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ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ 
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

แบบต่อเนือ่ง มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบงึกาฬ จ�ำนวน 40 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched 

pair) เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย เพศ อายุ และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการพยาบาลตามปกติ พัฒนาจากแนวคิดของกิบสัน 

ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองของ 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีได้รับการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (content validity index) เท่ากบั .96 
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และความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัย 

พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา 

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 2) ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัท่ีรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

			  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลท่ีดูแลผู้สงอายุโรคไตเร้ือรัง ควรมุ่งส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีความพลังอ�ำนาจในตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: 		 พลังอ�ำนาจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง การล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง

Abstract

 	 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, BuangKarn 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) 
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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.

	 Findings suggested that nurses should promote empowerment insight patients 

for proper improvement of self-care behaviors of chronic kidney disease patients.

Keywords: 	empowerment,self–care behaviors, older persons with chronic kidney 

disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis

บทน�ำ

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease)  

มีจ�ำนวนผูป่้วยมากขึน้ทุกปี ในประเทศไทยมอีตัรา

ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจาก 

217.04 เป็น 395.79 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2547 และ 2550 ตามล�ำดับ พบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

จาก 9,998 คน เป็น 13,187 คนในปี พ.ศ. 2552 

และ 2553 ตามล�ำดับ (สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2556) และพบอัตราตายด้วยโรคนี้

เพิ่มขึ้นจาก 395.8 เป็น 643.2 คนต่อประชากร

หนึง่แสนคนในปี พ.ศ.2550 และ 2554 ตามล�ำดบั 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 2555) จากสถิติ 

ดงักล่าวจะเห็นว่า โรคไตเรือ้รงัมคีวามรนุแรงเพิม่

มากขึน้ในปัจจบุนั จากการทีเ่นือ้เยือ่ไตถกูท�ำลายช้าๆ 

อย่างต่อเน่ืองและถาวร อาการแสดงจะปรากฏ

เมื่อเนื้อเยื่อไตถูกท�ำลายมากกว่าครึ่งหนึ่งแล้ว 

(สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2550) ผู้สูงอายุ 

โรคไตเรื้อรังจะมีอาการของเสียคั่ง (Uremia) 

ได้แก่ บวม น�ำ้เกิน ความดนัโลหิตสงู ซดี กระดกูพรุน 

ขาดสารอาหาร เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ท�ำให ้ผู ้สูงอายุเสียชีวิตได ้  

(The National Kidney Foundation:  

NKF, 2013) อาการเหล่านี้จะรุนแรงมากขึ้น 

ในผูป่้วยสงูอาย ุท�ำให้อตัราการกรองของไตลดลง

ครึ่งหนึ่งจากภาวะปกติ (Prakash et al, 2009) 

อาการจะรุนแรงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุท�ำให้มีความ

ทุกข์ทรมานและมีภาวะพ่ึงพา (Dimkovic & 

Oreopoulos, 2009) และการพึ่งพาจะมากขึ้น

ตามอายุ (Formiga et al, 2012) การรักษาภาวะ

ของเสียคั่งในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไต ส่วนใหญ่เริ่มจากการล้างไตทาง 

ช่องท้อง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 

ซึ่งผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เอง แตกต่างกับการ 

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีต้่องท�ำในโรงพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ท�ำให้ ในขณะที่ประสิทธิภาพการ

ก�ำจัดของเสียเทยีบเท่ากัน (Sharma et al, 2012) 

การล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการธรรมชาติ 

ทีเ่น้นการดูแลตนเองเป็นหลกั โดยการดูแลตนเอง 

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท�ำด้วยตนเอง บุคคล

นั้นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีความพร้อม 

ที่จะปฏิบัติ เพ่ือรักษาไว้ ซ่ึงชีวิตและสุขภาพ 

(Orem, 1991)

		  เนื่องจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่รักษา 
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ไม่หายขาด การรักษาในปัจจบุนัเป็นเพยีงการรกัษา

แบบประคบัประคอง เพือ่ชะลอความเสือ่มของไต

(ศศิธร ชิดยานี, 2552) ผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

จ�ำเป็นต้องปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วนัให้อยูภ่ายใต้เงือ่นไขการรกัษาท่ีต้องถูกควบคมุ 

ทั้งการรับประทานอาหารการรับประทานยา 

(ชัชวาลย์ วงค์สารี, 2558) การเปลีย่นน�ำ้ยาล้างไต 

เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงเป็น

ภาวะทียุ่ง่ยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ ท่ามกลาง

บุคคลในครอบครัวและสังคมท่ีส่วนใหญ่ท่ียัง

ด�ำเนินชีวิตตามปกติ ท�ำให้รู้สึกท้อแท้ โดดเดี่ยว 

ขาดพลังกาย พลังใจ (Nygardhet. al., 2011) 

บางรายต้องอาศัยอยู่คนเดยีว ถูกครอบครัวทอดทิง้ 

ท�ำให้มภีาวะซมึเศร้า สญูเสยีพลงัอ�ำนาจ (Burnette 

& Kickett, 2009) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุ

จ�ำนวนไม่น้อยขาดความตระหนกัในการดแูลตนเอง

เพราะคดิว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ ไม่สามารถ

ท�ำใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารได้ 

ขาดความเข้าใจในการปฏิบัติตน มีความเครียด 

และเบื่อหน่าย ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดพลังอ�ำนาจ

ในตนเอง (Nygardh et al, 2011) การขาดพลัง

อ�ำนาจในตนเองท�ำให้ผู ้สูงอายุขาดความสนใจ

ตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเองด้อยคุณภาพลง 

และความร่วมมอืในการดแูลตนเองลดลง (Nygardh 

et al, 2012) ซึง่การดแูลตนเองเป็นหวัใจทีส่�ำคญั

ส�ำหรบัผูสู้งอาย ุเพราะผูส้งูอายตุ้องปฏบิตัเิองทีบ้่าน 

การขาดพลังอ�ำนาจในผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัทีร่กัษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง จงึส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

		  พลังอ�ำนาจ เป็นคุณลักษณะที่แสดงถึง

ความมอีทิธพิลในการควบคมุตนเอง เพือ่ตัดสินใจ

กระท�ำสิง่ต่าง ๆ  การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นการ

สนับสนุนให้บุคคลพ่ึงตนเองเพ่ือการกระท�ำส่ิงใด

สิ่งหนึ่งตามความต้องการตามศักยภาพของตน 

(Gibson, 1995) ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลสูญเสีย 

พลังอ�ำนาจ คือ ความคับข้องใจ ความขัดแย้ง 

ปัญหา อุปสรรค และสาเหตุเกิดจากผู้สูงอาย ุ

รู้สึกว่าตนเองขาดพลังอ�ำนาจในชีวิต ต้องพึ่งพา

อุปกรณ์และทีมสุขภาพ (Burnette & Kickett, 

2009) ผู้สูงอายุขาดความตระหนักในการดูแล

ตนเองเพราะคิดว่าแพทย์สามารถช่วยรักษาได้ 

ความยุ่งยากในการล้างไตทางช่องท้อง (Bossola 

et al, 2010) ประกอบกับการเจ็บป่วยเป็นระยะ

เวลานาน ท�ำให้ความหวังและพลังอ�ำนาจในการ

ต ่อสู ้กับโรคลดลง (Muhammad, 2012)  

เกิดภาวะเครียด ท้อแท้ ขาดพลังอ�ำนาจ เพราะ

การรักษาเป็นเพียงการลดของเสียคัง่รักษาไม่หาย 

(Nygardh et al, 2011) นอกจากน้ี การด�ำรงชวีติ

ด้วยอุปกรณ์การแพทย์ ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดแรง

จูงใจในการมีชีวิตอยู่เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้

หมดหวัง ขาดความสนใจตนเอง ท�ำให้สูญเสีย 

พลังอ�ำนาจในตนเอง (Cukor et al, 2008)  

การขาดพลังอ�ำนาจ จึงส่งผลให้มีความบกพร่อง

ในการดูแลตนเอง ดังนั้นการที่บุคคลจะดูแล

สขุภาพตนเองได้ดนีัน้ ต้องเกดิจากการมพีลงัอ�ำนาจ

ในตนเองก่อน จงึจะเกดิการเสรมิแรงทางบวกในการ

ตัดสินใจ เข้าใจและรู้จักตนเอง ยอมรับความจริง 

มีความมั่นใจและเลือกปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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ที่เหมาะสมและดีที่สุดดังนั้น การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั จงึเป็นกระบวนการ

หนึง่ทีช่่วยให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  1. เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั ในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจก่อนและหลงัการทดลอง

		  2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั ท่ีได้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กับกลุ่มที่ 

ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องผู้วิจัยใช้แนวคิด

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson (1995) 

คือ บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต ้องมี 

พลงัอ�ำนาจในตนเอง ซึง่การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

แบ่งเป็น 4 ขึน้ตอน คอื 1) การค้นพบสถานการณ์

จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 

4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุร่วมกันท�ำกิจกรรมจนเกิด

ความไว้วางใจกันและบอกเล่าปัญหาของตน 

ออกมา เก่ียวกับอาหารที่รับประทาน กิจกรรม 

ในแต่ละวันและการพักผ่อน การรับประทานยา 

และการจดัการความเครยีด ท�ำให้ค้นพบความจรงิ

ว่าส่ิงทีต่นปฏบิติัถกูต้องหรือเป็นปัญหาของตนเอง

หรือไม่ ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ผู้สูงอายุ

เหน็ว่าเป็นปัญหา ให้สะท้อนคดิว่าปัญหาเกดิจาก

อะไรและจะแก้ปัญหานัน้อย่างไร ผู้วจัิยเปิดโอกาส

ให้ผูส้งูอายไุด้ช่วยตดัสนิใจและวางแผนการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธี 

แก้ป ัญหาที่ถูกต ้องและเหมาะสมกับตนเอง  

คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการ 

ดูแลตนเองของป่วยนั้น มุ่งเน้นที่การรับระทาน

อาหารตามข้อจ�ำกัด การรับประทานยาตาม 

แพทย์สัง่ การปฏบิติักจิวัตร และการออกก�ำลงักาย 

(สุพิชา อาจคิดการ, 2555) และการใช้ยาถูกต้อง 

(สุภร บุษปวนิชย์ และพงศ์ศักดิ์ เด่นเดชา, 2549)
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สมมติฐานทางการวิจัย

		  1. ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งภายหลงัได้รบัโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดขีึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ

		  2. ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งหลงัได้รบัโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ มพีฤติกรรมการดแูลตนเอง

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

โปรมแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Gibson, 1995)

ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นพบความจรงิ (discovering reality) ท�ำให้ผูรั้บบริการรับรู้ ท�ำความเข้าใจและ

ยอมรับเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนตามสภาพความเป็นจรงิ ซึง่มกีารตอบสนองทัง้3 ด้าน คอื อารมณ์ การคดิรู้ 

และด้านพฤตกิรรม

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ (critical reflection) ท�ำให้บคุคลเกิดการตระหนกัรู ้

มคีวามเข้าใจ มองเหน็สถานการณ์ของตนเองอย่างเหมาะสม สะท้อนคดิ น�ำไปสูก่ารปฏิบตัตินทีเ่หมาะสม 

มกีารต้ังเป้าหมายเพือ่ให้เกิดการกระท�ำทีเ่ป็นประโยชน์ ซึง่บคุคลจะรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า เกดิการรบัรูถ้งึ

ความสามารถและพลังอ�ำนาจในตนเอง

ข้ันตอนที ่ 3 ตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัวิธิทีีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิ (taking charge) เมือ่บคุคล 

เกิดความม่ันใจในการดูแลความเจ็บป่วยของตนเองแล้ว ประกอบกับมีทางเลือกในการปฏิบัติ  

จะสามารถเลอืกวธีิปฏิบตัติามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดแีละเหมาะสมกบัตนเองทีส่ดุ เกดิการเรยีนรู้ 

จากการปฏบิติั เรยีนรู้การแก้ปัญหา สามารถต่อรองกับทีมสุขภาพและเป็นส่วนหนึง่ของทมีสขุภาพ

ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธภิาพ (holding on) โดยการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ให้บุคคลตระหนกัในความเข้มแขง็ รับรูถ้งึความสามารถ มีพลงัในการควบคมุสถานการณ์ ท�ำให้ยงัคง

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง 

พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง ด้านการ 
รับประทานอาหาร
และน�ำ้ การพกัผ่อน 
การรับประทานยา 
และการจัดการ
ความเครียด

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi - experimental research) แบบสองกลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่งของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ป ี

บริบูรณ์ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์

ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั ได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท้ังเพศชายและ 

เพศหญิง

		  กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ ท่ีมีอายุมากกว่า  

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั ได้รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ CAPD โรงพยาบาล

บึงกาฬ จ.บึงกาฬจ�ำนวน 40 คน ระหว่าง 

เดือน ธันวาคม 2557 – เดือนกุมภาพันธ์ 2558  

การก�ำหนดขนาดของตัวอย ่างค�ำนวณจาก 

อ�ำนาจทดสอบท่ี 80% และค่าขนาดอิทธิพล 

ขนาดกลาง 0.60 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05  

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน (Burns & Grove, 

2005) เพือ่ป้องกนัปัญหาการสญูหายของตวัอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานพินธ์เพือ่ขอรบั

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก 

คณะกรรมการการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน  

ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผ่านการ

รับรองผลการพิจารณาให้ด�ำเนนิการวจิยั เลขที ่COA 

No.164/2557 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2557 

หลังจากได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างอธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและระยะเวลาในการท�ำวิจัย ประโยชน ์

ที่จะได้รับจากการวิจัย อธิบายถึงสิทธิ์ ท่ีกลุ ่ม

ตัวอย่างจะตอบตกลงหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย

คร้ังนี้ การวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและ

การบริการที่ได้รับ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น

ความลับ และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยนี้เท่านั้น การน�ำเสนอข้อมูลเป็นข้อมูลภาพ

รวมเท่านัน้ กลุ่มตวัอย่างสามารถแจ้งขอออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการวิจัยสิ้นสุด ไม่ต้อง

มีเหตุผลหรือค�ำอธิบายใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้กลุ ่มตัวอย่าง 

เซ็นชื่อในใบยินยอม หากมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือการด�ำเนินการวิจัย 3 ส่วน ได้แก่

		  1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินข้อมูล 

ส่วนบุคคลและ 2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่ผู้วิจัย

ปรบัปรงุจากแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบถาวร ของอรทัย วันทา (2547)  

ท่ีสร้างจากกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ 

Orem (1995) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทีป่รบัปรงุ

เหลือ 30 ข้อมีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ .96
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		  2. 	เครื่องมือในการทดลอง โปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้จาก

การทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของ Gibson (1995) เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง โดยผูว้จิยัศกึษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎี และ

กระบวนการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ โดยใช ้

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson 

(1995) และการพยาบาลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

แบบต่อเนื่อง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2556) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ใช้เวลา

ในการด�ำเนนิกิจกรรม 5 ครัง้ ครัง้ละ 10 – 85 นาท ี

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์

		  3. เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ แบบทดสอบความรู้

ของผูส้งูอายโุรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 15 ข้อ  

การให้คะแนนผูเ้ข้าร่วมวจิยัท�ำแบบทดสอบความรู้

ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 

		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเที่ยงของ 

เครื่องมือโดย

		  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) ผูว้จิยัน�ำแบบวดัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

ทีป่รบัปรงุขึน้จากแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร ให้ผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความถกูต้อง

เหมาะสมของภาษาที่ใช ้ และน�ำข ้อคิดเห็น 

มาพจิารณาปรบัปรงุแก้ไขร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ ์  แล ้วน�ำมาค�ำนวณหาค ่าดัชน ี

ความเทีย่งของเนือ้หา (content validity index: 

CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ.96

		  2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

(Reliability) การหาค่าความเทีย่งของเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(อรทัย วันทา, 2547) ไปทดลองใช้ (try out)  

กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มีคุณลักษณะใกล้คียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ณ โรงพยาบาล

อุดรธานี และค�ำนวนค่าCronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.81 ส่วนโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจหลังผ่านการปรับปรุงจาก

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และอาจารย ์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้

กบัผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง 

ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 3 คน พบว่า 

ภาษาท่ีใช้บางค�ำเป็นวิชาการ และเนื้อหามี 

ความยาวเกินไป ผู้วิจัยปรับโดยการใช้ภาษาถิ่น 

ในการสื่อสารและปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองโดยใช้เวลาในการ

ด�ำเนินการทดลองกลุ่มละ 6 สปัดาห์ กลุม่ควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ ่มทดลอง 

ได ้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่ 

ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน 

ที่ 1 การค้นพบความจริง (discovering reality) 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(critical reflection) ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติวิธีที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking 

charge) ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัต ิ

อย่างมีประสทิธภิาพ (holding on) ประกอบด้วย 

กิจกรรมรายกลุ่ม 3 กิจกรรม กิจกรรมรายบุคคล 

2 กิจกรรม จัดกิจกรรมจ�ำนวน 5 ครั้ง โดยผู้วิจัย

ด�ำเนินการในวันที่ผู้สูงอายุท่ีมาพบแพทย์ตามนัด

ทุกวันอังคาร ช่วงระหว่างรอผลการตรวจเลือด

เพื่อเข้าพบแพทย์ เวลาประมาณ 09.30-12.00 น 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู ้วิจัยเข้าพบผู ้สูงอายุและ 

ท�ำกิจกรรม ตั้งแต่วันที่ 2 ธันวาคม 2557 –  

13 กุมภาพันธ์ 2558 และผูว้จิยัประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 โดยกลุ่มควบคุม 

ผูว้จัิยประสานงานกบัแพทย์และหวัหน้าพยาบาล

แผนก CAPD เพือ่นดัผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุมาตรวจ

ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 6 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

CAPD โรงพยาบาลบึงกาฬ (จากปกติจะนัดตรวจ

ผู ้ป ่วยทุก 4 สัปดาห์) เพื่อประเมินผลและ 

เก็บรวบรวมข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ส�ำหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยประเมินผลและ

เก็บรวบรวมข้อมูล หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5  

ในกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได ้

มาวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัยโดยสรุป

		  1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  

พบว่า ผู้สูงอายุท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล�ำดับ เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้นร้อยละ 95.0 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 

75.0 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 97.5  

ผู้สูงอายุท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

67.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่

เป็นผู้น�ำครอบครัว รองลงมาคอื สมาชกิครอบครัว

ที่มีรายได้ และสมาชิกครอบครัวที่ไม่มีรายได้  

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 37.5, 32.5 และ  

30 ตามล�ำดับ โดยเบิกค่ารักษาพยาบาลจากรฐับาล

ตามสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 

100 ผู ้สูงอายุกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองม ี

ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องมากที่สุด คือ ช่วงเวลา 2 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 40) รองลงมาคือช่วงเวลา 1 ปี – 1 ปี 6 

เดือน (ร้อยละ 25) รองลงมาคือ 6 เดือน – 1 ปี 

(ร้อยละ 20) และ ช่วงเวลา 1 ปี 6 เดือน – 2 ปี 

(ร ้อยละ15) ผู ้สูงอายุทั้ งหมดเป ็นผู ้ เปลี่ยน 

น�้ำยาล้างไตด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 100  

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่ คือ การติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้องคิดเป็นร้อยละ 47.5 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 35.0
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ตารางที่ 1 		 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ก่อนและหลงั

การทดลองของกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตแิละกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง SD Df t p-value

 กลุ่มควบคุม (n=20)

 ก่อนการทดลอง 3.73 0.08 19 1.522 0.145

 หลังการทดลอง 3.81 0.07

 กลุ่มทดลอง (n=20)

 ก่อนการทดลอง 3.71 0.14 19 33.904 <0.001

 หลังการทดลอง 4.81 0.08

�

		  3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

เท่ากับ 3.81±0.31 และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเท่ากับ 4.79±0.08  

ซึ่งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง 

กลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ ่มที ่

ได ้รับโปรแกรมการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p <0.001 

โดยกลุ ่มที่ ได ้ รับโปรแกรมการเสริมสร ้ าง 

พลังอ�ำนาจมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกว ่ากลุ ่มที่ ได ้ รับการพยาบาลตามปกติ  

(แสดงในตารางที่ 2)

		  2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองของกลุ ่มควบคุม  

ก ่อนและหลั งการทดลองไม ่ แตกต ่ า ง กัน  

( 	 ±SD=3.73±0.08 และ 3.81±0.07 ตามล�ำดบั) 

ส ่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p <0.001 ( 	 ±SD=3 . 71±0 . 14  

และ 4.81±0.08 ตามล�ำดับ) โดยผู ้สูงอาย ุ

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(แสดงในตารางที่ 1)

�

�
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ตารางที่ 2 		 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

SD t p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.81 0.31
13.59 <0.001**

กลุ่มทดลอง (n=20) 4.79 0.07

การอภิปรายผล

		  สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรังที่ได ้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเนื่องภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งของกลุม่ทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p < .05) เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า กระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจท�ำให้ผู ้สูงอายุมีพลังอ�ำนาจในตนเอง  

มแีรงจงูใจในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ถูกต้อง ทั้งนี้เนื่องจากการท�ำพันธะสัญญา 

ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ซึ่งเป็นการสร้างเงื่อนไขที่ดีให้ตนเอง

ปฏิบัติตาม (Aujoulatet al, 2007) นอกจากนี้

การได้รับการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง 

และความรู้การปฏิบติัตัวเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และการชะลอความเสื่อมของไต ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดความมั่นใจในตนเองและค้นพบความจริง 

(discovering reality) ว่าการปฏิบติัการดูแลตนเอง

อย่างไรท่ีเป็นปัญหา และส่งผลต่อการรักษา  

จากนั้นเกิดการยอมรับในปัญหานั้น ท�ำให้เกิด

กระบวนการคดิรู ้(cognitive response) แสวงหา

ความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหา 

โดยใช้แหล่งประโยชน์จากคู่มือการดูแลตนเอง

และการร่วมอภิปรายกับผู้วิจัย เพื่อประกอบการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

เกิดการตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral 

response) เมื่อผู ้สูงอายุตระหนักรู ้ว ่าการ 

ดูแลตนเองที่ถูกต้องเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ของตนเอง จะเกิดความเข้าใจน�ำความรู ้และ

ประสบการณ์มาแก้ปัญหานั้น เกิดการสะท้อนคิด

ด้านบวก (Wahlin, Ek & Idvall, 2006)  

เหน็คณุค่าในตนเองว่าตนเองเท่านัน้ทีเ่ป็นผูป้ฏบิตัไิด้ 

ท�ำให้รู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการรับรู ้ถึง 

ความสามารถและพลังอ�ำนาจในตนเอง เกิดการ

สะท ้อนคิดอย ่างมีวิจารณญาณ (cr i t ical 

reflection) และเกิดแรงจูงใจมีความหวังว่าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง 

�
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จะช่วยชะลอความเสื่อมของไต และลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ ท�ำให้มีความ

ม่ันใจในการปฏบิตักิารดแูลตนเองมากยิง่ขึน้ และ

ลงมือปฏิบัติ (taking charge) สิ่งนั้น เกิดการ 

เรยีนรู้จากการปฏิบัติว่าเหมาะสมกบัตนเอง ท�ำให้

ผู ้สูงอายุเกิดความรู ้สึกมีอ�ำนาจในการควบคุม

ตนเองมากขึน้ จงึปฏบัิตพิฤตกิรรมน้ันอย่างต่อเนือ่ง 

(holding on) ซึ่งจากเหตุผลดังกล่าวจะท�ำให ้

ผู้สูงอายุเกิดพลังอ�ำนาจในตนเอง เป็นไปตาม

แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 

Gibson (1995) ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้นได้ ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsay & Hung 

(2004) พบว่า โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

สามารถเพิ่มความรู้สึกมีพลังอ�ำนาจในตัวผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้ โดยผู้ป่วยมีทัศนคติ

ด้านบวกเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการดูแลตนเอง

ดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของอโนชา ศริญิญาวัจน์ 

(2552) ที่ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  

พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกิจกรรมท่ี 

ส่งเสริมความสามารถในการปรับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p<.05) 

สอดคล ้องกับการศึกษาของสุนทร โสภณ  

อมัพร เสนย์ี (2551) ซึง่ใช้กระบวนการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (p<.05)  

เกิดพลังอ�ำนาจในตนเอง น�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกตผิลการวิจัย พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวจัิยที ่2 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผู้สูงอายุ

โรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่ง กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ มีการคงไว้ซ่ึงความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง โดยมกีาร

ทบทวนถงึปัญหาจากการปฏิบติัตนทีไ่ม่เหมาะสม

จากแหล่งประโยชน์ทั้งคู่มือการดูแลตนเอง และ

จากบุคลากรทีมสุขภาพ ท�ำให้เกิดความตระหนัก

ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง และ 

มีการสร้างแรงจูงใจจากพันธะสัญญาการดูแล

ตนเอง ให้ฝึกคิดวิเคราะห์การดูแลตนเอง รวมทั้ง

ได้รบัก�ำลงัใจเมือ่ปฏบิติัตัวเหมาะสมจากบคุลากร

ทีมสุขภาพ การติดตามอาการโดยการโทรศัพท์

และการเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู ้สูงอายุเห็นคุณค่า 

ในตนเอง เกิดพลังอ�ำนาจในตนเองและมีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น 



177Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 177

		  นอกจากนี้ โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจยังมีกระบวนการสอนท่ีชัดเจน และ

การสอนเป ็นการสอนในกลุ ่มย ่อย ผู ้ เรียน 

และผู ้สอนมีความใกล้ชิดกัน ท�ำให้ผู ้สูงอาย ุ

เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าท�ำให้การดูแลตนเองได้ดี 

(Shahababakiet al, 2012) นอกจากนี้  

ในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจหลังจาก 

การสอนให้ความรู ้แล้ว ยังมีการติดตามและ

ประเมนิผลการปฏบัิตกิารดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เป็นระยะ ในระหว่างนั้นผู้สูงอายุสามารถซักถาม

เก่ียวกับข้อสงสัยได้อย่างเป็นกันเอง ผู้สูงอายุ

สามารถน�ำความรู้นัน้ไปใช้ได้จรงิ ท�ำให้การเรยีนรู้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (แสงระวี มณีศรี, 2553; 

Curtin et al, 2004) การได้รับความรู้อย่างมี

แบบแผนเป็นระบบและเน้ือหาชัดเจน ท�ำให้ 

มีการเรียนรู้ที่ดี และน�ำไปใช้แก้ปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม (Manns et al, 2005) ซึ่งการให ้

การพยาบาลตามปกตินั้น เป็นการสอนให้ความรู้

ผู ้สูงอายุพร ้อมกันท้ังหมด ขาดการติดตาม 

อย่างใกล้ชิด เพราะส่วนใหญ่มีเวลาในการ 

ให ้การพยาบาลจ�ำกัด การให ้ความรู ้ เพียง 

อย่างเดียวไม่สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ เพราะไม่ได้ดึง

ศักยภาพของผู้สูงอายุออกมา ผ่านกระบวนการ

คิดวิเคราะห์ถึงปัญหาและหาแนวทางในการ 

แก้ปัญหานั้น จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ 

ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

แบบต่อเนื่องกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีเท่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ ดังนั้น 

เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมจะเห็นความแตกต่างกัน และ 

เมื่อทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

กลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ ่มที่ได ้รับ 

การพยาบาลตามปกติแสดงว่าโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่จัดกระท�ำขึ้น มีผลท�ำให้

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

	 	 ผลการวจิยัคร้ังนี ้สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Royaniet al (2013) ศกึษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อระดับการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและระดับการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยที่ท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและระดับการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของสุกัญญา มาลัยมาตร และคณะ 

(2555) พบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

มี ผ ล ต ่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ 

ความเจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

โดยผู้สูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้น 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ที่จัดกระท�ำขึ้น สามารถท�ำให้พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่รักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องดีขึ้นได้	
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ข้อเสนอแนะ

		  1. มีการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจเข้าแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติ โดยมีรูปแบบท่ีชัดเจนและ 

การจดัการอบรมแก่บคุลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ

ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

		  2. ควรสนบัสนนุให้มกีารน�ำผลการวจิยัน้ี

ไปใช้ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดยการ

สอดแทรกเน้ือหาเข้าไปในบทเรียนวิชาทางการ

พยาบาล เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาลมทีกัษะในการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และน�ำไปประยุกต์ใช้ 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยจริง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในระยะยาว เพ่ือเป็น

แนวทางในการติดตามผู้สูงอายุ และเพื่อติดตาม

การคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ช่วยลดภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุ

		  2 .  ควรศึกษาเปรียบเ ทียบกับการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในรูปแบบอื่น ๆ เพ่ือการ

เลือกโปรแกรมการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจที ่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุต่อไป 

		  3. ควรมีการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจไปใช้ศึกษาในการปรับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ
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