในช่องท้อง มีปลาย
ข้างหนึ่งยึดติดกับผนังในช่องท้องอย่างถาวร และอีกข้างหนึ่งอยู่ช่องท้องเพ่ือต่อกับถุงน้ ายาอยู่ด้านนอก 
จากนั้นผู้สูงอายุและญาติจะได้รับการฝึกสอนการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง โดยการปล่อยน้ ายาไว้ใน
ท้องนาน 6 ชั่วโมง จึงปล่อยน้ ายาทิ้งไป แล้วใส่น้ ายาถุงใหม่เข้าไปแทน ท าเช่นนี้วันละ 1 - 4 ถุง ซึ่ง
แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้ประเมินตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550) 

 4.3 ภาวะแทรกซ้อนการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  

  การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมี  ดังนี้ 
 4.3.1 การอุดตันของสาย CAPD เกิดจากก้อนเลือด ไฟบรินอุดตัน หรือสายหักพับงอ 
หรืออยู่ผิดต าแหน่ง (เถลิงศักดิ์ กาญจนมนุษย์ และคณะ, 2551; Bargman & Skorecki, 2013) 
  4.3.2 การรั่วของน้ ายา (Failure of ultrafiltration) เกิดจากการที่น้ ายาล้างไตมีความ
เข้มข้นสูงกว่าเลือด จึงดึงน้ าผ่าน peritoneal membrane เร็วกว่าปกติ แรงดันในช่องท้องลดลง
อย่างรวดเร็ว ท าให้การดึงน้ าเสียไปและเกิดน้ ายาอาจรั่วซึมออกมารอบ ๆ ท่อหรือใต้ผิวหนัง อาจคล า
พบก้อนใต้ผิวหนัง มีแรงดันในช่องท้องสูงขึ้น อาจท าให้ผู้สูงอายุมีอาการท้องอืดได้ และมีโอกาสเกิด
การติดเชื้อง่ายข้ึน (เถลิงศักดิ์ กาญจนมนุษย์ และคณะ, 2551) 
 4.3.3 ภาวะติดเชื้อของช่องสายออก (exit site infection) น าไปสู่การอักเสบของเยื่อบุ
ช่องท้อง (peritonitis) ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถท าการล้างไตต่อไปได้ พบบ่อยในช่วง 6 
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เดือนหรือ 1 ปีแรกของการรักษา (เถลิงศักดิ์ กาญจนมนุษย์ และคณะ, 2551; Bargman & Skorecki, 
2013) 
 4.3.4 ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory complication) เช่น มีน้ าใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด (hydrothorax) อาจพบได้ในช่วงแรกของการใส่น้ ายา ท าให้เกิดอาการกายใจล าบาก 
เหนื่อย ความดันโลหิตต่ า หรือภาวะปอดบวมน้ า (Pulmonary edema) เกิดขึ้นได้หากผู้สูงอายุมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว (เถลิงศักดิ์ กาญจนมนุษย์ และคณะ, 2551; Bargman & Skorecki, 2013) 
 4.3.5 ไส้เลื่อน (hernia) และอวัยวะเพศบวม (Genital edema) พบได้บ่อยร้อยละ 11 
– 20 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ หญิงที่ตั้งครรภ์บ่อย อ้วน สาเหตุเกิดจากความดันในช่องท้องเพ่ิมขึ้นจาก
การมีน้ ายาล้างไตในช่องท้อง ท าให้ช่องท้องขยาย จึงเกิดไส้เลื่อนขึ้นไปบริเวณที่อ่อนแอของช่องท้อง  
ภาวะอวัยวะเพศบวมเกิดจากน้ ายาล้างไตไหลรั่วซึมเข้าอวัยวะสืบพันธุ์ ท าให้เกิดการบวมได้ (เถลิงศักดิ์ 
กาญจนมนุษย์ และคณะ, 2551) 
 4.3.6 ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญ (Metabolic complications) 
(Bargman & Skorecki, 2013) ได้แก่  
 1) Hypernatremia และ Hypernatremia เกิดจากการดึงน้ ายามากเกินไปซึ่งไม่เป็น
อันตราย เพราะเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย  
 2) Hyperkalemia และ Hypokalemia ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีภาวะ Hypokalemia 
จากการที่น้ ายาดึงสารอิเล็กโทรไลท์ออกมากเกินไป  
 3) Hypervolemia และ Hypovolemia พบได้ในระยะแรกของการท า CAPD เกิดจาก
ไม่สามารถควบคุมการปริมาณน้ ายาได้  
 4.3.7 อาการปวดท้องขณะปล่อยน้ ายาเข้า เกิดได้จากขณะปล่อยน้ ายาเข้าเยื่อบุช่องท้อง
เกิดการฉีกขาด นอกจากนี้อาจพบอาการปวดหลัง เนื่องจากปริมาณน้ ายาล้างไตในช่องท้องกดกระดูก
สันหลัง อาการจะดีข้ึนเมื่อปล่อยน้ ายาออก 
 4.3.8 ปอดบวมน้ า เกิดขึ้นได้เมื่อผู้สูงอายุมีอาการหัวใจล้มเหลว หรือดื่มน้ ามาก หรือ
รับประทานอาหารรสเค็มมากเกินไป 
 4.3.9 ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว หรือการ
มีข้อจ ากัดต่างๆ รู้สึกเป็นภาระสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 
 การล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการธรรมชาติที่เน้นการดูแลตนเองเป็นหลัก โดยการดูแล
ตนเองเป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าด้วยตนเอง บุคคลนั้นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อมที่
จะปฏิบัติ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการรักษาดว้ยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีหลักการดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
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5. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 การรักษาโรคไตเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้อง มีหลักการให้ผู้สูงอายุเป็นผู้กระท าเอง  
(active patient not passive patient) ผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบในการดูแลตนเอง มีความเชื่อที่ว่า 
บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเอง (self-care patient) (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2545) ส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ต้องประสบกับภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีความไม่แน่นอนที่เกิดจากความเจ็บป่วย มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง ท าให้ความต้องการการ
ดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุต้องปรับการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
ส าคัญมีดังนี้ (วัลลา ตันตโย & ประคอง อินทรสมบัติ, 2543)  

 5.1 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แม้หลังการรักษาจะ
ท าให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แต่การท าหน้าที่ของไตยังท าหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังและความยุ่งยากในการรักษา ซึ่งเป็นการเน้นการดูแลตนเองสูงกว่าปกติ  ทั้งเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษา การเปลี่ยนน้ ายาเข้าและออก การควบคุมอาหาร การดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ทอาเกิดข้ึน การที่จะประสบความส าเร็จนั้น ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
มีความร่วมมือในการรักษา และการดูแลตนเองเป็นส าคัญ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2556) มี
หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องไว้ ดังนี้ 
 1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ควรค านึงความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความบอบ
บาง เช่น ผู้พิการ หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น ผู้ป่วยต้องยินยอมให้ความร่วมมือในการช่วยเหลือดูแลตนเอง
เป็นอย่างดีและสม่ าเสมอ เพ่ือให้การรักษาเป็นไปตามจุดมุ่งหมายและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 2) มีการวางแผนฝึกอบรมให้ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักการรักษาด้วยวิธีการล้างไต
ทางช่องท้อง ภาวะไตล้มเหลวเรื้อรัง เทคนิกการปราศจากเชื้อ ตลอดจนขั้นตอนการรักษา เพ่ือให้มี
ความพร้อมในการด าเนินการด้วยตนเอง 
 3) ด าเนินการฝึกหัดการปล่อยน้ ายาเข้า – ออก ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง พร้อมฝึก
การสังเกต และการบันทึกน้ าเข้า – ออก และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะท า และหลังท าในแต่ละ
ครั้ง รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องท้อง 
 4) ติดตามผลหรือการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีระยะเวลาติดตามผู้ป่วย คือ 1 เดือน 6 
เดือน หรือตามความเหมาะสม เพ่ือติดตามระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ค่าของเสียในเลือด 
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ทั้งระดับไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen : BUN) และระดับครีอะตินินในเลือด (Serum 
Creatinine: SCr) การตรวจร่างกายทั่วไป เพ่ือหาความผิดปกติ นอกจากนี้ ติดตามภาวะโภชนาการ 
ปัญหาด้านจิตใจ ครอบครัว ตลอดจนการเข้าไปสังเกตภายในบ้าน พร้อมให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการสอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ 
และสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดที่บ้าน เช่น การอุดตันของท่อ การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและ
ผิวหนังรอบๆ ท่อ การเกิดไส้เลื่อน ริดสีดวงทวาร ปวดหลัง มีอาการทางสมอง  

5.2 แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง 

  การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องนั้น 
เน้นหลักการดูแลตนเองเป็นหลัก เนื่องจากผู้ป่วยและญาติ ต้องปฏิบัติเองที่บ้าน ดังนั้น การดูแล
ตนเองจึงมีความส าคัญ และถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาด้วยวิธีนี้ โดย Orem (1995) มีแนวคิดว่า

บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง การท าหน้าที่และมีพัฒนาการอยู่ตลอดเวลา ความต้องการจะ
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย บุคคลจะมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์และการท าหน้าที่ 
ของร่างกายไว้ ดังนั้น การดูแลตนเอง หมายถึง การริเริ่มปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล ที่มี
จุดมุ่งหมายเฉพาะเจาะจงจากตัวบุคคลเอง มีเป้าหมายและจงใจ ทั้งในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บป่วย 
เพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ตอบสนองความต้องการของ
ตนเองและรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพ  
  ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างหน้าที่ คือ มีสายล้างไตออกมาจากหน้าท้อง เพ่ือขจัดของเสียแทนการ
ท างานของไต และตัวผู้สูงอายุเองต้องมีหน้าที่ในการกระท าการล้างไตด้วยตนเอง ท าให้ความต้องการ
พ้ืนฐานเปลี่ยนแปลงไป ทั้งการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การท ากิจกรรม การ
พักผ่อนนอนหลับ เพ่ือให้คงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายไว้ 
  กิจกรรมการดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ มีลักษณะ 2 ประการ คือ เป็นการกระท า
ที่มีเป้าหมายชัดเจน และบุคคลต้องรู้ว่าจะท ากิจกรรมใดก่อนและหลัง จึงสามารถบรรลุเป้าหมาย และ
ต้องมีทักษะที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ในการวางแผนเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นการกระท า
ที่ซับซ้อน มีระเบียบแบบแผน ไม่ใช่เพียงการทราบข้อมูลเท่านั้น แต่ต้องสามารถพิจารณาการกระท า
อย่างลึกซึ้ง มีการคิดตรวจสอบสถานการณ์ (investigative) การวิเคราะห์ (reflective) และทักษะใน
การปฏิบัติ  จึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ ดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพได้ (Orem,1995) 
  กิจกรรมการดูแลตนเองบางอย่าง ที่บุคคลกระท าอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สุขภาพ 
และความผาสุก  ได้ เรียกว่า nontherapeutic โดมีเกณฑ์ว่ากิจกรรมนั้นเป็น therapeutic ได้แก่ 1) 
การรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุภาพ และการท าหน้าที่ 2) การส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุ
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นิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 3) รักษา ป้องกัน ควบคุมกระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ และ 
4) ส่งเสริมความผาสุกของบุคคล การดูแลตนเองนั้นต้องเป็นการกระท าที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด สอดคล้องกับองค์ประกอบของบุคคล สภาพแวดล้อม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 3 ด้าน (Orem,1995) คือ 
 5.2.1 การดูแลตนเองทั่วไป (universal self-care requisites) เป็นการกระท าที่ส่งเสริม 
รักษาสุขภาพของบุคคลไว้ สิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ได้แก่  
 1) การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ าและอาหารเพียงพอ คือ การบริโภคน้ าและอาหารให้เพียงพอ
กับหน้าที่ของร่างกาย และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามความต้องการของตนเพ่ือไม่ให้เกิดโทษ โดย
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
และการอยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก  
 2) การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ รวมถึงการรักษาความ
สะอาดของร่างกาย การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภัย 
 3) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน การท ากิจกรรมให้
ร่างกายมีการเคลื่อนไหว การตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
อย่างเหมาะสม การใช้ความสามารถของตน ความสนใจ ค่านิยมหรือขนบธรรมเนียมประเพณีในการ
สร้างรูปแบบการพักผ่อนและการมีกิจกรรมผ่อนคลาย 
 4)  คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัว กับการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือการพึงพาอาศัย การแสวงหาความรัก 
ความอบอุ่นจากบุคคลอื่น  
 5) การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การท าหน้าที่และความผาสุกของตนเอง สนใจต่อ
สิ่งแวดล้อม และอันตรายที่จะเกิดข้ึน การปกป้องตนเองจากอันตรายจากเหตุการณ์ต่างๆ  
 5.2.2 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisite) 
เป็นกระบวนการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตามพัฒนาการของชีวิต ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการดูแลตนเองอตามระยะพัฒนาการ 2 ระยะ (Orem, 1995) คือ  
 1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต ในการ
เจริญเข้าสู่วัยต่างๆ  
 2) ดูแลเพ่ือป้องกันผลเสียต่อพัฒนาการ โดยการจัดการกับความเครียด มีการ
ปรับตัวทางสังคม  
 5.2.3 การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ (health deviation self – care 
requisite) ได้แก่ การแสวงหาและคงความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ การรับรู้และสนใจผลของ
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พยาธิสภาพ รวมถึงผลกระทบต่อพัฒนาการ การปฏิบัติตามแผนรักษา ยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เรียนรู้การอยู่กับโรค รักษาแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนให้ดีที่สุด 
(Orem, 1995) 

5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง   

 โอเร็ม (1995) กล่าวว่า ปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล มีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและความสารถของตนเอง ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมการดูแลตนเอง  เมื่อเกิด
ภาวะเจ็บป่วยพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น จะส่งผลต่อตนเองในการป้องกัน ควบคุม และบรรเทา
อาการตามกระบวนการเกิดโรค ซึ่งจะรักษาชีวิตและสุขภาพของตนส่งเสริมให้ร่างกายกลับสู่ภาวะ
ปกติ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ 
 5.3.1 อายุ มีอิทธิพลต่อความสามารถในการจัดการ ภาวะสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ การ
รับรู้ความสามารถของบุคคล เด็กต้องการความช่วยเหลือในเรื่องการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
ส่วนผู้สูงอายุจะต้องการเมื่อมีความสามารถทางร่างกายเสื่อมถอยตามวัย (Orem, 1995) 
ความสามารถในการเรียนรู้จะเพ่ิมขึ้นตามอายุ ประสิทธิภาพการดูแลตนเอเรียนรู้และการปฏิบัติ การ
หาเหตุผลในการปฏิบัติตนพฤติกรรมกาดูแลตนเอง ผู้ที่มีอายุมากมีการสั่งสมประสบการณ์ ท าให้
สามารถเผชิญปัญหาได้ดีกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า พบผู้สูงอายุเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากกว่าวัย
ผู้ใหญ่ ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การเปลี่ยนน้ ายา (รุ่งทิพย์ สีนวล , 2546; 
Ricka, 2004) 
 5.3.2 เพศ บ่งบอกถึงการแสดงบทบาททางสังคม เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ท าให้การแสดง
บทบาทนั้นลดลง บริบทสังคมไทย เพศหญิงเป็นเพศที่ต้องท างานบ้าน และดูแลบุคคลในบ้านขณะที่
เพศชายส่วนใหญ่หารายได้  ท าให้เพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย (รุ่งทิพย์ สีนวล , 2546; 
Tong et al, 1999; Ricka, 2004)  
 5.3.3 ภาวะสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท าให้ความต้องการการดูแลตนเอง
มากขึ้น (Orem, 1995) การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นการขจัดของเสียตลอดเวลา ระดับ
น้ าในร่างกายจึงคงที่  สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเช่น การติดเชื้อ ท าให้การขจัดของเสียลดลง ท าให้การรักษามีความยากล าบาก 
ผู้สูงอายุได้รับความทุกข์ทรมาน และท าให้การดูแลตนเองมีความยากล าบากขึ้น อาจเกิดความ
บกพร่องในการดูแลตนเองได้ (Dimkovic & Oreopoulos, 2000)  
 5.3.4 สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นจุดเริ่มต้นของการดูแลตนเองของบุคคล 
ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว สภาพแวดล้อมที่ดีส่งผลต่อการดูแลตนเองที่ดี (รัชสุรีย์ จันทเพชร, 
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2536) นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลตนเอง ความเชื่อ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พลังอ านาจ
ในตนเอง (เมธิณี จันติยะ, 2554; Tsay, 2004) รับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (จิรรัตน์ แหบคงเหล็ก, 2543)  
 5.3.5 ระบบครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
(Orem, 1995) เพราะมีบทบาทในการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว ในการให้ความเอาใจใส่ ความรัก
ความเอ้ืออาทร การสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ (Paterson, 2001) แม้การล้างไตทางช่องท้องจะ
เป็นการเน้นให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ปฏิบัติเอง แต่ก็ยังเกี่ยวข้องกับสมาชิกในครอบครัวด้วย พบว่าการ
สนับสนุนของครอบครัวเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแนวทางการรักษาลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Kutner, Zhang, McCllen, & Cole, 2002) บุคคล
ในครอบครัวที่รับผลกระทบมากที่สุด คือ คู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลที่ช่วยให้การการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องประสบความส าเร็จได้ (สุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2531; Stout & Auer, 1989)   
 5.3.6 แบบแผนการด าเนินชีวิต ผู้สูงอายุต้องน ากิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องเข้าไป
เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตโดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ ซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้ท าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง 
ต้องท าการเปลี่ยนน้ ายาตามเวลาที่ก าหนด และให้ได้ครบตามจ านวนรอบในแต่ละวัน ดังนั้นผู้สูงอายุ
ต้องปฏิบัติตามเวลา (นุชจรีย์ รัตนประภาศิริ, 2539) ดังนั้น กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุจึงต้อง
ปรับเปลี่ยนตามตารางเวลาด้วย ผู้สูงอายุต้องงดการท างานหนักหรือการออกก าลังกายหนักด้วย บาง
รายไม่สามารถท างานเต็มเวลาได้เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางร่างกาย (ดารากร แซ่โคว้, 2535) 
 5.3.7 สภาพที่อยู่อาศัย เป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่ท าให้การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
ประสบความส าเร็จ หากที่อยู่อาศัยมีพ้ืนที่จ ากัด หรือมีสัตว์เลี้ยงอยู่ไม่เป็นสัดส่วน ควรมีการปรับเปลี่ยน
สภาพที่อยู่อาศัยให้สะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีขยะ การถ่ายเทอากาศดี (Stout & Auer, 1986)  
 5.3.8 แหล่งประโยชน์ ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลานาน ท าให้
ความหวังและพลังอ านาจในการต่อสู้กับโรคลดลง (Dryer, 2007; Muhammad, 2012) เกิดภาวะเครียด 
ท้อแท้ ขาดพลังอ านาจ เพราะการรักษาเป็นเพียงการลดของเสียคั่งรักษาไม่หาย (Nygardh et al, 2011) 
ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองเป็นไม้ใกล้ฝั่ง ท าให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลรักษาตนเองให้หายจากภาวะเจ็บป่วย 
แรงจูงใจในการอยากมีชีวิตอยู่น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว การด ารงชีวิตด้วยอุปกรณ์การแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่ เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้หมดหวัง ขาดความสนใจตนเอง (สุภาพร องค์
สุริยานนท์, 2552; Cukor et al., 2008) การขาดความสนใจในตนเองของผู้สูงอายุนี้อาจมีมากกว่าวัยอ่ืน 
เนื่องจาก ข้อจ ากัดทางร่างกายมากกว่าวัยอ่ืน ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งส่งเสริมให้สูญเสียพลังอ านาจใน
ตนเอง การขาดพลังอ านาจ มักส่งผลให้มีความบกพร่องในการดูแลตนเองในการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องและการด าเนินชีวิตอยู่กับโรคไตเรื้อรัง การที่ผู้สูงอายุมีแหล่งประโยชน์ในการรับข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ในการปฏิบัติตัว จะช่วยให้การรักษาประสบความส าเร็จได้ (Hain & Sandy, 2013) 
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5.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  

 กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง คือ การกระท ากิจกรรมด้วยตนเองทั้งหมดของบุคคล ซึ่งท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย 
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สรุปได้ 3 ด้าน ได้แก่ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ า
ตามข้อจ ากัด พฤติกรรมการดูแลเรื่องการขับถ่ายให้เป็นปกติและสม่ าเสมอ และพฤติกรรมการผ่อน
คลายความเครียด 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ ประกอบด้วย พฤติกรรมการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ และพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานยาที่
ถูกต้อง พฤติกรรมการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตอย่างถูกต้อง พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของแผล
ทางออกของน้ ายาล้างไต พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติอย่างสม่ าเสมอ และพฤติกรรมการมา
พบแพทย์ตามนัด 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 5.4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไป 
 1) การดูแลตนเองให้ได้รับอากาศอย่างเพียงพอและเหมาะสม ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
มักตรวจพบภาวะโลหิตจางและเลือดออกง่าย เนื่องจาก ไตสร้างสาร erythropoietin ลดลง ท าให้
การสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูกลดลง เม็ดเลือดแดงมีอายสั้นลงครึ่งหนึ่ง การดูแลให้ได้รับอากาศ
อย่างเพียงพอเป็นการช่วยให้ลดการใช้ออกซิเจนได้  
 ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นของเนื้อปอด กล้ามเนื้อที่ช่วยในการ
หายใจ  และถุงลมในปอด ท าให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ผู้สูงอายุจึงเหนื่อยง่าย 
ท าให้มีพฤติกรรมที่ชอบอยู่นิ่งมากกว่าเคลื่อนไหว และเชื่องช้าลง 
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและน้ าดื่ม ผู้สูงอายุที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ (ทวี ศิริวงศ์, 
2537) เนื่องจากภาวะยูรีเมียท าให้เบื่ออาการ วิตกกังวล ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง นอกจากนี้ 
การสูญเสียโปรตีน น้ า วิตามินเกลือแร่ ท าให้การรับรสอาหารเสียไป (ชวลิต รัตนกุล, 2543) ผู้สูงอายุ
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ ส่วนใหญ่ลูกหลาน หรือคนดูแลจะประกอบ
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อาหารให้ผู้สูงอายุรับประทาน แต่หากตัวผู้สูงอายุเองมีความรู้เกี่ยวกับอาหารโปรตีนคุณภาพ จะท าให้
ได้รับสารอาหารที่คบถ้วนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้สมาคมโรคไตนานาชาติ (NKF, 2012) ได้แนะน า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ควรได้รับพลังงานอย่างน้อยวันละ 
35 - 40 กิลแคลอรี่/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โปรตีนปริมาณ 0.6 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 
ซึ่งอย่างน้อยร้อยละ 50 ของปริมาณโปรตีนที่บริโภค ควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว 
และควรได้รับการแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดก่อนได้รับการจ ากัดอาหารโปรตีน  อาจให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน ketoamino acids หรือ essential amino acids เพ่ือป้องกันภาวะขาดโปรตีนและช่วย
ชะลอการเสื่อมของไต แต่ไม่แนะน าให้กรดอะมิโนเสริมในรายที่มีระดับอัลบูมินในเลือดมากกว่า 4 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552)  การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตบ่อยครั้ง การใส่
น้ ายาล้างไตไว้ในท้องเป็นเวลานาน การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ผู้สูงอายุมีความต้องการโปรตีนมาก
ขึ้น สารอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจะสูญเสียโพแทสเซียมประมาณวันละ 30 mEq/L ออกไปกับ
น้ ายาล้างไตและอุจจาระ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2543) แต่การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องไม่
สามารถจ ากัดโพแทสเซียมมากได้ ผู้สูงอายุควรเลี่ยงผลไม้ หรืออาหารที่มีโพแทสเซียมสูง (สมชาย 
เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2550) ผู้สูงอายุควรได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 35-50 ของพลังงาน
ทั้งหมด งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และของหวาน เนื่องจากร่างกายสามารถดูดซึมน้ าตาลจากน้ ายาล้าง
ไต และเปลี่ยนเป็นพลังงานประมาณ 500-700 kcal/วัน นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรงดอาหารที่มีไขมัน
และคอเรสเตอรอลสูง เนื่องจากร่างกายขาดสาร L-carnitine ที่จะเปลี่ยนน้ าตาลเป็น triglyceride 
ท าให้ไขมันในเลือดสูงได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553)  
 ส าหรับปริมาณน้ าดื่มในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
พิจารณาจากปริมาณปัสสาวะและก าไรของน้ ายาล้างไต ประมาณ 1-2 ลิตร/วัน และน้ านม ชา กาแฟ 
น้ าแข็ง น้ าแกงหรือข้าวต้มควรนับรวมเป็นปริมาณน้ าด้วย การรับประทานเกลือส าหรับผู้สูงอายุล้างไต
ทางช่องท้องควรควบคุมวันละ 3-4 กรัม (130-170 mEq) (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2541)  
  ในการท าการล้างไตทาช่องท้องผู้สูงอายุต้องบันทึกปริมาตรน้ ายาเข้า-ออกในสมุด
บันทึกดุลน้ ายา และค านวณปริมาตรน้ ายาที่ถ่ายออกมาว่ามากหรือน้อยกว่า ที่ใส่เข้าไปในแต่ละครั้ง 
ถ้าน้ ายาที่ออกมากกว่าที่ใส่เข้าไป แสดงว่าเป็นก าไร ให้เขียนเครื่องหมาย (+) หน้าตัวเลข ถ้าน้ ายาที่
ออกมาน้อยกว่าที่ใส่เข้าไป แสดงว่าเป็นการขาดทุน ให้เขียนเครื่องหมาย (-) หน้าตัวเลข โดยนับน้ ายา
ที่ปล่อยเข้าเป็นทุน กล่าวคือ ถ้าปล่อยน้ ายาเข้า 2,000 ซีซี และน้ ายาที่ปล่อยออกนับได้ 1,800 ซีซี 
แสดงว่าขาดทุน -200 ซีซี ซึ่งถือว่าเป็นผลเสียต่อร่างกาย หรือถ้าหาก ปล่อยน้ ายาเข้า 2,000 ซีซี และ
น้ ายาที่ปล่อยออกนับได้ 2,300 ซีซี แสดงว่าได้ก าไร +300 ซีซี ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีร่างกาย  
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 3) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านระบบขับถ่าย ผู้สูงอายุที่ท าการล้างไตทางช่องท้อง
มักมีอาการท้องผูก ซึ่งขัดขวางการไหลของน้ ายา ท าให้โอเมนตัมไปเบียดสายน้ ายาล้างไตบริเวณล าไส้
ส่วนปลาย (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2541) ล าไส้เกิดจากการเคลื่อนไหวลดลง ขาดการออกก าลังกาย 
รับประทานอาหารที่มีกากน้อยและได้รับยาจับฟอสเฟต (Vennegoor, 1982) ประกอบกับ
กระบวนการสูงอายุท าให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้เกิดอาการท้องผูกได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน ดังนั้น 
ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายหรือเพ่ิมอาหารที่มีกากใย หรืออาจพิจารณาให้ยาระบายในรายที่มีอาการ
ท้องผูก เลี่ยงการเบ่งถ่ายอุจจาระที่จะเพ่ิมความดันในช่องท้อง  
 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในกิจกรรมและการพักผ่อน เลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มี
การกระทบกระแทกกันหรือกิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่น ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายเบาๆ การเดิน
ขึ้น-ลงบันได 6 นาที/วัน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหลอดเลือด ลดไขมันในเลือด ช่วยให้
ระดับความดันโลหิตคงที่ (ดุสิต จิรกุลสมโชค, 2554) นอกจากนี้ การนอนกลางวันมากเกินไป 
(มากกว่า 1 ชั่วโมง) จะท าให้แบบแผนการนอนในผู้สูงอายุในช่วงกลางคืนเปลี่ยนแปลงไป ส่วนใหญ่ผู้ที่
นอนกลางวันมากจะนอนไม่หลับเวลากลางคืน (สิทธิชัย จิตพันกุล, 2544) ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรมี
พฤติกรรมการนอนอย่างเหมาะสม คือ นอนหลับช่วงกลางคืนไม่ต่ ากว่า 6 – 8 ชั่วโมง และ/หรือนอน
หลับช่วงกลางวันไม่เกินวันละ 1 ชั่วโมง  
 5.4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ  
 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในระยะนี้ เน้นการบรรเทาความเครียด ความวิตก
กังวล เพราะผู้สูงอายุต้องอยู่กับการล้างไตทางช่องท้องตลอดเวลา หากผู้สูงอายุปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Bernadinini, Nagy, & Piraino, 2000) ผู้สูงอายุขาดความตระหนัก
ในการดูแลตนเองเพราะคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่ได้ ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตน มีความเครียด และเบื่อหน่ายต่อการรักษา (สุภาพร องค์
สุริยานนท์, 2552; Ekelund et al, 2007) ผู้สูงอายุมีความยุ่งยากในการล้างไตทางช่องท้อง (Takaki 
et al, 2005; Bossola et al, 2010) ประกอบกับการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้ความหวัง

และพลังอ านาจในการต่อสู้กับโรคลดลง (Dryer,2007; Muhammad, 2012) เกิดภาวะเครียด ท้อแท้ 
ขาดพลังอ านาจ เพราะการรักษาเป็นเพียงการลดของเสียคั่งไม่ช่วยรักษาให้หายขาด (Nygardh et al, 
2011) ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้และหาทางออกท่ีเหมาะสม  
 5.4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
 โอเร็ม (1995) กล่าวว่า บุคคลเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะมีการปรับสภาพตาม
ความต้องการของร่างกาย โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้สามารถอยู่กับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ดังนี้ 
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 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการแสวงหาการรักษาที่ถูกต้อง การแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็นความสามารถในตัวบุคคลทุกคน โดยหาข้อมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
คู่มือการปฏิบัติตน การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนในการดูแลตนเอง บุคคลสามารถจดจ าและเชื่อมโยง
ความรู้ พิจารณา และตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 1995) การ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องผู้สูงอายุต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องและเคร่งครัดไปตลอดชีวิตหรือจนกว่า
จะได้รับการบ าบัดทดแทนไตวิธีอ่ืน จึงควรประเมินสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วยเป็นระยะ (ดุสิต จิรกุล
สมโชค, 2554)  
 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมักแสวงหาหนทางรักษานอกเหนือจากการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยการแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การรักษาด้วยหมอสมุนไพรหรือยารากไม้ ตาม
ความเชื่อหรือตามค าแนะน าของผู้ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อของตน เช่น ผู้น าชุมชน สามี/ภรรยา การ
โฆษณาในวิทยุ หรือเพ่ือนบ้าน เป็นต้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งส่วนใหญ่
เทคโนโลยีเข้าถึงน้อย และมีการศึกษาระดับต่ า ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองในการแสวงหาการ
รักษาที่ถูกต้องของผู้สูงอายุจึงมีอิทธิพลมาจากสิ่งเหล่านี้ด้วย  
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับรู้ สนใจ ควบคุม ป้องกันและจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อน โดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง 
ควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการรั่วซึมของน้ ายา (leakage) พฤติกรรมที่
ควรเป็น คือ การสังเกตดูสายของน้ ายาให้ดี หากพบรอยรั่วควรไปพบแพทย์ หรือน้ ายาไม่สามารถไหล
ไม่เข้าออกได้ เกิดจากการอุดตัน การเคลื่อนของสาย ตรวจสอบสายหัก พับ งอหรือไม่ หรือมีอาการ
ท้องผูกหรือไม่ หรือเกิดจากการระคายเคืองเยื่อบุช่องท้องท าให้มีโปรตีน ( fibrin) ออกมาอุดตันสาย 
การไหลของน้ ายาเข้าช่องท้องจะอาศัยแรงโน้มถ่วง ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีในการปล่อยน้ ายาเข้า 
ส่วนการไหลออกใช้หลักกาลักน้ า ใช้เวลา 10 นาทีส าหรับการปล่อยน้ ายาออก หากไม่มีการอุดตัน 
(ดุสิต จิรกุลสมโชค, 2554) 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 
สัมพันธ์กับเทคนิคการเปลี่ยนน้ ายา (Prakash, & O’Hare, 2009) จากการที่ผู้สูงอายุละเลยเทคนิค
การปราศจากเชื้อในการเปลี่ยนน้ ายาท าให้เชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย ควรสังเกตสีของน้ ายาที่ปล่อยออก
จากช่องท้องขุ่น มีเยื่อหรือก้อนในน้ ายาล้างไต มีไข้ การแก้ไขเบื้องต้นคือการปล่อยน้ ายาเข้าและปล่อย
ออกทันทีประมาณ 2-3 รอบ แล้วรีบมาพบแพทย์ พร้อมน าน้ ายาถุงแรกที่ขุ่น (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2542)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาตามแนวทางการรักษา ผู้สูงอายุโรคไต
มีโอกาสได้รับยามากกว่า 8 ชนิด เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของไต และมีโอกาสได้รับผลแทรกซ้อน
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มากกว่าผู้สูงอายุปกติ (สุภร บุษปวนิชย์ และพงศ์ศักดิ์ เด่นเดชา, 2549) ดังนั้น พฤติกรรมที่ควรจะ
เป็น คือ ผู้สูงอายุต้องรับประทานยะตามแนวทางการรักษาอย่างเคร่งครัด ไม่เพ่ิม ลด หรือหยุดยาเอง 
ควรจรวจสอบชนิด จ านวน ขนาดยาให้ถูกต้องเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด 
 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์และการเปลี่ยนน้ ายา 
การปนเปื้อนเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อในช่องท้องของผู้สูงอายุ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
พฤติกรรมที่ควรเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ควรยึดหลักการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด ต้องปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม อุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับน้ ายาควรแยกไว้ต่างหาก ส าหรับเปลี่ยนน้ ายา ไม่ควร
ให้สัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณที่เปลี่ยนน้ ายา ไม่ควรรับประทานอาหารหรือน าสิ่งของสกปรกอ่ืนมาใช้
บริเวณนี้ ท าความสะอาดโต๊ะทุกครั้งที่เปลี่ยนน้ ายาด้วยส าลีแอลกอฮอล์ 70% เพ่ือป้องกันเชื้อโรค 
Streptococcus aureus ในช่องจมูก ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อบริเวณทางออกของสาย (Farina, 
2001) ล้างมือให้สะอาดและถูกวิธี โดยให้น้ าไหลผ่าน ระหว่างการปล่อยน้ ายาออกไม่ควรท ากิจกรรม
อ่ืน เช่น รับประทานอาหาร แคะเล็บหรือแกะเกา ควรระวังมือให้สะอาด การปล่อยน้ ายาออกหมด
หรือไม่ ทราบได้โดยการคล าบริเวณสายน้ ายาซึ่งจะอุ่นน้อยลง เทียบกับอุณหภูมิของร่างกาย (ดุสิต จิร
กุลสมโชค, 2554) สภาพแวดล้อมสถานที่เป็นที่สะอาด มีความเป็นส่วนตัว อากาศถ่ายเทสะดวก ขณะ
ท าการเปลี่ยนน้ ายาไม่ควรมีเด็กหรือสัตว์ หรือมีลมพัดรบกวน (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 5) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการดูแลทางอออกของสาย  การดูแลแผลทางออก 
(exit site care) เป็นต าแหน่งที่สายล้างไตทะลุผ่านผิวหนังออกมา มีลักษณะเป็นโพรง อาจเป็นแหล่ง
สะสมของเหงื่อและเชื้อโรคได้ง่าย ผู้สูงอายุจึงควรดูแลแผลและสังเกตอาการผิดปกติ รักษาความ
สะอาดของร่างกายและดูแลแผลให้สะอาด (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 6) พฤติกรรมการดูแลตนเองในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  ความเชื่อและ
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง เป็นพฤติกรรมที่อบสนองความสมดุลและความมั่นคงของจิตใจ เกิดจากการ
รับรู้ของตนเอง (Roy, 1999) ผู้สูงอายุจะต้องรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องตลอดไป 
ต้องติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง
อย่างมีระเบียบวินัยตลอดเวลา นอกจากนี้ โรคไตเรื้อรังส่งผลต่อความแข็งแรงทางร่างกาย ความจ า
ลดลง ขาดความคิดสร้างสรรค์ (Li, 2004) ท าให้สูญเสียพลังอ านาจ ( Nygardh et al., 2011) เกิด
ความวิตกกังวลเนื่องจากสูญเสียบทบาทหน้าที่ และเป็นภาวะของครอบครัว (Bossola, et al, 2010) 
ผู้สูงอายุควรควบคุมอารมณ์ให้ได้ ยอมรับความจริง และปรับตัวใช้ชีวิตอยู่กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะ
ท าให้ผู้สูงอายุมีพลังอ านาจในตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี 
 7) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือเรียนรู้ในการด าเนินชีวิตอยู่เพ่ือกับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป้าหมายการรักษาโรคไตเรื้อรังไม่ใช่เป็นการรักษาเพ่ือให้
หายขาดจากโรค แต่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง และป้องการเสื่อมของไต ให้ด าเนินไปอย่างช้า



 

 

47 

ที่สุด และให้ผู้สูงอายุมีแบบแผนการด าเนินชีวิตใกล้เคียงกับปกติ การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ผู้สูงอายุสามารถกระท าเองได้ ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยเหมือนการรักษาด้วยเครื่อง
ไตเทียม ท าให้ผู้สูงอายุมีอิสระในการใช้ชีวิตมากกว่า ถ้าหากผู้สูงอายุยอมปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมกับแนวทางการรักษา มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจ มีพลังอ านาจและสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ (Nygardh, 2011) 
 การล้างไตทางช่องท้องสามารถขจัดของเสียในร่างกายได้ดี แต่ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึง
ตัวบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดีหรือไม่นั้น ประเมินได้จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อีกทาง
หนึ่ง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังนั้น เป็นการปฏิบัติที่ผู้สูงอายุต้องกระท าด้วยตนเอง โดย
มีเป้าหมายเพ่ือตนเองในการชะลอความเสื่อมของไต การมีภาวะแทรกซ้อนส่วนหนึ่งเกิดจากผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองขาดพลังอ านาจในชีวิต ต้องพ่ึงพาอุปกรณ์และทีมสุขภาพ ผู้สูงอายุขาดความตระหนักใน
การดูแลตนเองเพราะคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ ความยุ่งยากในการล้างไตทางช่องท้อง ประกอบกับ
การเจ็บปว่ยเป็นระยะเวลานาน และมีโรคเรื้อรังรว่มหลายโรค ความหวังและพลังอ านาจในการต่อสู้กับโรค
ลดลง เกิดภาวะเครียด ท้อแท้มากกว่าวัยหนุ่มสาว ท าให้ขาดพลังอ านาจ เพราะการรักษาเปน็เพียงการลด
ของเสียคั่งรักษาไม่หาย จึงสูญเสียพลังอ านาจในตนเอง การขาดพลังอ านาจ มักส่งผลให้มีความบกพร่องใน
การดูแลตนเองในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและการด าเนินชีวติอยู่กับโรคไตเรื้อรัง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับพลังอ านาจ 
 6.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังอ านาจ  

  ความหมายของพลังอ านาจ (Empowerment) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน ค าว่า 
Potere หมายความว่า to be able แปลว่าอ านาจ (power) และอิสระภาพ (Freedom) (Gibson, 
1991) เป็นแนวคิดที่เกิดจากนักปรัชญาชาวบราซิล เปาโลแฟร์ (Paulo Freire) เน้นไปที่ความเท่า
เทียมกันและการให้ความเคารพซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหาในสมาชิกกลุ่ม ซึ่งปัจจุบันมีการน า
แนวคิดนี้มาใช้อย่างแพร่หลาย และมีผู้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้แตกต่างกันไป
ตามแต่ละสาขา ส าหรับสาขาการพยาบาลมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
  กิบสัน (Gibson, 1991) ให้ความหมายว่า พลังอ านาจ คือ แรงผลักดันในตัวบุคคล ที่จะ
กระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน  เป็น
กระบวนการทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชน ในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิต เพ่ือให้เกิดความผาสุก และรักษาไว้ซึ่งชีวิตและ
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
  มิลเลอร์ (Miller, 2000) ให้ความหมายว่า พลังอ านาจเป็นแหล่งทรัพยากรที่มีในตัว
บุคคลที่ใช้เพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ เป็นความสามารถใตตัวเองที่มีอิทธิพลกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง  
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กระบวนการเพ่ิมแหล่งพลังอ านาจของมิลเลอร์ มี 7 แหล่ง คือ ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความ
เข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรู้และความ
ตระหนัก แรงจูงใจ และความเชื่อ  
  กิลเบิร์ท (Gilbert, 1995) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการท า
ให้บุคคลมีอิสระในความคิด สามารถควบคุมตนเอง เป็นการพัฒนาความรู้และน าเอาความรู้มาปฏิบัติสู่
ความเป็นจริงเพ่ือให้เกิดผลประโยชน์กับตนเอง 
  จากความหมายดังกล่าว พลังอ านาจจึงเป็นสิ่งที่แสดงถึงความมีอิทธิพลของบุคคล ใน
การตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆ เป็นพลังที่สามารถควบคุมความคิด การกระท าของตนเอง การควบคุม
พลังอ านาจมีความแตกต่างกันตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาตนเองน าไปสู่
เป้าหมายการมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 6.2 คุณลักษณะของแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 ตามการวิเคราะห์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (1991) มีคุณลักษณะ 
(attributes) 6 ประการ ดังต่อไปนี้ 
 คุณลักษณะที่ 1 การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นแนวคิดที่มีหลายมิติ สามารถเป็นทั้ง
กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) เมื่อมีการด าเนินการตามกระบวนการอย่างมี
ขั้นตอนและประเมินผลอย่างชัดเจน จะเห็นผลที่เกิดจากการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 คุณลักษณะที่ 2 การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่เพ่ิมความมีคุณค่าใน
ตนเองและเพ่ิมความมีศักยภาพในตนเอง และเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกใน
ตัวบุคคล 
 คุณลักษณะที่ 3 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (positive concept) 
และเป็นกระบวนการที่ต้องท าต่อเนื่อง 
 คุณลักษณะที่ 4 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ ต้องอาศัย
กระบวนการที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (transaction concept) 
 คุณลักษณะที่ 5 การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการ
แก้ปัญหา ซึ่งแสดงถึงความแข็งแกร่งและความสามารถของบุคคล 
 คุณลักษณะที่ 6 การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่บุคคลและทีมสุขภาพมี
ส่วนร่วมในการได้รับการส่งเสริมพลังอ านาจ (participant concept) 
 นอกจากนี้ กิบสันกล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็นแนวคิดที่
เป็นนามธรรม มีความเป็นพลวัตร และมีหลายมิติ กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีองค์ประกอบ 
3 ส่วน คือ ผู้รับบริการ พยาบาล และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล 
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 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากพยาบาล ต้องมีคุณสมบัติในการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (self-determination) ควบคุมตนเองได้ (self of control) มีแรงจูงใจ 
(motivation) มีสมรรถนะในตนเอง (self-efficacy) มีการพัฒนา (growth) มีการเรียนรู้ (learning) มี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (sense of connectedness) เป็นตัวของตัวเอง (sense of mastery) การปรับปรุง
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (improve quality of life) มีสุขภาพดีขึ้น (better health) และมีจิตส านึกในการตัดสิน
สังคม (sense of social justice)  
 พยาบาล เป็นผู้เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้รับบริการ เป็นผู้ช่วยเหลือ (helper) ผู้ให้
ค าปรึกษา (counselor) ผู้สอน (educator) ผู้สนับสนุน (support) ผู้ให้แหล่งประโยชน์ (resource 
consultant) ผู้ใช้แหล่งประโยชน์ (resource mobilizer) ผู้ส่งเสริม (enabler) ผู้ให้ความสะดวก 
(facilitator) และผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ (advocate) 
 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกัน คือ มีความไว้วางใจกัน 
(trust) เห็นใจกัน (empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (participatory decision-making) มี
เป้าหมายร่วมกัน (mutual goal-setting) ท างานร่วมกัน (co-operation) มีความร่วมมือกัน 
(collaboration) มีการจัดการอย่างเป็นระบบ (organization) และมีการด าเนินการอย่างชอบธรรม 
(legitimacy)  
 นอกจากนี้แล้ว กิบสันกล่าวว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจต้องมีความเชื่อพ้ืนฐาน
ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ (Gibson, 1991) 6 ประการ ดังต่อไปนี้  
 ประการที่ 1 บุคคลต้องมีความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง สุขภาพเป็นสิ่งที่บุคคลต้อง
รับผิดชอบด้วยตนเอง ไม่ใช่ความรับผิดชอบของแพทย์ แม้ว่าแพทย์หรือพยาบาลจะมีหน้าที่ส่งเสริม
สุขภาพ แต่ต้องเคารพสิทธิของบุคคลต่อสุขภาพของบุคคล  
 ประการที่ 2 บุคคลต้องเคารพความสามารถของตนเองในการตัดสินใจที่จะเลือกกระท า
ด้วยตนเอง และควรได้รับความเคารพต่อศักยภาพของบุคคล ในการที่จะพัฒนาความต้องการและ
เป้าหมายของชีวิต (growth and self-determination needs)  
 ประการที่ 3 ทีมสุขภาพไม่สามารถสร้างพลังอ านาจให้บุคคลได้ เพียงช่วยสนับสนุนให้
แหล่งประโยชน์เพื่อให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน โดยเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง  
 ประการที่ 4 บุคลากรทีมสุขภาพต้องยอมรับความต้องการ ความเชื่อหรือการตัดสินใจ
ของบุคคล และให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชน บุคคลสามารถเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องท าตามค าแนะน าของบุคลากรก็ได้  
 ประการที่ 5 กระบวนการสร้างพลังอ านาจเกิดภายใต้การยอมรับและเคารพในความเท่า
เทียมกัน ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและผู้รับบริการ โดยเป็นความสัมพันธ์แบบเกื้อกูลกัน  
 ประการที่ 6 ต้องมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
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  การพยาบาลในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย ตามรูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจทางการพยาบาลของกิบสัน (Gibson, 1991) มีดังภาพท่ี 1 
ภาพที่ 1 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับการพยาบาล (Gibson, 1991; 359) 

มิติด้านผู้สูงอายุ  

มิติด้านผู้สูงอายุ (Client 

Domain) 

    -การตัดสินใจด้วยตนเอง 

    (self-determination) 
    -ควบคุมตนเองได้ 
    (self of control)                       
    -มีแรงจูงใจ (motivation) 
    -มีสมรรถนะในตนเอง                     
    (self-efficacy)                             
    -มีการพัฒนา (growth)                  
    -มีการเรียนรู้ (learning 
    -มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น                    
    (sense of connectedness) 
    -เป็นตัวของตัวเอง                          
    (sense of mastery) 
    -การปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดี 
    ขึ้น(improve quality of life)               
  -มีสุขภาพดีขึ้น (better health)  
   -มีจิตส านึกในการตัดสินสังคม  
    (sense of social justice) 

 

มิติด้านผู้สูงอายุ – พยาบาล 

(Client-Nurse) 

-มีความไว้วางใจกัน (trust) 
-เห็นใจกัน (empathy)                    
-มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ                 
(participatory decision-
making)      
-มีเป้าหมายร่วมกัน                         
(mutual goal-setting)                   
- ท างานร่วมกัน                               
(co-operation)                            
-มีความร่วมมือกัน                           
(collaboration)                             
-มีการจัดการอย่างเป็นระบบ              
(organization)   
-และมีการด าเนินการอย่าง
ชอบธรรม 
(legitimacy) 
 

 

มิติด้านพยาบาล 

(Nurse domain) 

-เป็นผู้ช่วยเหลือ (helper) 
-ผู้ให้ค าปรึกษา  
(counselor) 
-ผู้สอน (educator) 
-ผู้สนับสนุน (support) 
-ผู้ให้แหล่งประโยชน์  
(resource consultant) 

-ผู้ใช้แหล่งประโยชน์  

(resource mobilizer) 
-ผู้ส่งเสริม (enabler) 
-ผู้ให้ความสะดวก 
(facilitator) 
-ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์  
(advocate) 
 

สิ่งแวดล้อม (บุคคล, ครอบครัว, ชุมชน, ระบบบริการสุขภาพ) 
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 6.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดขึ้นได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยส่งเสริมหรือแหล่ง
พลังอ านาจหลายด้าน ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจในตัวบุคคลอาศัยแหล่งพลังอ านาจ 7 แหล่ง 
(Miller, 1992) ดังนี้  
 6.3.1 ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคล ในการท าหน้าที่ได้อย่างเต็มพลังสะสมทางกายภาพ (Physical reserve) เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ทางร่างกาย พลังอ านาจในการกระท าสิ่งต่างๆ จะลดลง แต่พลังสะสมทางกายภาพจะคงความสมดุล 
 6.3.2 ความเข้มแข็งทางจิตและแรงสนับสนุนทางสังคม (Psychosocial stamina – 
social support) ความเข้มแข็งทางจิต หมายถึง ความสมดุลทางจิตที่บุคคลสร้างความยืดหยุ่นใน
จิตใจ อันเป็นเอกลักษณ์ของบุคคลนั้น แม้การเผชิญกับวิกฤติการณ์ความเจ็บป่วย และความไม่
แน่นอน บุคคลยังสามารถควบคุมสมดุลทางจิตใจไว้ได้ บุคคลที่ไม่มีความเข้มแข็งทางจิต หรือสูญเสี ย
สมดุลทางจิตใจ โดยเฉพาะสาเหตุเกิดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า การคิดใน
แง่บวกจะช่วยป้องกันภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้าได้ ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
 6.3.3 อัตมโนทัศน์เชิงบวก (positive self-concept) อัตมโนทัศน์ หมายถึง ความคิด
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อภาพลักษณ์ (physical self) การท าหน้าที่ของตน (functional self) ความเป็น
ตัวเอง (personal self) และการนับถือตนเอง (self-esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญและเป็นตัวชี้วัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
 6.3.4 พลังงาน (energy) คือความสามารถของระบบร่างกาย ที่ท าตามศักยภาพที่ควร
เป็นของแต่ละบุคคล ควรรักษาสมดุลระหว่างพลังงานที่ใช้และพลังงานที่เก็บสะสมไว้ ได้แก่ อาหาร 
น้ า การพักผ่อนและการจูงใจ พลังงานที่ใช้ในการสะสมหรือฟ้ืนฟูร่างกาย หรือใช้ในการจัดการความ
ต้องการ รวมถึงการจัดการกับความเครียด 
 6.3.5 ความรู้และการรับรู้ด้วยสติปัญญา (knowledge and insight) ความรู้ที่เกิดขึ้น 
ช่วยให้รู้สึกถึงการควบคุมมากขึ้นและบรรเทาความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอน การรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แผนการรักษาผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุต้องลงมือปฏิบัตินั้น ผู้สูงอายุต้องอาศัย
การเรียนรู้ ทักษะในการลงมือปฏิบัติ เช่น การล้างไตทางช่องท้อง การฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น ความรู้
ของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจกระท าและตระหนักถึงทางเลือกและความหวัง ช่วยให้ค้นพบ
สถานการณ์ที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย การขาดความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่ความท้อแท้ และนิ่งถอย 
ซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอ านาจ ส่วนการตระหนักรู้ในตนเอง (internal awareness) เป็น
แนวคิดท่ีใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของความรู้และการรับรู้ด้วยสติปัญญา การตระหนักรู้ในตน คือ 
ความสามารถที่สามารถคงไว้ซึ่งความสมดุลทางจิตใจ 
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 6.3.6 แรงจูงใจ (motivation) มีความส าคัญในการเพ่ิมศักยภาพ ความสามารถ บทบาท
ทางสังคมและการท างาน โดยแรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้และการฝึกทักษะใหม่ๆ และการมีส่วน
ร่วมในการรักษา 
 6.3.7 ระบบความเชื่อ (belief system) ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อในแผนการ
รักษา ความเชื่อต่อเจ้าหน้าที่สุขภาพ และความเชื่อมั่นในศักยภาพความสามารถของตนเอง รวมถึง
ความเชื่อต่อศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพ่ือช่วยสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดและเอาชนะต่อปัญหาได้  
 6.4 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในตัวบุคคล จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับชีวิต
ได้ (Gibson, 1991) พบปัจจัยที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ความรัก
และความผูกพัน ประสบการณ์ เป้าหมายในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม กิบสันได้เสนอขั้นตอน
การเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบความจริง (discovering reality) เป็นการท าให้ผู้รับบริการ
รับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งมีการตอบสนอง 3 ด้าน 
คือ อารมณ์ การคิดรู้ และด้านพฤติกรรม 
  การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional response) เมื่อบุคคลประสบกับปัญหา
สุขภาพ จะเกิดความรู้สึกตกใจ ช็อค สับสน ต่อต้าน วิตกกังวล และโกรธ เพราะไม่สามารถยอมรับ
ปัญหาตามสภาพความเป็นจริงได้  และปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึน มองปัญหาเป็นด้านลบ ท าให้เกิดความเศร้า
และเสียใจ ถ้าหากยอมรับสถานการณ์นั้นได้ มีความหวังว่าตนเองมีโอกาสดีขึ้น จะท าให้มีก าลังใจในการ
ค้นหาสาเหตุตามสภาพความเป็นจริงได้  
  การตอบสนองทางการคิดรู้ (cognitive response) เมื่อบุคคลรู้สึกไม่มั่นใจจะเริ่ม
แสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ ความรู้จากแหล่งต่างๆ เท่าที่จะสามารถหาได้ เช่น จาก
หนังสือ เอกสาร แพทย์ พยาบาล หรือบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกันเพ่ือน ามาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ 
  การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral response) เมื่อบุคคลตระหนักว่าการดูแล
ตนเองเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง จะเกิดการมองปัญหาในแง่ดี ท าความเข้าใจกับปัญหา 
เกิดความตระหนักเห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง น าประสบการณ์ และความรู้มาใช้แก้ปัญหา 
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) บุคคลเกิด
การตระหนักรู้ มีความเข้าใจ มองเห็นสถานการณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม มีการสะท้อนคิด ใช้
ความคิดด้านบวกน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสม มีการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการกระท าที่เป็น
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ประโยชน์ ตามความเชื่อ ค่านิยม ซึ่งบุคคลจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดการรับรู้ถึงความสามารถและ
พลังอ านาจในตนเอง  
  ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) 
เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในการดูแลความเจ็บป่วยของตนเองแล้ว ประกอบกับมีทางเลือกในการ
ปฏิบัติ จะสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีและเหมาะสมกับตนเองที่สุด เกิดการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ เรียนรู้การแก้ปัญหา สามารถต่อรองกับทีมสุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของทีม
สุขภาพ 
  ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) เป็น
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจขั้นตอนสุดท้าย บุคคลตระหนักในความเข้มแข็ง รับรู้ถึง
ความสามารถ มีพลังในการควบคุมสถานการณ์ ซึ่งมีประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้ยังคงปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อย่างต่อเนื่อง ในระยะนี้แม้บุคคลจะมีความคับข้องใจ แต่เมื่อตนเองรับรู้ถึงสมรรถนะและ
ความสามารถที่จะท าให้ประสบความส าเร็จจะยังคงปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่อไป 
 
7. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันเป็นกระบวนการที่มีท้ังการให้และการรับ มีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ รับฟังความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจร่วมกัน ดังนั้นจึงเป็นกระบวนการที่น ามาใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีการดูแลตนเองได้  
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมทางร่างกายหลายระบบ เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้มีความ
ท้อแท้หมดหวัง เมื่อต้องปฏิบัติตามแผนรักษาท่ีต้องดูแลตนเองเป็นหลักท าให้เกิดความเบื่อหน่าย ขาด
พลังอ านาจได้ ประกอบกับ การรักษาโรคไตเรื้อรังนั้น เป็นการรักษาที่เน้นการลดของเสียคั่ง ชะลอ
ความเสื่อมไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะยิ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เกิดภาวะขาดพลังอ านาจ ท าให้ขาดการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม ด้านการรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด การเปลี่ยนน้ ายาล้างไต (รุ่งทิทย์ ศรีนวล, 
2546) และการรับประทานยา (สุพร บุษปวนิช และคณะ, 2549) การค้นหาสภาวะความเป็นจริงของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทั้งด้านอารมณ์ การคิดรู้ และ
พฤติกรรม มีการสะท้อนคิดเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีแนวทางแก้ปัญหาและเลือกปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมกับตน 
โดยพยาบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุน ให้แหล่งประโยชน์ จนผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้  
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 7.1 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (1995)  

 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท าความเข้าใจและ
ยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและความ
ต้องการของตน เป็นการให้เกียรติให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความ
เป็นผู้ทรงภูมิและเป็นผู้ที่ให้ความเคารพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุทบทวนการดูแลตนเองในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยให้ความรู้ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรักษาและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การมีส่วนร่วม
ในการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต ให้ผู้สูงอายุเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติสิ่งที่
ถูกต้องและสิ่งที่เป็นปัญหาของตน ทั้งผลด้านลบและผลด้านบวก ท าให้ผู้สูงอายุตระหนักว่าการปฏิบัติ
ของตนเป็นปัญหาจริง ท าให้เกิดความคิดเชิงบวกต่อปัญหา และตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง เป็น
ขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุคิดพิจารณาไตร่ตรอง โดยให้เวลาและรับฟังด้วยความสนใจ จัดสถานที่ให้เงียบ
สงบ เวลาสนทนากันนั่งหันหน้าเข้าหากันเพ่ือสบตา พูดคุย และรับฟังผู้สูงอายุอย่างให้ความสนใจ ใช้
น้ าเสียงด้วยโทนเสียงต่ า ทุ้ม พูดเสียงดัง ชัด แต่ไม่ใช่การตะโกนหรือตะคอก เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเองในการควบคุม 
เกิดการตระหนักรู้เข้าใจสภาพปัญหา การด าเนินการ คือ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ตามความสมัคร
ใจ เมื่อผู้สูงอายุบอกเล่าปัญหาของตนและวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ความรู้จากแหล่งประโยชน์ เ พ่ือให้
เกิดการตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา ซึ่ง Gibson (1993) กล่าวว่า การตระหนักถึงสถานการณ์ท าให้เกิด
ความเข้าใจ มองเห็นสถานการณ์ของตนอย่างเหมาะสม เมื่อมองปัญหาเชิงบวก การสะท้อนคิดจะ
น าไปสู่การค้นหาวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและมีเป้าหมาย เพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสมผ่านค่านิยม ความ
เชื่อ บุคคลจะเกิดการพัฒนาความสามารถในตนเอง รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง ถ้าผ่านขั้นตอนนี้ 
บุคคลจะมีความเข้มแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึ้น อีกทั้งการสะท้อนคิดท าให้เกิดมุมมองใหม่
ในการแสวงหาทางเลือกปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เลือกการปฏิบัติให้ตรงกับสภาพปัญหาของตนเอง เป็นขั้นตอนที่ผู้สูงอายุจะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและ
คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกเรียนรู้และจดจ าวิธีที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด เพราะกระบวนการสูงอายุไม่ได้ท าให้
สติปัญญาของผู้สูงอายุลดลง แต่ประสบการณ์ที่สะสมความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมประเพณีที่ผ่านมา 
รวมถึงความรู้ใหม่ที่ได้รับมา เมื่อเห็นว่าเป็นประโยชน์กับตนเอง ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและ
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จดจ าวิธีที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด ในขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้
ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พยาบาลเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ กล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจ เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม การด าเนินกิจกรรม
ขั้นตอนนี้เป็นการเสนอทางเลือก กระตุ้น และเปิดโอกาสให้เรียนรู้ ตัดสินใจวิธีลงมือปฏิบัติ หาทางเลือกใน
การแก้ปัญหา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนินการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
บ้าน และติดตามเยี่ยมบ้านที่บ้านผู้สูงอายุทุกคน  เพ่ือให้ก าลังใจ ให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามท าสิ่งที่ดีท่ีสุดเพื่อตนเองในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความตระหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และมีพลัง
อ านาจในตนเองมากขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว เห็นสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตน จะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
ตน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 7.2 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  

ผู้วิจัยได้ออกแบบการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ให้แก่
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย CAPD กลุ่มละ 5-8 คน สถานที่คือ ห้องประชุมย่อยหน้า
ห้องตรวจ CAPD ด าเนินการดังนี้ 
 7.2.1 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  
 ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมบัตรค าเปิดใจ กิจกรรมกระจกเงา และ
กิจกรรมทางสามแพ่ง  
 1) กิจกรรมที่ 1 บัตรค าเปิดใจ เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 และ 2ของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่คลินิกโรคไต  มีสื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ บัตรค าเปิด
ใจ แผ่นพลิก คู่มือการดูแลตนเอง แผนการสอน และสมุดบันทึกประจ าตัว มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมในการ
รักษาเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตแบบต่อเนื่อง (รวมเวลา
ประมาณ 2 ชม.) 
 การสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้กิจกรรมบัตรค าเปิดใจเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกัน
ไว้วางใจกัน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้เกิดความไว้วางใจกัน เกิดความร่วมมือ เห็นประโยชน์และยอมรับ
การตัดสินใจ ผู้วิจัยรับฟังสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่า และเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท าความ
เข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและ
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ความต้องการของตนเอง ทบทวนการดูแลตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ของตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20 
นาที  
 หลังจากนั้น ผู้วิจัยร่วมอภิปรายและให้ความรู้เพ่ิมเติม โดยใช้ แผ่นพลิก คู่มือการ
ดูแลตนเอง และแผนการสอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 
 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้สูงอายุบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (หน้า 2 -25) เกี่ยวกับการบันทึกน้ าหนักตัวทุกวัน 
บันทึกปริมาณน้ าดื่ม ดุลน้ ายาล้างไต รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการล้างไตทางช่องท้อง 5 นาท ี
 2) กิจกรรมที่ 2 กระจกเงา มีสื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ แบบบันทึกการวิเคราะห์ปัญหา 
และ แบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง โดย ผู้วิจัยทบทวนถึงการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ผ่าน
มา ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุคิดพิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเองในการ
ควบคุม เกิดการตระหนักรู้เข้าใจสภาพปัญหา การด าเนินการ ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์ตนเองว่าท าข้อใด
ได้ดี  และท าข้อใดไม่ดี พร้อมทั้งบอกเหตุผลและแรงจูงใจที่ท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น และลง
บันทึกในแบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง ใช้เวลา 30 นาที  
 3) กิจกรรมที่ 3 ทางสามแพ่ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เป็นขั้นตอนการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเลือกการปฏิบัติให้ตรงกับสภาพปัญหาของตนเอง ผู้สูงอายุจะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและคิด
วิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกเรียนรู้และจดจ าวิธีที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด ในขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือก 
หลังจากที่ผู้สูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมแล้ว ให้น าไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุก ๆ วัน  ในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดูแลการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการติด
เชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต การพักผ่อนให้เพียงพอ การขับถ่าย  การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย การสังเกตอาการผิดปกติสม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด และ 
บันทึกลงในสมุดบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 7.2.2 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมอาการโดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา 
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ใช้เวลาครั้งละประมาณ 10 – 20 นาที/
ครั้ง  
 7.2.3 กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุรายบุคคล หลังจากผู้สูงอายุเจาะเลือดเสร็จและรอพบ
แพทยท์ี่แผนกผู้สูงอายุนอก CAPD  โรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือพูดคุยให้กาลังใจ สอบถามถึงการปฏิบัติ
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ตนที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  ปัญหาที่พบในสัปดาห์
แรกนั้น ได้รับการแก้ไขอย่างไรบ้าง ให้ก าลังใจผู้สูงอายุในสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เหมาะสมแล้ว และ
ส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อเนื่อง คนละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป และแก้การปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม ใช้เวลาครั้งละประมาณ 15 - 20
นาทีต่อคน  
 7.2.4 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมอาการโดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา 
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ใช้เวลาครั้งละประมาณ 10 – 20 นาที/
ครั้ง และนัดวันและเวลาในการเยี่ยมบ้าน 
 7.2.5 กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) ประเมินผล   
 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกคน โดยผู้วิจัยให้กาลังใจให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามทาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความตะหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจ เมื่อผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว เห็นสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตน จะ
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยประเมินผลและการ
ยุติโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (post-test) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุประเมินขั้นตอนต่าง ๆ และข้อเสนอแนะ ใช้
เวลาประมาณ 60 นาที ผู้วิจัยยุติโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกล่าวขอบคุณ  
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
 อรทัย วันทา (2547) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบถาวร เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 50 ราย ที่มาติดตามการ
รักษาที่คลินิกซีเอพีดี โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช้องท้องแบบถาวร ผู้วิจัย
สร้างจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกาน าร่อง และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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โดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะ
เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ จ านวน 42 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
เพราะมีระบบการคัดเลือกผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา มีการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมในการดูแล มี
ผู้สนับสนุนที่ดี มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล และผู้ป่วยรักษาด้วยวิธีนี้มาเป็นเวลานานท าให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ และพบพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง คือ การขาดการออกก าลังกาย การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือ ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภวะเบี่ยงเบนด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปอยู่ในระดับดี 
 นันทกา ค าแก้ว (2547) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 120 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบวัด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบวัดการรับรู้
อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้านโภชนาการและการเจริญจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  และ
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 49.60 
 คัทรียา อุคติ และ ณัฐนิช จันทริโกวิท (2550) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้องต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน รับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ านวน 57 ราย มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย
วิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่อง พบว่า ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญ (r=.38, p<.01) ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง (r=.27, p<.05) และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองในระดับต่ า 
ส่วนอายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
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 สุพิชา อาจคิดการ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยท านายในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่มารับการรักษาที่
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จ านวน 110 ราย ใช้แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
แบบวัดภาพสะท้อนคิดต่อการเจ็บป่วย แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่ตนในการจัดการตนเอง และ
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการแพทย์ ด้านบทบาทการ
ด ารงชีวิตในชีวิตประจ าวันและด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวอยู่ใน
ระดับสูง และพบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 41 
 สุภาพ อ่ิมอ้วน (2553) ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 66 คน ใช้แบบบันทึกภาวะโภชนาการ 
แบบวัดการปรับตัวด้านโภชนาการและแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการปรับตัวด้านโภชนาการ 
 Kaptein et al (2010) ศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื่อรัง 5 ประเด็น คือ ด้านจิตใจ 
การปรับตัวมุมมองและภาวะซึมเศร้า การออกก าลังกาย การศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมและการให้
ค าปรึกษา และการให้ความร่วมมือในการรักษา  
 Ricka, Vanrenghem, & Evers (2002) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระหว่างปี ค.ศ. 1997-2000 พบการดูแลตนเองด้านการให้ความร่วมมือ
และการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ คือ ผู้ป่วยที่มีการดูแลตนเองอย่างเพียงพอและให้ความร่วมมือใน
การรักษาจะมีอัตราการตายลดลง ด้านการปฏิบัติการล้างไตด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ พบผู้ป่วย
ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา จะพบปัญหาการติด
เชื้อที่สายทางออกน้ ายาล้างไต ส่วนใหญ่เกิดจากการรักษาความสะอาดไม่ดี ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาการควบคุมอาหารและน้ าดื่มจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงกว่า ด้านการรับประทานยาตามใบสั่งยาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ที่รักษาด้วยการฟอกเลือดไม่รับประทานยาตามใบสั่งยา ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น แต่
วรรณกรรมไม่ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากนัก ด้านการรับประทานอาหารและการ
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ควบคุมน้ าดื่มอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจ ากัดอาหารและน้ าดื่มได้ดีจะมีผลต่อการมีสุขภาพดีอย่างมี
นัยส าคัญ และด้านความสามารถในการดูแลตนเองในการล้างไต ผู้ป่วยที่สามารถกระท าการล้างไตได้คือ
ผู้ที่มีความสามารถในการกระท ากิจวัตรประจ าวัน มีสติสัมปชัญญะซ่ึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 Bernardini, Nagy, & Piraino (2000) ศึกษารูปแบบการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วยใน
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 92 ราย ใช้วิธีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยประเมินความร่วมมือใน
การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน พบผู้ป่วยที่เริ่มรักษาในช่วง 6 เดือนแรกไม่ให้ความร่วมมือกว่าร้อยละ 30 ท า
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเข้าไปรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 O’Connor, Jardine, Millar (2008) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้รูปแบบการควบคุมตนเองของ Leventhal เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการติดเชื้อ เจตคติต่อความเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 73 ราย ใช้แบบวัด MMSE, แบบวัดความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรัง (ESRD-SI) แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (KKQ) แบบวัดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าใน
โรงพยาบาล (HADs) แบบวัดการยอมรับความเจ็บป่วย (IPQ-R) และแบบวัดประสบการณ์และความเชื่อต่อ
การเจ็บป่วย (The Brief COPE) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยชายมี
ความเอาใจใส่ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิงในเรื่องการรับประทานอาหาร กาจ ากัดน้ า การ
รับประทานยาตามใบสั่งยา ซึ่งเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพและการยอมรับในความเจ็บป่วย 
 8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

  อโนชา ศริญญาวัจน์ (2552) ศึกษาผลการสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลล าปลายมาศ จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 ราย  ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 6 สัปดาห์ ตามขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดลด
ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  สุนทร โสภณอัมพรเสนีย์ (2551) การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้านหนองพลวง ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 57 คน ใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยมีความตระหนักในปัญหาสุขภาพ สามารถวิเคราะห์
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ปัญหาร่วมกันและหาแนวทางแก้ไข เกิดพลังอ านาจในตนเอง น าสู่การมีสุขภาพดี และพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และก่อนและหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  อุรา สุวรรณรักาณ์ (2542) ศึกษาผลของการเพ่ิมพลังอ านาจของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันร่วมกับการเรียนรู้ทางปัญญาของแบดูรา และการให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01)  
  ชนิษฎา ชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553) ศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองแซง จังหวัดสระบุรีจ านวน 10 คน ระยะเวลาด าเนินการในการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความตระหนักและยอมรับว่าปัญหาสุขภาพ
คืออะไร และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหา ได้แก่ เอกสารทางการแพทย์ 
สอบถามจากผู้รู้บุคลากรทางการแพทย์  เพื่อความมั่นใจในการปฏิบัติการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
  Burnette & Kicket (2009) ศึกษาประสบการณ์การสูญเสียพลังอ านาจของผู้ป่วยชาว
ออสเตรเลียที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ ใช้จ านนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือได้จุดอ่ิมตัวของข้อมูล จ านวน 6 ราย ผลการวิจัย
พบประเด็นที่ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียพลังอ านาจ 5 ประเด็น คือ สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้สูงอายุ การมีชีวิตอยู่ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยการล้างไต การเป็นผู้สูงอายุต่างชาติ ความท้าทายในการดูแล
ตนเองและการขาดการศึกษา 
  Moattai et al (2012) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อสมรรถนะในตนเอง 
คุณภาพชีวิต และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดที่ ศูนย์ไตเทียม 
Boo Ali Sina ประเทศอิหร่าน จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน ให้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่กลุ่มทดลอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และใช้แบบวัดสมรรถนะใน
ตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต ความดันโลหิตและน้ าหนักตัว โดยก่อนการทดลองคะแนนสมรรถนะใน
ตนเอง คุณภาพชีวิต ระดับความดันโลหิตและน้ าหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ หลังการทดลองพบว่า คะแนนสมรรถนะในตนเอง คุณภาพชีวิต ระดับความดันโลหิต
และน้ าหนักของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  Dryer (2007) ศึกษาปรากฏการของภาวะสูญเสียพลังอ านาจในผู้สูอายุ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่นอนโรงพยาบาลมีการ
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สูญเสียพลังอ านาจในตนเองมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่จะช่วย 
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุได ้
  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลายอย่าง ทั้งระบบทางเดินอาหาร ท าให้การ
รับประทานอาหาร การรับรสอาหารแย่ลง มีความยุ่งยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามข้อจ ากัดมากกว่าวัยอ่ืนๆ การนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะนอนหลับ
ยาก ตื่นง่ายในเวลากลางคืน มีอาการง่วงและเพลียในเวลากลางวัน จนท าให้ไม่อยากมีกิจกรรม 
นอกจากนี้ ตาที่มัวลง การเคลื่อนไหวที่เชื่องช้าลง ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ซึ่งต้องได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองเปล่านี้ให้ดีขึ้น 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจขึ้น เพ่ือ
ใช้ในการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังอ านาจใจตนเอง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจจะท า
ให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง มีศักยภาพในตนเองมากขึ้น มีความรู้ เกิดทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและความเป็นอยู่ ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังต่อไปนี้ 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  Gibson 
มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน      มีความต่อเนื่องกันและสลับกันไปมาได้ในแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้อง
กับประเด็นปัญหาของผู้วิจัยที่มีลักษณะเป็นพลวัตร (dynamic) ต้องใช้พลังใจ พลังความคิดและ
ความสามารถ ในการที่จะท าให้บุคคลสามารถผ่านขั้นตอนนั้นไปในแต่ละขั้นตอน ผู้วิจัยจึงน า
กระบวนการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย ร่วมกับการพยาบาลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย , 2556) โดยมีกรอบแนวคิดการ
วิจัยดังรูปภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

พฤติกรรม 
การดูแล 
ตนเอง  

โปรมแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ  (Gibson, 1995)  
ร่วมกับการพยาบาลผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รังท่ีรักษาดว้ยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบตอ่เนือ่ง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2556) 
ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบความจริง (discovering reality) เป็นการประเมินสภาพปัญหา
ตามกระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึงมีการตอบสนอง 3 ด้าน คือ อารมณ์ การคิดรู้ และด้าน
พฤติกรรม เพื่อประเมินหาปัญหาของผู้สูงอายุในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) ผู้สูงอายุเกิดการ
ตระหนักรู้ มีความเข้าใจ มองเห็นสถานการณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม มีการสะท้อนคิด 
ใช้ความคิดด้านบวกน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสม มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการกระท า
ที่เป็นประโยชน์ ตามความเชื่อ ค่านิยม ซ่ึงผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดการรับรู้ถึง
ความสามารถและพลังอ านาจในตนเอง เป็นกระบวนการวางแผนการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เพื่อเป็นการวางแผน ให้ผู้สูงอายุแก้ไขกับปัญหาน้ันอย่างไร 
ขั้นตอนท่ี 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) เมื่อ
ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการดูแลความเจ็บป่วยของตนเองแล้ว ประกอบกับมีทางเลือกในการ
ปฏิบัติ จะสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีและเหมาะสมกับตนเองที่สุด เกิด
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ เรียนรู้การแก้ปัญหา สามารถต่อรองกับทีมสุขภาพและเป็นส่วนหน่ึง
ของทีมสุขภาพ  
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) ขั้นตอนน้ี
ผู้สูงอายุตระหนักในความเข้มแข็ง รับรู้ถึงความสามารถ มีพลังในการควบคุมสถานการณ์ 
ท าให้ยังคงปฏิบัติกิจกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง ผู้วิ จัยเย่ียมเยือนผู้สูงอายุเพื่อเป็นการ
ประเมินผลการด าเนินการ  
 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง ดังนี้  
 
รูปแบบการวิจัย 

 กลุ่มควบคุม  O1   O2   
 กลุ่มทดลอง  O3 X O4  
 O1  หมายถึง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O2  หมายถึง  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 O3  หมายถึง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 O4  หมายถึง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 X  หมายถึง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไต
เรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ห้อง
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ตรวจ CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ จ.บึงกาฬ จ านวน 40 คน การก าหนดขนาดของตัวอย่าง ค านวณจาก
อ านาจทดสอบที่ 80% และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.60 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 จากการเปิด
ตาราง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน (Burns & Grove, 2005) เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของ
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมเป็น 40 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)   

 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
 2)  ไม่มีข้อจ ากัดในการมองเห็นและการเคลื่อนไหว 
 3)  ไม่มีอาการผิดปกติทางสมอง ประเมินด้วย MMSE - Thai (2002) และสื่อสารภาษาไทย

ได้ เกณฑ์การคัดเลือกของคะแนน MMSE - Thai (2002) ส าหรับผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนขึ้นไป ส าหรับผู้ที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนนขึ้นไป และส าหรับผู้ที่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มี

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนขึ้นไป 

 4) ผู้ที่ไม่มีประวัติว่ามีอาการทางจิตเวช และไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการผิดปกติ
ทางจิตเวช  
 5) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 

 1) มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เช่น ภาวะ
เหนื่อยหอบจากหัวใจวายหรือปอดมีพยาธิสภาพ ต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล เป็นต้น  
 2) ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (drop out) 
 การจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
การจับคู่ (matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือลดปัจจัยรบกวนที่อาจมี
ผลต่อการทดลอง โดยจัดให้มี อายุ เพศ และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องใกล้เคียงกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง 
(สุพิชา อาจคิดการ, 2555) เพศ พบว่าเพศหญิงมีการดูแลตนเองดีกว่า (รุ่งทิทย์ ศรีนวล, 2546) และ
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระยะเวลารักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องยิ่งเป็นเวลานาน จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจในการรักษามาก
ยิ่งขึ้น และมีการดูแลตนเองดีขึ้น (รุ่งทิทย์ ศรีนวล, 2546)   
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 ผู้วิจัยจับคู่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทงช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย 20 คนแรก จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม  หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 20 
คนจัดเข้ากลุ่มทดลอง เพ่ือลดปัจจัยรบกวนที่อาจมีผลต่อการทดลอง ดังนี้  
 เพศ แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง   
 อายุ แบ่งตามช่วงวัยสูงอายุ 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอายุ 60 – 69 ปี (Young old) ซึ่งเป็นวัยสูงอายุ
ตอนต้น ส่วนใหญ่มีการช่วยเหลือตนเองได้ดี การท าหน้าที่ของรร่างกายยังไม่เสื่อมลงมาก จึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุวัยนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ช่วงอายุ 70 – 79 ปี 
(Middle old) เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง  และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป (Old old) เป็นผู้สูงอายุวัยสูงอายุมาก ซึ่ง
อายุที่มากขึ้น มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางเสื่อมลงเช่นกัน 
 ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง แบ่งเป็น 5 ช่วง ได้แก่ 
ช่วงเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ช่วงเวลา6 เดือน - 1 ปี ช่วงเวลา1 ปี - 1 ปี 6 เดือน ช่วงเวลา 1 ปี 6 เดือน 
- 2 ปี และช่วงเวลา 2 ปีขึ้นไป (แสดงข้อมูลการจับคู่กลุ่มตัวอย่างในภาคผนวก ง ตอนที 1) 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD 
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุในเวชระเบียนผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ  
 2) ด าเนินการคัดเลือกผู้สูงอายุสูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วย CAPD ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ราย (แสดงการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน 
MMSE-Thai 2002 ในภาคผนวก ง) 
 3) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ อธิบายเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้  
 4) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างกลุ่มควบคุมจนครบจ านวนก่อน จึงเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง โดยการคัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้การ Matched pair ได้แก่ 
อายุ เพศ และระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (แสดงตารางการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างในภาคผนวก ง) 
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 การวิจัยครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าร่วมกิจกรรมครบตามระยะเวลาที่ก าหนดตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ จ านวน 40 คน ไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่าง
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและไม่มีการ drop out แสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง(n=20) รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
22 
18 

 
55 
45 

อายุ 
     60 – 69 ปี 
     70 – 79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
38 
2 
- 

 
95 
5 
- 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
      คู ่
     ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
2 
15 
3 

 
10 
75 
15 

 
1 
15 
4 

 
5 
75 
20 

 
3 
30 
7 

 
7.5 
75 

17.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายโุรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม 
     อ่ืน ๆ 

 
19 
1 
- 
- 

 
95 
5 
- 
- 

 
20 
- 
- 
- 

 
100 

- 
- 
- 

 
39 
1 
- 
- 

 
97.5 
2.5 
- 
- 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถม(ป.4 และ ป.6) 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
- 

20 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 

 
- 

20 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 

 
- 

40 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ 
     ค้าขาย 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
14 
2 
1 
4 

 
70 
10 
5 
20 

 
13 
1 
- 
6 

 
65 
5 
- 

30 

 
27 
3 
1 
10 

 
67.5 
7.5 
2.5 
25 

สถานภาพในครอบครัว 
     ผู้น าครอบครัว 
     สมาชิกครอบครัวมีรายได้ 
     สมาชิกฯ ไม่มีรายได้ 

 
6 
3 
11 

 
30 
15 
55 

 
9 
10 
1 

 
45 
50 
5 

 
15 
13 
12 

 
37.5 
32.5 
30 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
     จ่ายเองทั้งหมด 
     เบิกจากรัฐทั้งหมด(บัตรทอง) 
     เบิกได้จากเอกชนทั้งหมด 
     เบิกบางส่วน 

 
- 

20 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 

 
- 

20 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 

 
- 

40 
- 
- 

 
- 

100 
- 
- 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

     6 เดือน - 1 ปี 
     1 ปี - 1 ปี 6 เดือน 
     1 ปี 6 เดือน - 2 ปี  
     2 ปีขึ้นไป 

4 
5 
3 
8 

20 
25 
15 
40 

5 
4 
2 
9 

25 
20 
10 
45 

9 
9 
5 
17 

22.5 
22.5 
12.5 
42.5 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ไม่มี  
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
ติดเชื้ออุโมงค์ทางออกของสาย  
มีการอุดตันของสาย 
การรั่วน้ ายาออกทางช่องท้อง 
มีภาวะบวมหรือน้ าเกิน 
ปอดบวมน้ า 

5 
10 
1 
1 
1 
1 
1 

25 
50 
5 
5 
5 
5 
5 

9 
9 
1 
1 
- 
- 
- 

45 
45 
5 
5 
- 
- 
- 

14 
19 
2 
2 
1 
1 
1 

35 
47.5 

5 
5 

2.5 
2.5 
2.5 

ดุลน้ ายา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
โดยเฉลี่ย 
      ก าไร 
     ขาดทุน 

 
 

17 
3 

 
 

85 
15 

 
 

18 
2 

 
 

90 
10 

 
 

35 
5 

 
 

87.5 
12.5 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล าดับ เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 95.0 มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 75.0 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 97.5 ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับการศกึษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 67.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่เป็นผู้น าครอบครัว รองลงมาคือ สมาชิก
ครอบครัวที่มีรายได้ และสมาชิกครอบครัวที่ไม่มีรายได้ ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 37.5, 32.5 และ 
30 ตามล าดับ โดยเบิกค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 
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100 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมากที่สุด คือ ช่วงเวลา 2 ปีขึ้นไป รองลงมาคือช่วงเวลา 1 ปี – 1 ปี 6 เดือน รองลงมา
คือ 6 เดือน – 1 ปี และ ช่วงเวลา 1  ปี  6 เดือน – 2 ปี ตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 40.0, 25.0, 
20.0  และ 15.0  ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน คือ การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 
47.5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 35.0  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนนัดพบ สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย อธิบายถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างจะตอบตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ การปฏิเสธการเข้า
ร่วมโปรแกรมไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการบริการที่ได้รับ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น
ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการทดลอง จะ
น าเสนอเป็นข้อมูลภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัย ได้ตลอดเวลาก่อน
การวิจัยสิ้นสุด ไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หลังจากประเมินผลการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือให้
ผู้สูงอายุน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมด้วยตนเอง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในการ
ทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง (แสดงตัวอย่างในภาคผนวก ค) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  

 แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล (แสดงตัวอย่างเครื่องมือในภาคผนวก ค) ผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างโดยมีข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ข้อมูลการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร ของ อรทัย วันทา (2547) ที่สร้าง
จากกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 42 ข้อ ปรับปรุงเหลือ 30 
ข้อ ลักษณะการตอบค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ใช่เลย  ใช่น้ อยมาก 
ใช่บางครั้ง ใช่บ่อยครั้ง และใช่ตลอดเวลา (แสดงตัวอย่างเครื่องมือในภาคผนวก ค) มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้  
 ไม่ใช่เลย   ค่าคะแนน  1  คะแนน 
 ใช่น้อยมาก  ค่าคะแนน  2  คะแนน 
 ใช่บางครั้ง  ค่าคะแนน  3  คะแนน 
 ใช่บ่อยครั้ง  ค่าคะแนน  4 คะแนน 
 ใช่ตลอดเวลา   ค่าคะแนน  5  คะแนน 

คะแนนรวมของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะอยู่ในช่วง 30 - 150 คะแนน แปลผลคะแนนพิจารณา
จากเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ข้างต้น แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

คะแนนช่วง 4.00 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
คะแนนช่วง 3.01 – 3.09 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
คะแนนช่วง 2.00 – 2.09 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช้ 
คะแนนช่วง 1.00 – 1.09 หมายถึง ต้องปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบถาวร (อรทัย วันทา, 2547) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ได้รับ

อากาศอย่างเพียงพอและเหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและน้ าดื่ม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการมีกิจกรรมและการพักผ่อน และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันอันตรายต่อชีวิต การท า
หน้าที่และความผาสุก 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณ์เครียด หรือการเอาชนะผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยเป็นไตวายเรื้อรังและ
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 

3) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการแสวงหาการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับรู้ สนใจ 



 

 

72 

ควบคุม ป้องกัน และการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดเตรียมสถานที่อุปกรณ์ และการเปลี่ยนน้ ายา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการมีอัตมโนทัศน์ตามจริง ยอมรับภาวะสุขภาพตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการเรียนรู้ที่จะอยู่ หรือด าเนินชีวิตในภาวะไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบถาวรตามความสามารถที่เหลืออยู่ 
 2. เครื่องมือในการทดลอง  

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1991) เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยมีขั้นตอนการสร้าง 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีและ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995)  
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง จากนั้นสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม มี
รายละเอียด ดังนี้ 

Gibson (1991) กล่าวว่า พลังอ านาจ (Empowerment) คือ แรงผลักดันในตัวบุคคล 
ที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์รักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิต เพ่ือให้เกิดความ
ผาสุก และรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นพลวัตร 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ผู้รับบริการ พยาบาล และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล  

1. ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากพยาบาล เพ่ือให้ตัดสินใจ 
ได้ด้วยตนเอง (self-determination) ควบคุมตนเองได้ (self of control) มีแรงจูงใจ (motivation) 
มีสมรรถนะในตนเอง (self-efficacy) มีการพัฒนา (growth) มีการเรียนรู้ (learning) มีสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืน (sense of connectedness) เป็นตัวของตัวเอง (sense of mastery) การปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้น (improve quality of life) มีสุขภาพดีข้ึน (better health) และมีจิตส านึกในการตัดสิน
สังคม (sense of social justice) 

2. พยาบาล เป็นผู้เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้รับบริการ เป็นผู้ช่วยเหลือ (helper)  
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ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) ผู้สอน (educator) ผู้สนับสนุน (support) ผู้ให้แหล่งประโยชน์ 
(resource consultant) ผู้ใช้แหล่งประโยชน์ (resource mobilizer) ผู้ส่งเสริม (enabler) ผู้ให้
ความสะดวก (facilitator) และผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ (advocate) โดยใช้กระบวนการพยาบาล 4 
ขั้นตอน คือ การประเมินสภาพปัญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล 

3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกัน คือ มีความไว้วางใจกัน  
(trust) เห็นใจกัน (empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (participatory decision-making) มี
เป้าหมายร่วมกัน (mutual goal-setting) ทางานร่วมกัน (co-operation) มีความร่วมมือกัน 
(collaboration) มีการจัดการอย่างเป็นระบบ (organization) และมีการด าเนินการอย่างชอบธรรม 
(legitimacy)  

นอกจากนี้แล้ว กิบสันกล่าวว่า การที่พยาบาลจะเสริมสร้างพลังอ านาจให้เกิดข้ึนแก่ 
ผู้รับบริการ ต้องมีความเชื่อพ้ืนฐานระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ คือ  

1. บุคคลต้องมีความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง  
2. บุคคลต้องเคารพความสามารถของตนเองในการตัดสินใจที่จะเลือกกระท าด้วยตนเอง  
3. ทีมสุขภาพไม่สามารถสร้างพลังอ านาจให้บุคคลได้ เพียงช่วยสนับสนุนให้แหล่ง 

ประโยชน์เพื่อให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน โดยเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง  
4. ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
5. กระบวนการสร้างพลังอ านาจเกิดภายใต้การยอมรับและเคารพในความเท่าเทียมกัน 
6. ต้องมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในตัวบุคคล จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ 

ชีวิตได้ พบปัจจัยที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ความรักและความ
ผูกพัน ประสบการณ์ เป้าหมายในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม (Gibson, 1995) กิบสันได้เสนอ
ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบความจริง (discovering reality) เป็นการค าให้ผู้สูงอายุ 
รับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งมีการตอบสนอง 3 ด้าน 
คือ อารมณ์ การคิดรู้ และด้านพฤติกรรม 
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) บุคคล
เกิดการตระหนักรู้ มีความเข้าใจ มองเห็นสถานการณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม มีการสะท้อนคิด ใช้
ความคิดด้านบวกน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสม มีการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการกระท าที่เป็น
ประโยชน์ ตามความเชื่อ ค่านิยม ซึ่งบุคคลจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดการรับรู้ถึงความสามารถและ
พลังอ านาจในตนเอง 
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ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking  
charge) เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในการดูแลความเจ็บป่วยของตนเองแล้ว ประกอบกับมีทางเลือก
ในการปฏิบัติ จะสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตามสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีและเหมาะสมกับตนเองที่สุด เกิด
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ เรียนรู้การแก้ปัญหา สามารถต่อรองกับทีมสุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของทีม
สุขภาพ  

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) เป็นกระบวน 
การเสริมสร้างพลังอ านาจขั้นตอนสุดท้าย บุคคลตระหนักในความเข้มแข็ง รับรู้ถึงความสามารถ มี
พลังในการควบคุมสถานการณ์ ซึ่งมีประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้ยังคงปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะนี้แม้บุคคลจะมีความคับข้องใจ แต่เมื่อตนเองรับรู้ถึงสมรรถนะและความสามารถที่จะท าให้
ประสบความส าเร็จจะยังคงปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่อไป 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันเป็นกระบวนการที่มีทั้งการให้และการรับ มีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รับฟังความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจร่วมกัน ดังนั้นจึงเป็นกระบวนการที่
น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีการดูแลตนเองได้ ผู้วิจัยได้ออกแบบการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ แก่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ดังนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที ่1) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมบัตรค า 
เปิดใจ กิจกรรมกระจกเงา และกิจกรรมทางสามแพ่ง  

กิจกรรมที ่1 บัตรค าเปิดใจ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่ห้องประชุมกลุ่มย่อย หน้าห้องตรวจ 
ผู้สูงอายุนอก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและเป็นการสร้างความไว้วางใจ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุ  

สื่อ/อุปกรณ์  
1) บัตรค าเปิดใจ  
2) แผ่นพลิก เรื่อง “การดูแลตนเองของผู้สูงอายุล้างไตทางช่องท้อง”  
3) คู่มือการดูแลตนเอง เรื่อง “การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง”  
4) แผนการสอน เรื่อง “การดูแลตนเองของผู้สูงอายุล้างไตทางช่องท้อง” และ  
5) สมุดบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง 

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
วิธีการ  
1.1 การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกันไว้วางใจกัน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ 
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และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้
เกิดความไว้วางใจกัน เกิดความร่วมมือ เห็นประโยชน์และยอมรับการตัดสินใจ เกิดขึ้นในขั้นตอนแรก
ของการค้นพบสถานการณ์จริงของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยใช้ “กิจกรรมบัตรค าเปิดใจ” 
อุปกรณ์ ได้แก่ บัตรค าเปิดใจ ประกอบด้วยค าต่อไปนี้  

- ฉัน (ให้ผู้สูงอายุแนะนาตัว บอกชื่อของผู้สูงอายุ ค าน าหน้าที่จะให้ผู้วิจัยเรียก 
ผู้สูงอายุ ภูมิล าเนาของผู้สูงอายุ)  

- การล้างไตของฉัน (ให้ผู้สูงอายุเล่าเกี่ยวกับการล้างไตของตนเอง ว่าใครเป็นผู้ล้างไต 
ทางช่องท้องให้ และมีขั้นตอนการท าอย่างไร คิดว่าตนเองท าได้ถูกต้องหรือไม่)  

- ปัญหาการล้างไต (ให้ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุคิดว่าเป็นปัญหาของตนเอง  
เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง เช่น ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารรสเค็ม แต่ต้องงดรับประทาน
อาหารรสเค็มเพราะจะท าให้เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน หัวใจวาย และไตเสื่อมมากข้ึน)  

- การแก้ปัญหาของฉัน (ให้ผู้สูงอายุเล่าว่าเมื่อเกิดปัญหาขึ้นผู้สูงอายุแก้ปัญหาเบื้อง 
ต้นอย่างไร เช่น เมื่อพบว่าน้ ายาที่ปล่อยออกมามีลักษณะขุ่น หรือเมื่อมีอาการท้องอืด เป็นต้น)  

ผู้วิจัยรับฟังสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่า และเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท าความ 
เข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและ
ความต้องการของตนเอง ทบทวนการดูแลตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ของตนเอง  

2. ผู้วิจัยร่วมอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม โดยใช้สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ 
 1) แผ่นพลิกเรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุล้างไตทางช่องท้อง  
 2) คู่มือการดูแลตนเอง เรื่องการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง 
 3) แผนการสอน มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการล้างไตทางช่องท้อง  

ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้สูงอายุบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกประจ าตัวฯ (หน้า 2 - 26) เกีย่วกับ 
การบันทึกน้ าหนักตัวทุกวัน บันทึกปริมาณน้ าดื่ม ดุลน้ ายาล้างไต รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการล้าง
ไตทางช่องท้อง 

กิจกรรมที่ 2 กระจกเงา คือ การสะท้อนคิด อย่างมีวิจารณญาณ  
สื่อ/อุปกรณ์ ได้แก่ 
1) แบบบันทึกการวิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้อง (ในสมุดบันทึกประจ าตัวฯ หน้า 27-31)  
2) แบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง (สมุดบันทึกประจ าตัวฯ หน้า 1)  



 

 

76 

วิธีการ  
1. ผู้วิจัยทบทวนถึงการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ผ่านมา ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การ 

ดูแลตนเอง เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุคิดพิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหาของ
ตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเองในการควบคุม เกิดการตระหนักรู้เข้าใจ
สภาพปัญหา การด าเนินการ คือ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ตามความสมัครใจ เพ่ือให้เกิดการ
ตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา โดยให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การปฏิบัติตัวของตนเอง ในหัวข้อ 10 ข้อ คือ  

  1) การควบคุมอาหาร  
  2) การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง  
  3) การดูแลการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต  
  4) การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต  
  5) การพักผ่อนให้เพียงพอ 
  6) การขับถ่าย  
  7) การออกกาลังกายสม่ าเสมอ  
  8) การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย  
  9) การสังเกตอาการผิดปกติสม่ าเสมอ  
  10) การมาพบแพทย์ตามนัด  

ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์ตนเองว่าท าข้อใดได้ดี และท าข้อใดไม่ดี พร้อมทั้งบอกเหตุผล 
และแรงจูงใจที่ท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น  

2. ให้ผู้สูงอายุลงบันทึกในแบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง (ในสมุดบันทึก 
ประจ าตัวฯ หน้า 1) มีหัวข้อเช่นเดียวกับการวิเคราะห์ตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุบันทึกด้วยการเขียน
เครื่องหมายถูกในกิจกรรมที่ระบุในพันธะสัญญา เพ่ือเป็นค ามั่นสัญญาว่าตนเองจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

จากนั้นผู้วิจัยขอเบอร์โทรศัพท์ของผู้สูงอายุ เพ่ือติดตามและช่วยเหลือ หรือตอบ 
ค าถามเมื่อมีข้อสงสัย รวมถึงผู้วิจัยกระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิดการปฏิบัติ และให้เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัย
แก่ผู้สูงอายุถ้าหากต้องการขอค าปรึกษาสามารถโทรได้ตลอดเวลา  
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กิจกรรมที่ 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 
อย่างมีประสิทธิภาพในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ชื่อกิจกรรม ทางสามแพ่ง เป็นขั้นตอนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกการปฏิบัติให้ 
ตรงกับสภาพปัญหาของตนเอง ผู้สูงอายุจะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกเรียนรู้
และจดจาวิธีที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด ในขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้
ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เช่น ความรู้ ประสบการณ์การ
ดูแลตนเองท่ีผ่านมา เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง เป็นต้น ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้ก าลังใจผู้สูงอายุ 
กล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจ เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาทักษะ
ความสามารถและความเข้มแข็งทางจิตใจ เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมี
พลังอ านาจในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของตนได้ การด าเนินกิจกรรมขั้นตอนนี้เป็น
การเสนอทางเลือก กระตุ้น และเปิดโอกาสให้เรียนรู้ ตัดสินใจวิธีลงมือปฏิบัติ ดังนั้น ผู้วิจัยจะคงไว้ซึ่ง
สัมพันธภาพ บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เป็นกันเอง ช่วยอภิปรายปัญหาร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้สูงอายุ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคกระตุ้นการวิเคราะห์ปัญหา การหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งทางสามแพ่ง คือ  

ทางสายที่ 1 การปฏิบัติตนที่ผู้สูงอายุปฏิบัติมา อาจเป็นการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหรือ 
ไม่ถูกต้องก็ได้ โดยให้ผู้สูงอายุเขียนตามความเป็นจริง 

ทางสายที่ 2 คือ การปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ี 
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

ทางสายที่ 3 คือ การปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ของผู้สูงอายุโรคไต 
เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ให้ผู้สูงอายุเลือกทางที่คิดว่าเป็นประโยชน์กับ
ตนเองมากที่สุด และบันทึกลงในสมุดบันทึกประจ าตัวฯ หลังจากที่ผู้สูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติอย่าง
เหมาะสมแล้ว ให้น าไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุก ๆ วัน ในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง การดูแลการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต การ
พักผ่อนให้เพียงพอ การขับถ่าย การออกกาลังกายสม่ าเสมอ การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย การสังเกต
อาการผิดปกติสม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด  

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที ่2) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ในกระบวนการ 

เสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง หากมีปัญหาในการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอยชี้แนะ ให้แหล่งประโยชน์ 
อธิบายซ้าให้เข้าใจ ให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามท าสิ่งที่ดีที่สุด
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เพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความตะหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสม เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ  

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที ่4) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุรายบุคคล หลังจากผู้สูงอายุเจาะเลือดเสร็จและรอพบแพทย์  

เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจสอบถามถึงการปฏิบัติตนที่เหมาะสมสาหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาที่พบในสัปดาห์แรกนั้น ได้รับการแก้ไขอย่างไรบ้าง ให้ก าลังใจผู้สูงอายุในสิ่ง
ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เหมาะสมแล้วและส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อเนื่อง  

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที ่5) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ  

ดูแลตนเองท่ีถกูต้อง หากมีปัญหาในการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอยชี้แนะ ให้แหล่งประโยชน์ อธิบายซ้าให้
เข้าใจ แล้วจึงให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติใหม่ ให้ก าลังใจผู้สูงอายุในสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้
เหมาะสมแล้ว และส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อเนื่อง และนัดหมายผู้สูงอายุ และนัดหมายการ เยี่ยมบ้านใน
สัปดาห์ที่ 6 เพ่ือประเมินผลและยุติโปรแกรม  

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที ่6) เยี่ยมเยือนเตือนใจ  
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกคน โดยผู้วิจัยให้ก าลังใจให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อ 

มั่นในตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามท าสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความตะหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจ เมื่อผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว เห็นสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตน จะ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง แสดงดังตารางที่ 2 สรุป
ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เปรียบเทียบทฤษฎีและการปฏิบัติ  
 
ตารางท่ี 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเปรียบเทียบทฤษฎีและการ
ปฏิบัติ 

ทฤษฎี การปฏฏิบัติ 

     ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง 
(discovering reality)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบาย
ความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและความต้องการของ
ตน และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วม 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย 
3 กิจกรรมหลัก  
กิจกรรมที่ 1 บัตรค าเปิดใจ ผู้วิจัยรับฟังสิ่งที่
ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงการปฏิบัติตัวของตนเอง 
และเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท า
ความเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) สรุปขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ทฤษฎี การปฏฏิบัติ 

ในการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การล้างไต ให้ผู้สูงอายุเปรียบเทียบผลของการ

ปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่เป็นปัญหาของตน 

ทั้งผลด้านลบและผลด้านบวก ท าให้ผู้สูงอายุ

ตระหนักว่าการปฏิบัติของตนเป็นปัญหาจริง ท า

ให้เกิดความคิดเชิงบวกต่อปัญหา และตระหนัก

ว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของตนเอง 

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก บอก

เล่าปัญหาและความต้องการของตนเอง ทบทวน

การดูแลตนเองในการป้องกันและควบคุ ม

ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์

ของตนเอง ผู้วิจัยร่วมอภิปรายและให้ความรู้

เ พ่ิม เติม  เน้นการแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ จ าก

ประสบการณ ์

     ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (critical reflection) ให้

ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง เป็นขั้นตอนที่

ให้ผู้สูงอายุคิดพิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง ท าให้รู้สึก

ถึงพลังอ านาจของตนเอง เกิดการตระหนักรู้

เข้าใจสภาพปัญหา การด าเนินการ คือ เปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ตามความสมัครใจ เมื่อ

ผู้สูงอายุบอกเล่าปัญหาของตนและวิเคราะห์

ปัญหาโดยใช้ความรู้จากแหล่งประโยชน์ เพ่ือให้

เกิดการตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา 

กิจกรรมที่ 2 กระจกเงา  คือ การสะท้อนคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ   
1. ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้วิจัย เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุคิด
พิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสภาพ
ปัญหาของตนเอง โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้ตามความสมัครใจ เ พ่ือให้ เกิดการ
ตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหาให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์
ตนเองว่าท าข้อใดได้ดี และท าข้อใดไม่ดี พร้อม
ทั้งบอกเหตุผลและแรงจูงใจที่ท ากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมนั้น 

     การตระหนักถึงสถานการณ์ท าให้เกิดความ

เข้า ใจ  มองเห็นสถานการณ์ของตนอย่าง

เหมาะสม เมื่อมองปัญหาเชิงบวก การสะท้อน

คิดจะน าไปสู่การค้นหาวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ

มีเป้าหมาย เพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสมผ่าน 

2. ให้ผู้สูงอายุลงบันทึกในแบบบันทึกพันธะ
สัญญาการดูแลตนเอง เพ่ือเป็นค ามั่นสัญญาว่า
ตนเองจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  
3. จากนั้นผู้วิจัยขอเบอร์โทรศัพท์ของผู้สูงอายุ 
เพ่ือติดตามและช่วยเหลือ หรือตอบค าถามเม่ือ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) สรุปขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ทฤษฎี การปฏฏิบัติ 

ค่านิยม ความเชื่อ บุคคลจะเกิดการพัฒนา

ความสามารถในตนเอง รู้สึกถึงความมีคุณค่าใน

ตนเอง ถ้าผ่านขั้นตอนนี้  บุคคลจะมีความ

เข้มแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพ่ิมขึ้น อีก

ทั้งการสะท้อนคิดท าให้เกิดมุมมองใหม่ในการ

แสวงหาทาง เลื อกปฏิบั ติ ในการส่ ง เสริ ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 

มีข้อสงสัย รวมถึงผู้วิจัยกระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิด

การปฏิบัติ และให้เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่

ผู้สูงอายุถ้าหากต้องการขอค าปรึกษาสามารถ

โทรศัพท์หาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

     ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (taking charge)เป็นขั้นตอนการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกการปฏิบัติให้ตรงกับ

สภาพปัญหาของตนเอง ผู้สูงอายุจะเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง ตัดสินใจเลือกเรียนรู้และจดจ าวิธีที่คิดว่า

เหมาะสมที่สุด ซึ่งผู้สูงอายุจะหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรและแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ พยาบาลเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้ก าลังใจ

ผู้สูงอายุ กล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจ เมื่อผู้สูงอายุ

ปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 3 ชื่อกิจกรรมทางสามแพ่ง ผู้วิจัย
ช่วยอภิปรายปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้สูงอายุ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคกระตุ้นการ
วิ เคราะห์ปัญหา การหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจให้ผู้ สู งอายุ เลือกทางที่คิดว่า เป็น
ประโยชน์กับตนเองมากที่สุด และบันทึกลงใน
สมุดบันทึกประจ าตัวฯ หลังจากที่ผู้สูงอายุเลือก
วิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมแล้ว ให้น าไปปฏิบัติต่อ
ที่บ้านทุก ๆ วัน  

     ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ (holding on) เป็นการ
ด าเนินการเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจ เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายาม
ท าสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่าง
มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  มี ค ว าม ตะหนั ก ใ นก า ร
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ เมื่อผู้สูงอายุผ่าน 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง หากมี
ปัญหาในการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอยชี้แนะ ให้
แหล่งประโยชน์ อธิบายซ้าให้เข้าใจ แล้วจึงให้
ก าลังใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติใหม่ 

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) โดยผู้วิจัยเข้า
พบผู้สูงอายุรายบุคคล เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) สรุปขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ทฤษฎี การปฏฏิบัติ 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว เห็นสิ่ง

ที่เป็นประโยชน์กับตน จะเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตน สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

สอบถามถึงการปฏิบัติตน ปัญหาที่พบใน

สัปดาห์แรกนั้น ได้รับการแก้ไขอย่างไรบ้าง ให้

ก าลั ง ใจผู้ สู งอายุ ในสิ่ งที่ผู้ สู งอายุปฏิบัติ ได้

เหมาะสมแล้ว และส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) ผู้วิจัยโทรศัพท์

ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง หากมี

ปัญหาในการปฏิบัติ  ผู้ วิจัยต้องคอยชี้แนะ 

อธิบายซ้าให้เข้าใจ 

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) ติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้ก าลังใจให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามท าสิ่งที่
ดีที่ สุ ด เ พ่ือตน เอง  มีความตะหนักในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เมื่อ
ผู้สูงอายุ เห็นสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตน จะเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตน สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 

  
 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเตรียมสื่อท่ีใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
 1) แผนการสอน เรื่อง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เนื้อหาครอบคลุมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการปฏิบัติตนเพื่อชะลอความเสื่อมของไต  
 2) คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง การปฏิบัติตนเพื่อชะลอความเสื่อมของไต  
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 3) สมุดบันทึกประจ าตัวของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องและแบบวิเคราะห์ตนเอง เพ่ือติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ว่าได้มีการก าหนดเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ แบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 15 
ข้อใหญ่ 10 ข้อย่อย รวม 24 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (แสดง
รายชื่อในภาคผนวก) และได้รับการพิจารณาให้ด าเนินการเก็บข้อมูลได้ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยการให้คะแนนผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบทดสอบความรู้ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 
80 ขึ้นไป (19 ข้อขึ้นไป) เพ่ือเป็นการประเมินว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไต และมีความสอดคล้องกันกับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี เกณฑ์การตัดสินคือ 
ผู้สูงอายุท าได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 หากกลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์จะส่งผลต่อการปฏิบัติตน 
ผู้สูงอายุอาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ าลง ซึ่งผู้วิจัยต้องให้ความรู้เพ่ิมเติม ค้นหาแหล่งประโยชน์ให้
ผู้สูงอายุ และส่งต่อให้พยาบาลในแผนก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างมีผู้สูงอายุที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ในการทดสอบครั้งแรก จ านวน 7 คน หลังจากให้ความรู้เพ่ิมเติมแล้วทดสอบซ้ า พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมินที่ร้อยละ 80 (แสดงรายละเอียดในภาคผนวก) 
 การท าแบบทดสอบความรู้นี้ ถ้าหากผู้สูงอายุอ่านหนังสือเองและเขียนหนังสือเองได้ ผู้วิจัยให้
ผู้สูงอายุท าแบบทดสอบเอง แต่หากผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ได้ หรือเขียนหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้
ผู้สูงอายุฟัง และให้ผู้สูงอายุเลือกค าตอบเอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
  ผู้วิจัยน าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ปรับปรุงขึ้นจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (อรทัย วันทา, 2547) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคไต 5 คน 
(แสดงรายชื่อไว้ในภาคผนวก) ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 1 
คน อาจารย์พยาบาลช านาญการด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วย
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โรคไต 1 คน โดยผู้วิจัยน ารายละเอียดของเครื่องมือ พร้อมชื่อ ที่อยู่ และข้อมูลที่จ าเป็นของผู้วิจัยรวมทั้ง
เกณฑ์การตรวจสอบการให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือมาวิเคราะห์
และค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงของเนื้อหา (content validity index : CVI ) โดยใช้เกณฑ์ content 
validity index > .80 (Burns & Grove, 2005)  จากนั้นน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไข
ปรับปรุงให้ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีข้อเสนอแนะและการปรับปรุง 
ดังนี้ 
 1.1 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 1.1.1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป เพ่ิมการประเมินการมองเห็น การได้ยินและการเคลื่อนไหว
ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 1.1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ข้อที่ 2 ปรับข้อค าถาม “รับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพเพ่ิมเติมจากเดิม เช่น เนื้อ
ปลา ไข่ขาว” เป็น “ท่านรับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอ เช่น เนื้อปลาดุก
หนาครึ่งนิ้ว 3 แว่น หรือ ไข่ขาว 2 ฟองต่อวัน” 
 ข้อที่ 15 ปรับข้อความ “ท่านหาเวลาพักผ่อนหย่อนใจ เช่น ฟังธรรมมะ ดูโทรทัศน์ หรือ
กิจกรรมอ่ืน” เป็น “ท่านท ากิจกรรมที่ผ่อนคลายและท่านชอบ เช่น ฟังเพลง ฟังธรรมะ อ่านหนังสือ 
ปลูกต้นไม้ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ” 
 ข้อที่ 29 ปรับข้อความ “ท่านเก็บสายยาง และ/หรือถุงเปล่าไว้มิดชิด แล้วแต่งตัวด้วย
เสื้อผ้าเดิมตามที่ท่านชอบ” เป็น “ท่านเก็บสายยางท่อล้างไต ด้วยหลักสะอาดปราศจากเชื้อ แล้วแต่งตัว
ด้วยเสื้อผ้าแบบเดิมที่ท่านชอบ” 
 1.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นน าโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงในภาคผนวก ก) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ผลการตรวจสอบเชิงเนื้อหาและการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือด าเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย  
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  1.2.1 แผนการสอน หัวข้อความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังมีความยาวมากเกินไป 
และมีเนื้อหาภาษาอังกฤษ ท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ให้เน้นเนื้อหาที่การปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู้วิจัยได้
ปรับเนื้อหาที่เข้าใจง่ายขึ้นและตัดเนื้อหาบางส่วนออก  
  1.2.2 คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีเนื้อหาเรื่องโรคไตเรื้อรังมากเกินไป ให้เพ่ิมเนื้อหาที่การปฏิบัติการดูแล
ตนเอง และมีรูปภาพประกอบน้อยและขนาดรูปภาพเล็กเกินไป ผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหาที่เข้าใจง่ายขึ้น
และตัดเนื้อหาบางส่วนออก เพ่ิมเนื้อหาการปฏิบัติการดูแลตนเองมากขึ้น และเพ่ิมรูปภาพประกอบให้
มากขึ้นและขยายให้ใหญ่ขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจมากขึ้น 
  1.2.3 สมุดบันทึกประจ าตัวของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและแบบวิเคราะห์ตนเอง รูปแบบการเขียนจะท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ผู้วิจัย
จึงปรับรูปแบบการเขียนตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การค านวนค่า CVI เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระหว่าง
ค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร โดยก าหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 
 1 หมายถงึ ความไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยาม 
 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยาม 
 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
จากนั้นรวบรวมความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 
1,2,3,4 แล้วรวบรวมจ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 หาค่าความตรงตาม
เนื้อหาจากสูตร  

CVI = 
จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
  
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .96 
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 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องไปทดลองใช้ ( try 
out) กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ านวน 30 คน สถานที่
ที่น าไปใช้ในการทดลอง คือ แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD โรงพยาบาลอุดรธานี จากนั้นจึงน า
ข้อมูลที่ได้ ไปหาความคงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เที่ยง 0.81 ส่วนโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจหลังผ่านการปรับปรุงจากค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 3 คน  พบว่า ภาษาที่ใช้บางค าเป็นวิชาการ ผู้สูงอายุเข้าใจยาก และเนื้อหามีความ
ยาวเกินไป ต้องปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น และเลี่ยงการใช้ค าที่เป็นวิชาการ ผู้วิจัยปรับโดยการใช้ภาษา
ถิ่นในการสื่อสาร 

 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผ่านการรับรองผลการ
พิจารณาให้ด าเนินการวิจัย หมายเลข COA No. 164/2557 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2557 หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2557 – 13 กุมภาพันธ์ 2558 โดยมี
รายละเอียดการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และศึกษาจากเอกสารงานวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การวิจัยด าเนินการ ไปอย่าง
ครอบคลุม 
 1.2 ผู้วิจัยส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และยื่นแบบเสนอขอการรับพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัย
ในคน ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 1.3 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อ ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ โดยน าหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือแจ้ง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการทดลอง การจัดเตรียมสถานที่ หลังจากได้รับหนังสือตอบกลับอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้น าหนังสือเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจ CAPD เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการทดลอง   
 1.4 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยในการด าเนินการทดลอง จ านวน 1 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานฝ่ายการพยาบาล มีประสบการณ์ท างาน 5 ปี ขึ้นไป เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เป็นผู้ช่วยน ากลุ่มในการทดลอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยในกิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ  
 1.5 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่
แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD โดยผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหอ
ผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD และขออนุญาตดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติการคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง   
 1.6 เมื่อได้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการท าการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้
ประชากรลงชื่อในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมในการวิจัย (Inform consent form) 
 1.7 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน ที่อาจส่งผลกระทบต่อการท าวิจัย ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้าง 
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พิจารณาการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มแรกเข้ากลุ่มควบคุม 20 และกลุ่มที่ 
2 เข้ากลุ่มทดลอง 20 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจ านวน 20 คู่ ให้แต่ละคู่มีลักษณะใกล้เคียง
กันให้มากที่สุดทางด้าน เพศ อายุ และระยะเวลาในรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(แสดงรายละเอียดการจับคู่กลุ่มตัวอย่างในภาคผนวก ง ตารางที่ 10) 

 2. ระยะด าเนินการทดลอง  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผ่านการรับรองผลการพิจารณาให้ด าเนินการวิจัย ลงวันที่  18 พฤศจิกายน 
2557 แล้วนั้น ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2557 – 13 
กุมภาพันธ์ 2558 โดยมีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
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 2.1 ด าเนินการในกลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD โรงพยาบาลบึง
กาฬ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้ารร่วมการวิจัย หลังจากได้รับ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (pre-test) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และท าแบบทดสอบความรู้เพ่ือเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ จากนั้น ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มควบคุมถึงการได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 6 ที่ห้องตรวจ CAPD 
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 6)  
 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมตามที่นัดไว้เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบวั ด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ซึ่งครั้งนี้ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้ผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป และ
กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 2.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
 การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจนั้น ผู้วิจัยด าเนินการในวันที่ผู้สูงอายุ
ที่มาพบแพทย์ตามนัด ช่วงระหว่างรอผลการตรวจเลือดเพ่ือเข้าพบแพทย์ในช่วงบ่าย (เริ่มเข้าพบ
แพทย์ 13.00น.) ระหว่างที่รอผลการตรวจเลือดและรอพบแพทย์นั้นจะเป็นช่วงที่ผู้สูงอายุว่าง คือเวลา
ประมาณ 09.30-12.00น ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและท ากิจกรรม ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  รวมเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ประมาณ 2 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่ห้องตรวจผู้สูงอายุนอก  CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอาจในตนเองของ Gibson (1991) คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง (ชื่อกิจกรรมบัตรค าเปิดใจ) ในขั้นตอนนี้ เป็นการด าเนินการ
ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่
ต่อเนื่องกัน  โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกันไว้วางใจกัน ผู้วิจัยแจ้ง
วัตถุประสงค์และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันจะท าให้เกิดความไว้วางใจกัน เกิดความร่วมมือ เห็นประโยชน์และยอมรับการตัดสินใจ ผู้วิจั ย
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ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ ท าความเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก บอกเล่าปัญหาและความต้องการของตน ทบทวนการดูแลตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยให้ผู้สูงอายุบอกเล่า
ปัญหาของตนที่เคยมีและท่ีมีอยู่ แล้วให้ความรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วม
ในการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตแบบต่อเนื่อง ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  
 จากนั้นผู้วิจัยแจกเอกสารให้ผู้สูงอายุ ได้แก่  
  1) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
  2) สมุดบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง เพ่ือบันทึกปัญหาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
  จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสอนอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
เป็นการสอนแบบแลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุทุกนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน โดยมี
แผนการสอนและแผ่นพลิกชุดการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นสื่อ มีการเล่าประสบการณ์ของตนเอง เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มได้เรียนรู้ร่วมกันด้วย โดย
ด าเนินการตามแผนการสอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และอธิบายการเขียนบันทึกลงในสมุดบันทึกฯ 
ประมาณ 5 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาและการเลือกแนวทางแก้ไข (ชื่อกิจกรรมกระจกเงา) 
ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการสร้างเสริมพลังอ านาจ ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เกิดขึ้นต่อเนื่องจากขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยทบทวนถึงการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ผ่านมา 
ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์การดูแลตนเอง แล้วบันทึกลงในสมุดบันทึกฯ และบันทึกในแบบบันทึกพันธะ
สัญญาการดูแลตนเอง เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุคิดพิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจสภาพ
ปัญหาของตนเอง ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเองในการควบคุม เกิดการ
ตระหนักรู้เข้าใจสภาพปัญหา การด าเนินการ คือ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ตามความสมัครใจ 
เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสภาพปัญหา ผู้วิจัยแจกกระดาษค าถามการวิเคราะห์ตนเอง 10 ข้อ 
ผู้สูงอายุวิเคราะห์ตนเองว่าท าข้อใดได้ดี และท าข้อใดไม่ดี พร้อมทั้งบอกเหตุผลหรือแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติสิ่งนั้น ใช้เวลา 30 นาท ี
 กิจกรรมที่ 3 เป็นการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยด าเนินการโดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกการปฏิบัติให้ตรงกับสภาพปัญหาของ
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ตนเอง เป็นขั้นตอนที่ผู้สูงอายุจะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกเรียนรู้และจดจ า
วิธีที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด  
 ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้สูงอายุบันทึกสิ่งที่เป็นปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงวิธีการ
แก้ปัญหาที่ผู้สูงอายุเลือกที่จะปฏิบัติลงในสมุดประจ าตัวไว้เป็นหลักฐานและเป็นสิ่งเตือนความจ าว่าจะ
ปฏิบัติตามสิ่งนี้ ใช้เวลา ประมาณ 30 นาท ี
 ในขั้นตอนนี้ผู้สูงอายุจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรและแหล่ ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้ก าลังใจผู้สูงอายุ กล่าว
ชื่นชมและให้ก าลังใจ เมื่อผู้สู งอายุปฏิบัติถูกต้องเหมาะสม ขั้นตอนนี้ เป็นการพัฒนาทักษะ
ความสามารถและความเข้มแข็งทางจิตใจ เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกว่าตนมี
พลังอ านาจในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของตนได้ การด าเนินกิจกรรมขั้นตอนนี้เป็น
การเสนอทางเลือก กระตุ้น และเปิดโอกาสให้เรียนรู้ ตัดสินใจวิธีลงมือปฏิบัติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการ
คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เป็นกันเอง ช่วยอภิปรายปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคกระตุ้นการวิเคราะห์ปัญหา การหาทางเลือกใน
การแก้ปัญหา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพ่ิมเติม  แจกคู่มือ เอกสาร
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และแนะน าให้พกติดตัวเพ่ือง่ายต่อการ
ทบทวน แจกแบบบันทึกประจ าตัวผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออกของน้ ายา
ล้างไต แบบบันทึกพันธะสัญญาการดูแลตนเอง มีเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การรับประทาน
ยาตามแพทย์สั่ง การดูแลการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต 
การพักผ่อนให้เพียงพอ การขับถ่าย  การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย การ
สังเกตอาการผิดปกติสม่ าเสมอ  การมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุว่าสิ่งที่
เกิดขึ้นเกิดจากอะไร ตัวผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกวิธีการแก้ไขด้วยตนเองจากแหล่งความรู้ จากแหล่ง
ประโยชน์รอบตัวที่มีอยู่ โดยการบันทึกนั้นเป็นสิ่งที่บอกเตือนผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่งว่าตนเองเคย
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะได้งดการปฏิบัติสิ่งนั้น โดยให้ผู้สูงอายุบันทึกด้วยการกาเครื่องหมายถูกในกิจกรรมที่
ระบุในพันธะสัญญา ผู้วิจัยขอเบอร์โทรศัพท์ของผู้สูงอายุ เพ่ือติดตามการช่วยเหลือ กระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติ และให้เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ผู้สูงอายุถ้าหากต้องการขอค าปรึกษาสามารถโทรได้ตลอดเวลา 
 หลังจากท่ีผู้สูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมแล้วน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุก ๆ วัน ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดูแลการเปลี่ยนน้ ายาล้างไต การป้องกันการ
ติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต การพักผ่อนให้เพียงพอ การขับถ่าย  การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
การท าจิตใจให้ผ่อนคลาย การสังเกตอาการผิดปกติสม่ าเสมอ  การมาพบแพทย์ตามนัด 
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 ครั้งที ่2 (สัปดาห์ที่ 2) 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ชื่อกิจกรรมเยี่ยมเยือนเตือนใจ เป็นการด าเนินการในขึ้นตอนที่ 4 ของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างต่อเนื่อง  คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดย ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตนในการการดูแลตนเองที่ถูกต้อง หากมี
ปัญหาในการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอยชี้แนะ ให้แหล่งประโยชน์ อธิบายซ้ าให้เข้าใจ แล้วจึงให้ก าลังใจ
และกระตุ้นให้ปฏิบัติใหม่ ใช้เวลาในการพูดคุยโทรศัพท์ 10-20 นาที/ครั้ง ให้ก าลังใจ ให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง  ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค พยายามท าสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่าง
มีประสิทธิภาพ และมีความตะหนักในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเป็นแรงเสริมทางบวกให้กับตนเองในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง   
 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4)  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ชื่อกิจกรรมเยี่ยมเยือนเตือนใจ ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุรายบุคคล หลังจาก
ผู้สูงอายุเจาะเลือดเสร็จและรอพบแพทย์ เพ่ือพูดคุยให้กาลังใจ สอบถามถึงการปฏิบัติตนที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาที่พบในสัปดาห์แรกนั้น ได้รับ
การแก้ไขอย่างไรบ้าง ให้ก าลังใจผู้สูงอายุในสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เหมาะสมแล้ว และส่งเสริมให้ปฏิบัติ
ต่อเนื่อง ใช้เวลาในการเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุประมาณคนละ 15 – 20 นาท ี
 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5)  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ชื่อกิจกรรมเยี่ยมเยือนเตือนใจ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา 
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง หากมีปัญหาในการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอย
ชี้แนะ ให้แหล่งประโยชน์ อธิบายซ้าให้เข้าใจ แล้วจึงให้กาลังใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติใหม่ ให้ก าลังใจ
ผู้สูงอายุในสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เหมาะสมแล้ว และส่งเสริมให้ปฏิบัติต่อเนื่อง ใช้เวลาในการพูดคุย
โทรศัพท์ 10-20 นาที/ครั้ง และผู้วิจัยนัดหมายการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือประเมินผลและยุติ
โปรแกรม  
 ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6)  
 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุทุกคน ใช้เวลาคนละประมาณ 60 นาที ซึ่งผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลบึงกาฬส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ใกล้โรงพยาบาล หรือในเขตอ าเภอใกล้เคียงห่าง
จากโรงพยาบาลบึงกาฬประมาณ 10-40 กิโลเมตร ผู้วิจัยสามารถขับรถไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านได้ โดย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแผนกไตเทียม ซึ่งมีความช านาญพ้ืนที่ เพ่ือน าพาผู้วิจัยเข้าไปใน
ชุมชนในการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยให้ก าลังใจให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค 
พยายามทาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือตนเอง ในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ มีความตระหนักในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เมื่อผู้สูงอายุผ่านกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแล้ว เห็นสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตน จะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตน สามารถ
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ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้เวลาในการเยี่ยมบ้านประมาณ คนละ 30 - 60 นาที ผู้วิจัย
ประเมินผลและการยุติโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (post-test) เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุประเมินขั้นตอนต่าง ๆ และ
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยยุติโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกล่าวขอบคุณ  
 สรุปผลการด าเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (แสดงรายละเอียดคะแนนพฤติกรรมรายข้อในภาคผนวก ง ตารางที่ 11) 
ดังนี้ 
 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ าตามข้อจ ากัด ได้แก่ การชอบรับประทาน
อาหารรสเค็ม โดยการเติมน้ าปลา ปรุงอาหารด้วยปลาร้า บางรายซื้ออาหารปรุงส าเร็จมารับประทาน 
ท าให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณโซเดียมได้ ประกอบกับผู้สูงอายุบางรายมีข้อจ ากัดในการเคี้ยวอาหาร 
รับประทานอาหารไม่ค่อยมีรสชาด บางรายไม่ชอบรับประทานไข่ขาวต้ม และไม่ชอบรับประทานเนื้อ
ปลา และ/หรือมีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอ จึงท าให้ได้รับสารอาหารโปรตีนไม่เพียงพอ 
บางรายรับประทานอาหารตามปกติโดยไม่จ ากัดปริมาณโซเดียมเลย เพราะคิดว่าการล้างไตสามารถ
ล้างของเสียออกให้ตนได้หมด และคิดว่ายาที่รับประทานมีส่วนช่วยบ ารุงไตให้ดีได้ แต่บารายก็คิดว่า
รับประทานอาหารตามที่ตนเองชอบเช่นเดิม เพราะการเจ็บป่วยท าให้เบื่ออาหารอยู่แล้ว ยิ่งมีการ
จ ากัดอาหารอีกจะท าให้ขาดสารอาหาร ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถจ ากัดน้ าดื่มได้ คือดื่มน้ ามากกว่า 
1,000 ซีซีต่อวัน ในขณะที่บางรายกลัวน้ าเกิน จึงดื่มน้ าน้อยกว่า 400 ซีซีต่อวัน  
 กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ าตามข้อจ ากัด ส าหรับผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
 - ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
 - รับประทานอาหารตามปกติเหมือนก่อนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยไม่จ ากัดอาหาร 
 - รับประทานโปรตีนไม่เพียงพอ 
 - ดื่มน้ ามากหรือน้อยเกินไป 
 2) พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง แม้ว่าผู้สูงอายุจะรับประทานยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ แต่ผู้สูงอายุบางรายรับประทานยาหม้อ ยาต้ม ยาสมุนไพร ยารากไม้ ตามค าบอกเล่า
ที่เพ่ือนบ้านแนะน ามาด้วย โดยผู้สูงอายุบอกว่า ช่วยป้องกันการติดเชื้อของช่องท้องและหลังจาก
รับประทานยาต้มหม้อเหล่านั้นยังไม่มีอาการติดเชื้อของช่องท้อง  
 กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการรับประทานยาที่พบ ได้แก่ การรับประทานยาหม้อ 
  3) พฤติกรรมการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตอย่างถูกต้อง พบว่า ผู้สูงอายุบางรายยังขาด
ความตระหนักเรื่องการใส่หน้ากากอนามัย (mask) เวลาเปลี่ยนน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง โดยบอกว่า 
บางครั้งก็ลืมใส่ บางครั้งก็ขี้เกียจใส่ เพราะเห็นว่าไม่ใส่ก็ไม่ส่งผลอะไร และท าให้การไหลของน้ ายาเป็น
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ปกติเช่นเดิม บางรายไม่ได้บันทึกดุลน้ ายาลงในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย CAPD ทันที  เพราะการมองเห็น
ไม่ชัดเจน ผู้สูงอายุจะจ าจ านวนดุลน้ ายาแต่ละครั้งไว้ในใจ และให้ลูกหลานลงสมุดบันทึกให้ตอนเย็นที่
กลับมาจากท่ีท างาน ซึ่งบางวันก็ลืมจะใช้การประมาณค่า จึงท าให้ได้ปริมาณดุลน้ ายาที่คลาดเคลื่อน 
 สรุปพฤติกรรมการเปลี่ยนน้ ายาล้างไตของผู้สูงอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
 - ไม่ปิดหน้ากากอนามัยเวลาเปลี่ยนน้ ายาล้างไต 
 - ไม่บันทึกปริมาณดุลน้ ายาทันทีหลังจากเปลี่ยนน้ ายาล้างไตเสร็จในแต่ละครั้ง 
 4) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของแผลทางออกน้ ายาล้างไต บางรายอาบน้ าโดย
ไม่ป้องกันการเปียกของท่อทางออกของน้ ายาล้างไตและแผลทางออก ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อของแผลได้ บางรายคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยง เช่น แมว และไก่ชน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุหลายรายไม่ปิด
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องเดินทางไกล หรือใช้รถสาธารณะ 
 สรุปพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาครั้งนี้ พบว่า 
 - ไม่ป้องกันการเปียกของท่อทางเดินน้ ายาล้างไต 
 - คลุกคลีกับสัตว์เลี้ยง 
 - ไม่ป้องกันกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 5) พฤติกรรมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ พบผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับเวลากลางคืน 
เนื่องจากช่วงเวลากลางวันนอนกลางวันมากกว่า 2 ชั่วโมง  
 6) พฤติกรรมการดูแลเรื่องการขับถ่ายให้เป็นปกติและสม่ าเสมอ บางรายมีอาการ
ท้องผูกเนื่องจากไม่ชอบออกก าลังกาย ดื่มน้ าน้อยและไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกาย 
 7) พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม ส่วนใหญ่ยังขาดการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุที่ท าการล้างไต เพราะคิดว่าจะเป็นอันตรายต่อการล้างไตและแผล และผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดใน
การเคลื่อนไหว 
 8) พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด คือ 
การไปท าบุญ การสวดมนต์ ไหว้พระ แต่ส่วนใหญ่ยังวิตกกังวลและเครียดกับการล้างไตทางช่องท้อง 
เพราะคิดว่าเป็นภาระของชีวิต 
 9) พฤติกรรมการสังเกตอาการผิดปกติอย่างสม่ าเสมอ พบว่า ผู้สูงอายุบางรายยังมีการ
ยกของหนัก เช่น ยกกล่องน้ ายาล้างไตเอง (น้ าหนักประมาณ 15-20 กิโลกรัม) หรือบางรายยังอุ้มเด็ก 
(น้ าหนักตัวมากกว่า 10 กิโลกรัม) นอกจากนี้ยังพบผู้สูงอายุที่ยังสูบบุหรี่อยู่ โดยผู้สูงอายุคิดว่าจะมีชีวิต
อยู่ได้อีกนานไม่นาน จึงท าตามใจตนเอง โดยไม่สังเกตว่าตนเองมีดุลน้ ายาขาดทุนมาหลายวัน ผู้สูงอายุ
บางรายรู้สึกง่วงและเพลียกว่าปกติแต่ไม่ไปพบแพทย์ เพราะคิดว่าคงเหนื่อยเหมือนคนปกติ  
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 10) พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด ผู้สูงอายุแทบทุกคนมาพบแพทย์ตามนัดทุก
ครั้ง และถ้าครั้งใดที่มาพบแพทย์ตามเวลานัดไม่ได้ จะโทรศัพท์มาบอกพยาบาลเพ่ือเลื่อนนัดก่อน 
เพราะส่วนใหญ่เห็นความส าคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 มีรายละเอียด ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพในครอบครัว รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผู้เปลี่ยน
น้ ายาล้างไตทางช่องท้อง ดุลน้ ายา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบ Dependent t – test 
 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิ
ทดสอบ Independent t - test 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาดว้ยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ประเมิน MMSE, ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาดว้ย CAPD 

ให้การพยาบาลตามปกติ 
ผู้สูงอายุจะได้รับความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง ตั้งแต่
ครั้งแรกที่เริ่มวางสาย CAPD   
และการมาพบแพทย์แต่ละ
ครั้งผู้สูงอายุจะได้รับ
ค าแนะน าตามปัญหาที่พบ 
เช่น ภาวะน้ าเกิน การติดเชื้อ
ในช่องท้อง 

สัปดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 บัตรค าเปิดใจ (ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) 
-สร้างสัมพันธภาพ  
-ผู้วิจัยแจกเอกสารให้ผู้สูงอายุ และสอนโดยให้ความรู้แบบแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม (ใช้เวลาประมา 30 นาที) 
- ประเมินแบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติตัวฯ 
กิจกรรมที่ 2 กระจกเงา เป็นการวิเคราะห์ปัญหาและการเลือกแนว
ทางแก้ไข ใช้เวลา 30 นาที 
กิจกรรมที่ 3 ทางสามแพ่ง ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องให้ตรงกับสภาพปัญหาของตนเองและน าไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง แล้วบันทึกวิธีการไว้เป็นหลักฐานและเป็นสิ่งเตือนความจ าว่า
จะปฏิบัติตาม ใช้เวลา 30 นาที 
 
 สัปดาห์ท่ี 2 และ 5 
กิจกรรมเยี่ยมเยือนเตือนใจ 
- ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามซักถามอาการ ปัญหา อุปสรรค ใช้เวลา
ประมาณ 10 - 20 นาที/ครั้ง 

สัปดาห์ท่ี 4 
-ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุทุกคนที่แผนก CAPD เมื่อมาพบแพทย์

ตามนัด ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที/คน/ครั้ง 
 

สัปดาห์ท่ี 6  (ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง) 
- ประเมินแบบทดสอบความรู้ฯ(วัดซ้ า) 
-ติดตามเยี่ยมบ้าน 
- ประเมินผล (post-test) 
- กล่าวสรุปและยตุิโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 6 
-ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ  
(post-test) 
-แจกคู่มือการดูแลตนเองหลัง post-test 

สัปดาห์ท่ี 1 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The Pretest Posttest Control Group Design) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
และหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 

ตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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ตอนที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและ

หลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ านาจ 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ านาจ 

คู่
ที ่

กลุ่มควบคุม (n=20)  กลุ่มทดลอง (n = 20)  
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
d  level ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
d  level 

1 3.9 3.9 0 ปานกลาง 3.6 4.7 1.1 ดี 

2 4 4.2 0.2 ปานกลาง 3.6 4.8 1.2 ดี 

3 3.6 3.7 0.1 ปานกลาง 3.4 4.8 1.4 ดี 

4 3.6 3.8 0.1 ปานกลาง 3.5 4.8 1.3 ดี 

5 4.3 4.4 0.1 ปานกลาง 3.8 4.8 1 ดี 

6 3.3 3.5 0.2 ปานกลาง 3.7 4.8 1.1 ดี 

7 3.5 4.4 0.9 ปานกลาง 3.7 4.9 1.2 ดี 

8 3.5 3.5 0 ปานกลาง 3.6 4.8 1.2 ดี 

9 3.4 3.5 0.1 ปานกลาง 3.9 4.6 0.7 ดี 

10 3.9 3.5 -0.4 ปานกลาง 3.7 4.7 1 ดี 

11 4 4.3 0.3 ปานกลาง 3.9 4.9 1 ดี 

12 4.6 4.4 -0.2 ปานกลาง 3.8 4.9 1.1 ดี 

13 3.4 3.3 -0.1 ปานกลาง 3.6 4.8 1.2 ดี 

14 3.2 3.8 0.6 ปานกลาง 3.9 4.9 1 ดี 

15 4.1 3.8 -0.3 ปานกลาง 3.8 4.8 1 ดี 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

คู่
ที ่

กลุ่มควบคุม (n=20)  กลุ่มทดลอง (n = 20)  
ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
d  level ก่อน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
d  level 

16 3.6 3.8 0.2 ปานกลาง 3.8 4.8 1 ดี 

17 3.3 3.8 0.5 ปานกลาง 3.8 4.9 1.1 ดี 

18 3.8 3.9 0.1 ปานกลาง 3.7 4.8 1.1 ดี 
19 3.6 3.9 0.3 ปานกลาง 3.6 4.8 1.2 ดี 
20 3.9 3.7 -0.2 ปานกลาง 3.7 4.8 1.1 ดี 

   

 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 ราย 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในเกณฑ์เดิม คือ ช่วง 3.01 – 3.09 คะแนน  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 20 ราย หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นทุกราย คือ ช่วง 3.01 – 3.09 คะแนน เป็น
ช่วง 4.00 – 5.00 คะแนน  
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0

1
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3

4

5

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

3.725 3.81 3.705 

4.805 

กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ทดลอง 

ตอนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง x  SD df t P-value 

     กลุ่มควบคุม (n=20)      
          ก่อนการทดลอง 3.73 0.08 19 1.522 0.145 

          หลังการทดลอง 3.81 0.07    
          ผลต่าง (d) 0.1 -0.01    
     กลุ่มทดลอง (n=20)      

          ก่อนการทดลอง 3.71 0.14 19 33.904 <0.001 

          หลังการทดลอง 4.81 0.08     

          ผลต่าง (d) 1.1 -0.06    

จากตารางที่ 4 สามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ( x ±SD =3.73±0.08 และ 3.81±0.07 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.00, x

±SD =3.71±0.14 และ 4.81±0.08 ตามล าดับ) โดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงในกราฟ ภาพที่ 4 
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 ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อ านาจ  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

 ความแตกตา่งค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดแูลตนเอง 

x  SD df t P-value 

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.81 0.31 38 13.59 <0.001** 
กลุ่มทดลอง (n=20) 4.79 0.07    

 
 จากตารางที ่ 5 พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเท่ากับ 3.81±0.31 และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเท่ากับ 
4.79±0.08 ซึ่งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
<0.001) โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ  
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 2. ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และมีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และมีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแผนก
ผู้ป่วยนอก หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลบึงกาฬ จ.บึงกาฬ จ านวน 40 คน  
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 การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างกลุ่มควบคุมจนครบจ านวนก่อน จึงเก็บข้อมูลจากตัวอย่างกลุ่ม
ทดลอง โดยการคัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้การ Matched pair เพ่ือลดปัจจัย
รบกวน โดยให้มีความใกล้เคียงกันของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาการรักษาด้วย  
CAPD โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
 2)  ไม่มีข้อจ ากัดในการมองเห็นและการเคลื่อนไหว 
 3)  ไม่มีอาการผิดปกติทางสมอง ประเมินด้วย MMSE - Thai (2002) และสื่อสารภาษาไทย
ได้ เกณฑ์การคัดเลือกของคะแนน MMSE - Thai (2002) ส าหรับผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนขึ้นไป ส าหรับผู้ที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนนขึ้นไป และส าหรับผู้ที่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนขึ้นไป 
 4) ผู้ที่ไม่มีประวัติว่ามีอาการทางจิตเวช และไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการผิดปกติ
ทางจิตเวช  
 5) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
 1.  มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เช่น ภาวะ
เหนื่อยหอบจากหัวใจวายหรือปอดมีพยาธิสภาพ ต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล เป็นต้น  
 2.  ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (drop out) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของตัวอย่าง ค านวณจากอ านาจทดสอบที่ 80% และค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง 0.60 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 จากการเปิดตาราง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน (Burns and 
Grove, 2005) เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CAPD
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยในเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก CAPD 
 2. ด าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CAPD 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ราย แบบเฉพาะเจาะจง 



 

 

102 

 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการด าเนินการ
วิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ อธิบายเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้  
 4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยการจับคู่ (matched pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนใน
งานวิจัย ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มควบคุม 20 คน จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างอีก 20 คนเข้ากลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบัติคล้ายกัน ได้แก่ อายุ เพศ และระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
1.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างโดยมีข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ  

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ข้อมูลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ านวน 14 ข้อ 
1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ 

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร ของ อรทัย วันทา (2547) ที่สร้างจาก
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 42 ข้อ ผู้วิจัยปรับปรุงแบบวัด
ให้เหมาะสมกับการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เหลือ 30 ข้อ  

2. เครื่องมือในการทดลอง 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลังอ านาจของ Gibson (1991) มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การคนพบความจริง (discovering reality) 
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
(holding on) เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง รวมระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์และ
ค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงของเนื้อหา (content validity index) ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ได้ค่าดัชนีความเที่ยง
ตามเนื้อหา คือ .96 จากนั้นน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 30 คน แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปหาความคงที่ภายในของเครื่องมือ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์คอนบาร์คอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 0.81 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้าง
โปรแกรม กิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรม และปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 3 คน  พบว่า ภาษาที่ใช้บางค าเป็นวิชาการ ผู้สูงอายุเข้าใจยาก และ
เนื้อหามีความยาวเกินไป ผู้วิจัยปรับโดยการใช้ภาษาถิ่นในการสื่อสาร ปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น และ
เลี่ยงการใช้ค าท่ีเป็นวิชาการท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
คือ แบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง 

ท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 15 ข้อ การให้คะแนนผู้เข้าร่วม
วิจัยท าแบบทดสอบความรู้ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป  
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผ่านการรับรองผลการ
พิจารณาให้ด าเนินการวิจัย ลงวันที่  18 พฤศจิกายน 2557 หลังจากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2557 – 13 กุมภาพันธ์ 2558 โดยมีรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรม 3 ระยะ คือ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ 

สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ศึกษาจากเอกสารงานวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การวิจัยด าเนินการไปอย่างครอบคลุม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้เวลาในการด าเนินการทดลองกลุ่มละ 6 สัปดาห์   

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยด าเนิการตามข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ
คนพบความจริง (discovering reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
reflection) ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) ประกอบด้วย กิจกรรมราย
กลุ่ม 3 กิจกรรม กิจกรรมรายบุคคล 2 กิจกรรม จัดกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง  ก าหนดการเข้าร่วม
กิจกรรม ณ ห้องประชุมกลุ่มย่อย หน้าห้องเจาระเลือดห้องตรวจผู้ป่วยนอก CAPD โรงพยาบาลบึง
กาฬ โดยผู้วิจัยด าเนินการในวันที่ผู้สูงอายุที่มาพบแพทย์ตามนัดทุกวันอังคาร ช่วงระหว่างรอผลการ
ตรวจเลือดเพ่ือเข้าพบแพทย์ เวลาประมาณ 09.30-12.00น ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุ
และท ากิจกรรม ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2557 – 13 กุมภาพันธ์ 2558   

3. ระยะรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังสิ้นสุด 

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 โดยกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยประสานงานกับแพทย์และหัวหน้าพยาบาลแผนก CAPD 
เพ่ือนัดผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมาตรวจครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่  6 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CAPD 
โรงพยาบาลบึงกาฬ (จากปกติจะนัดตรวจผู้ป่วยทุก 4 สัปดาห์) เพ่ือประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส าหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูล หลัง
สิ้นสุดกิจกรรมครั้งท่ี 5 (กิจกรรมเยี่ยมบ้าน)   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบ Pair Sample t – test  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิ
ทดสอบ Independent t – test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวันผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบ
สัน (1995) ร่วมกับการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย (2556) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2557 – กุมภาพันธ์ 2558 จ านวน 40 คน โดยจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งมีค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .96 และค่าความเที่ยง 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่า
ที ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) โดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค้เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลอง 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทีไ่ด้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) โดย
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลท าให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องดีกว่าการพยาบาล
ตามปกติ 
  



 

 

106 

อภิปรายผลการวิจัย  

 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การท าพันธะสัญญาในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ การให้ผู้สูงอายุเขียนข้อตกลงในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในสมุด
บันทึกประจ าตัว และลงชื่อก ากับว่าจะปฏิบัติตามข้อตกลงนั้น เป็นการสร้างเงื่อนไขที่ดีกับตนเอง 
เพ่ือให้ตนเองปฏิบัติตาม (Aujoulat, Hoore, & Deccache, 2007) ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ของผู้สูงอายุมีเป้าหมาย มีทิศทางที่ชัดเจน อีกทั้งยังมีบุคคลอ่ืน คือ ผู้วิจัยเป็นผู้รับรู้ในการข้อตกลงนี้ 
ผู้วิจัยสามารถติดตาม ตรวจสอบ การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้เป็นไปตามพันธะสัญญานี้
ด้วย นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นยังเกิดจากการที่ผู้สูงอายุได้รับการสอนให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการชะลอความเสื่อมของไต 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ส่งผลต่อปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดี 
(Gronning et al, 2012; Aliasgharpour et al, 2013)  
 เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแล้ว ท าให้ค้นพบความจริง 
(discovering reality) ว่าการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างไรที่เป็นปัญหา เช่น ผู้สูงอายุบางคนชอบ
รับประทานอาหารรสเค็ม ปรุงรสอาหารด้วยน้ าปลาและน้ าปลาร้าซึ่งมีโซเดียมสูง บางรายชอบ
รับประทานผงชูรส บางรายซื้ออาหารส าเร็จมารับประทาน ท าให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณโซเดียมใน
อาหารได้ บางรายไม่ทราบมาก่อนว่าการรับประทานอาหารประเภท ไข่ หรือเนื้อปลา เป็นอาหารที่ดี 
และเหมาะสมกับโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ หรือผู้สูงอายุบางคนไม่ชอบรับประทานไข่ขาว ท าให้รับประทาน
อาหารได้น้อยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลต่อการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง หลังจากผู้วิจัยชี้ให้เห็นคุณค่าและแหล่งประโยชน์แล้ว ก็เริ่มเข้าใจดีขึ้น หันมาใส่ใจ
อาหารประเภทนี้มากขึ้น  
 เมื่อผู้สูงอายุค้นพบความจริงของปัญหานั้นแล้วเกิดการยอมรับในปัญหานั้น ท าให้เกิด
กระบวนการคิดรู้ (cognitive response) ถึงแนวทางการแก้ปัญหาของตนเอง แล้วยังแสวงหาแหล่ง
ความรู้หรือแหล่งประโยชน์ หรืออย่างน้อยได้ใช้ความรู้จากคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยแจกให้ หลังจากนั้นยังมีการ
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ร่วมอภิปรายกับผู้วิจัย เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ ถูกต้อง เกิดการ
ตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral response)  
 เมื่อผู้สูงอายุเกิดความตระหนักว่าการดูแลตนเองที่ถูกต้องเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง 
ทั้งการรับประทานอาหารตามข้อจ ากัด รับประทานยาตามแผนการรักษา การออกก าลังกายที่
เหมาะสม การเปลี่ยนน ายาล้างไตอย่างถูกต้อง และการพักผ่อนนอนหลับ ผู้สูงอายุจะเกิดความเข้าใจ
น าความรู้และประสบการณ์มาแก้ปัญหานั้น เมื่อผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เป็นปัญหานั้นแล้ว จะเกิดการสะท้อนคิดด้านบวก (Wahlin, Ek & Idvall, 2006) เห็นคุณค่า
ในตนเองว่าตนเองเท่านั้นที่เป็นผู้ปฏิบัติการล้างไตและการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตได้ ท า
ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการรับรู้ถึงความสามารถและพลังอ านาจในตนเอง เกิดการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) และเกิดแรงจูงใจมีความหวังว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้ถูกต้องจะช่วยชะลอความเสื่อมของไต และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
ได้ ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น จึงลงมือปฏิบัติ (taking charge) สิ่งนั้น 
เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติว่าเหมาะสมกับตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีอ านาจในการ
ควบคุมตนเองมากขึ้น จึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง (holding on)  ซึ่งจากเหตุผลดังกล่าวจะ
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดพลังอ านาจในตนเอง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson (1995) ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นได้ จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการ เสริมสร้าง
พลังอ านาจที่จัดกระท าขึ้นท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น  

ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsay & Hung (2004) ที่อธิบายว่า 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถเพ่ิมความรู้สึกมีพลังอ านาจในตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายได้ โดยผู้ป่วยมีทัศนคติด้านบวกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอโนชา ศิริญญาวัจน์ (2552) ที่ศึกษาผล
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p<.05) และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สุนทร โสภณอัมพรเสนีย์ (2551) ซึ่งใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (p<.05) เกิดพลังอ านาจในตนเอง น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี  

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริกาญจน์ สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ 
(2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบว่า คะแนน
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พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราคณา (วรางคณา บุพผา (2551)) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมคิด อ่อนปรางค์ (2552) เกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการจัดการกับ
สถานการณ์ การรับรู้ความสามารถของตนและพัฒนาตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ 
(2555) พบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
เจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยผู้สูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และอาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  

นอกจากนี้ ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Choksawadphinyo 
(2005) ที่อธิบายว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจที่เกิดจากการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันทั้งกับผู้ป่วยด้วยกันเอง สมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวีมีแรงสนับสนุนให้เกิดพลังอ านาจขึ้นได้ และท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moattari et al (2012) ที่อธิบายว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิต และผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .05) 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 
.05) โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีการ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีการทบทวนถึงปัญหาจากการ
ปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมจากแหล่งประโยชน์ทั้งคู่มือการดูแลตนเอง และจากบุคลากรทีมสุขภาพ ท าให้



 

 

109 

ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง และมีการสร้างแรงจูงใจจากพันธะ
สัญญาการดูแลตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุได้ฝึกคิดวิเคราะห์การปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งได้รับก าลังใจ
เมื่อปฏิบัติตัวเหมาะสมจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการติดตามอาการโดยการโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดพลังอ านาจในตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น  

ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจครั้งนี้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมดีขึ้น แต่มีพฤติกรรมย่อยที่การดูแลตนเองที่ยังไม่ดีอยู่  3 พฤติกรรม (แสดงใน
ภาคผนวก ง ตารางที่ 11)  ได้แก่ 

พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ ข้อ 9 
ถามว่า “ท่านออกก าลังกาย เช่น เดิน ยกแขนขาบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารต่าง ๆ ติดต่อกัน 30 
นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์”   

พฤติกรรมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ ข้อ 10 
ถามว่า “ท่านจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือพักผ่อนช่วงเวลากลางวัน และนอนหลับในเวลากลางคืน
ได้อย่างน้อยวันละ 6- 8 ชั่วโมง” 
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดและการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ ตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองฯ ข้อ 15 ถามว่า “ท่านท ากิจกรรมที่ผ่อนคลายและท่านชอบ เช่น ฟังเพลง 
ฟังธรรมะ อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ” และข้อ 30 ถามว่า “ท่านปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และดูแลตนเองในการ ล้างไต โดยไม่รู้สึกยุ่งยากหรือเป็นภาระต่อตัวท่านเอง”  

พฤติกรรมย่อยที่ยังไม่ดีข้ึนหลังการเสริมสร้างพลังอ านาจ อธิบายได้ว่า 
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่ดีข้ึน แม้ผู้วิจัยจะแนะน าวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างนี้แล้ว แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่ดีขึ้น โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้สูงอายุบางรายไม่ทราบว่าสามารถ
ออกก าลังกายได้ โดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บป่วย บางรายไม่ทราบว่ามีวิธีการออกก าลังกายอย่างไร 
รวมถึงเป็นกังวลว่าจะท าให้ท่อล้างไตเคลื่อนหรือแผลเกิดการอักเสบ ประกอบกับสภาพร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ไม่กระฉับกระเฉงเหมือนวัยหนุ่มสาว การตอบสนองต่อสิ่งเ ร้าช้าลง การ
ประสานสัมพันธ์ระหว่างสมองกับกล้ามเนื้อลดลง การมองเห็นไม่ชัดเจน (สิทธิชัย จิตตะพันธุ์กุล , 
2544) เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถ และไม่มีทักษะในการปฏิบัติ การขาด
แรงจูงใจนี้ส่งผลให้การปฏิบัตินั้นไม่ส าเร็จผล (lees & et al., 2005) จากการศึกษาพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย ซึ่งการที่ผู้สูงอายุยังมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะยังไม่มั่นใจในความรู้ ความสามารถของตนเอง 
(สุวิมล สันติเวช, 2545) นอกจากนี้ ปัญหา และอุปสรรคอาจเกิดจากการที่ผู้สูงอายุเบื่อหน่าย มี
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ความรู้สึกทางลบต่อภาวะสุขภาพ กลัวการหกล้ม ค านึงถึงเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติ (Wilcox 
& al., 2005) จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายไม่ดี  
 ส่วนพฤติกรรมการพักผ่อนอย่างเพียงพอ และพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดที่ดีขึ้น 
สามารถอธิบายได้ว่า ในวัยสูงอายุวงจรการนอนหลับจะเปลี่ยนแปลง (Saccomano, 2014) ผู้สูงอายุ
มีระยะฝันมากกว่าระยะหลับลึก ประกอบกับมีปัจจัยส่งเสริมให้นอนไม่หลับอีก คือ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
ความวิตกกังวล และความเครียดร่วมด้วย (Vitiello, Moe, & Prinz, 2002) จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ คิดว่าการดูแลตนเองในการล้างไตทางช่องท้อง มีความยุ่งยาก
หรือเป็นภาระต่อตัวเอง และไม่ค่อยพูดคุยระบายความทุกข์ หรือความเครียดให้เพ่ือนหรือบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัวฟัง รวมถึงยังมีวิธีการจัดการความเครียดได้ไม่ดีพอ ท าให้การนอนหลับพักผ่อน
ช่วงเวลากลางคืนไม่เต็มที่ จึงท าให้พฤติกรรมการนอนหลับในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องไม่ดีขึ้นได้  

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพในตัวผู้สูงอายุ
เอง ให้ผู้สูงอายุเห็นถึงความสามารถในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Gibson, 1995) โดยผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ทั้งนี้ เนื่องจากในขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในตัวผู้สูงอายุ
เอง โดยมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ (Transaction concept) เป็นผู้กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
เกิดพลังอ านาจในตัวผู้สูงอายุเอง (participant concept) ผู้สูงอายุเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ท าให้เกิดการควบคุมตนเองได้ มีแรงจูงใจ และมีสมรรถนะในตนเอง สามารถปรับปรุง
สุขภาพให้ดีขึ้นได้ (Gibson, 1991)  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจนี้ มีกระบวนการสอนที่ชัดเจน ผู้เรียนและผู้สอนมีความ
ใกล้ชิดกัน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ท าให้มีการดูแล
ตนเองที่ดี (Shahababaki, Farokhzadian & Hasanabadi, 2012) และกระบวนการสอนใน
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่จัดกระท าขึ้น หลังจากการสอนให้ความรู้แล้ว ยังมีการติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นระยะ ทั้งการโทรศัพท์ติดตาม การติดตาม
เข้าเยี่ยมระหว่างผู้ป่วยรอพบแพทย์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งในระหว่างนั้นผู้สูงอายุสามารถ
ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยได้อย่างเป็นกันเอง ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้นั้นไปใช้ได้จริง ท าให้การเรียนรู้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการดูแลตนเองได้ (แสงระวี มณีศรี , 
2553; Curtin et al, 2004) การเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วมนี้ จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง (Wingard, 2005) การได้รับความรู้อย่างมีแบบแผนเป็นระบบ และเนื้อหาชัดเจน 
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ท าให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ที่ดี และน าไปใช้แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Manns et al, 2005)  ซึ่งการ
ให้การพยาบาลตามปกตินั้น ก็มีการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการดูแลตนเองเช่นกัน แต่
เป็นการสอนให้ความรู้ต่อผู้สูงอายุพร้อมกันจ านวนมาก และขาดการติดตามประเมินผลการสอนอย่าง
ใกล้ชิด รวมถึงการขาดการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด เพราะส่วนใหญ่
มีเวลาในการให้การพยาบาลจ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยมีจ านวนมาก การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
สามารถท าให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ (Gronning, 2012) เพราะไม่ได้ดึง
ศักยภาพของผู้สูงอายุออกมา ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ถึงปัญหาและหาแนวทางในการแก้ปัญหา
นั้น จึงท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีเท่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ  

ดังนั้น เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจะเห็นความแตกต่างกัน และเมื่อทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่
จัดกระท าขึ้น มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Tsay and Hung (2004)) ที่ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า ผลของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moattai et al (2012) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
สมรรถนะในตนเอง คุณภาพชีวิต และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสมรรถนะในตนเอง คุณภาพชีวิต ระดับความดันโลหิตและ
น้ าหนักของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Royani  et al 
(2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และระดับการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยมีระดับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและระดับการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อโนชา ศริญญาวัจน์ (2552) โดยศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ต่อพฤติกรรมกาดูแลตนเองของและการควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดลดต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้น จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่จัดกระท าขึ้น สามารถท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องดีขึ้นได้   

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+0h756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed/?term=Royani%20Z%5Bauth%5D
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ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson 
(1991) ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะท่ัวไป  

1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือให้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการดูแลตนเองด้านการนอนหลับพักผ่อน 
การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมั่นใจมีพลังอ านาจใน
ตนเอง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและยั่งยืน ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนให้ครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจด้วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการปฏิบั ติการดูแลตนเอง 
รวมทั้งมีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การส่งต่อให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผู้ติดตามต่อไป 
 2. ควรสนับสนุนให้มีการน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ไปใช้ในการจัดการ เรียนการสอน โดยการ
สอดแทรกเนื้อหาเข้าไปในบทเรียนวิชาทางการพยาบาล เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรัง เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้นอกสถานที่ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมที่เป็น
จริง และเป็นการให้บริการเชิงรุก เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจริง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะยาว ในระยะ 8 
สัปดาห์  12 สัปดาห์ หรือ 24 สัปดาห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการติดตามผู้สูงอายุ และเพ่ือติดตามการคง
อยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง และเป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นระยะๆ 
รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการดูแลตนเอง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ ให้เกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เป็นการลดภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่เฉพาะเจาะจง ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการผ่อนคลายความเครียดของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจมากขึ้นและมีพลังอ านาจในตนเอง ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่าง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ต้องการทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.เพศ  1[  ] หญิง  2[  ] ชาย 
2. อายุ  1[  ] 60 – 69 ปี  2[  ] 70 – 79 ปี 
  3[  ] 80 ปีขึ้นไป 
3. ศาสนา 1[  ] พุทธ  2[  ] คริสต์ 
  3[  ] อิสลาม  4[  ] อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

4. สถานภาพสมรส 1[  ] โสด 2[  ] คู ่  3[  ] ม่าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
5.ระดับการศึกษา   1[  ] ไม่ได้รับการศึกษา  2[  ] ประถมศึกษา   
  3[  ] มัธยมศึกษาตอนต้น  4[  ] มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  5[  ] อนุปริญญา/ปวส.  6[  ] ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
6. อาชีพ  1[  ] เกษตรกรรม  2[  ] ท างานบ้าน (แม่บ้าน, พ่อบ้าน) 
 3[  ] รับจ้าง   4[  ] รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
8. สถานภาพในครอบครัว   

1[  ] ผู้น าครอบครัว  2[  ] สมาชิกครอบครัวที่มีรายได้  3[  ] สมาชิกครอบครัวที่ไม่มี

รายได้ 
10. ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 1[  ] เพียงพอ 2[  ] เหลือเก็บ 3[  ] ไม่เพียงพอ ต้อง

กู้ยืม  
11. ......... 

วันที่เก็บข้อมูล........................................................... 
ผู้ให้ข้อมูล................................................................. 

    สถานที่................................................เวลา................ 
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ตัวอย่าง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ต่อ) 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ต้องการทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง โดยเลือกข้อค าตอบที่
ใกล้เคียงกับที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด ดังนี้ 
 ไม่ใช่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมตามข้อความนั้น 
 ใช่น้อยมาก หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นน้อยมาก หรือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  
 ใช่บางครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นบางครั้ง  หรือ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ใช่บ่อยครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง  หรือ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ใช่ตลอดเวลา หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นเสมอ เป็นประจ าทุกวัน 

ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่ใช่ 
เลย 

ใช่
น้อย 
มาก 

ใช่
บาง 
ครั้ง 

ใช่
บ่อย 
ครั้ง 

ใช่
ตลอ
ด 
เวลา 

1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
5. 
6. 
7. 
. 
. 
. 
29 
30 

เมื่อท่านมีอาการเหนื่อย หายใจเร็ว ท่านหยุด
ปฏิบัติกิจกรรมที่ท าอยู่และนั่งพักทันที 
ท่านรับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพและ
มีปริมาณเพียงพอ เช่น เนื้อปลาดุกหนาครึ่งนิ้ว 
3 แว่น  ไข่ขาว 2 ฟอง 
ท่านงดรับประทานปลาส้ม แหนม  อาหารใส่
กะทิ กุ้ง ปลาหมึก ไข่แดง เนื้อ/หมูติดมัน 
เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ใส่ปลาร้า  ผงชูรส 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
………………………….…………………
……………………………………………… 
ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และดูแลตนเอง
ในการล้างไต โดยไม่รู้สึกยุ่งยากหรือเป็นภาระ
ต่อตัวท่านเอง 
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ตัวอย่างแผนการด าเนินตามโปรแกรม 
แผนการด าเนนิกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เรื่อง ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 
แนวคิด 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็นแนวคิดที่เป็นนามธรรมและมีหลายมิติ มี

ความเป็นพลวัตร เป็นรูปแบบที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และให้โอกาสแสดงความคิดเห็น ร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
(Meetoo, & Gopaul, 2005) พลังอ านาจเป็นสิ่งที่แสดงถึงความมีอิทธิพลของบุคคล ในการตัดสินใจ
กระท าสิ่งต่างๆ เป็นพลังที่สามารถควบคุมความคิด การกระท าของตนเอง การควบคุมพลังอ านาจมี
ความแตกต่างกันตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล  
 Gibson (1991) กล่าวว่า พลังอ านาจ คือ แรงผลักดันในตัวบุคคล ที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์รักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เป็นกระบวนการทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชน ในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและชีวิต เพ่ือให้เกิดความผาสุก และรักษาไว้ซึ่งชีวิต
และสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นพลวัตร ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ผู้รับบริการ พยาบาล และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล 
 1. ผู้รับบริการ เป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากพยาบาล เพ่ือให้ตัดสินใจได้ด้ วย

ตนเอง (self-determination) ควบคุมตนเองได้ (self of control) มีแรงจูงใจ (motivation) มี

สมรรถนะในตนเอง (self-efficacy) มีการพัฒนา (growth) มีการเรียนรู้ (learning) มีสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่น (sense of connectedness) เป็นตัวของตัวเอง (sense of mastery) การปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ให้ดีขึ้น (improve quality of life) มีสุขภาพดีขึ้น (better health) และมีจิตส านึกในการตัดสินสังคม 

(sense of social justice)  
 2. พยาบาล เป็นผู้เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้รับบริการ เป็นผู้ช่วยเหลือ (helper) ผู้ให้

ค าปรึกษา (counselor) ผู้สอน (educator) ผู้สนับสนุน (support) ผู้ให้แหล่งประโยชน์ (resource 
consultant) ผู้ใช้แหล่งประโยชน์ (resource mobilizer) ผู้ส่งเสริม (enabler) ผู้ให้ความสะดวก 

(facilitator) และผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ (advocate) 
 3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกัน คือ มีความไว้วางใจกัน 

(trust) เห็นใจกัน (empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (participatory decision-making) มี
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เป้าหมายร่วมกัน (mutual goal-setting) ท างานร่วมกัน (co-operation) มีความร่วมมือกัน 

(collaboration) มีการจัดการอย่างเป็นระบบ (organization) และมีการด าเนินการอย่างชอบธรรม 

(legitimacy)  
 นอกจากนี้แล้ว กิบสันกล่าวว่า การที่พยาบาลจะเสริมสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นแก่
ผู้รับบริการ ต้องมีความเชื่อพ้ืนฐานระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ คือ 
 1. บุคคลต้องมีความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง  
 2. บุคคลต้องเคารพความสามารถของตนเองในการตัดสินใจที่จะเลือกกระท าด้วยตนเอง 
 3. ทีมสุขภาพไม่สามารถสร้างพลังอ านาจให้บุคคลได้ เพียงช่วยสนับสนุนให้แหล่งประโยชน์ 
 4. ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 5. กระบวนการสร้างพลังอ านาจเกิดภายใต้การยอมรับและเคารพในความเท่าเทียมกัน  
 6. ต้องมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในตัวบุคคล จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับชีวิตได้ 
(Gibson, 1991) กิบสันได้เสนอข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การคนพบความจริง (discovering reality)  
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection)  
 ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge)  
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) 
 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
............................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
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ตัวอย่างแผนการสอน  
เรื่อง การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ตัวอย่างแผนการสอน (ต่อ) 
วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรร

รม 

 
เนื้อหา 

กิจกรรมการ
เรียนการ

สอน 

 
เสื่อการสอน 

 
ประเมินผล 

บันทึกการ
สอน 

เมื่อจบการ
เรียนการสอน
แล้ว ผู้เรียน
สามารถ
............. 

ขั้นสอน (20 
นาที) 
วัตถุประสงค์
การเรียนรู ้
1. มีความรู้

ความเข้าใจ
เรื่องโรคไต
เรื้อรัง 
2....... 

3....... 

- แจ้ง

วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ 
- อธิบาย
เนื้อหา 
- เปิดโอกาส
ให้ซักถาม 

-แผ่นพับ 

เรื่อง
วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ 
 
 
 

ผู้เรียนมีความ
ตั้งใจอย่าง
ร่วมแสดง

ความคิดเห็น 

 

2.บอก

ความหมาย
ของโรคไต
เรื้อรังได้ 

ความหมาย
ข อ ง โ ร ค ไ ต
เ รื้ อ รั ง 
ห ม า ย ถึ ง 
ภ า ว ะที่ ก า ร
ท างานของไต
บ ก พ ร่ อ ง
เนื่ อ งจาก…
…. 
  

- อธิบาย
ความหมาย
ของโรคไต
เรื้อรัง 

- แผ่นพับ  
- คู่มือการ.... 

-ผู้เรียนมี
ความตั้งใจ
และ..... 
 

 



 

 

ตัวอย่างคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
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ตัวอย่างคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (ต่อ) 
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ตัวอย่างคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (ต่อ) 
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ตัวอย่างคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง (ต่อ) 
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ตัวอย่าง สมุดบันทึกประจ าตัวของผู้สูงอายุ 
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ตัวอย่าง แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ช 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณสมบัติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จับคู่ (Matched pair) กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองด้วยตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจาก เพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่ได้รับรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ตอนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ One- Sample Kolmogorov Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 ตอนที่ 3 การทดสอบหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 ตอนที่ 4 คะแนนแบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 ตอนที่ 5 คะแนนเฉลี่ยรายข้อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 ตอนที่ 6 คะแนน  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณสมบัติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จับคู่ (Matched pairs) กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจาก เพศ อายุ และระยะเวลาที่
ได้รับรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีดังนี้ 
 
ตารางที่ 6 คุณสมบัติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จับคู่ (Matched pairs) กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาจาก เพศ อายุ และระยะเวลาที่
ได้รับรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

คู่ที ่  
เพศ 

 
อายุ 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 ญ ญ 1 1 5 5 
2 ญ ญ 1 1 3 3 
3 ญ ญ 1 1 5 5 
4 ช ช 1 1 2 2 
5 ช ช 1 1 5 5 
6 ช ช 1 1 3 3 
7 ญ ญ 1 1 3 3 
8 ช ช 1 1 5 5 
9 ช ช 1 1 2 2 
10 ช ช 1 1 4 4 
11 ช ช 1 1 3 3 
12 ญ ญ 1 1 5 5 
13 ญ ญ 1 1 5 5 
14 ญ ญ 1 1 2 2 
15 ช ช 1 1 2 2 
16 ช ช 1 1 4 4 
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ตามรางท่ี 6 (ต่อ) 
 

คู่ที ่
 

เพศ 
 

อายุ 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

17 ญ ญ 2 2 5 5 
18 ช ช 1 1 4 4 
19 ญ ญ 1 1 3 3 
20 ญ ญ 1 1 5 5 

 
หมายเหตุ ตารางที่ 6 

1. เพศ  

ญ  หมายถึง 
ช หมายถึง 

2. อายุ 

1 หมายถึง 60 – 69 ปี 
2 หมายถึง 70 – 79 ปี 

3 หมายถึง 80 ปีขึ้นไป 

3. ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

1 หมายถึง น้อยกว่า 6 เดือน 

2 หมายถึง 6 เดือน     –    1 ปี 

3 หมายถึง 1 ปี   –  1 ปี 6 เดือน 

4 หมายถึง 1 ปี 6 เดือน  –  2 ปี 

5 หมายถึง 2 ปีขึ้นไป 
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ตอนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ One- Sample Kolmogorov Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
ตารางท่ี 7 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  กลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  กลุ่มทดลอง 

n 20 20 
Normal 
Parametersa,b 

Mean 3.810 4.805 

 Std. Deviation .3144 .0759 
Most Extreme Absolute .187 .324 
Difference Positive .187 .276 
 Negative -.112 -.324 
Kolmogorov-Smirnov Z .838 1.448 
Asymp. Sig. (2tailed) .484 .030 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data 

 
 จากตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ One- Sample Kolmogorov Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20 คน กลุ่มทดลองเท่ากับ 20 คน คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 3.810 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.805 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม

เท่ากับ .3144 ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ .0759 ค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

.838 กลุ่มทดลองเท่ากับ 1.448 ค่า Asymp. Sig. (2tailed) กลุ่มควบคุมเท่ากับ .484 กลุ่มทดลอง

เท่ากับ .030 ผลการทดสอบการแจกแจงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตอนที่ 3 การทดสอบหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ตารางท่ี 8 การค านวณค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

Summary Item Statistics 

 
Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 
Minimum Variance 

N of 
Items 

Item 
Means 

4.132 2.767 4.900 2.133 1.771 .309 30 

 
 
ตารางท่ี 9  การค านวณค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items N of Items 

.816 .837 30 

  
 จากตารางที่ 8 และตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์ครอนบาร์ค

ของแอลฟา พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.816 
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ตอนที่ 4 คะแนนแบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง 

 

ตารางท่ี 10 คะแนนแบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มทดลอง 

คนที่ 

คะแนนแบบทดสอบความรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย CAPD 

pretest posttest 
1 19 19 
2 17 17 
3 10 19 
4 15 19 
5 21 20 
6 18 19 
7 19 21 
8 19 19 
9 19 21 
10 12 21 
11 19 19 
12 20 21 
13 20 19 
14 18 19 
15 13 19 
16 19 21 
17 20 20 
18 19 20 
19 20 20 
20 15 20 
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 จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ที่มีคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้องไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน 7 คน และหลังจากผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเติม ค้นหาแหล่งประโยชน์ให้ผู้สูงอายุ และส่งต่อให้

พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬแล้วทดสอบซ้ า พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ผ่านเกณฑ์การประเมินที่ร้อยละ 80 

 

ตอนที่ 5 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 

ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษา 
 ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

 ก่อนและหลังการทดลอง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Pre-test Post-test d 

ข้อ 1. 3.71 4.95 1.24 
ข้อ 2. 2.83 4.95 2.12 
ข้อ 3. 2.82 4.90 2.82 
ข้อ 4. 2.63 4.85 2.22 
ข้อ 5. 3.84 4.85 1.01 
ข้อ 6. 4.00 4.90 0.90 
ข้อ 7. 3.90 4.95 1.05 
ข้อ 8. 4.00 4.90 0.90 
ข้อ 9. 3.81 4.00 0.19 
ข้อ 10. 3.92 4.20 0.8 
ข้อ 11. 3.60 5.00 1.40 
ข้อ 12. 3.90 4.95 1.05 
ข้อ 13. 4.10 5.00 1.10 
ข้อ 14. 3.69 4.95 1.26 
ข้อ 15. 4.00 4.00 0.00 
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ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษา 
 ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

 ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

 

  

 จากตารางที่ 11 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หลังการทดลองสิ้นสุดลง พบพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ยังเป็นปัญหาอยู่  3 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม ได้แก่ 

แบบประเมินพฤติกรรมฯ ข้อ 9 พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ได้แก่ แบบประเมิน

พฤติกรรมฯ ข้อ 10 และพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมฯ ข้อ 15 

และ 30 

  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Pre-test Post-test D 

ข้อ 16. 3.23 4.15 0.92 
ข้อ 17. 4.00 5.00 1.00 
ข้อ 18. 3.10 4.85 1.75 
ข้อ 19. 2.90 4.90 2.00 
ข้อ 20. 3.23 4.15 1.55 
ข้อ 21. 3.45 5.00 1.00 
ข้อ 22. 4.00 5.00 1.05 
ข้อ 23. 3.90 4.95 1.10 
ข้อ 24. 3.90 5.00 1.17 
ข้อ 25. 3.83 5.00 1.50 
ข้อ 26. 3.50 5.00 1.30 
ข้อ 27. 3.70 5.00 0.60 
ข้อ 28. 4.40 5.00 1.20 
ข้อ 29. 3.80 5.00 0.95 
ข้อ 30. 4.00 4.95 0.21 

ค่าเฉลี่ย ( x ) 3.71 4.81 1.11 
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ตอนที่ 5 คะแนนสมรรถภาพสมอง ประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

ตารางท่ี 12 การประเมินภาวะสมองเสื่อมฉบับภาษาไทย เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

คะแนน MMSE - Thai 

(2002) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

คนที่ 1 20 18 

คนที่ 2 18 20 

คนที่ 3 22 30 

คนที่ 4 24 20 

คนที่ 5 19 26 

คนที่ 6 20 24 

คนที่ 7 25 23 

คนที่ 8 29 23 

คนที่ 9 27 25 

คนที่ 10 24 17 

คนที่ 11 22 17 

คนที่ 12 19 26 

คนที่ 13 30 22 

คนที่ 14 20 22 

คนที่ 15 28 24 

คนที่ 16 25 22 

คนที่ 17 22 17 
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ตารางท่ี 12 การประเมินภาวะสมองเสื่อมฉบับภาษาไทย เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

คะแนน MMSE - Thai 

(2002) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

คนที่ 18 19 18 

คนที่ 19 18 18 

คนที่ 20 17 19 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และ

สื่อสารภาษาไทยได้ โดยไม่พบผู้ที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน

ขึ้นไป แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกเข้ามาศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไม่มีภาวะสมองเสื่อม  
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ภาคผนวก ซ 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพที่ 5 กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริงและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 

 
 

ภาพที่ 6  กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริงและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 
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ภาพที่ 7 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 
 

 

ภาพที่ 8 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 
 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 
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ภาพที่ 9 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 

 

ภาพที่ 10 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 
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ภาพที่ 11 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 
 

 
ภาพที่ 12 กิจกรรมการเยี่ยมเยือนเตือนใจ 

 

 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 

รูปภาพได้รับอนุญาตจากบุคคลในภาพแล้ว 



154 
 

 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวรุจิราพร   ป้องเกิด เกิดวันพฤหัสบดี ที่ 29 สิงหาคม พ.ศ.2528  ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท พ.ศ.2550 และเข้าศึกษา
ต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2555 เข้าปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ประจ าหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติอายุรกรรม (4 ข) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ.2551-2553 และปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เมื่อปี พ.ศ.2553 -2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ (part time) แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์และ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การบริการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบึงกาฬ
	2. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
	2.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง (Integumentary system)
	2.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)
	2.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)
	2.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)
	2.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางปัสสาวะ (Renal system)
	2.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrinal system)
	2.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)
	2.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง (Neurological system)
	2.9 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิต – สังคมในวัยสูงอายุ (Psycho – social change  in the aged)

	3. โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ
	3.1 คำจำกัดความของโรคไตเรื้อรัง
	3.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง
	3.3 โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ
	3.4 การดำเนินของโรคไตเรื้อรัง
	3.5 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง
	3.6 แนวทางการรักษาผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
	3.7 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	4. การรักษาโรคไตเรื้อรังด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
	4.1 การล้างไตทางช่องท้องชนิดชั่วคราว (Peritoneal dialysis)
	4.2 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis)
	4.3 ภาวะแทรกซ้อนการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

	5. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
	5.1 หลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
	5.2 แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

	5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
	5.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	6. แนวคิดเกี่ยวกับพลังอำนาจ
	6.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังอำนาจ
	6.2 คุณลักษณะของแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
	6.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างพลังอำนาจ
	6.4 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

	7. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
	7.1 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิบสัน (1995)
	7.2 ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม

	8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
	8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

	9. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
	2. เครื่องมือในการทดลอง
	3. เครื่องมือกำกับการทดลอง

	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	ขั้นตอนการดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ข  ตัวอย่างหนังสือต่าง ๆ ที่ใช้ในงานวิจัย
	ภาคผนวก ค จดหมายเรียนขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ง จดหมายขอเก็บข้อมูลการวิจัย
	ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ช ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก ซ ภาพกิจกรรม

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

