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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเยื่อ

บชุ่องท้อง ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิ จ�ำนวน 

40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ท�ำการศึกษาในเดือน มกราคม ถึง เดือนเมษายน 

2561 เครือ่งมอื วจิยั ประกอบด้วย แผนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการปฏบิติัการป้องกันการติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้อง 

แบบสอบถามการป้องกันการติดเชื้อ และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตทดสอบที ผลการ

ศกึษา พบว่า 1) กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัการป้องกนัการตดิเชือ้สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) 2) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้หลงัการทดลองสงูกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) และ 3) อบุติัการณ์ตดิเชือ้ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่าง

กัน ดังนั้นพยาบาลควรมุ่งการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในตนเองของผู้ป่วยเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to test the effects of empowerment program on peritonitis 

prevention practice among forty patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at  

Sawangdaendin Crown Prince Hospital. Each group was composed of 20 patients with chronic kidney disease 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. This study was conducted during January to April 2018. 

Study instruments included; empowerment program on peritonitis prevention practice, peritonitis prevention 

checklist/ measurement practice and practical checklist. Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test. Findings revealed that: 1) The mean peritonitis prevention score of the experimental group was  

significantly higher than the control group (p < .05), 2) The mean peritonitis prevention score post-inter-
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vention was significantly higher than pre-intervention (p < .05), and 3) No difference in peritonitis incidence 

between the groups was found. Research results suggested that nurses should promote to empowerment patients 

for their self-care behaviors improvement.

keywords: peritonitis prevention, empowerment, patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis 

บทน�ำ
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage 

renal disease: ESRD) นับเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่ส่ง

ผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของคนไทย1 จากสถติิทีผ่่าน

มาพบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเร้ือรังเพิ่ม

ขึน้ โดยในช่วงปี 2550-2555 มกีารเพิม่จาก 25,457 

ราย เป็น 58,385 ราย2 ผลกระทบจากโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร เกิด

ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย (uremia) การเสียสมดุล

ของสารน�ำ้และอเิลคโตรไลต์ และท�ำให้ร่างกายมสีภาวะ

เป็นกรด (acidosis) ระบบต่างๆ ท�ำงานผิดปกติและ

น�ำไปสู่การเสียชีวิตอย่างทุกข์ทรมานตามมา3 

	 จากผลกระทบดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่ง (chronic ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) ตามนโยบายสขุภาพทีส่นบัสนนุผูป่้วยให้ได้รบั

การรักษาด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องเป็นล�ำดบัแรก 

เนื่องจากเป็นวิธีการที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง 

และมค่ีาใช้จ่ายทีไ่ม่สงูมากเมือ่เทยีบกบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) ผู้ป่วยจึง

สามารถเข้าถึงบริการได้มากกว่า4 อย่างไรก็ตามการ

รักษาวิธีนี้ยังมีภาวะเส่ียงส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวังคือ การ

ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ทั้งนี้มีรายงานวิจัย

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องคิดเป็น 0.47 

ครัง้ต่อรายต่อปี 5 ซึง่การตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องส่งผลต่อ

คุณภาพการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น6 อีกทั้งยังท�ำให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนวิธีการรักษา

เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม7 นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 19.8-23.5 เสียชีวิตจากการ 

ติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง8 เช่นเดียวกันกับงานวิจัยใน

ประเทศไทยที่พบว่าการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเป็น

สาเหตุของการเสยีชวีติในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

ทีล้่างไตทางช่องท้อง9 ทัง้น้ีสาเหตุส�ำคญัของการติดเช้ือ

เยือ่บชุ่องท้องมกัเกดิจากละเลยการปฏบิตัทิีถ่กูต้องใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย10 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ที่มี

การเปิดให้บริการงานล้างไตทางช่องท้อง ตั้งแต่ พ.ศ. 

2555 เป็นต้นมา ปัจจุบนัมผีูป่้วยเข้ารบับรกิารทัง้หมด 

127 คน จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ปัญหา

อัตราตายของผู้ป่วยยังค่อนข้างสูงถึง ร้อยละ 25.53 

โดยส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง 

ถึงร้อยละ 33 และเกิดจากการติดเชื้อในระบบอ่ืนๆ 

ร้อยละ 21 ซึ่งการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องนับเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนมารักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยคิดเป็นร้อยละ 40 

ของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นวธิรีกัษาทัง้หมด จากรายงานประจ�ำ

ปีพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ในปี 

2558-2560 คดิเป็น 35, 33, 39 เดือนต่อคนต่อครัง้ 

คดิเป็น ร้อยละ 43.88, 44.76, 46.81 ตามล�ำดับ จาก

การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพบว่า  

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเกิดจากการปฏิบัติ

ทกัษะดแูลตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง โดยทกัษะท่ีปฏิบตัไิม่ถกู

ต้อง 3 ล�ำดับ คือ การท�ำแผลช่องทางออกของสายไม่

ถูกต้องคดิเป็นร้อยละ 18.11 การล้างมอืไม่ถูกต้องคิด

เป็นร้อยละ 11.53 การเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไตไม่ถูก

ต้องร้อยละ 5.7711 ทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

นับเป็นภาวะที่ยุ่งยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตภายใต้
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ข้อจ�ำกัดของการรักษาจากโรคที่เป็นอยู่ ผู้ป่วยจึงเกิด

ความท้อแท้ โดดเดี่ยว ขาดพลังใจและพลังกายในการ

ปฏิบัตกิารดแูลตนเอง12 อกีทัง้ระยะเวลาการล้างไตนาน

และต้องท�ำอย่างต่อเนื่องซ�้ำๆ ทุกวัน ท�ำให้เกิดความ

รู้สึกเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท�ำให ้

ผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

และความสามารถในการจดจ�ำความรูไ้ปใช้ในการปฏิบติั 

ลดลง13-15 ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย

พลังอ�ำนาจ16 ในการดูแลตนเองซึ่งท�ำให้มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 

	 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ เป็นการสนบัสนนุ

ให้บคุคลสามารถพึง่ตนเองและกระท�ำสิง่ใดสิง่หนึง่ได้

ตามศกัยภาพทีม่อียู ่17 (Gibson, 1995) และก่อให้เกดิ

การเสริมแรงทางบวกในการตัดสินใจ เข้าใจและรู้จัก

ตนเอง ยอมรบัความจรงิและมคีวามมัน่ใจในการเลอืก

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดส�ำหรับตนเอง ซึ่ง

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่งจะช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัและมกีารปฏิบตัิ

ตัวอย่างถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และช่วยลดปัญหาการ

เกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการน�ำแนวคิดการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสนั17 มาใช้ส่งผลต่อการปฏบิติั

ในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ล้าง

ไตทางช่องท้องในทางทีดี่ขึน้18 และยงัช่วยลดอตัราการ

เกดิการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องได้19 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะน�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสนั มา

ใช้ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องที่มารับบริการที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองและเกิดความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. 	 เพือ่ศกึษาผลของของการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่อง

ท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานทางการวิจัย 
	 1. 	 ภายหลงัได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเย่ือ

บุช่องท้องของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	 ภายหลงัได้รบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเย่ือ

บุช่องท้องในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 3. 	 อุบัติการณ์การติดเชื้อเย่ือบุช่องท้องใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาผลของการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

เยือ่บชุ่องท้องในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง  

ผูว้จิยัใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบสนั17 

ซึง่บคุคลจะปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง

ได้อย่างถกูต้อง จะต้องมพีลงัอ�ำนาจในตนเอง แบ่งเป็น 

4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือก

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4) การคงไว้ซึ่งการ

ปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธภิาพ โดยผูว้จิยัให้ผูป่้วยทีล้่างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองร่วมกันท�ำกิจกรรมจนเกิด

ความไว้วางใจและบอกเล่าปัญหาของตนเก่ียวกับการ

ปฏิบัติทักษะดูแลตนเอง ท�ำให้ค้นพบความจริงว่าสิ่งที่

ตนเองปฏบิตัถิกูต้องหรอืเป็นปัญหาหรอืไม่ สะท้อนคดิ
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ว่าปัญหาเกิดจากอะไรและจะแก้ปัญหาอย่างไร ผู้วิจัย

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ช่วยตัดสินใจและวางแผนเกี่ยว

กบัการปฏิบตัทัิกษะดแูลตนเอง ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิติั 

และลงมอืปฏบิตัโิดยมคีรอบครวัเป็นแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมช่วยเหลอืให้เกดิบรรยากาศในการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ ซึ่งจะท�ำให้ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในคุณค่า

ของตนเอง ส่งผลให้ช่วยป้องกันการติดเชื้อเย่ือบุช่อง

ท้องได้ กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกัน

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง

อุบัติการณ์การติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้อง

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

1. 	การค้นพบสภาพการณ์จริง

2. 	การสะท้อนคิดเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติ และร่วมกัน

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

3. 	การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและลงมือปฏิบัติ

4. 	การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi - experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อน

และหลังทดลอง (two groups pre-post test design) 

ระยะเวลาในการวิจัย ในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง

เดือนเมษายน 2561 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลา

ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามโปรแกรมทั้งส้ิน 12 

สัปดาห์ สอดคล้องกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของโปรชาสการ์20 ทีพ่บว่าระยะเวลาทีบุ่คคล

จะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน

คือ 12 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. 	 แผนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ตามแนวคิดของกิบสัน ผู ้วิจัย 

ขออนุญาตใช้เครื่องมือของแพรวพรรณ โกสินทร18 

เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวพัฒนามาจากแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่องในชุมชนของ สปสช. และมีการก�ำหนด

กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการปฏิบัติการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องทีส่อดคล้องกบับรบิท

ของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ี อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มี

การประยุกต์เนื้อหาบางส่วนจากเครื่องมือเดิมให้

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของ the International Society 

for Peritoneal Dialysis (ISPD)21 เน้ือหาประกอบด้วย 

การให้ ความรูเ้กีย่วกบัสาเหตขุองการตดิเชือ้ผลกระทบ 

อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ ตลอดจนวธิกีาร

ป้องกันการติดเชื้อ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้พลัง

อ�ำนาจในตนเองโดยการวิเคราะห์ปัญหา และวางแผน

การแก้ไขปัญหาร่วมกับกลุม่ผูป่้วยด้วยกันเองในแต่ละ

กิจกรรม การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่อง

ท้อง ประกอบด้วย (1) การท�ำความสะอาดมอื (2) การ

ป้องกันการปนเปื ้อนจากการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต  

(3) การสงัเกตอาการผดิปกต ิ(4) การดแูลแผลบริเวณ

ต�ำแหน่งทางออกของสาย (5) การดูแลภาวะโภชนาการ 

เครือ่งมอืนีผ่้านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ�ำบัด

ทดแทนไต 4 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 ท่าน 

หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้
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ท�ำการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาสาระให้เหมาะสม ทั้งด้าน

ภาษาและความถกูต้องก่อนน�ำไปใช้ ซึง่ได้ค่าดชันคีวาม

ตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84 

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน

การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ผูว้จัิยพฒันาจากเครือ่งมอืของแพรวพรรณ โกสนิทร18 

ซึง่ม ี35 ข้อ ท้ังน้ีเพือ่ให้สอดคล้องตามต�ำราแนวปฏบิติั

การล้างไตทางช่องท้องและแนวปฏิบัติของ ISPD21 ผู้

วจิยัได้ปรบัแบบสอบถามโดยเพ่ิมจ�ำนวนข้อ 8 ข้อ รวม

เป็น 43 ข้อ ซึ่งเนื้อหา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย (2) แบบสอบถามการปฏิบัติในการ

ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ ยื่ อ บุ ช ่ อ ง ท ้ อ ง ข อ ง 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 42 ข้อ โดยเป็นเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่ปฏิบัติ ก�ำหนดเกณฑ์การให้

คะแนน กรณีข้อความทางบวก เรียงล�ำดับจากปฏิบัติ

เป็นประจ�ำไปจนถงึไม่ปฏบิตั ิตัง้แต่ 5 คะแนน ไปจนถงึ 

1 คะแนน และกรณีข้อความทางลบ เรียงล�ำดับจากไม่

ปฏิบตัไิปจนถงึเป็นประจ�ำ ตัง้แต่ 1 คะแนน ไปจนถงึ 5 

คะแนน และ 2) แบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง

ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ผูว้จิยัขออนญุาตใช้เครือ่ง

มือของแพรวพรรณ โกสินทร18 ประกอบด้วยข้อมูล 

4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เลขโรง

พยาบาล อายุ เพศ แพทย์เจ้าของไข้ 2) อาการและ

อาการแสดงของการติดเช้ือ 3) ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และผล การตรวจพิเศษอื่นๆ และ 4) ผล

การวินิจฉยัการตดิเช้ือตามเกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเช้ือ

ของ ISPD ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงด้าน

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และความตรงด้านเนื้อหา

รายด้าน คือ 1) การท�ำความสะอาดมือ เท่ากับ 0.93 

2) การป้องกันการปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน�้ำยาล้าง

ไต เท่ากับ 0.89 3) การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่ง

ทางออกของสาย เท่ากบั 0.93 4) การสงัเกตอาการผิด

ปกต ิเท่ากบั 1 และ 5) การดแูลภาวะโภชนาการ เท่ากบั 

0.86 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้อง โรงพยาบาลวานรนิวาสที่คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.87

วิธีการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่

บ้าน ภายใต้การบริการของหน่วยไตเทียม (การล้างไต

ทางช่องท้อง) โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดิน  

มคีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอื 1) เป็นผูป่้วยทีร่บั

การล้างไตทางช่องท้องมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 2) เป็น

ผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการอย่างต่อเน่ืองที่งานไตเทียม  

3) สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และอ่านออก เขยีนได้  

4) ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น 5) ไม่มี

อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ จากการประเมนิ 

ตามเกณฑ์ของ ISPD และ 6) มีความยินดีเข้าร่วมการ

ศึกษา

	 ก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้หลกัการวเิคราะห์

อ�ำนาจทางสถิติ (power analysis) ก�ำหนดค่าความเช่ือ

มั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ ที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง  

(effect size) 0.6 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ  

12 คน22 และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างศึกษาผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน 

ตามแนวคดิของ Polit, Hungler 23 ทีร่ะบวุ่าจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างในงานวิจัยกึ่งทดลองควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 

20-30 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยเขียนเลข

ประจ�ำตัวผู้ป่วย (hospital number: HN) ในกล่องและ

จบัฉลากเข้ากลุ่มครัง้ละ 1 ราย จนครบตามจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างที่ก�ำหนด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังได้รับรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชสว่างแดนดิน ตามเอกสารรับรองเลขที่ SWD-

CPH 2018-001 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธิข์องประชากรทีศ่กึษาโดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนการน�ำข้อมูลไปใช ้

และถามความสมัครใจโดยอิสระก่อนให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั จากนัน้ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมใน

สปัดาห์แรกของการด�ำเนนิการวจัิย โดยช้ีแจงโครงการ 

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุ

ช่องท้องและแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง 

หลังจากนั้นให้การพยาบาลตามกิจกรรมปกติของ

หน่วยไตเทยีม เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยนดัหมาย

การเข้ารับบริการคนละวันกับกลุ่มทดลองเพื่อไม่ให้มี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดความรู้กัน

ในระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง และเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องและแบบเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอีกครั้ง ในสัปดาห์ที่ 12 

	 ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุ

ช่องท้อง ตามแผนการเสริมพลังอ�ำนาจเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ โดยพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 ตามกิจกรรมที่ก�ำหนด 

แบ่งออกเป็น 6 กิจกรรม ตามกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน คือ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ 1 การ

ค้นพบสภาพการณ์จริง และ ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีทั้งหมด 3 กิจกรรม คือ 1) 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่

เอื้ออ�ำนวยต่อการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเช้ือในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องร่วมกับเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้ตามแบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้อง 2) กิจกรรมที่ 2 การค้นพบสภาพการณ์จริง

เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ ผู้วิจัย

สร้างความตระหนักโดยการ บรรยายประกอบ สื่อ

คอมพิวเตอร์ Power point และ 3) กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัย

ใช้ค�ำถามสะท้อนคดิ กระตุน้ให้กลุม่ทดลองคดิทบทวน

เหตุการณ์ปัญหาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ของตนเองและฝึกทักษะการค้นหาปัญหาด้วยตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ 3 การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีท้ังหมด 1 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกัน เลือกวิธี

การทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหา เพือ่สร้างความรูส้กึ

มีส่วนร่วม ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย และกิจกรรมใน

การปฏบิติั ผูว้จิยัอ�ำนวยความสะดวกให้ค�ำปรกึษาทาง

โทรศัพท์กับผู้ป่วยและผู้ดูแลตลอดเวลา ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลตามปกติและได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

อย่างต่อเนื่อง 

	 สัปดาห์ที่ 4 ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ 4 การ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ มีทั้งหมด 1 

กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยฝึกทักษะการประเมิน

ตนเองแก่กลุ่มผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยแต่ละรายเล่าถึง

ความส�ำเรจ็ ปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตักิิจกรรม

ตามแผนทีก่�ำหนดไว้ ตลอดจนวธิกีารจดัการกบัปัญหา

อปุสรรคของตนเอง ประเมนิผลย้อนกลบัทางบวก การ

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์และตดิตามเยีย่มทีบ้่าน เพือ่

ติดตามการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

	 สัปดาห์ที่ 5-11 ผู้วิจัยด�ำเนินการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจโดยให้ก�ำลงัใจร่วมกับการเสรมิแรงเชิงบวก 

กล่าวชื่นชม และแสดงความเชื่อมั่นในการสร้างแรง

จูงใจในการปฏิบัติ และอ�ำนวยความสะดวกในการให้

ค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์กับผูป่้วยและผูดู้แลตลอดเวลา 

ใช้เวลาประมาณ 40-60 นาท ีผูป่้วยได้รบัการดูแลตาม

ปกติและได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างต่อเน่ือง 
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สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยท�ำกิจกรรมที่ 6 ยุติการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจในกลุม่ตวัอย่าง โดยสงัเกตจากความพร้อม

ของผู้ป่วย ผู้วิจัยสรุปและประเมินกระบวนการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ หลงัจากนัน้รวบรวมข้อมลูวจัิยโดยใช้

แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือใน 

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องและแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ทดลอง 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดย

ใช้สถิติเบื้องต้น ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อย

ละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้

เยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติที (independent t – test) และเปรียบเทียบ

ความค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้

เยื่อบุช่องท้องของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ โดยใช้สถติทีิ (paired t – test) 

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 1. 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ50 เพศหญิง ร้อยละ 50 ทั้งหมดมีอายุอยู่

ในช่วงระหว่าง 30-69 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 

40-49 ปี ร้อยละ 22.5 และอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

22.5 มสีถานภาพสมรสคูเ่ป็นส่วนใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 

85 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 85 และสงู

กว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากทีส่ดุ ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำ

ตวัอย่างน้อย 1 โรค คดิเป็นร้อยละ 90 มปีระวตัสิบูบหุรี่

ร้อยละ 95 ทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวในการล้างไตทางช่องท้องอย่างน้อย 1 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 100

	 2. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

การป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

ภายหลงัการได้รบัการเสรมิพลงัอ�ำนาจ ค่าเฉลีย่คะแนน

การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องโดย

รวมทกุหวัข้อของกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 187.65 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.079 ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องโดยรวมทกุ

หัวข้อของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 203.30 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.948 เมื่อน�ำมาทดสอบ

ด้วยสถิติทดสอบที พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t=5.198, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องหลัง

ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง S.D. t-test P- Value

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม (n=20) 187.65 12.069 5.198 .001*

กลุ่มทดลอง (n=20) 203.30 5.948

 *p<.001
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	 3. 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

การป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 	 จากการศกึษาพบว่า ก่อนได้รบัการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจ ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนั

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องโดยรวมทุกหัวข้อของกลุ่ม

ทดลอง เท่ากบั 182.05 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 11.609 และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องโดยรวมทกุหวัข้อหลงั

ได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เท่ากบั 203.30 คะแนน  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.948 เมือ่น�ำมาทดสอบ 

ด้วยสถติทิดสอบท ีพบว่า ภายหลงัได้รบัการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจ ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการ

ติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้องในกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการได้

รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05 (t=7.278, p<.001) ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

คะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

เยื่อบุช่องท้อง

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test P- Value

S.D. S.D.

คะแนนการปฏิบตักิารป้องกนัการติดเชือ้เยือ่บชุ่อง

ท้อง

182.05 11.609 203.30 5.948 7.278 .001*

*p<.001

	 4. 	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือเย่ือ

บุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภาย

หลงัได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ พบว่า กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการล้างไตโดยรวมแต่ละ

กลุ่มเท่ากันคือ 58.52 เดือน ไม่พบการติดเชื้อเยื่อบุ

ช่องท้องในกลุ่มทดลอง อุบัติการณ์การติดเชื้อจึงคิด

เป็น 0 ครั้งต่อรายต่อปี ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดการติด

เชือ้เยือ่บชุ่องท้องจ�ำนวน 4 ครัง้ อบุติัการณ์การตดิเช้ือ 

คิดเป็น 0.82 คร้ังต่อรายต่อปี แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง

ระหว่างพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (p=.628)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการล้างไต

(เดือน)

การติดเชื้อ

(ครั้ง)

อัตราการติดเชื้อ

(ครั้ง/ราย/ปี)

P- Value

กลุ่มทดลอง (n=20) 58.52 0 0 0.628

กลุ่มควบคุม (n=20) 58.52 4 0.82
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การอภิปรายผล 
	 สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 1.	 ภายหลงัได้รบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเย่ือ

บุช่องท้องของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดบั 0.05 สอดคล้องตามสมมตฐิาน 

ข้อที่ 1 ที่เป็นเช่นนั้นอธิบายได้ว่า การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน เป็นกระบวนการที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีพลังอ�ำนาจในตนเอง  

มแีรงจงูใจทีจ่ะเผชญิปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยตวัเอง 

เกิดความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้เห็นแนวทางการ

ตัดสินใจที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง จนสามารถ

ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุ

ช่องท้องได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้การส่งเสริมให้มีการ

ก�ำหนดเป้าหมาย และกิจกรรมในการปฏิบัติด้วย

ตนเอง โดยมีการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์อย่างต่อ

เนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองและได้

รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลดี

ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง  

ผลการศกึษาวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาผลการ

เสรมิพลงัอ�ำนาจโปรแกรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเบา

หวาน ชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

แบบกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองในภาพรวมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ18 เช่นเดยีวกบัผลการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ24,25

	 2.	 ภายหลงัได้รบัการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกัน

การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องสงูกว่าก่อนการได้รบัการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 

สอดคล้องตามสมมติฐาน ที่เป็นเช่นนั้นอธิบายได้ว่า

กลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ได้รับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมีการคงไว้ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเช้ือเยือ่บชุ่องท้อง โดยมกีารทบทวน

การปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม ก�ำหนดเป้าหมาย และ

กิจกรรมในการปฏิบัติด้วยตนเองโดยมีผู้วิจัยอ�ำนวย

ความสะดวกให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอดเวลา  

อีกทัง้ยงัมกีารฝึกทกัษะการประเมนิตนเอง ซ่ึงจะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ไปพร้อมๆ กับการปฏิบัติ ท�ำให้

เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ความสามารถ

ในการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องจงึดขีึน้  

การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของรจุพิร ป้องเกดิ

ทีพ่บว่าคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ

กลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ26 และการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจส่งผลต่อการปฏบิตักิารป้องกนัการติด

เชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โดย

คะแนนการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ18,22 นอกจากน้ีโปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจยังมีผลต่อสมรรถนะในการดูแล

ตนเองที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมเมื่อเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม27

	 3. 	 ภายหลงัได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

อบุติัการณ์การตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั จงึไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

แตกต่างจากการศึกษาของแพรวพรรณ โกสินทร18 ที่

พบว่าอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อเย่ือบุช่องท้องใน

กลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการเกบ็

ข้อมูลอุบัติการณ์ติดเชื้อผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

การสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุ

ช่องท้องและแบบเฝ้าระวงัการติดเชือ้เยือ่บชุ่องท้องใน

สปัดาห์ที ่12 จงึอาจมคีวามคลาดเคลือ่นของข้อมลูจาก

ความเป็นจรงิ เน่ืองจากผูป่้วยอาจจ�ำไม่ได้เพราะเป็นการ 
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ถามย้อนหลังในสิ่งที่เกิดขึ้นและผ่านมาแล้ว 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีท้�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูอาการ 

และอาการแสดงของผูป่้วย โดยการสอบถามในสปัดาห์

ท่ี 12 จงึอาจเกดิความคลาดเคล่ือนของข้อมลูได้เน่ืองจาก 

เป็นการสอบถามข้อมูลย้อนหลัง

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้
	 พยาบาลทีดู่แลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องควร

มีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการปฏิบัติการป้องกัน

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องให้แก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องทุกรายหรือให้อย่างน้อยให้ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดย

ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ เช่น ผูป่้วยระยะเริม่แรก

ในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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