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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 68 ราย คัดเลือกโดยวิธี

เจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (IOC = 1.00)  แบบประเมินความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง (IOC = 1.00) แบบประเมิน

การเสรมิพลงัอ�ำนาจ แบบประเมนิคณุภาพชวีติ SF-36 มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 0.93, 0.95 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติการทดสอบค่าทีกรณีกลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่มเป็นอิสระกัน (Independent Samples t-test) ทดสอบค่าทีกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีความสัมพันธ์กัน (Dependent 

Group or Paired Samples t-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเสริมพลังอ�ำนาจ, คุณภาพชีวิต และความรู้เรื่องโรคไต ก่อนและหลังการ

ทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ การเสรมิพลงัอ�ำนาจ, คณุภาพชวีติ และความรูเ้รือ่งโรคไต แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุต่อไปได้

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมพลังอ�ำนาจ, ผู้สูงอายุ, โรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3, คุณภาพชีวิต

Abstract
	 This research is quasi-experimental. The objective is to study and compare the results of the  

empowerment program on the quality of life of elderly people with stage 3 chronic kidney failure. The sample 

group was Sixty-eight elderly people with stage 3 chronic kidney failure were selected by purposive methods. 

Divided into an experimental group and a control group, 34 people per group. Research tools include a              
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Personal information questionnaire Thai version of the preliminary brain condition test (IOC = 1.00) Knowledge 

assessment of chronic kidney disease (IOC = 1.00) Empowerment assessment form the SF-36 quality of life 

assessment has Cronbach’s alpha coefficient of 0.93, 0.95, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics by distribution, frequency, percentage, mean, and deviation. Standardize analyze and compare            

general information of both sample groups using an Independent Samples t-test, Dependent Group, or Paired 

Samples t-test.

	 The research results found that: the experimental group had averages of empowerment, quality of 

life, and knowledge about kidney disease. Before and after the experiment were significantly different at the 

.001 level. The control group was not different. and comparison between the experimental group and the 

control group. After the experiment, there was an average Empowerment, quality of life, and knowledge about 

kidney disease The difference is statistically significant at the .001 level. Research results can be used as           

nursing guidelines to further improve the quality of life of elderly patients.

Keywords: Empowerment, Older adults, Chronic Kidney Disease Stage 3, Quality of life 

 

บทนำ�
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่พบได้บ่อย และเป็น          

ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญไปทั่วโลก จากรายงาน           

ของต่างประเทศพบผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังทั่วโลก จ�ำนวน     

843.6 ล้านคน1 โดยในปี ค.ศ.2019 มีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วย          

โรคไตวายเร้ือรัง 2-6 ล้านคน2 และในประเทศไทยพบผู้ป่วย      

โรคไตวายเร้ือรังถึงร้อยละ 17.60 หรือประมาณ 8 ล้านคน         

โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 2 แสนคน 

ซ่ึงแต่ละปีจะมีผู ้ป่วยโรคไตวายเพิ่มขึ้นทุกปี ๆ ละมากกว่า   

7,800 คน3 ในปี 2560 พบความชุกของผู้ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรื้อรัง ร้อยละ 9.10 จากจ�ำนวนประชากร 195 ประเทศ 

เป็นผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องการการเปล่ียนถ่ายไต         

4.90- 7.10 ล้านราย4 ผู ้ป่วยโรคไตที่เข้ารับการรักษาด้วย          

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง         

และปลูกถ่ายไตระหว่างปี 2561-2565 คิดเป็น 1,531 1,726 

1,942 2,274 และ 2,580 รายต่อล้าน ประชากรตามล�ำดับ        

โดยมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปี5 ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย

มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสถิติผู ้สูงอายุไทยกว่า           

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด6 ผลจาก

การที่ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น แต่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังร ่วมหลายโรค (Multimorbidity) ส่งผล             

กระทบต่อร่างกาย7 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง            

กับความเสื่อมถอย โดยเฉพาะความเสื่อมถอยของร่างกาย          

การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลอืด โรคอ้วนซึง่จะส่งผลให้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตเส่ือมลง เกดิ

ภาวะไตเสื่อม โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีการท�ำงานของไตลดลง8 

	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็น

สิ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ9 จากการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรัง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 77.50 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ        

ขาดความตระหนกัจงึมโีอกาสเสีย่งต่อการด�ำเนนิโรคเข้าสู่ภาวะ

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย10 การให้ความรู ้จึงเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ การพัฒนา

โปรแกรมสุขภาพร่วมกับการให้ความรู้ช่วยส่งผลลัพธ์ในการ

ชะลอไตเสื่อมได้11 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงมีผลต่อการ        

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ การเสริมพลังอ�ำนาจ

ช่วยเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง         

ความต้องการทางสุขภาพของตนเอง และแก้ปัญหาสุขภาพ               

ด้วยตนเองได้ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 1) การค้นหา 

สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3) การตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ 

4) การคงไว้ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม จะช่วยให้บคุคล

เกดิการเรยีนรูภ้ายในตนเอง รบัรูว่้าตนเองมพีลงัอ�ำนาจสามารถ

สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้กับตนเองได้12 งานวิจัยเกี่ยวกับ 

การเสริมพลังอ�ำนาจพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริม       

พลังอ�ำนาจ กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม       

ในเลือดลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจ 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00113

	 จังหวัดนครพนมข้อมูลรายงานจากคลังข ้อมูล          

ด้านสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม 

ในปี 2561-2565 พบผู้ป่วยด้วยโรคไตทั้งหมดจ�ำนวน 9,734 

11,022 12,014 11,355 และ 9,611 รายตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วย

ไตวายระยะเรือ้รังระยะท่ี 3 จ�ำนวน 3,613 4,414 4,709 4,982 

และ 4,080 และในอ�ำเภอธาตุพนมมีผู้ป่วยด้วยโรคไตทั้งหมด

จ�ำนวน 1,687 1,485 1,056 1,041 และ 866 ราย เป็นผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 422, 505, 344, 372 และ 299 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25.01, 34.01, 32.57, 35.73 และ 34.53 

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าในระยะเวลา 5 ปีย้อนหลังนี้ จังหวัด

นครพนม และเขตอ�ำเภอธาตุพนม มีผู้ป่วยโรคไตเข้าสู่ระยะ 

ไตวายเรื้อรังเป็นจ�ำนวนมาก ปีพ.ศ.2563 อ�ำเภอธาตุพนม 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ที่เป็นผู้สูงวัยอายุ > 60 ป ี 

จ�ำนวน 260 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.9614

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาผล       

ของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย              

สูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ยังมีข้อจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็น            

การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ผู้ป่วยจิตเวช และผู้สูงอายุโรคกระดูก ส่วนโปรแกรมการเสริม

พลงัอ�ำนาจในผูป่้วยไตวายเรือ้รังพบการวจิยัในกลุม่ผูป่้วยระยะ

สุดท้าย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน หรือผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 4-515 แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาในผู้สูงอายุไต

วายเรื้อรังระยะที่ 3 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลลัพธ์

ทางพฤติกรรมสุขภาพ แต่มีข้อจ�ำกัดด้านการศึกษาผลของ

คุณภาพชีวิต ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม           

การเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรัง

ระยะที่ 3 เพื่อเป็นกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่น�ำไปสู่           

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1.	 ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3 กลุม่ทดลองหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมพลังอ�ำนาจสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม

	 2. 	ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม           

การเสริมพลังอ�ำนาจแตกต่างจากค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มควบคุม  

ที่ได้รับการรักษาตามปกติ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ12 มาใช้เป็นกรอบในการวางแผนด�ำเนินการวจัิย ตวัแปร

ต้น คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจผู้สูงอายุไตวายเร้ือรัง     

ระยะที ่3 ตวัแปรตาม คือ คณุภาพชวีติ (SF-36) ดงักรอบแนวคิด 

ต่อไปนี้ 

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจผู้สูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธ์ภาพความไว้วางใจใช้หลักเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
กิจกรรมท่ี 2 ค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering reality) การยอมรับตนเอง/
ประเมินความรู้ 
กจิกรรมท่ี 3 สะท้อนความคิดอย่างมวีจิารณญาณ (Critical reflection) ค้นหาความ
หวัง เป้าหมายชีวิต วิเคราะห์ปัญหา/ให้ความรู้ประกอบด้วยกิจกรรมการสอน การ
สนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 4 เลือกวิธีและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) ระดมสมองแนวทางแก้ไข
ปัญหาให้ความรู ้ประกอบด้วยกิจกรรมการสอน สนับสนนุทกัษะการดแูลตนเอง และ
การสร้างสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมพลังบวก ปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ/สร้างศรัทธาและความหวังอยู่กับความจริง 
กิจกรรมที่ 6 คงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติอันมีประสิทธิภาพ (Holding on)  เน้นการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง มีการติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล

คุณภาพชีวิต (SF-36)
-	 ด้านภาวะการท�ำงานของร่างกาย
-	 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด
	 เนื่องจากสุขภาพทางกาย
-	 ด้านความเจ็บปวด
-	 ด้านสุขภาพทั่วไป
-	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม
-	 พลังงาน 
-	 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด
	 เนื่องจากปัญหาทางอารมณ์
-	 ด้านสุขภาพจิตทั่วไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาผลของโปรแกรม            

การเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental           

research design) ชนิดสองกลุม่วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง 

(two group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้ป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ในชุมชนเขตบริการโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชธาตพุนม จ�ำนวน 299 ราย เกณฑ์คดัเข้ากลุม่

ตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการ

ท�ำงานของไตลดลงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน 

อัตราการกรองไต (eGFR) มีค่าลดลงต�่ำกว่า 30-59 ml/

min/1.73m2 เจาะจงเป็นผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี 

เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่ยังคงสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  และช่วย

เหลือตนเองได้ เพื่อป้องกันอันตรายทางด้านร่างกาย ในการท�ำ

กิจกรรม ค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

analysis โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) คือ 0.5 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน .05 และก�ำหนดให้ค่าอ�ำนาจ       

การทดสอบคือ 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนรวม 68 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 34 คน และกลุ่มทดลอง 34 คน เกณฑ์การ       

คัดออกคือ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีภาวะเจ็บป่วย         

ร้ายแรง ไม่สามารถร่วมท�ำกิจกรรมได้

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา ศาสนา 

สถานภาพ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี ่

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย โรคประจ�ำตัว ระยะ

เวลาที่เจ็บป่วย กิจวัตรทางศาสนา  

		  1.2.	แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษา

ไทย MMSE-Thai 200216 เป็นแบบคัดกรองเพื่อคัดแยกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยข้อค�ำถามมีท้ังหมดประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ ใช้จดุตดั 14 คะแนนส�ำหรบัผูส้งูอายปุกติ

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) คะแนนเต็ม                

23 คะแนน ใช้จุดตัด 17 คะแนนส�ำหรับผู้สูงอายุปกติเรียน        

ระดบัประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 คะแนน ใช้จดุตดั 22 คะแนน

ส�ำหรบัผูส้งูอายปุกติเรยีนระดับสงูกว่าประถมศึกษา คะแนนเตม็ 

30 คะแนน

		  1.3	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง 

ได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามในงานวิจัย17 ประกอบด้วย         

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนความรู้เรื่อง          

โรคไตวายเรื้อรัง  ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนนระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนน 

10.01 - 15.00 คะแนน หมายถึง ค่าคะแนนความรู้ระดับมาก 

คะแนน 5.01 - 10.00 คะแนน หมายถงึ ค่าคะแนนความรู้ระดบั

ปานกลาง และคะแนน 0.00 - 5.00 คะแนน หมายถงึ ค่าคะแนน

ความรู้ระดับน้อย 

		  1.4 	แบบประเมินการเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 20 ข้อ 

ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ12,18  ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 4 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ ให้คะแนนแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ ลิเคิร์ท (Likert’s  

Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีค่าคะแนน 1-5 คะแนน 

รายละเอียดดังต่อไปนี้ มากท่ีสุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน        

ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน น้อยที่สุด 1 คะแนน          

การแปลระดับผลคะแนน 3 ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.68 - 5.00 

หมายถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย

คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน              

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับน้อย

		  1.5	 แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 (ฉบับภาษาไทย)19 

มีองค์ประกอบหลัก 8 ด้าน จ�ำนวน 36 ข้อ การแปลระดับ           

ผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0-100 คะแนน ดังนี้          

ค่าเฉลี่ยคะแนน 68 - 100 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู ่ใน 

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยคะแนน 34 - 67 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนน 0 - 33 หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับน้อย

	 2.	 เครื่องมือในการทดลอง

	 คือ คู่มือโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร 

งานวิจัย ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง และน�ำแนวคิดกระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ12 มาใช้เป็นกรอบในการสังเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ได้คู่มือโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย        

สูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 แล้วน�ำคู่มือที่ได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาปรับแก้ให้มีความเหมาะสม โปรแกรมประกอบด้วย

กิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ คือ กิจกรรมกลุ่ม 6 สัปดาห์ ติดตาม

ผลการด�ำเนินงาน 1 สัปดาห์ และประเมินผล 1 สัปดาห์ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องของเครือ่งมอื โดยก�ำหนดระดบั

การแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ ผลการแบบประเมนิค่าดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป มีค่า IOC = 1.00  2. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคไต มี

ค่า IOC = 1.00  3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.66 - 1.00

	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) น�ำเครือ่ง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบจาก                

ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรมีลักษณะ      

คล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาค

แอลฟาของแบบสอบถาม 1. แบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคไตวาย

เรื้อรัง 2. แบบประเมินการเสริมพลังอ�ำนาจ 0.93, 0.95 ตาม

ล�ำดับ ค่าความเที่ยงทั้ง 2 ฉบับ 0.94  3. แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต SF-36 มีความตรงด้านเน้ือหา Convergent และ  

Discriminant เท่ากับ 91.4% และ 96.4% ตามล�ำดับ Vitality 

มีความสัมพันธ์กับ Mental Health ค่อนข้างสูง ความตรงซึ่ง

วัดโดย Know Group Validity  พบว่ามีแนวโน้มเป็นไปตามที่

คาดไว้ คือ สามารถวัดความแตกต่างระหว่างผู้ที่มี และไม่มีโรค

ประจ�ำตัวได้ วัดความเที่ยงโดย Cronbach’s alpha coeffi-

cient มีค่าตั้งแต่ 0.63 – 0.77 การวิเคราะห์องค์ประกอบของ

แบบสอบถามฉบับใหม่พบว่ามีรูปแบบที่ใกล้เคียงกับฉบับเดิม 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับใหม่สูงกว่า 0.7 ในทุกมิติ 

(0.72 – 0.86)19

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา         

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ              

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบท ี

กรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นอิสระกัน (Independent         

Samples t-test) และกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีความสัมพันธ์กัน 

(Dependent Group or Paired Samples t-test) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการขอสัมภาษณ์

ข้อมูลตามแบบสอบถามโดยข้อมูลทุกส่วนของกลุ่มตัวอย่าง        

จะถูกเก็บเป็นความลับ อันประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และแบบ

ประเมินความรู้ แบบประเมินการเสริมพลังอ�ำนาจ และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต หลังจากนั้นท�ำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ในการร่วมท�ำกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

คุณภาพชีวิตตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โปรแกรมและท�ำแบบสอบถามท้ังก่อน และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูวจิยัทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างเป็นความ

ลับ ดูได้เฉพาะนักวิจัยเมื่อครบก�ำหนดเวลาในการวิเคราะห์

ข้อมูล และหลังการตีพิมพ์งานวิจัย 1 ปี ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการท�ำลาย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม 

จังหวัดนครพนม โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ   

(ICH GCP) ให้ผ่านการพจิารณาอนมุตัริบัรองจรยิธรรมการวิจยั 

เลขที ่200/2566 รับรอง วนัที ่6 พฤศจกิายน 2566 กลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจ ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะเสนอภาพข้อมูลโดยรวม

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

จ�ำนวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 ราย และกลุ่มควบคุม  

34 ราย พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศหญงิร้อยละ 82.35 เพศชาย 

ร้อยละ 17.65  มีอายุระหว่าง 60-69 ปี เฉลี่ย 62.37 ปี               

ส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/ท�ำนา/ท�ำฟาร์ม                

ร้อยละ 64.70 มีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 44.12  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 91.18  

มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 55.88  โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ เป็น 

เบาหวาน ร้อยละ 76.47 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยระหว่าง 1-5 ปี 

ร ้อยละ 64.71 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธและท�ำกิจวัตร             

ทางศาสนา ร้อยละ 100 

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรู้เรือ่งโรคไต การเสรมิ

พลังอ�ำนาจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุไตวายเร้ือรัง        

ระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  ค่าเฉลี่ย         

ความรู้เรื่องโรคไต (t = 14.09, p < .001) การเสริมพลังอ�ำนาจ  

(t = 7.36, p < .001)  และคุณภาพชีวิต (t = 27.29, p < .001) 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไต  

การเสริมพลงัอ�ำนาจ และคณุภาพชีวติ ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ .001 
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	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านของ      

ผู้ป่วยสูงอายุไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านภาวการณ์ท�ำงานของร่างกาย (t = 9.67, p < .001) บทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากสุขภาพทางร่างกาย (t = 13.70, p < .001) 

ความเจ็บปวด (t = 8.84 , p < .001) สุขภาพทั่วไป (t = 9.60, 

p < .001) การท�ำหน้าที่ทางสังคม (t = 11.32, p < .001) 

พลังงาน (t = 10.51,  p < .001) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจาก

ปัญหาทางอารมณ์ (t = 12.90, p < .001) และสุขภาพจิตทั่วไป 

(t = 12.24, p < .001)  ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไต (t = 16.35 9, 

p < .001) การเสริมพลังอ�ำนาจ (t = 5.48, p < .001) และ

คุณภาพชีวิต (t = 21.79, p < .001) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 34) 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean diff.	 t	 p-value	 95%CI

	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 Lower	 Upper

1.	 ด้านภาวะการท�ำงานของร่างกาย 

	 ก่อนทดลอง	 50.83	 1.38	 51.10	 1.80	 0.27	 0.06	 .949	 -8.59	 8.06

	 หลังทดลอง	 67.00	 1.03	 51.23	 1.80	 15.77	 4.14	 .001	 8.10	 23.43

2.	 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากสุขภาพทางร่างกาย 

	 ก่อนทดลอง	 36.17	 1.15	 36.67	 0.83	 0.50	 0.19	 .849	 -5.72	 4.72

	 หลังทดลอง	 68.93	 0.57	 37.30	 0.74	 31.63	 18.33	 .001	 28.17	 35.09

3.	 ด้านความเจ็บปวด 

	 ก่อนทดลอง	 40.63	 1.52	 42.03	 1.12	 1.40	 0.41	 .687	 -8.33	 5.53

	 หลังทดลอง	 61.23	 1.05	 41.43	 1.04	 19.80	 7.30	 .001	 14.37	 25.23

4.	 ด้านสุขภาพทั่วไป 

	 ก่อนทดลอง	 33.77	 1.34	 34.70	 0.77	 0.93	 0.33	 .744	 -6.62	 4.76

	 หลังทดลอง	 56.47	 1.07	 34.40	 0.73	 22.07	 9.26	 .001	 17.29	 26.84

5. ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม 

	 ก่อนทดลอง	 43.34	 1.61	 42.80	 0.68	 0.53	 0.17	 .868	 -5.86	 6.93

	 หลังทดลอง	 61.93	 1.37	 42.25	 0.65	 19.68	 7.10	 .001	 14.14	 25.23

6.	 ด้านพลังงาน 

	 ก่อนทดลอง	 33.77	 1.34	 34.70	 0.77	 1.00	 0.35	 .728	 -6.73	 4.73

	 หลังทดลอง	 48.83	 0.72	 31.83	 0.83	 17.00	 8.41	 .001	 12.95	 21.05

7.	 ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์

	 ก่อนทดลอง	 38.73	 1.35	 38.40	 1.18	 0.34	 0.10	 .919	 -6.23	 6.90

	 หลังทดลอง	 64.17	 1.02	 38.43	 1.17	 25.73	 9.06	 .001	 20.04	 31.42

8.	 ด้านสุขภาพจิตทั่วไป 

	 ก่อนทดลอง	 24.90	 0.89	 25.77	 0.42	 0.86	 0.48	 .635	 -4.49	 2.76

	 หลังทดลอง	 42.07	 0.84	 25.53	 0.34	 16.53	 9.94	 .001	 13.20	 19.86

* p < .001
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตรายด้านของผู้ป่วยสูงอายุไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านทั้ง 8 ด้าน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ

แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตต้านภาวะการท�ำงานของร่างกาย               

(t = 4.14, p < .001) บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากสุขภาพ         

ทางร่างกาย (t = 18.33, p < .001) ความเจ็บปวด (t = 7.30, 

p < .001) สุขภาพทั่วไป (t = 9.26, p < 0.001)  การท�ำหน้าที่

ทางสังคม (t = 7.10, p < .001) พลังงาน (t = 8.41, p < .001)  

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์  (t = 9.06,            

p < .001) และสุขภาพจิตทั่วไป (t = 9.94, p < .001) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .001 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จากการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพด้าน

เกษตรกรรม มรีายได้ต่อเดอืน 5,000-10,000 บาท20 สอดคล้อง

กบัการศกึษาคณุภาพชวีติหลงัได้รับการเสรมิพลงัอ�ำนาจในกลุม่

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง รายได้เฉลี่ย 5,000-10,000 บาท/เดือน จบการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษา ประกอบอาชพีด้านเกษตรกรรม มโีรคประจ�ำ

ตัวคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง21 

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดังนี้

	 สมมุติฐานท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ         

ผู้ป่วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 กลุม่ทดลองหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 ก่อนเข้าโปรแกรม Mean = 37.32, 

S.D. = 4.61 หลังเข้าโปรแกรม พบว่า Mean = 58.83, S.D. = 

4.20 และเมื่อทดสอบด้วยสถิติ dependent T-test พบว่าค่า

เฉล่ียก่อนและหลงัทดลอง มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ .001 (t = 27.29, p < .001) ผลการศึกษาครั้งนี้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติก่อน และหลงั

การเสริมพลังผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 ที่รักษาแบบประคับ

ประคอง อ�ำเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง22 โดยใช้แนวคิด          

การเสริมพลังอ�ำนาจ พบว่า ผู้ป่วยสามารถหยุดรับประทานยา

สมุนไพร ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็ม หวาน มัน 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงจาก 170/110 mmHg เป็น 

110/80 mmHg ค่าการกรองของไต (eGFR) ท�ำงานได้ดขีึน้จาก 

42.58 เป็น 50 ml/min/1.73m2 การเปรยีบเทยีบคะแนนระดบั

คุณภาพชีวิตก่อนการเสริมพลัง 74.7 หลังการเสริมพลัง 82.0 

คะแนน คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 7.23 คะแนน และเมื่อทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังการ

เสรมิสร้างพลงัเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 

สรปุผลความแตกต่างรายด้าน พบว่า ระดับคะแนนคณุภาพชวีติ

รายด้านเพิ่มขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ            

p < .05 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจมีส่วน         

ช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้ 

	 สมมุติฐานที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ          

ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจแตกต่างจากค่าคะแนนเฉลี่ย            

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติผลการศึกษา พบว่า           

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกลุ ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรู้ และการเสริมพลังอ�ำนาจ สูงกว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยกลุ ่มควบที่ได้รับการรักษาปกติ (t = 21.79,                

p < 0.00) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้อง

กับธวัช วิเชียรประภา และคณะ23 ได้ศึกษาเปรียบเทียบอัตรา

การกรองไตหลังเข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมโดยศึกษา       

ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง

โรคไตในผู้ป่วยสูงอายุไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการ

ทดลองมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ทดลอง 

และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไต พบว่าความรู้

เรื่องโรคไต ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอภปิรายได้ว่าการให้ความรูส่้งผล

ต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไตวายเร้ือรังระยะ        

ที่ 3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการรับรู้ เรียนรู้ จึงเกิดทักษะ 

มีความมั่นใจ และผสานกับแรงผลักดันด้านพลังอ�ำนาจจึงเกิด

ความเชือ่มัน่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมทางสขุภาพได้อย่างถกู

ต้องเหมาะสม ท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

	 สรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ         

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 กลุ่มทดลอง

มีคะแนนการเฉลี่ยด้านเสริมพลังอ�ำนาจ และคุณภาพชีวิต        
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ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจฯ ทีผู่ว้จัิยพัฒนาขึน้ มปีระสทิธภิาพเพียงพอและสามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลได้ พยาบาลควรท�ำกจิกรรม

เน้นให้เกิดกระบวนการรับรู้ เรียนรู้ มีทักษะ มีความมั่นใจ          

และผสานกับแรงผลักดันด้านพลังอ�ำนาจจะท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังมีความเชื่อมั่นมากขึ้น น�ำไปสู ่การปฏิบัติ

พฤติกรรมทางสุขภาพได้อย่างถูกต้องยิ่งขึ้น

	 2.	 สามารถน�ำโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจฯ ไป

ใช้ประกอบการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมของชุมชน

และญาติในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย        

สูงอายุไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เพ่ือศึกษาในพื้นท่ีชุมชน และ        

ควรเพิ่มการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกร่วมด้วย
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