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บทคัดย่อ

	 การป้องกันการติดเช้ือเป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจ�ำเป็นต้องปฏิบัต ิ

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองชนดิ 2 กลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือและอุบัติการณ์การติดเช้ือในผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง

ที่มีระยะเวลาล้างไตต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป และอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 27 ราย  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 ราย และกลุ่มควบคุม 13 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 โดยกลุม่ทดลองได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตาม

แนวคดิของกบิสนั กลุม่ควบคมุได้รับการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แผนการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการ 

ติดเชื้อ และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์  

สถิติวิลคอกซัน และสถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู 

	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม คิดเป็น 127 และ 125 จากคะแนนเต็ม 175 คะแนน ตามล�ำดับ ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการ 

ตดิเช้ือของกลุม่ทดลองเพิม่ข้ึนเป็น 165 คะแนน สงูกว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p =.001) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุซ่ึงมค่ีามธัยฐานคะแนนการปฏิบตั ิ126 คะแนนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.001) ไม่พบการติดเชื้อในกลุ่มทดลอง ในกลุ่มควบคุมเกิดการติดเชื้อ 2 ครั้ง อัตราการติดเชื้อ

คิดเป็น 0.46 ครั้ง/ราย/ปี
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	 ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งมกีารปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ดขีึน้ ส่งผลให้อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ลดลง จงึควรน�ำวธิกีารนีไ้ป

ประยุกต์ใช้เพื่อลดการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ อุบัติการณ์การติดเชื้อ ผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

Abstract

	 Infection prevention (IP) is an important activity that patients with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) need to practice. This quasi-experimental research 

two group pretest-posttest design aimed to determine the effects of empowerment on 

infection prevention practices and incidences of infections among CAPD patients. The study 

samples were 27 CAPD patients who had a duration of CAPD ≥ 6 months and lived in Muang 

district, Phrae province. Fourteen patients were selected for the experimental group and 

13 patients for the control group using a simple random sampling technique. The study was 

conducted during September 2013 to January 2014.  Gibson’s concept of empowerment 

was applied to the experimental group, while the control group received usual care. Study 

tools consisted of an empowerment plan for CAPD patients, an IP practices questionnaire 

and an infection surveillance form. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

test, Fisher’s exact probability test, Wilcoxon signed rank test and Mann Whitney U test.

	 The study results revealed that before the implementation of the empowerment 

program, the median score of IP practices among the experimental and control group were 

127 and 125 from a total of 175 scores, respectively. After the implementation of the 

empowerment, the median score of IP practices of the experimental group significantly 

increased to 165 (p=.001), which was significantly higher than control group for which the 

median score was 126 (p<.001). No infection occurred in experimental group. There were 

2 infections in the control group with an infection rate of 0.46 /patient-years.

	 The study findings show that the empowerment implementation can help CAPD 

patients improve IP practices, resulting in a reduction of the incidence of infection. It should 

be applied to decrease infection rates in CAPD patients.

Key words: Empowerment, Infection Prevention Practices, Incidence of Infections, Patients 

with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง (continuous 

ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) เป็นหนึ่ง

ในวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

ความนิยมเพิ่มขึ้นในประเทศไทยจากนโยบายบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นอนัดบัแรก (PD 

first policy) ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 965 รายใน

ปีงบประมาณ 2551 เป็น 10,127 รายในปีงบประมาณ 

2554 (กองทนุโรคไต ส�ำนกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 

2554) ในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัฝังท่อล้างไตไว้ในช่องท้องร่วม

กับการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไตวันละ 4-6 ครั้ง ท�ำให้มีความ

เสี่ยงส�ำคัญต่อการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งทางออกของสาย 

(exit-site infection) ซ่ึงอาจลุกลามไปยังบริเวณแนว

สายที่วางอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังเกิดเป็นการติดเชื้อที่อุโมงค์ 

(tunnel infection) นอกจากนี้ยังพบว่าในการเปลี่ยน

น�ำ้ยาล้างไตแต่ละครัง้มีความเสีย่งต่อการติดเช้ือในเยือ่บุ

ช่องท้อง (peritonitis) อบุติัการณ์การติดเชือ้ในเย่ือบชุ่องท้อง

ของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งในประเทศไทย

อยูร่ะหว่าง 0.57-0.66 ครัง้/ราย/ปี (รชัน ีเชีย่วชาญธนกจิ, 

2553; สุเทพ จันทรเมธีกุล, 2554)

	 การตดิเชือ้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและญาติ 

การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่าค่าใช้จ่ายเฉพาะ

ค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องต่อ

ครัง้อยูร่ะหว่าง 30.21-39.32 เหรยีญสหรฐั (Khairullah 

et al., 2002) การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า

ร้อยละ 69 ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องต้อง 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีระยะเวลาอยู ่ 

โรงพยาบาลเฉล่ีย 4 วนั และการตดิเชือ้ราจะท�ำให้ผูป่้วย

ต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ โดยมรีะยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล

เฉลีย่ 10 วนั  (Ghali et al., 2011) การศกึษาในประเทศ

อินเดียและประเทศออสเตรเลีย พบว่าร้อยละ 70-88 

ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อราต้องถอดสายล้างไตออก และ

ร้อยละ 30-74 ต้องเปลีย่นวธิกีารรักษาเป็นการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Indhumathi, Jagadeswaran, 

Varadarajan, Abraham, & Soundararajan, 2009; 

Miles et al., 2009) การศึกษาในประเทศไทยพบว่า 

ร้อยละ 34.2 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง 

ช่องท้องแบบต่อเนือ่งเกดิจากการตดิเชือ้ในเยือ่บุช่องท้อง 

(Pongskul et al., 2006) 

	 สาเหตุของการติดเชื้อเกิดจากการที่ผู้ป่วยละเลย

การปฏิบัติที่ถูกต้อง (Dong & Chen, 2010; Marwar 

Mawar, Gupta, & Mahajan, 2011) ดังนั้น จึงจ�ำเป็น

ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา  

การด�ำเนนิการทีผ่่านมาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตามแนวปฏิบัติของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย แม้ว่าผูป่้วยจะมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพิ่มขึ้นในช่วงแรก แต่เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี พบว่า ผู้ป่วย

จะมกีารปฏิบตัทิีถ่กูต้องลดลง และมแีนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนือ่งเมือ่มรีะยะเวลาการล้างไตนานขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ ต่อภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัและการรบัรูถ้งึความไม่ส้ินสุดของกระบวนการรักษา 

(จิราภรณ์ สุพลมาตย์, 2554) การศึกษาการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่าความรู้สึกเบื่อหน่ายต่อ

กระบวนการรักษาที่ต้องท�ำอย่างต่อเน่ืองซ�้ำๆ ทุกวัน  

มีผลให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การรับรู้ว่า

ตนเองมีภาวะสขุภาพไม่แขง็แรงท�ำให้ผูป่้วยขาดความเชือ่

ม่ันในความสามารถของตนเอง (พนิดา เทียมจรรยา, 

ชมนาด วรรณพรศิริ และดวงพร หุ่นตระกูล, 2554)	

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 

1995) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้บุคคลค้นพบปัญหาด้วย

ตนเอง โดยมบีคุลากรพยาบาลเป็นผู้สนบัสนนุหรอืชีแ้นะ 

ส่งเสริมพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้บุคคลนั้นสามารถ

จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะท�ำให้

บคุคลเกดิความเชือ่มัน่และมัน่ใจในการปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของกิบสันมาใช้ส่งเสริมการปฏิบัติของผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในการป้องกันการติดเชื้อ 

เพือ่ให้ผูป่้วยเหล่านีร้บัรูถ้งึความสามารถของตน และเกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเองในการป้องกันการติดเชื้อจากการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ส่งผลให้สามารถปฏิบตัิ
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กิจกรรมการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้อย่าง 

ถูกต้องและท�ำให้เกิดการติดเชื้อลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการ 

ตดิเชือ้ของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการ 

ตดิเชือ้ของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	เพ่ือเปรียบเทยีบอบุตักิารณ์การตดิเช้ือในผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของกบิสนั (Gibson, 1995) ประกอบด้วยการด�ำเนนิการ 

4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การ

สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏิบตั ิและ 

4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดยวัดผลต่อ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อตามคู ่มือการดูแล 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองในชุมชนของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ประกอบด้วย การ

ท�ำความสะอาดมือ การป้องกันการปนเปื้อนจากการ

เปลี่ยนน�้ำยาล้างไต การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแล

แผลบรเิวณต�ำแหน่งทางออกของสาย และการดูแลภาวะ

โภชนาการ และประเมินการตดิเช้ือตามเกณฑ์การวนิจิฉยั

การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของ

สมาคมล้างไตทางช่องท้องนานาชาติ (International 

Society Peritoneal Dialysis [ISPD]) (ISPD, 2005) 

ประกอบด้วย การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง การติดเช้ือ

ต�ำแหน่งทางออกของสาย และการติดเชื้อที่อุโมงค์ 

ค�ำนวณอบุตักิารณ์การตดิเชือ้โดยใช้หน่วยเป็นครัง้/ราย/ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups pre - post test design) ระยะเวลาใน

การวิจัยตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2557 

	 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ต่อไปนี้

		  1)	 อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่

	 	 2) 	มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องมานานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป

	 	 3)	 สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และอ่านออก 

เขียนได้

	 	 4)	 ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น

	 	 5)	 ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้

จากการประเมินตามเกณฑ์ของ ISPD

	 	 6)	 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างใช้หลกัการวเิคราะห์

อ�ำนาจทางสถิติ (power analysis) โดยการก�ำหนดค่า

ความเช่ือมัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ (significant level) ที ่.05 

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) เท่ากับ .80 ได้

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 14 ราย (กลุม่ควบคมุเสยี

ชีวิตในระหว่างด�ำเนินการวิจัย 1 ราย) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการวจิยั คอื แผนการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจในการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และผู้วิจัยเรียนรู้วิธีการด�ำเนิน

การกบัผู้เช่ียวชาญด้านการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ จากนัน้

น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย

	 2.	เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสอบถามการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิ

เชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ผู ้วิจัย
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พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง เนือ้หา

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย และการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ของผูป่้วย ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 35 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบข้อความทางบวก

และทางลบ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่

ปฏิบัติ ผ่านการตรวจค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา ได้เท่ากับ 0.89 น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีมี่คุณสมบตัคิล้ายคลงึกับกลุม่

ตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 5 ราย เก็บข้อมูล 2 ครั้งห่างกัน 

2 สปัดาห์ น�ำคะแนนทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าสหสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product moment coefficient ) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .99

	 	 2.2	แบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยการติดเชื้อของ ISPD ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 

คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการ

วินิจฉัยการติดเชื้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน น�ำไปการหาค่าความเช่ือ

มัน่ในการวนิจิฉยัของผูว้จิยั ร่วมกบัพยาบาลควบคมุการ

ตดิเชือ้ 1 ท่าน โดยด�ำเนนิการเฝ้าระวงัการติดเช้ือพร้อมๆ

กันในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองจ�ำนวน 5 

ราย หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาตรวจสอบความตรงกันของ

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง (interater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

การวินิจฉัยการติดเชื้อเท่ากับ 1

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลแพร่แล้ว ดังนี้

	 เดือนที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ที่หน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลแพร ่

ตามวันเวลาการนัดหมายของหน่วยบริการล้างไต เพื่อ

แนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ

โครงการวจิยั หลงัจากนัน้ให้ลงลายมอืชือ่ยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการ

ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ร่วมกับเฝ้าระวังการติดเชื้อตามแบบเฝ้า

ระวังการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

	 เดือนที ่2 กลุ่มควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต ิโดย 

พยาบาลของหน่วยบริการล้างไตทางช่องท้องของ 

โรงพยาบาลแพร่ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล

เมือ่ผู้ป่วยมารบับรกิารตามนดั และด�ำเนนิการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจในกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยว

กบัการปฏิบตัใินการป้องกนัการติดเชือ้ ผูว้จิยัสร้างความ

ตระหนักถึงความเส่ียงต่อการติดเชื้อจากการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเน่ืองโดยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ 

ติดเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง และให้

กลุ่มทดลองแต่ละคนเล่าประสบการณ์การติดเช้ือ หรือ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองให้กลุ่มฟัง 

เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหา ข้อสงสัย และ

ระบายความรู้สึกเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของตนเองได้มากขึ้น 

จนรู้สึกการยอมรับและพร้อมที่จะปรับตัว

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดมีวิจารณญาณ  

ผู้วิจัยใช้ค�ำถามสะท้อนคิด กระตุ้นให้กลุ่มทดลองคิด

ทบทวนเหตกุารณ์ปัญหาการปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิ

เชือ้ของตนเอง และฝึกทกัษะการค้นหาปัญหาด้วยตนเอง

โดยให้เปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีผ่านมากับประสบการณ์

ของสมาชกิในกลุม่ และข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูว้จิยั หลงัจาก

น้ันให้แต่ละคนเสนอปัญหาการปฏิบัติของตนเองโดยผู้

วิจัยเป็นผู้จดบันทึกบนกระดานที่เตรียมไว้ และร่วมกัน

หาแนวทางการแก้ไขปัญหา

		  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกัน

เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา เพื่อสร้าง

ความรู้สึกมีส่วนร่วม ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย และ

กิจกรรมในการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา  

จดบนัทกึเป้าหมาย และกจิกรรมทีก่ลุม่ร่วมกนัก�ำหนดขึน้ 

แล้วอ่านทวนซ�ำ้เพือ่สร้างความรูส้กึยอมรบัในกจิกรรมที่



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
และอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

6 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ก�ำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยให้แต่ละรายลงลายมือชื่อเพื่อ

สร้างพันธะสัญญาร่วมกัน และสนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ

ที่บ้าน 

	 เดอืนที ่3 กลุม่ควบคมุได้รับการดแูลตามปกต ิและ

ด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ ่มทดลอง ใน 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

ผูว้จิยัฝึกทกัษะการประเมนิตนเองแก่กลุ่มทดลอง โดยให้

ผู้ป่วยแต่ละรายเล่าถึงความส�ำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ ตลอดจนวิธี

การจดัการกบัปัญหาอปุสรรคของตนเอง ประเมนิผลย้อน

กลับทางบวก โดยกล่าวชื่นชมผู้ที่สามารถปฏิบัติตาม 

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่บรรลตุามเป้าหมาย ผูว้จิยั

ได้ใช้ค�ำถามสะท้อนคิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุท่ี

ท�ำให้ตนเองไม่สามารถบรรลเุป้าหมาย เป็นการน�ำผูป่้วย

กลับสู่ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

ด�ำเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจอีกครั้ง หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองเขียนสิ่งที่ต้อง

ปฏิบัติต่อไปในอนาคต และสิ่งที่ต้องเลิกปฏิบัติเพื่อคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง

	 เดือนที่ 4 ยุติการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยสรุปและประเมินกระบวนการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ หลงัจากนัน้รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

การปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง และรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในแบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิChi-square test 

เปรียบเทยีบการปฏบัิตกิารป้องกันการ ตดิเชือ้โดยใช้สถติิ 

Wilcoxon signed rank test และ Mann Whitney U 

test และเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อโดยค�ำนวณ

หาอัตราการติดเชื้อแสดงเป็น ครั้งต่อรายต่อปี 

	 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่กลุ่ม

ควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 14 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 

57.1 มีอายุตั้งแต่ 30-68 ปี อายุเฉลี่ย 51.71 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.98 ผูป่้วยอยูใ่นกลุม่อาย ุ40-49 

และ 50-59 ปี ร้อยละ 35.7 เท่ากนั มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 71.4 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

78.6 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 71.4 มีโรคประจ�ำตัว 

10 ราย คดิเป็นร้อยละ 71.4 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ โรคความดันโลหิตสูง ไม่มีผู้ใดสูบบุหรี่ มีระยะเวลา

ล้างไตตั้งแต่ 11 เดือน ถึง 5 ปี 3 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 

2.81 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63 ผู้ป่วยมีระยะเวลา

ล้างไต 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7 ทุกรายฝังท่อล้างไตแบบขด 

และใช้น�้ำยาล้างไตชนิด 1.5 % เด็กโตส กลุ่มควบคุมมี

จ�ำนวน 13 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 61.5 มอีายรุะหว่าง 

43-70 ปี อายุเฉลี่ย 55.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.28 ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 38.5 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.2 การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 76.9 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

53.8 มีโรคประจ�ำตัว 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.6  

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีสุ่ดคอื โรคความดนัโลหติสูง ไม่มี 

ผู้ใดสูบบุหรี่ มีระยะเวลาล้างไตตั้งแต่ 11 เดือน ถึง 4 ปี 

7 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่ 2.21 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.19 ผู้ป่วยมีระยะเวลาล้างไต 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.2 

ทกุรายฝังท่อล้างไตแบบขดและใช้น�ำ้ยาล้างไตชนดิ 1.5% 

เดก็โตส กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมทุกรายเคยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ กลุ่มทดลองเคย

เกิดการตดิเชือ้จ�ำนวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 57.1 มรีะดบั

ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 36 ร้อยละ 78.6 มี

ระดบัฮโีมโกลบนิต้ังแต่ 10 กรมัต่อเดซลิติรขึน้ไป ร้อยละ 

57.1 มีระดับซีรั่มอัลบูมินตั้งแต่ 3 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป

ร้อยละ 71.4  กลุม่ควบคมุเคยเกดิการตดิเชือ้จ�ำนวน 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 23.1 มีระดับความเข้มข้นของเลือดน้อย

กว่าร้อยละ 36 ร้อยละ 78.6 มีระดับฮีโมโกลบินตั้งแต่ 

10 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไปร้อยละ 3.81 มีระดับซีรั่มอัลบูมินตั้งแต่ 

3 กรมัต่อขึน้ไปร้อยละ 76.9 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีลักษณะไม่แตกต่างกัน

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนการปฏิบติัการป้องกนั

การตดิเชือ้ของผูป่้วย พบว่าก่อนได้รบัการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ ค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมในภาพรวม คิดเป็น 127 และ 125 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 175 คะแนน ตามล�ำดบั คะแนน

การปฏิบัติของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังได้รับการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจค่ามธัยฐานคะแนนการปฏบิตัขิอง

กลุ่มทดลองในภาพรวมเพิ่มจาก 127 เป็น 165 จาก

คะแนนเต็ม 175 คะแนน แตกต่างจากก่อนได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

=.001) เมือ่พจิารณาคะแนนการปฏบิตัใินแต่ละกจิกรรม 

พบว่าค่ามธัยฐานคะแนนการท�ำความสะอาดมอืเพิม่จาก 

12 เป็น 20 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน การป้องกันการ

ปนเป้ือนจากการเปลีย่นน�ำ้ยาล้างไตเพิม่จาก 67 เป็น 86 

จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน แตกต่างจากก่อนได้รับการ

เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p<.001 และ p =.001 ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานคะแนน 

การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่งทางออกของสายเพิ่มจาก 

12 เป็น 30 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน การดูแลภาวะ

โภชนาการเพิ่มจาก 16 เป็น 19 จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน แตกต่างจากก่อนได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p =.001 และ p =.004 ตามล�ำดบั 

ค่ามัธยฐานคะแนนการสังเกตอาการผิดปกติคิดเป็น 11 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนนทั้งก่อนและหลังได้

รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=14)

การปฏิบัติ
คะแนน

เต็ม

ก่อน

ค่า

มัธยฐาน

คะแนนต�ำ่

สุด-สูงสุด

หลัง

ค่า

มัธยฐาน

คะแนนต�่ำ

สุด-สูงสุด

Wil-

coxon 

signed 

rank

p-value

การท�ำความสะอาดมือ 20 12 8-12 20 16-20 -3.490 .000

การป้องกันการปนเปื้อนขณะ

      เปลี่ยนน�้ำยาล้างไต

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

การสังเกตอาการผิดปกติ 15 11 11 11 11 -1.000 .317

การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่ง 

      ทางออกของสาย

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

การดูแลภาวะโภชนาการ 20 16 10-19 19 15-20 -2.876 .004

รวม 175 127 108-136 165 141-171 -3.301 .001

	 หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ค่ามัธยฐาน

คะแนนการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ภาพรวมคิดเป็น 165 และ 126 จากคะแนนเต็ม 175 

คะแนน ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติในแต่ละ

กิจกรรม พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการท�ำความสะอาด

มือ การป้องกันการปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต 

และการดูแลแผลบริเวณทางออกของสาย แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ค่ามัธยฐานคะแนน

การดูแลภาวะโภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (p=.008) ค่ามัธยฐานคะแนนการสังเกต

อาการผิดปกติไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
และอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

8 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

การปฏิบัติ
คะแนน
เต็ม

กลุ่มทดลอง
(n=14)

ค่า

มัธยฐาน

คะแนน
ต�่ำสุด-
สูงสุด

กลุ่มควบคุม
(n=13)

ค่า

มัธยฐาน

คะแนน
ต�่ำสุด-
สูงสุด

Mann 
Whitney 

U
p-value

การท�ำความสะอาดมือ 20 20 16-20 12 6-12 .000 .000

การป้องกันการปนเปื้อนขณะ

  เปลี่ยนน�้ำยาล้างไต

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

การสังเกตอาการผิดปกติ 15 11 11 11 11-15 84.000 .299

การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่ง 

  ทางออกของสาย

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

การดูแลภาวะโภชนาการ 20 19 15-20 17 13-20 37.000 .008

รวม 175 165 141-171 126 115-137 .000 .000

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การตดิเช้ือของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในช่วงเวลาทีด่�ำเนนิการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจ

กลุ่มตัวอย่าง
ระยะเวลาล้างไต

(เดือน)

การติดเชื้อ

(ครั้ง)

อัตราการติดเชื้อ

(ครั้ง/ราย/ปี)

กลุ่มทดลอง (n=14) 56 0 0

กลุ่มควบคุม (n=13) 52 2 0.46

การอภิปรายผล

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศึกษาผลของ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการ

ตดิเชือ้และอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนือ่งทีบ้่าน ผลการวจิยัอภปิรายตามประเดน็

ดังต่อไปนี้

	 การปฏิบตักิารป้องกันการตดิเชือ้ของผู้ป่วยผลการ

วจิยั พบว่า ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบตักิารป้องกนัการ

	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ่มทดลองมีระยะเวลาล้างไต 

รวมกัน คิดเป็น 56 เดือน และไม่เกิดการติดเชื้อ กลุ่ม

ควบคมุมรีะยะเวลาล้างไตรวมกนั คดิเป็น 52 เดอืน และ

เกดิการตดิเชือ้ 2 ครัง้ อบุตักิารณ์การตดิเชือ้คดิเป็น 0.46 

ครั้ง/ราย/ปี ดังแสดงในตารางที่ 3
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ติดเช้ือของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 1 

และ 2) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีส่วนช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาการปฏิบัติของตนเองตามล�ำดับ

ขัน้ตอนของกระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ โดยผูว้จิยั

พบว่าสิง่ส�ำคญัประการแรกทีส่่งผลให้การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจประสบความส�ำเรจ็ คอื การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี

ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ป่วยด้วยกันเองในขั้นตอน

การค้นพบสภาพการณ์จรงิ ส่งผลให้กลุม่ทดลองเกดิความ

รูส้กึไว้วางใจ กล้าพดู กล้าแสดงออก น�ำไปสูก่ารบอกเล่า

ถึงสถานการณ์การปฏิบัติของตนเองตามความเป็นจริง 

เช่น “เมื่อก่อนผมไม่เคยตรวจสอบถุงน�้ำยาล้างไตเลย

เพราะคิดว่าบริษัทมาส่งให้ทุกเดือนไม่น่าจะหมดอาย ุ

และไม่เคยเจอถุงน�้ำยารั่วสักที มีอยู่ครั้งหนึ่งที่ใส่น�้ำยา

เข้าไปในท้องจนหมดถุงแล้วถึงมารูว่้าถงุมนัรัว่ ทแีรกกค็ดิ

ว่าคงไม่เป็นไร พอตกเย็นปวดท้องเลย หมอบอกว่าติด

เชื้อในช่องท้อง ทรมานมาก ตั้งแต่น้ันมาผมดูแล้วดูอีก 

เข็ดจริงๆ” ซึ่งค�ำพูดดังกล่าว มีผลให้สมาชิกในกลุ่มรับรู้

ถงึสถานการณ์ความเสีย่งจากการปฏบิตัขิองตนเอง และ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการปฏบัิติในการป้องกนัการ

ติดเชื้อ

	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ถือเป็นหัวใจ

ของกระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Gibson, 1995) 

ผูว้จิยัได้ใช้ค�ำถามทีก่ระตุน้ให้กลุม่ทดลองได้ทบทวนการ

ปฏิบัติที่ผ่านมาของตนเองเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้รับ

จากผูว้จัิย และประสบการณ์ของผูป่้วยอืน่ เช่น “ท่านคิด

ว่าการปฏบิตัทิีผ่่านมาของท่านเป็นอย่างไร” “ท�ำไมท่าน

ถึงมีการปฏิบัติเช ่นน้ัน” ซ่ึงการคิดทบทวนอย่างมี

วิจารณญาณท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาใน

การปฏิบัติ ทราบว่าปัญหาของตนเองคืออะไร และ

สามารถมองเหน็หนทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง ดงั

ค�ำกล่าว “ผมกค็ดิว่าผมท�ำถูกต้องมาโดยตลอด พอได้มา

คิดทบทวนในวันน้ีถึงรู้ว่ามีหลายอย่างเหมือนกันท่ีต้อง

กลับไปปรับใหม่ โดยเฉพาะเรื่องการท้ิงน�้ำยาและถุง

น�ำ้ยา” “ยายไม่ค่อยได้ใส่ผ้าปิดปากปิดจมกู มนัลมื บางที

ยายตั้งใจว่าจะไม่ลืม พอถึงเวลาก็ลืมอีกจนได้ สงสัยต้อง

เอามาแขวนไว้ทีเ่สาแบบทีก่ศุลท�ำบ้าง” การทบทวนการ

ปฏิบัติที่ผ่านมาของตนเองมีผลให้กลุ่มทดลองรับรู้และ

เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้

กลุ่มทดลองสามารถระบุสิ่งที่เป็นปัญหาของตนเองและ

ก�ำหนดเป็นรายการปัญหาการปฏิบัติภายในกลุ่มได้ 

	 ในขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

และลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองช่วยกันคิดหาวิธี

การแก้ไขปัญหาทีเ่กดิข้ึนทลีะปัญหาจนได้แนวทางในการ

แก้ไขปัญหาแต่ละเรื่อง ซึ่งการคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน ท�ำให้กลุ่มทดลองรบัรูว่้าการแก้ไขปัญหาเป็นเรือ่ง

ของตนเอง และมีความต้องการที่จะปฏิบัติตามวิธีการที่

ร่วมกันคิดข้ึนมา นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้กลุ่มทดลองตั้ง 

เป้าหมายในการปฏิบัติ และสร้างพันธะสัญญาในการ

ปฏบัิตร่ิวมกนั ท�ำให้กลุ่มทดลองเกดิแรงจงูใจ และมคีวาม

มุง่มัน่ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการปฏิบตัขิองตนเอง

เพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมายของกลุ่ม ดงัค�ำกล่าวของผู้ป่วย

ที่ว่า “คนอื่นยังท�ำได้ เราก็ต้องท�ำได้” สอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่าการสร้าง

พันธะสัญญาเป็นกระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ท�ำให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาด้วยตนเอง การ

มเีป้าหมายร่วมกนัท�ำให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจในการปฏบิตัติวั

ท�ำให้เห็นคุณค่าในการดูแลตนเองเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมทีด่ขีึน้ (สกุญัญา มาลยัมาตร, ชลุกีร ด่านยทุธศลิป์, 

ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช และนิพัธ กิตติมานนท์, 2555)

	 เมื่อกลุ่มทดลองน�ำวิธีการที่ร่วมกันคิดไปปฏิบัติ

แล้วพบว่าตนเองสามารถปฏิบตัไิด้อย่างถกูต้อง ท�ำให้รบั

รู้ถึงความสามารถ และพลังอ�ำนาจของตนเอง จึงเกิด

ความมุ่งมัน่และมแีรงจงูใจในการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ดงั

ค�ำกล่าวของผู้ป่วยรายหนึง่ทีว่่า“ทแีรกกไ็ม่แน่ใจว่าจะท�ำ

ตามข้อตกลงได้แค่ไหน แต่พอเอาไปท�ำจริงๆ ก็ท�ำได้อยู่ 

ไม่ยากอะไร เลยอยากท�ำไปเรื่อยๆ” ซ่ึงในขั้นตอนของ

การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัได้ให้ผูป่้วย

ทีส่ามารถปรบัเปล่ียนวธิกีารปฏิบตัขิองตนเองเล่าส่ิงทีไ่ด้

ปรบัเปลีย่นให้สมาชกิในกลุม่ฟังว่าท�ำได้อย่างไร ท�ำให้ได้

รับการชื่นชมจากผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่ม ดังค�ำกล่าว 

“พี่สุเวศนี่เก่งจริงๆ เลยนะ ผมจะท�ำแบบพี่บ้าง อยาก



ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
และอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

10 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ท�ำให้ได้เหมือนพี่” “ลุงชาญสุดยอดเลย ขนาดอายุ

มากกว่าเรานะเนี่ย” การช่ืนชมเหล่านี้ส่งผลให้กลุ ่ม

ทดลองท่ีประสบความส�ำเร็จในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีก�ำลังใจท่ีจะปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 

	 ผู้วิจัยพบว่า การด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

แบบกลุ่มท�ำให้กลุ่มทดลองมีโอกาสในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การปฏิบัติระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง รับรู้

ว่าไม่ได้มีเพียงตนเองเท่าน้ันท่ีมีปัญหาการปฏิบัติ ส่งผล

ให้เกิดการยอมรับในสถานการณ์ปัญหาของตนเองมาก

ขึ้น การรับรู ้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มท�ำให้กลุ ่ม

ทดลองมีความมุ่งมั่นต้ังใจท่ีปฏิบัติตามวิธีการท่ีร่วมกัน

ก�ำหนดขึ้นเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของกลุ่ม และการ

ด�ำเนินการแบบกลุ ่มท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการพูดคุย  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในแต่ละขั้นตอน ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกร่วมท�ำให้ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย ซ่ึงผู ้วิจัย

สังเกตว่ากลุ่มทดลองทุกคนมีความกระตือรือร้นในการ

พดูคยุ ซกัถาม และมแีสดงความคดิของตนเองต่อปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจตามแนวคดิของกบิสนัทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้มส่ีวนช่วย

ให้ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจาก

การล้างไตทางช่องท้องของตนเอง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องมาก

ขึน้เมือ่เทียบกับการดแูลตามปกติท่ีผูป่้วยได้รบัจากหน่วย

บริการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลแพร่โดยการ

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลตามปัญหาที่พบ

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามนัด สอดคล้องกับการศึกษา

ในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าหลังได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ และการรับเช้ือเอชไอวี

เพ่ิมลดลง และน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (รัชนีกร ไข่หิน, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และจิตตาภรณ์ 

จิตรีเชื้อ, 2555)

	 การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผลการวิจัยพบ

ว่า หลังด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ่มทดลองไม่

เกิดการติดเช้ือในขณะที่กลุ่มควบคุมเกิดการติดเช้ือใน 

เยื่อบุช่องท้อง 2 ครั้ง (ตารางที่ 3) การที่กลุ่มทดลองมี

อุบัติการณ์การติดเชื้อต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอาจเป็นผล 

สืบเนื่องมาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที ่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการปฏิบัติในการป้องกนัการตดิเชือ้จาก

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมากขึ้น รับรู ้ถึง

สถานการณ์ปัญหาของตนเองที่จะส่งผลต่อการติดเชื้อ  

รับรู้ถึงความสามารถและมีการพัฒนาความสามารถใน

จดัการกบัปัญหาการปฏิบตัขิองตนเอง ท�ำให้มกีารปฏิบตัิ

การป้องกนัการตดิเชือ้ดขีึน้ ส่งผลให้ไม่เกดิการตดิเชือ้ใน

ระหว่างการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งน้ีรวบรวมข้อมูลการติดเช้ือในเยื่อบุ

ช่องท้องโดยวธิกีารสอบถามอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก

ระบบเครือข่ายคอมพวิเตอร์ภายในของโรงพยาบาลแพร่

ซึ่งท�ำให้ได้ข้อมูลการติดเชื้อตามความเป็นจริง ส�ำหรับ

การตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งทางออกของสายผูว้จิยัไม่ได้เป็นคน

ตรวจดูต�ำแหน่งบริเวณทางออกของสายด้วยตนเอง แต่

จะใช้ข้อมลูจากการรายงานของผูป่้วยซึง่อาจได้ข้อมลูการ

ตดิเช้ือทีต่�ำ่กว่าความเป็นจรงิในกรณทีีผู้่ป่วยไม่คิดว่าแผล

บริเวณต�ำแหน่งทางออกของสาย ของตนเองมีความผิด

ปกติ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยควรสังเกตแผล

บริเวณต�ำแหน่งทางออกของสายของผู้ป่วยด้วยตนเอง

	 ผู้วจัิยพบว่า แม้การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจในผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งจะใช้ได้ผลด ีท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่มีสิ่งที่ต้องให้ความ

ส�ำคัญ คือ ผู้ท่ีท�ำหน้าที่ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

กับผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจตามแนวคดิของกบิสนั และมกีารพฒันา

สมรรถนะส�ำคัญในด้านการใช้ค�ำถามสะท้อนคิด การคิด

วเิคราะห์อย่างมวีจิารณญาณ การสรปุความคดิรวบยอด 

และการถอดบทเรียน เพื่อให้ได้ปัญหาที่แท้จริง และได้

วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพความ

เป็นอยูข่องผูป่้วย นอกจากตวัผูเ้สรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแล้ว 

สถานทีท่ีใ่ช้ด�ำเนนิกจิกรรมควรมคีวามเป็นส่วนตวัเพือ่ให้
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สมาชิกในกลุ ่มสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลควรจัดการอบรมแก่พยาบาลผู้รับ

ผิดชอบดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้มี

ความรู ้ความเข้าใจ และทักษะในการใช้กระบวนการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจ เพ่ือใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติของผู้ป่วย

	 2.	พยาบาลทีป่ฏบิติังานในหน่วยบรกิารล้างไตทาง

ช่องท้องควรจัดกระบวนการเสริมสร้าง	 พลังอ�ำนาจให้

แก่ผู้ป่วยทุกรายหรืออย่างน้อยในผู้ป่วยที่ประเมินว่ามี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาความยั่งยืนของการปฏิบัติหลังด�ำเนิน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และควรศึกษาในผู้ป่วยที่เริ่ม

รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อตั้งแต่เริ่มแรก
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