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บทคัดย่อ

	 การป้องกันการติดเชื้อเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญที่ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องจ�ำเป็นต้องปฏิบัติ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและ 

อุบัติการณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คือ ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง มีระยะเวลาล้างไตตั้งแต่ 2 เดือน

ขึ้นไป และมาตรวจตามนัดที่ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 25 ราย และกลุม่ควบคมุ 25 ราย โดยวธีิการสุม่แบบง่าย ด�ำเนนิการวจัิย ตัง้แต่เดือนเมษายนถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดยกลุ่มทดลองได้รับการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันตามแนวคิดของโรเจอร์ส กลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ และแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติวิลคอกซัน สถิติฟรีดแมน สถิติ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหลังการสร้างแรง

จูงใจในการป้องกัน 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจาก 38.6 คะแนน เป็น 41.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน  

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของกลุ่มทดลองหลัง 8 สัปดาห์เพิ่ม

ขึ้นจาก 38.6 คะแนน เป็น 41.8 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ภายหลังการสร้างแรง

จูงใจในการป้องกัน 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ 41.2 คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 37.7 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และหลัง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติ 41.8 คะแนน สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย 36.7 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.001) และไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม
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Effects of Protection Motivation on Practices for Infection Prevention and Incidence of Infection 
Among End-stage Renal DiseasePatients Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

	 ผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นว่าการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันสามารถน�ำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน  การป้องกันการติดเชื้อ  อุบัติการณ์การติดเชื้อ  ผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

Abstract
	 Infection prevention (IP) is an important activity for end-stage renal disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). This quasi-experimental two-group 

pretest-posttest study aimed to determine the effects of protection motivation on practices 

for infection prevention and incidence of infection among end-stage renal disease patients 

receiving CAPD. The study samples were 50 CAPD patients who had a duration of CAPD over 

2 months and follow-up on CAPD service in Banphaeo hospital. Twenty-five patients each a 

community hospital were simple randow sampling allocated to the experimental group and 

the control group. The study was conducted during April to August 2013. Rogers’s Protection 

Motivation Theory (PMT) was applied to the experimental group, while the control group 

received usual care. Study tools consisted of a PMT plan for CAPD patients, an IP practice 

questionnaire, and an infection surveillance form. Data were analyzed using descriptive 

statistics, the Wilcoxon signed rank test, the Friedman test, the Independent t-test and 

Repeated-ANOVAs.

	 The study results revealed that the mean score of IP practices of the experimental 

group after the implementation of protection motivation 4 weeks significantly increased from 

38.6 to 41.2 from a total of 44 score (p <.001) and the mean score of IP practices of the 

experimental group after 8 weeks significantly increased from 38.6 to 41.8 score (p <.001). 

After the implementation of protection motivation 4 weeks, the mean score of IP practices 

of experimental group was 41.2 score which was significant higher than control group in which 

the mean score was 37.7 (p<.001) and after 8 weeks, the mean score of IP practices of 

experimental group was 41.8 score which was significant higher than control group in which 

the mean score was 36.7 (p<.001). There was no infection occurring in both groups.

	 The study findings showed that protection motivation implementation can be applied 

for caring of end-stage renal disease patients receiving CAPD to strengthen correct IP practices.

Key word: Protection motivation, Infection prevention, Incidence of infection, End-stage renal 

disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) 

เป็นภาวะที่ไตสูญเสียการท�ำงานอย่างถาวร ในปัจจุบันมี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2011 พบผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.2 โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 

115,643 รายทั่วประเทศ (Collin, Foley, Herzog, Chavers, 

Gilbertson, Ishani, 2009) การรักษาผู้ป่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายคือ การบ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement 

therapy) มด้ีวยกนั 3 วธิ ีได้แก่ การฟอเลอืด (hemodialysis) 

การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) และการปลกู

ถ่ายไต (renal transplantation) ส�ำหรับประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2551 รัฐบาลได้มีนโยบายส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายให้ใช้วิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็น

ทางเลือกแรก (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) วธีิการรกัษาดงักล่าวมคีวามเหมาะสมใน

เรือ่งต้นทนุและการใช้ทรพัยากรทีน้่อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืด และการปลกูถ่ายไต (Yot, 

Marinda, & Viroj, 2007) 

	 การล้างไตทางช่องท้องอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได ้

การติดเชื้อที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญได้แก่ การติด

เชื้อที่ช่องทางออกของสาย (exit site infection) การติด

เชื้ออุโมงค์รอบสาย (tunnel infection) และการติดเชื้อ

ในเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) (Gokal, 2000) การศึกษา

ในประเทศไทย พบผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

มกีารตดิเช้ือเยือ่บชุ่องท้องคดิเป็น 0.86 ครัง้ต่อปี มกีารตดิ

เชื้อบริเวณช่องทางออกของสายคิดเป็น 0.21 ครั้งต่อปี 

และการติดเชื้ออุโมงค์รอบสายคิดเป็น 0.034 ครั้งต่อปี 

(Luvira, Satirapoj, Supasyndh, Chaiprasert,  

Ruangkanchanasetr, Nata, Phiboonbanakit, 2011) 

แม้การติดเชื้อจะพบอัตราไม่สูงมาก แต่เมื่อเกิดการติดเชื้อ

แล้วจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ได้แก่ การเจ็บปวด

จากแผลตดิเชือ้ แผลมหีนอง บวมแดง และหากเกดิการตดิ

เชื้อในเยื่อบุช่องท้อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดการล้างไต

ทางช่องท้อง เนือ่งจากการสญูเสยีคณุสมบตัขิองเยือ่บชุ่อง

ท้อง (Kabat-Koperska, Golembiewska, & Ciechanowski, 

2008) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้น นอกจากนี้ยังท�ำให้โรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้

จ่ายเป็นจ�ำนวนมากกับการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในเยื่อบุ

ช่องท้อง ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดคือ การติดเชื้อในเยื่อบุ

ช่องท้องแล้วส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ พบอตัราการตาย

ของผู้ป่วยจากสาเหตกุารตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องอยูใ่นช่วง

ร้อยละ 3.5 –10 (Hakemi, Golbabei, Nassiri, Kayedi,  

Hosseini, Atabak, Najafi 2010; Denise, David, David, 

Martin, & Jonathan, 2014) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องหา

แนวทางในการป้องกันการติดเชื้อเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

	 การป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง  

ผู้ป่วยต้องได้รับการสอนและเน้นการดูแลตนเองด้วยการ

เปลี่ยน น้ํายาที่อยู่ในช่องท้องด้วยเทคนิคปลอดเชื้ออย่าง

เข้มงวด (คัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท, 2549) 

โดยมีแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย การดูแลแผล การสังเกตอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม (ทวี ศิริวงศ์ และคณะ, 2550) 

และแนวทางในการเปล่ียน น้ํายาล้างไตทางช่องท้อง 

ประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมือ การเตรียมสถานที่

และอุปกรณ์ การเปลี่ยน นํ้ายาล้างไต (ชมรมพยาบาลโรค

ไตแห่งประเทศไทย, 2550) อย่างไรก็ตาม พบว่าถึงแม ้

ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ในเรื่องการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง แต่เม่ือ

ระยะเวลาผ่านไปผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ ซ่ึงสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยละเลยการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง พบว่าเกิดจากสภาวะที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้จากการดแูลตนเองทีม่คีวามซบัซ้อน เกดิ

ความเบือ่หน่ายในการปฏบิตัทิีต้่องเน้นการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเน่ืองที่บ้านด้วยตนเอง (Khaled, Mark, & 

Steven , 2009; Fructuoso et al., 2011) การปฏิบัติที่

ไม่ถูกต้องจึงเกิดขึ้นได้ง่ายในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีวิธี

การที่น�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น 

ในประเทศไทยศึกษาผลการสอนแบบอภิปรายกลุ่มต่อ

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับการ
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รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่ทราบว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องจะคง

อยู่ได้นานเพียงใด เนื่องจากเป็นการศึกษาในระยะเวลาสั้น

เพียง 1 เดือน (นุชจรีย์ รัตนประภาศิริ, 2539) ซึ่งสาเหตุที่

ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีลดลงน้ันสืบเน่ืองมาจาก

การที่ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ความรู้สึกเบื่อ

หน่ายท้อแท้ทีม่ต่ีอภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั การรบัรูถ้งึ

ความไม่สิ้นสุดของกระบวนการในการรักษา (จิราภรณ์  

สุพลมาตย์, 2554) วิธีการศึกษาท่ีผ่านมาอาจไม่สามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการปฏบัิตท่ีิยัง่ยนื เกดิแรงจงูใจในการดแูล

ตนเอง และความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ใน

การส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักใน

การดูแลตนเอง และเห็นว่าสิ่งท่ีเกิดข้ึนมีอันตรายต่อ

สุขภาพของตนเอง มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย ในการ

ศึกษาครั้งนี้จึงใช้แนวคิดของโรเจอร์สเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเอง เกิดแรงจูงใจและสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด (Rogers, 1986)

	 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 

Motivation Theory [PMT]) ของโรเจอร์ส (Rogers, 

1986) เป็นวิธีการเริ่มต้นจากการน�ำการกระตุ้นความกลัว

มาใช้ โดยเชือ่ว่าบคุคลจะเกดิความตัง้ใจในการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมขึน้อยูก่บักระบวนการรบัรูข้องตนเอง 4 รปูแบบ 

ได้แก่ 1) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (perceived severity) 

2) การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived 

probability) 3)ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนอง (response efficacy) 4) ความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง (self-efficacy expectancy) ปฏิสัมพันธ์

ของกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการนี้จะท�ำให้เกิดแรง

จูงใจในการป้องกันโรคซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจเพื่อจะน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ที่สุด (Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 2000)

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการน�ำเอา

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การ

ประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลินในต�ำบลหนองตูม จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 60 คนพบว่า หลังได้รับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคผู้

ป่วยเบาหวานมีระดับ น้ําตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(สุขปราณี นรารมย์, 2552) ผลการศึกษา

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังให้ดีขึ้น 

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยสนใจน�ำเอาแนวคดิทฤษฎแีรง

จูงใจในการป้องกันโรคดังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยโรคไตระยะ

สดุท้ายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง มุง่เน้นให้ผูป่้วย

ตระหนกัว่าการปฏิบตัทิีไ่ม่ถกูต้องนัน้มอีนัตรายต่อสุขภาพ 

มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง แต่หาก

ผูป่้วยมกีารรับรู้ทีเ่หมาะสมนัน้จะสามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

นัน้ให้ดขีึน้ได้ และสร้างความเช่ือมัน่ในการดแูลตนเองเพิม่

ขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่าน

อุปสรรคที่ต้องเผชิญกับการดูแลตนเองที่มีความซับซ้อน 

ความเบือ่หน่ายและความยุง่ยากในการปฏบิติั และยอมรบั

ว่าการปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันสามารถ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องและต่อเนื่องได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิ

เชือ้ของผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่งระหว่างก่อนและหลงัการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิ

เชือ้ของผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อของ 

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับแรงจูงใจในการป้องกันและ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่งทีไ่ด้รบัการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัมีการ
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ผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและ
อุบัติการณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ปฏบัิตใินการป้องกันการตดิเชือ้ถกูต้องมากกว่าก่อนการได้

รับการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน

 	 2.	ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่งทีไ่ด้รบัการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัมกีาร

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

	 3.	อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย

ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ได้รับการสร้างแรง

จงูใจในการป้องกนัน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

เป ็นป ัญหาที่ ส� ำคัญส ่ งผลกระทบต ่อผู ้ ป ่ วยและ 

โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก การปฏบิตัใินการป้องกนัการติด

เชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นสิง่ส�ำคญั

ทีผู่ป่้วยต้องมีการปฏบิติัอย่างถกูต้อง ในการศกึษาคร้ังนีไ้ด้

น�ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส 

(Rogers, 1986) มาประยุกต์ใช้โดยการกระตุ้นท�ำให้เกิด

ความตระหนัก เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ 4 รูปแบบ 

ได้แก่ 1) การรับรูค้วามรนุแรงของการตดิเชือ้ คอื การท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงผลร้ายแรงหรืออันตรายท่ีจะเกิดข้ึน

จากการตดิเชือ้ โดยสือ่เป็นสิง่ส�ำคญัในการเผยแพร่ข่าวสาร

ที่คุกคามต่อสุขภาพ 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค คือ การท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองก�ำลังตกอยู่ในภาวะ

เส่ียงต่อการติดเช้ือ โดยสื่อเป็นสิ่งส�ำคัญในการเผยแพร่

ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ 3) การรับรู้ความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการป้องกันการตดิเชือ้ คอื การท�ำให้ผูป่้วย

ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อลด

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ โดยการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสาร

ที่อยู่ในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง 

4) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง คือ การท�ำให้ผู้

ป่วยเช่ือม่ันว่าจะสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตนเองมุ่ง

หวังไว้ ซึ่งภาพรวมของการรับรู้น้ีเป็นตัวเชื่อมโยงท่ีท�ำให้

เกิดแรงจูงใจ และความตั้งใจในการปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถก้าวผ่านอุปสรรคที่ต้องเผชิญกับการดูแลตนเองที่

มีความซับซ้อน ความเบ่ือหน่ายและความยุ่งยากในการ

ปฏิบัติ และยอมรับว่าการปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต

ประจ�ำวันสามารถปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือถูกต้อง

และต่อเนือ่งได้ และน�ำไปสูก่ารลดอตัราการติดเชือ้จากการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งลงมากกว่าการปฏิบตัติาม

ปกต ิโดยวธิกีารทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ การบรรยาย

ใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก การใช้สื่อวีดิทัศน์เสนอ

ตัวแบบ และการอภิปรายกลุ่ม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pretest-posttest) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ืองที่บ้าน และมาตรวจตามนัดที่ศูนย์ล้างไตทางช่อง

ท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร ซึ่งได้จากการ

สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณ

ได้ ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยในข้ันตอนการจับฉลาก

รายชือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าการทดลองใช้วธิกีารจบัคู่ (matching 

method) มาจับคู ่2 ด้าน เพือ่ให้มคีณุสมบตัเิหมอืนกนัคอื 

เพศ และอายุ โดยที่ให้อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี โดยการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการศึกษาในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน

ท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดย 

น�ำผลการศึกษาของ ขนิษฐา ทองหยอด (2543) ซ่ึง 

ได้ศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง ของผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลอ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ีก�ำหนด

ให้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 95% ที่อ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 80% มาค�ำนวณหาค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.8 น�ำค่าที่ได้ไปเปิดตาราง

ขนาดตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 

2 กลุม่เพือ่ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง (Polit & Hungler, 1987) 

พบว่าต้องใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

กลุ่มละ 25 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
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ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย 

แผนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส 

(Rogers, 1986) และแบบประเมินแรงจูงใจในการป้องกัน 

ประกอบด้วย 4 หมวด 1) การรบัรูค้วามรนุแรงของการตดิ

เชือ้ 2) การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือ 3) การรบัรูค้วาม

คาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อ 4) การ

รับรู้ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน

การติดเชื้อ ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกและ

ความคิดเห็น สร้างขึ้นตามหลักการสร้างข้อค�ำถามจาก

แบบวัดลเิคร์ิท (likert scale) ม ี5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ลักษณะค�ำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่ 2 เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครวั ระยะเวลาทีร่บัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง ค�ำถามมีลักษณะปลายปิด และเลือก

ตอบ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ

จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย 4 หมวด รวมมี 44 ข้อ ได้แก่ การดูแลแผล 

และการสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 

จ�ำนวน 9 ข้อ การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ จ�ำนวน  

4 ข้อ การท�ำความสะอาดมือและการเปลี่ยน นํ้ายาล้างไต 

จ�ำนวน 23 ข้อ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการรับ

ประทานอาหารท่ีเหมาะสม จ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำตอบมใีห้เลือก 

3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ 

เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบว่าปฏบิตัทิกุครัง้ ถอืว่ามี

การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้ 1 

คะแนน แต่หากตอบว่าปฏิบัติบางครั้ง หรือไม่ปฏิบัติ ใน

การศกึษาคร้ังน้ีถือว่าไม่ปฏบิตัติามข้อเสนอแนะการปฏบัิติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องได้ 0 คะแนน 3) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ผูวิ้จยัใช้แบบเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของศูนย์

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมติร 

ลกัษณะของแบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้เป็นแบบเติมข้อความ

	 เครือ่งมอืดงักล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงต่อ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 

ราย ค่าความตรงตามเนือ้หามค่ีาเท่ากบั .98 แบบสอบถาม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ น�ำมาหาความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (Test-retest method) ได้ค่าความเชื่อ

มัน่เท่ากบั .92 แบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้จากการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง น�ำไปทดลองเฝ้าระวังการติดเชื้อ

พร้อมพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการล้างไตทางช่องท้อง

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิ จัยด�ำเนินการภายหลังการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทั้งน้ีผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั 

รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูล 3 คร้ัง ในแต่ละ

ครัง้ห่างกัน 4 สัปดาห์ โดยด�ำเนนิการในกลุม่ควบคุมให้แล้ว

เสรจ็ก่อน จึงด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่

ผู้ป่วยมารอตรวจตามนัดที่ศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง ดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ประเมิน

การรบัรูค้รัง้ที ่1 และด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนการสร้างแรง

จูงใจในการป้องกัน แบบรายกลุ่ม 3-4 คน กิจกรรมเริ่มขึ้น

ภายหลังผู้ป่วยได้รับการตรวจตามนัด โดยการท�ำกิจกรรม

ในห้องที่ศูนย์ล้างไตทางช่องท้องได้จัดเตรียมไว้ ท่ีใช้เวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที ดังนี้

		  1) การรับรูค้วามรนุแรงของการตดิเช้ือ โดยใช้สือ่

กระตุ้นเพือ่ให้เกดิความตระหนกั ประกอบด้วย การบรรยาย

เกี่ยวกับ อุบัติการณ์ ผลกระทบ สาเหตุของการติดเชือ้

		  2) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการตดิเช้ือ การน�ำเสนอ

โดยใช้ส่ือวดีทิศัน์ การปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ การ

เปล่ียน นํา้ยาล้างไต การสงัเกตอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  3) การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
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ผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและ
อุบัติการณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ป้องกนัการตดิเชือ้ การเสนอตวัแบบโดยใช้สือ่วีดทัิศน์ เรือ่ง 

“ชวิีตนีย้งัมหีวงั”เป็นการน�ำเสนอเรือ่งราวจากประสบการณ์

จริงของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

		  4) การรับรู้ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันการติดเชื้อ อภิปรายกลุ่ม ระดมความคิดใน

หัวข้อ “ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อ” 

	 2.	สัปดาห์ที่ 4 ประเมินการรับรู้ ครั้งที่ 2 จาก

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในกลุ่ม

ตัวอย่าง ระหว่างนี้ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ถึงกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

สอบถามปัญหาและอปุสรรคของการปฏบิติัในการป้องกนั

การตดิเชือ้ ให้ค�ำแนะน�ำและก�ำลงัใจแก่กลุม่ตวัอย่าง พร้อม

กับเตือนการนัดหมายในครั้งต่อไป 

	 3.	สัปดาห์ที่ 8 ประเมินการรับรู้ ครั้งที่ 3 และแจก

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแก่กลุ่ม

ตวัอย่างตดิตามรวบรวมข้อมลูการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือ จาก

นัน้ค�ำนวณหาอัตราการตดิเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้อง

จากกลุ่มตัวอย่าง สรุปผลเปรียบเทียบกับระหว่างด�ำเนิน

การทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเช้ือ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลังจาก

การทดสอบพบว่าข้อมลูไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิใช้สถติิ

การทดสอบ Friedman และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ราย

คูโ่ดยใช้การทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon signed ranks test) 

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ หลังจาก

การทดสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมีการวัดซ�้ำ (Repeated-

ANOVAs) 

	 4.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ t-test หลังจากการทดสอบพบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

	 5.	เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การตดิเช้ือจากการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งระหว่างกลุม่ทดลองและควบคมุ 

โดยค�ำนวณหาอัตราการติดเชื้อแสดงเป็น จ�ำนวนครั้งของ

การติดเช้ือของผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่องต่อระยะเวลาที่ศึกษา คูณด้วย 100

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

ในทางสถิติในเรื่อง อายุ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั ระยะเวลาทีร่บัการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

		  ภายหลงัด�ำเนนิการตามแผนการสร้างแรงจงูใจใน

การป้องกนัพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียในการปฏิบตัิ

การป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องเพิ่มขึ้นก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

และหลัง 8 สัปดาห์ เท่ากับ 38.6, 41.2 และ 41.8 ตาม

ล� ำ ดั บ  แ ตกต ่ า ง กั น อย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญท า ง สถิ ติ  

(p < .001) ส่วนคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุมในการปฏิบติั

ในการป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องลดลงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

และ 8 สัปดาห์ เท่ากับ 38.1, 37.7 และ 36.7 ตามล�ำดับ 

แตกต่างกนัอย่างนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p =.002) (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ (คะแนนเต็ม=44 

คะแนน)

การปฏิบัติใน

การป้องกัน

การติดเชื้อ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

ก่อนการ

ทดลอง

หลัง 4 

สัปดาห์

หลัง 8 

สัปดาห์
p-value

ก่อนการ

ทดลอง

หลัง 4 

สัปดาห์

หลัง 8 

สัปดาห์
p-value

คะแนนตํ่า

สุด-สูงสุด

29-44 31-44 36-43 .000 32-44 32-43 32-42 .002

คะแนนเฉลี่ย 38.6 41.2 41.8 38.1 37.7 36.7

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

4.2 3.3 1.7 2.6 2.6 2.8

	 ภายหลังด�ำเนินการตามแผนการสร้างแรงจูงใจใน

การป้องกัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนือ่งระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง 

4 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p< .001 (ตารางที่ 2) และคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (ตารางที่ 3) ส�ำหรับ

อบุตักิารณ์การตดิเช้ือระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

หลังด�ำเนินการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันไม่พบการติด

เชื้อทั้งสองกลุ่ม

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=25) 41.2 3.3 4.2 48 .000

กลุ่มควบคุม (n=25) 37.7 2.6

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=25) 41.8 1.7 7.9 39.7 .000

กลุ่มควบคุม (n=25) 36.7 2.8
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ผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและ
อุบัติการณ์การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

	 ภายหลังการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันคะแนน

เฉลี่ยในการป้องกันการติดเช้ือของกลุ่มทดลองหลังการ

สร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจาก 38.6 

คะแนน เป็น 41.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และหลัง 8 สัปดาห์

เพิ่มขึ้นจาก 38.6 คะแนน เป็น 41.8 คะแนน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) (ตารางที ่1) ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่าการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันตามแนวคิดของโรเจ

อร์ส มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเพ่ิมมากข้ึน 

การปฏบิติัทีเ่พ่ิมขึน้นัน้เป็นผลมาจากการกระตุน้เพือ่ให้เกดิ

กระบวนการรับรู้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรง

ของการตดิเชือ้ ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเกดิการรบัรู้ถงึผลร้ายแรง

หรอือนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้จากการตดิเชือ้ 2) การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเชือ่ว่าตนเองก�ำลงัตก

อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อท�ำให้เกิดการปรับตัวตอบ

สนองและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กต้อง 3) การรบัรูค้วาม

คาดหวังในประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อ ส่งผล

ท�ำให้ผู ้ป่วยทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 4) ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเอง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเช่ือม่ันว่าจะ

สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตนเองมุ ่งหวังไว ้ ซ่ึง

กระบวนการรับรู้ทั้ง 4 รูปแบบดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยทราบ

ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำว่าต้อง

ปฏบิตัติวัอย่างไรเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้ และการ

ท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อม่ันได้ว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติตามเป้า

หมายที่มุ่งหวังไว้ได้ (Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 

2000) จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องพบ

ว่า การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันนั้นจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการ

หลายๆ วิธีร่วมกัน เพื่อให้เกิดการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ผู้วิจัยได้

ใช้แผนการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั ซึง่ประกอบไปด้วย 

การบรรยายใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก การใช้สื่อ

วีดิทัศน์เสนอตัวแบบ และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วย

เห็นว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้มอีนัตรายต่อสขุภาพของตนเอง มโีอกาส

เสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตราย เกดิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง และ

มคีวามตัง้ใจในการปฏบิติัทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ได้ ดงัการศกึษา

การประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคในการตรวจ

หามะเรง็เต้านมระยะเริม่แรกด้วยตนเองของสตรใีนชนบท 

จงัหวดับรุรีมัย์ โดยการให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัมะเรง็เต้า

นมเพื่อสร้างความตื่นตัวแก่สตรี จัดการบรรยายประกอบ

วิดีทัศน์เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความรุนแรง

ของมะเรง็เต้านมทีท่�ำให้เสียชวิีตได้ และการตรวจหามะเรง็

เต้านมระยะเร่ิมแรกด้วยตนเองซึ่งจะสามารถช่วยวินิจฉัย

ได้ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกท�ำให้การรักษาได้ผลดี (จิรวรรณ 

กมลชัย, 2540)

	 ภายหลังการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 4 สัปดาห์  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 41.2 คะแนน สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 37.7 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และหลัง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

41.8 คะแนน สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 36.7 

คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 2 

และตารางที ่3) ในกลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัเิพิม่ขึน้หลงัการ

ทดลองในระยะ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ สะท้อนให้เห็น

ว่าเป็นผลมาจากการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันได้อย่าง

ชัดเจน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ามีการละเลยการปฏิบัติ

เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่พบ

ว่าเม่ือเวลาผ่านไป ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องจะละเลยการปฏิบัติเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 60 (Mawar, 

Gupta, & Mahajan, 2014) และทั้งนี้ยังพบว่าหลังจากที่

ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นเตือน โดยผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถาม

อาการ ปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ทีพ่บในการปฏบัิต ิพร้อม

ทั้งให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตนเอง ท�ำให้การปฏิบัติในการป้องกันการติด

เช้ือเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน พบว่า 

การตดิตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดยพยาบาลเป็นผู้สอบถาม

อาการ ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ

รวมทัง้การได้รบัก�ำลงัใจจากพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความ

พึงพอใจมีความสามารถที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเองเพิ่ม

มากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Juan, Huizhen, 

Hongzhen, Guiping, Wenzhi, Junsheng, Huimin, 2013)

	 3.	ภายหลังด�ำเนินการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน

กลุ่มทดลองไม่เกดิการตดิเชือ้ การทีก่ลุ่มทดลองไม่เกดิการ
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ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอาจเป็น

ผลสบืเนือ่งจากการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัท�ำให้กลุม่

ทดลองมีความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการปฏบิตัใิน

การป้องกนัการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องมากขึ้น รับรู้ถึงอันตรายและความรุนแรงของการติด

เชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง รับรู ้

ประโยชน์จากการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ ท�ำให้เกดิความเชือ่ในความสามารถของตนเองทีจ่ะ

จัดการกับปัญหาในการปฏิบัติของตนเอง มีความตั้งใจใน

การปฏบิตัใินการป้องกันการตดิเชือ้ดขีึน้ส่งผลให้ไม่เกดิการ

ติดเชื้อ ส่วนในกลุ่มควบคุมซ่ึงพบว่าไม่เกิดการติดเช้ือเช่น

กนั เนือ่งมาจากในกลุม่ควบคมุนัน้มกีารแสวงหาข้อมลูจาก

แหล่งความรู้ต่างๆ นอกเหนือจากความรู้ที่ได้รับจากการ

สอนตามปกติของทางศูนย์ล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ 

โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ เอกสาร แผ่นพับ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลควรจัดการอบรมแก่พยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในหน่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

และทักษะในการใช้แผนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 

เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย

	 2.	โรงพยาบาลควรมีนโยบายการน�ำแผนการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันในหน่วยล้างไตทางช่องท้องมาใช้

เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	  1.	ควรศกึษาตดิตามผลของการสร้างแรงจงูใจในการ

ป้องกนัในระยะยาว เพือ่ตดิตามถงึการคงอยู่ของพฤตกิรรม

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ และอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ของผูป่้วย

	  2.	ควรศึกษาเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจเพื่อแก้ไข

ปัญหาในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

เอกสารอ้างอิง
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