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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

คือ ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 30 ราย ที่มาติดตามการรักษาที่หองไตเทียม 

โรงพยาบาลชัยภมู ิทาํการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ดวยวิธกีารสุมอยางงาย โดยกลุมทดลอง

เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล จํานวน 6 กิจกรรมภายใต 4 ขั้นตอน เปน

เวลา 8 สัปดาห และกลุมควบคุมไดรบัการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสราง

พลงัอาํนาจพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูปวยโรคไตเรือ้รังทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง และเครือ่ง

มือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง ที่มีคาความเที่ยง 0.80 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและ t-test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

คําสําคัญ : การเสริมสรางพลังอํานาจ  การดูแลตนเอง  การลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง

Abstract
 This quasi-experimental research was designed to study the effect of empowerment program on self-care 

behavior in patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis patients at the dialysis room in Chaiyaphum 

Hospital. The data was collected during January to March, 2012. Simple sampling was applied to randomized 

30 samples divided into 2 groups including 15 patients in control group and 15 patients in experimental group. 

The fi rst group was treated by using individual empowerment with 6 activities under 4 stages during 8 weeks. In 

contrast, the latter group was normally treated. The empowerment program on self-care behaviors in the patients 
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with continuous ambulatory peritoneal dialysis was conducted as research tool while general data form and interview 

form were used to gather the information about the self-care behavior in the patients with continuous ambulatory 

peritoneal dialysis patients. These forms had a reliability of .80 and were analyzed by descriptive statistics and 

t-test. The results found that the scores of self-care behavior of experimental group were higher than before at-

tending the program with a statistical signifi cance level of 0.05 and the control group with a statistical signifi cance 

level of 0.01.

keywords: empowerment, self-care, continuous ambulatory peritoneal dialysis

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคไตเรือ้รังเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคญั

ของประเทศไทย โรคไตเรื้อรังเปนภาวะไตสูญเสียหนาที่

ติดตอกันเปนระยะเวลานานหรือมากกวา 3 เดือน ทําให

เกดิความผิดปกติของโครงสรางหรือการทํางานของไต1,2 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย สวนใหญเกิดจาก

โรคเบาหวาน รอยละ 30.5 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

18 และโรคไตอักเสบเรื้อรัง รอยละ 163 ในประเทศไทย 

โรคไตเร้ือรังมีความรุนแรงมากข้ึน เนื่องจากมีการตาย

ของประชากรอยูในลําดับที่ 6 ของสาเหตุการตายท่ัว

ประเทศ ดังนี้ ในป พ.ศ. 2549-2553 มีผูปวยตาย

ดวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 12,884, 13,538, 14,235, 

13,191 และ 13,763 คน ตามลําดับ4 โรคไตเร้ือรัง 

เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การลางไตทาง

ชองทองแบบตอเนื่องเปนการรักษาเพียงเพ่ือบรรเทา

อาการหรือควบคุมอาการไมใหอาการของโรคเลวลง

อยางรวดเร็ว แมวาการรักษาดังกลาวจะทําใหผูปวยรอด

ชีวิต แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือ การติด

เชื้อของเยื่อบุชองทอง มีสาเหตุมาจาก การปนเปอนขณะ

เปล่ียนสายตอทอลางไตหรือขณะเปล่ียนถายน้ํายา จาก

เทคนิคที่ไมถูกตองหรืออุปกรณในการเปลี่ยนถายชํารุด 

การไมรักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม รวมท้ัง

ปจจยัอ่ืนๆรวมดวย1 สงผลใหผูปวยเกอืบรอยละ 50 ตอง

เปลีย่นเปนวธิกีารฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทยีมแทนและ

ยังเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 7-105 ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมานและมีผลทําใหประสิทธิภาพการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเน่ืองลดลง ทําใหตองเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น

 จากสถิติผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ ในป 2552 ทั้งหมด 

871 ราย เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเน่ือง จาํนวน 106 ราย  ซึง่พบปญหา

และภาวะแทรกซอนจากการรักษา เชน การติดเช้ือของ

เยื่อบุชองทองเฉลี่ย 4-5 รายตอเดือน คิดเปนรอยละ 

35 คิดเปนรายปเฉลี่ยเกิดการติดเชื้อของผูปวยที่รักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 3.5 ครั้งตอป 

จํานวนผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองทั้งหมด

และมีการผาตัดใสสาย tenchkoff ซํ้า โดยมีสาเหตุจาก

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบถึง 17.05 ครั้ง และการติด

เชื้อที่แผลทางออกของสาย 30 ครั้ง และตองหยุดการ

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองโดยมี

สาเหตุจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบถึง15 ราย จากผู

ปวยทั้งหมด 106 ราย การติดเช้ือของเย่ือบุชองทองเปน

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ รวมท้ังเปนสาเหตุสําคัญที่เกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้นได6 ซึ่งทําใหผูปวยมีคาใชจายเพิ่ม

มากขึ้น7 และยังไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด

ทอง มไีข คลืน่ไส อาเจยีน8 ทาํใหประสิทธภิาพในการขจัด

ของเสยีลดลง9 และเปนสาเหตใุหเกิดการอกัเสบของเย่ือบุ

ชองทองซํ้าซาก(recurrent peritonitis)หรือการติดเชื้อ

ในชองทอง( abdominal sepsis) จนตองผาตัดเอาสาย 

tenchkoff ออกและหยดุการรกัษาดวยการลางไตทางชอง

ทองแบบตอเน่ือง หากการติดเช้ือรุนแรงมากอาจทําให

ช็อค (septic shock) และเสียชีวิตได10 

 จากประสบการณการศึกษานํารองเรื่องการ

ดูแลตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเน่ือง จํานวน 10 ราย ที่มาตรวจ
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ติดตามการรักษาท่ีหองไตเทียม โรงพยาบาลชัยภูมิ พบ

วาผูปวยท่ีรกัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลายประการท่ีเปนสาเหตุ

ใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน การรับประทานอาหารตาม

แบบแผนเดิมตามความเคยชิน การไมเฝาระวังอาการ

ผิดปกติอยางสมํ่าเสมอ ความไมพรอมในการจัดเตรียม

สถานท่ีและอุปกรณ การละเลยบางข้ันตอนในการเปล่ียน

นํ้ายา บางรายไมปฏิบัติตามขั้นตอนการลางมืออยาง

เครงครัด ประกอบกับผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเนื่องนั้นตองดูแลตนเองอยางถูกตอง

และตอเนื่อง หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง

ก็เปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ซึ่งทําใหไดรับ

ความทุกขทรมาน สิ้นเปลืองงบประมาณและบุคลากร 

หากภาวะแทรกซอนรุนแรงก็อาจเปนอันตรายถึงเสีย

ชวีติได นอกจากน้ียงัพบปญหาอาการบวม มภีาวะนํา้เกนิ 

ทั้งท่ีผูปวยทุกรายไดรับการฝกอบรมเรียนรูวิธีการดูแล

ตนเองตามหลักสูตร และกระบวนการของโรงพยาบาล

ที่เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติในการดูแลตอ

เนือ่ง โปรแกรมท่ีใชในการฝกผูปวยท่ีรกัษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเน่ือง ที่หองไตเทียม โรงพยาบาล

ชัยภูมิ คูมือในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่รักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง มีเอกสารแผนพับ 

ภาพพลิกประกอบคําบรรยาย มีการอบรมผูปวยและ

ญาติ ใชเวลาประมาณ 14 วันทั้งนี้เพื่อเรียนรูกิจกรรมใน

การเปลี่ยนน้ํายาลางไตที่บานดวยตนเองวันละ 4-6 ครั้ง 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคไต

เร้ือรัง การดูแลความสะอาด ความรูเร่ืองการใชยา โดย

ผูปวยและญาตทิีใ่กลชดิจะตองทาํกจิกรรมเหลานีไ้ดกอน 

แพทยจงึจะอนุญาตใหกลับบานและนัดตดิตามการรกัษา

เดือนละ 1 ครั้ง การสัมภาษณผูปวยไตเร้ือรังที่ไดรับการ

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง มีสมุด

จดบันทึกประจําตัวทุกคนและผูปวยไดบันทึกความรูสึก

ของตนเองลงในสมุดนี้ ผูวิจัยไดอานบันทึกของผูปวย

ทุกคนพบวาผูปวยตองเปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่เปน

ผูพึ่งพาผูอื่น การดําเนินชีวิตตองปรับเปลี่ยนไปเพื่อให

สามารถอยูกับโรคที่เปนอยู สูญเสียความสามารถในการ

ทําหนาที่ตามปกติ ไมมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะดูแลตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ผูปวยบอกเลา

ใหผูวิจัยฟงวา “ไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม กลัว

ครอบครัวลําบาก” บางรายไดเขียนเลาถึงความรูสึกที่

ไมสามารถเลือกอาหารเองไดตามที่ตนเอง บางคร้ังถูก

ตําหนิจากญาติที่ดูแลทําใหสูญเสียความรูสึกมีคุณคาใน

ตัวเอง สูญเสียพลังอํานาจ ไมมั่นใจ ในความสามารถของ

ตนเองท่ีจะรกัษาไวสิง่เหลานีท้าํใหผูปวยมีคณุภาพชวีติที่

ตํา่กวาบคุคลปกตทิัง้ดานรางกาย จติใจ ความสมัพนัธทาง

สังคมและสุขภาพโดยรวม ถาปลอยใหบุคคลเกิดปญหา

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไปโดยไมไดรับการชวย

เหลอื จะนาํไปสูการรบัรูคณุคาในตนเองตํา่ลง เกิดอาการ

ซึมเศราสิ้นหวัง อาจสงผลใหอาการของโรคเลวลงจนถึง

กับเสียชีวิตได10 

 นอกจากน้ีการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีไมแข็งแรง

สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานลดลง บทบาท และ

ฐานะทางสังคมเปล่ียนไป อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทาง

ภาพลักษณ เชน ผิวหนังแหง ดําคลํ้า รูปรางเปลี่ยนแปลง 

ยอมสงผลใหผูปวย สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ขาด

ความกระตือรือรนบางรายแยกตัว ซึมเศรา ทอแทและ

สิ้นหวัง11 จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวยโรคไต

เรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ยังไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากผูปวยตองเผชิญภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและ

ความยุงยากในการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่อง12 โดยที่ผูปวยตองดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางชองทองเปนประจําทุกวัน 

วันละ 4 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง จัดเตรียมสถานที่สําหรับ

เปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทองใหเปนสัดสวน ดูแล

แผลชองทางออกของสาย ควบคุมอาหาร จํากัดปริมาณ

นํา้ดืม่ รบัประทานยา ดแูลการพกัผอนและการออกกาํลังกาย

อกีทัง้ยงัตองจัดการกับอารมณ และการทําบทบาทหนาที่

ของตน การที่ผูปวยจะประสบความสําเร็จในการดูแล

ตนเองไดนัน้ ขึน้อยูกบัการไดรบัคาํแนะนาํจากทมีสขุภาพ 

โดยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยใหความรวมมือ 

ยินยอมปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา มีความเช่ือใน



¼Å¢Í§â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨μ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 127

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.3 (July-September) 2013

ความสามารถการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองท่ีถกูตอง รวมทัง้การยอมรับวธิกีารรักษามาปฏิบตัิ

สอดแทรกเขามาอยูในกิจกรรมการดาํเนนิชวีติ ตามปกต ิ

เพ่ือสงผลถึงการจัดการตนเองที่ดี13 ผูปวยมีความรูแต

ขาดความตระหนักและทักษะในการนําความรูไปประยุกต

ใชในการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึง่ในแบบแผนการ

ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดการ

ตดิเชือ้ คอื การดแูลตนเองในดานการรบัประทานอาหาร

และการรกัษาสขุภาพ ดงันัน้สิง่สาํคญัของการดแูลตนเอง

ของผูปวยอยูทีต่วัผูปวยเอง ถาผูปวยเกิดความตระหนักรู

ปญหาของตนเองวิเคราะหสาเหตุเรียนรูกลวิธีที่จะแก

ปญหาและตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง ผูปวย

สามารถดึงเอาศักยภาพของตนเองออกมาดูแลตนเองได 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวจิยัมคีวามสนใจนําวธิกีาร

ศกึษาการเสริมสรางพลังอาํนาจของกิบสนัมาประยุกตใช

รวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม13,14,15 เพื่อสง

เสริมและพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองในผูปวย

โรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง เพื่อเปนการเสริมแรงบวก ใหผูปวยไตเร้ือรังที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ไดเรียนรู

และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีร่กัษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องหรือไม

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ไตเรือ้รงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชอง

ทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลอง กอนและหลังการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเนื่องที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ

มคีาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลงั

การไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจสงูกวากอน

การไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

 2.  ผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเน่ืองท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง  มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย

โรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเน่ือง กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนผูปวยไตเร้ือรัง

ที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง ที่มา

ติดตามการรักษาที่หองไตเทียม โรงพยาบาลชัยภูมิ โดย

มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1)ไมจํากัดเพศ อายุ 20 ปขึ้นไป 2)

การรับรู สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเขาใจ 3)ยินดี

ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 4)เปนผูปวยโรคไต

เรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องที่

รกัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่งเปนเวลา 6 

เดือนขึ้นไป สุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ดวยวิธีการสุมอยางงาย ดวยการจับฉลากแบบไมคืนที่ 

กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลในรูป

แบบการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 6 กิจกรรม เปน

เวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตาม

ปกติตามโปรแกรมของโรงพยาบาล 

 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â »ÃÐ¡Íº Œ́ÇÂ
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงเปน 3 สวนคือ 1)ขอมลูสวนบุคคล ไดแก ขอมลูเก่ียว

กับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย การจายคา
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รักษาพยาบาล 2)ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาดวยการลาง

ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 3)แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลาง

ชองทองแบบตอเน่ือง ซึ่งปรับปรุงจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตเรื้อรังที่รักษา

ดวยการลางชองทองแบบตอเนื่องของคุณอรทัย วันทา 

ซึ่งสรางจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ

เร็ม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ แบงออก

เปน 3 ดานไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป

ขอ 1-15  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

ขอ16-20 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยง

เบนดานสุขภาพขอ 21-42 ปรับขอคําถามบางขอเพ่ือ

ใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยภาคอีสานลักษณะคํา

ตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ผูวิจัยไดตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจความตรงตามเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทาน แลวนําไปตรวจสอบความเท่ียงในผูปวยไตเร้ือรังที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง จํานวน 

10 ราย โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ไดเทากับ 0.80 แปลความหมายการดูแลตนเอง ดวย

ชวงของคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นํา

เสนอขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและราย

ดาน(3ดาน)เปนระดับ 5 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติ

นอยมาก ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติตลอด 

 ผูวจิยัมีการพทิกัษสทิธขิองกลุมตวัอยางโดยสง

โครงรางวิจยัเพือ่พจิารณาในคณะกรรมการจรยิธรรมการ

ทาํวจิยัในมนษุย ไดรบัรองเลขที ่HE542185 เมือ่วันที ่10 

ตุลาคม 2554

 2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลองคือ โปรแกรม

การเสรมิสรางพลงัอาํนาจการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ ซึง่ผู

วจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคิดการเสรมิสรางพลังอาํนาจ

ของกิบสัน โดยผูวิจัยกําหนดกรอบเนื้อหาในการเสริม

สรางพลังอํานาจกําหนดจากปญหาและความตองการ

ของผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ือง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขั้นตอนกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง ทําใน

สัปดาหที่ 1 เปนการพยายามทําใหผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง รับรู 

ทาํความเขาใจและยอมรับปญหาภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึน้

กับตนตามความเปนจริง นอกจากน้ันผูปวยไดรับความรู

ในรูปแบบของสื่อวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเองของ

ผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเน่ือง ประกอบ

 ขัน้ตอนที ่2 การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ 

ทําในสัปดาหที่ 2 ชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาความรู 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่เปนการวิเคราะหเกีย่ว

กับปญหาที่มีอยูหรือเคยเกิดขึ้นกับตนเองและสิ่งใดที่จะ

ตองพัฒนาการดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจะโทรศัพท

เพื่อติดตามสอบถามถึงปญหาและความตองการของผู

ปวยใหความชวยเหลือและเปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรู

ตามความสมัครใจ เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูและความ

เขาใจถึงสภาพปญหาและสาเหตุของปญหา

 ขั้นตอนที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ทําในสัปดาหที่ 

4 ผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวา

เหมาะสมและดทีีส่ดุวธิกีารทีผู่ปวยเลอืกนัน้ขึน้อยูกบัการ

แสวงหาแนวทางแกไขปญหาของผูปวย ซึ่งไดจากผูวิจัย 

สื่อใหความรูตางๆและการแลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวย

อื่นๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง โดยผูวิจัย

ไดออกเย่ียมบานเพื่อติดตามการดูแลสุขภาพของผูป วย

โรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอ

เนื่อง เปนการรวมกันหาแนวทางและการตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกับตนเอง

 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ ทําใน

สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยใหการชวยเหลือสนับสนุนติดตาม

สอบถามถึงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตัว ในวันที่

ผูปวยมาตรวจติดตามการรักษาตามนัดทีโ่รงพยาบาลให

ผูปวยเลาประสบการณความสาํเรจ็ ปญหา อปุสรรคในการ

ดูแลตนเอง ใหกําลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย

กลาวชมผูปวยดวยความจริงใจ และสนับสนุนใหปฏิบัติ

ตอเนือ่ง ตดิตามการบันทกึในแฟมประจําตวัผูปวย ไดแก

แบบบันทกึนํา้หนักตัวและบันทกึนํา้ยาลางไตทางชองทอง 



¼Å¢Í§â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¾ÅÑ§ÍíÒ¹Ò¨μ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 129

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2556
Volume 36 No.3 (July-September) 2013

ของการทําวิจัยแจงสิทธิ์ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

พรอมทัง้ขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมลู ผูชวย

วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ตามแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลาง

ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ทั้งกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง มีการนัดหมายกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คนละวัน เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง

จากการพบกันของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมระหวางการ

ทดลองและเปนการพิทกัษสทิธิข์องผูปวย ในกลุมควบคุม 

ซึง่เปนกลุมทีไ่มไดรบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจแตไดรบั

การพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเสริมสราง

พลังอํานาจเปนรายบุคคล ตามกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจ 4 ขั้นตอนประกอบดวย 6 กิจกรรม ในกลุม

ทดลอง เปนเวลา 8 สัปดาห

 4. การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม SPSS/

PC วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยการแจกแจง รอยละ คา

เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ Kolmogorov 

Smirnov (K-S) ทดสอบการแจกแจงคะแนนการเสริม

สรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเน่ือง พบวาไมแตกตางกัน แสดงวาการกระจายของ

ขอมูลของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช

สถิติ t-test ทดสอบ โดยเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ไตเรือ้รงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยการทดสอบที 

(independent t-test) และเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ไตเรือ้รงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ paired t-test 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมมีความคลายคลึงกันกลาวคือ กลุมตัวอยางแตละ

กลุมเปนผูปวยเพศชายและเพศหญิงเกือบเทากัน อายุ

 ผูวจิยัมีการบันทกึขอมลูเก่ียวกับคําบอกเลาถงึ

สภาพปญหาและความตองการ ปฏิกิริยาและพฤติกรรม

การแสดงออกของผูปวยท้ังที่ไดจากการสนทนาและการ

สังเกต โดยใชเวลาในการทํากิจกรรมคร้ังๆละ 45-60 

นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ทั้งนี้ในแตละข้ันตอนผูปวยจะ

ไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเอง 

เปดโอกาสใหบอกเลา ระบายความรูสึก ความคับของใจ

และความวติกกงัวล การไดรบัความรูทีจ่าํเปน การเพ่ิมพนู

ความสามารถและทักษะในการคิดวิเคราะห เกิดการ

ตระหนักรูไดมองเห็นปญหาของตน วเิคราะหสาเหตุทีแ่ท

จริงของปญหาและสามารถแกปญหาตัดสินใจแกปญหา

จากการมีสวนรวมในการแสดงความคิดและความรูสึก 

สื่อที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย คูมือ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการ

ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง การใชสื่อวีดีทัศนเพลง

พื้นบานเพื่อเผยแพรขอมูลสุขภาพ(CAPD มวนซื่น)

 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล  คํานวณกลุม

ตัวอยางจากจากสูตรการทดสอบทางเดียวแบบสองกลุม

เปนอิสระตอกัน โดยคํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรการ

คํานวณสําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาเฉลี่ยของ

ตัวแปรตามระหวางสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน16 ดังนี้

n = ( Zα + Zβ)2 22  

    2  
 คัดเลือกจากประชากรผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนดไว จํานวน 30 คน โดยใชวิธีการ

สุมตวัอยางแบบงาย โดยวิธกีารจับฉลากแบบไมคนืที ่เพือ่

แบงกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยเขยีนฉลากเปนชือ่

ผูปวยจนครบจํานวน 30 คน ผูวิจัยจับฉลากคร้ังแรกได

กลุมควบคุม จับครั้งที่ 2 เปนกลุมทดลอง จับสลับกันไป

จนครบจํานวนกลุมตัวอยาง ไดเปนกลุมทดลอง จํานวน 

15 คน และเปนกลุมควบคุม จํานวน 15 คน รวบรวม

ขอมลูระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 

ผูวจิยัเขาพบกลุมตัวอยาง ชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอน
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กลุมทดลอง สวนใหญอยูระหวาง 31-40 ป และ51 ปขึน้

ไป อายุกลุมควบคุม สวนใหญมีอายุ 51 ปขึ้นไป ลักษณะ

อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนของ

ครัวเรือนและระดับการศึกษามีลักษณะเหมือนกัน โดย

ลกัษณะอาชพีสวนใหญมอีาชพีเกษตรกรรม นบัถอืศาสนา

พทุธทัง้สิน้และมรีายไดของครอบครัวเฉล่ียไมเกนิ 5,000 

บาทตอเดือน กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมมสีถานภาพสมรส

คู กลุมควบคุมสวนใหญเปนผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง 25-36 เดอืน ระยะ

เวลาในการรกัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

ในกลุมทดลอง ตํา่กวา 12 เดือน ผูเปลีย่นนํา้ยาลางไตทาง

ชองทองใหผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองคือผู

ปวยทําเอง ผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใหญมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตทาง

ชองทแบบตอเน่ือง ไดแก การติดเช้ือเย่ือบุทางชองทอง 

การติดเช้ือแผลชองทองออกของสาย เกดิภาวะปอดบวม

นํ้า ไสเลื่อน ทอทางหนาทองอุดตัน การร่ัวซึมของน้ํายา

ออกมารอบทอทางหนาทอง และอาการบวมหรอืภาวะนํา้

เกิน 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยภาพรวม พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองโดยท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะ

ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง

กลุมทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนทดลอง (n=15) หลังการทดลอง (n=15) t-test P-value

X S.D. X S.D.

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 51.67 2.06 68.67 2.50 20.25 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ
15.67 0.98 22.07 1.33 17.05 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ  
81.20 3.05 100.07 3.59 13.25 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม   148.53 4.99 190.80 6.71 18.77 0.000*

*p-value<0.001

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยภาพรวม พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองโดยท่ัวไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะ

เบ่ียงเบนสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการทดลอง

หลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) t-test P-value

X S.D. X S.D.

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 68.67 2.49 53.00 2.39 17.55 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามระยะพัฒนาการ
22.07 1.33 15.80 0.94 14.86 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ  
100.07 3.59 81.33 3.18 15.22 0.000*

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม   190.80 6.17 150.13 5.41 18.27 0.000*

*p-value<0.001
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ในดานเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชพี รายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืน ขอมูลดานการ

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยใช

สถิติไคสแควร (X2 – test) และ Fisher ,s Exact test พบ

วา ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมี

ความแตกตางกัน

  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีร่กัษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ไดผลการวิจัย

ดังนี้

 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 : ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ที่ไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจมคีาเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการไดรับโปรแกรม

การเสรมิสรางพลงัอาํนาจสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา คาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรม การดูแลตนเองในทุกดานของกลุมทดลอง 

หลงัการไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจสงูกวา

กอนไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ อยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 

 อธิบายไดวาเมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม14,15 ซึง่กลาววาการดูแล

ตนเองเปนการปฏบิตัใินกจิกรรมทีบ่คุคลรเิร่ิมและกระทาํ

ดวยตนเองท่ีจะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก

ของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี

เปาหมาย มีระบบระเบียบเปนขั้นตอนและเม่ือกระทํา

อยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่

และพัฒนาการดําเนินไปไดถงึขีดสงูสุดกจิกรรมการดูแล

ตนเองรวมทัง้การมุงจดัการหรอืแกไขปญหาซ่ึงเกีย่วของ

กับปจจัยภายนอก ผูปวยรับรูสภาวะความเจ็บปวยดวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการลางไตทางชอง

ทองแบบตอเน่ืองวาเปนโรคเร้ือรงัทีร่กัษาไมหาย สงผลให

ผูปวยรูสกึหวาดกลัว วติกกงัวล ทอแทรูสกึวาตนเอง ไมมี

อํานาจ สูญเสียความสามารถในการควบคุมสถานการณ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตของตน กอนการทดลองการท่ีผู

ปวยรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ ตองพ่ึงพาและตอง

เปนภาระของครอบครัวและคนอื่น เนื่องจากการสูญเสีย

ความสามารถดานรางกายจากพยาธิสภาพของโรคทําให

มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย จากพยาธิสภาพของโรค

ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลงหรือ

ไมสามารถปฏิบตัติามบทบาทหนาทีท่ีเ่คยทําไดตามปกติ

ไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับการเจ็บปวยไดดวย

ตนเอง  ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเน่ืองเปนเวลานานและทราบวาการ

รักษาเปนเพียงการยืดชีวิตเทาน้ัน ไมสามารถรักษาโรค

ใหหายขาดได อาจทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายที่จะดูแล

ตนเอง ดังน้ันผูวิจัยไดใหโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อาํนาจ ซึง่จดัวาเปนการเสริมแรงทางบวกของพฤติกรรม

การดูแลตนเองผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีร่กัษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเน่ือง ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ

 การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจของ

กิบสันรวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการ

ใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อใหบุคคลเกิด

การรบัรู เกิดความเขาใจทีถ่กูตอง ในชัน้ตอนที ่1 เปนการ

ทําใหผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต

ทางชองทองแบบตอเนื่อง ทําความเขาใจและยอมรับ

ปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง ทําใหผูปวย

มีการเปล่ียนแปลงความคิดใหมและรับรูวาตนเองอาจ

จะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดหากมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ในขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ ชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาความรู 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึง่เปนการวิเคราะหเกีย่ว

กับปญหาที่มีอยู หรือเคยเกิดกับตนเอง สิ่งใดท่ีตองดูแล

ตนเอง และส่ิงใดท่ีจะตองพัฒนาการดูแลตนเองใหดียิ่ง

ขึ้น นอกจากนั้นผูปวยในกลุมทดลองยังไดรับความรู

ในรูปแบบส่ือวีดีทัศน ซึ่งวีดีทัศนเปนสื่อที่มีทั้งภาพ

และเสียงทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่ชัดเจนและจํางาย 

สอดคลองกับการศึกษาของอิษณี พุทธมนตรี17 พบวา 
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การบรรยายในรูปของสื่อวีดีทัศน ชวยใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูที่ชัดเจน มีความจําในสิ่งที่เรียนไดมากยิ่งขึ้น ดัง

นั้นการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน

รวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใหผูปวย

คนพบปญหาและวเิคราะหสะทอนคิดอยางมวีจิารณญาณ

จากการเรียนรูผานทางอวัยวะสัมผัสๆ ทาง เชน การ

ฟง การดู การอาน จึงทําใหผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกวากอน การไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจ การเสริมสรางพลังอํานาจ จะสงเสริม

ใหบุคคลสามารถเผชิญกับสภาวะตางๆท่ีเขามาคุกคาม

ได ชวยใหบคุคลมคีวามชาํนาญในสภาพทีต่นเปนอยูและ

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง15 สามารถจัดการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นหรือสามารถควบคุมปจจัยตางๆท่ีมีผล

ตอภาวะสุขภาพได ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการ

เผชิญปญหา18 และสงเสริมภาวะสุขภาพดานจิตสังคม

รวมไปถึงทัศนคติตอภาวะเจ็บปวยของตนเอง19 จึงเปน

ขบวนการที่สามารถชวยเหลือใหบุคคลสามารถควบคุม

ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งนําไปสู

ความสามารถในการปรับตัวกับความเจ็บปวยและเผชิญ

ความเครียดไดดี สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 : ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองท่ีไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจมคีาเฉลีย่ของคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ 

 ผลการศกึษาวจิยัครัง้นีพ้บวา เมือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวย

โรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเน่ือง ภายหลังการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยใชสถิติ inde-

pendent t-test ในการทดสอบ พบวา ในกลุมทดลองมี

คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกดาน

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 (ตารางที ่2 )แสดงใหเหน็วา ผูปวยโรค

ไตเรือ้รงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจมีคาเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองสงูกวากลุมทีไ่ดรบัการ

พยาบาลตามปกติ ซึง่เปนไปตามสมมติฐานอภิปรายไดวา 

 การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของกบิสนัรวมกบัทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ เปนการ

ใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อใหบุคคลเกิด

การรับรู เกิดความเขาใจท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยสามารถ

เปลี่ยนแปลงความคิดใหม และรับรูวาตนเองอาจมีภาวะ

แทรกซอนเกิดขึ้นไดหากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ไมเหมาะสม ประกอบกับการใชสื่อวีดีทัศนที่มีทั้งภาพ

และเสียงทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่ชัดเจนและจํางาย 

สอดคลองกับการศึกษาของอิษณ ีพทุธมินตรี17 พบวา การ

บรรยายในรูปของสื่อวีดีทัศน ชวยใหผูปวยเกิดการเรียน

รูทีช่ดัเจน มคีวามจาํในสิง่ทีเ่รยีนไดมากยิง่ขึน้  ดงันัน้การ

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใหผูปวยคน

พบปญหาและวิเคราะหสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

จากการเรียนรูผานทางอวัยวะสัมผัสๆ ทาง เชน การฟง 

การดู การอาน จึงทําใหผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลงัอํานาจมคีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 นอกจากน้ีการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อาํนาจ เปนการยอมรบัในความเปนบคุคล สงเสริมใหเกดิ

ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองดีขึน้ เปนไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ

เร็มทีเ่ช่ือวาคนเปนผูทีม่ศีกัยภาพ มคีวามสามารถกระทาํ

ตามท่ีตัง้ใจไว เปนผูทีม่คีวามสามารถท่ีจะเรียนรูเกีย่วกับ

ตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได12 การ

แจกสมุดคูมือการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถนํา

ติดตัวไปไดสะดวก สามารถอานเมื่อใดก็ไดตามความ

ตองการของผูปวย ยิ่งอานบอยๆ จะทําใหเกิดความรู

และสามารถจดจําไดดยีิง่ขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ

ลาํยอง ทบัทมิศรี20 ทีพ่บวาการแจกคูมอืใหผูปวยไปอานที่

บาน ทาํใหผูปวยมแีหลงในการแสวงหาคามรูเมือ่ตองการ

หรือเกิดขอสงสัยในขณะปฏิบตัติามคําแนะนํา เพือ่ใหเกดิ

ความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติ
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 จากผลการศกึษาวจิยัครัง้นีส้รุปไดวา การเสรมิ

สรางพลังอํานาจมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง พลังอํานาจสามารถสรางเสริมละพัฒนาใหเกิด

ได โดยพยาบาลเปนผูกระตุนหรอืจดุประกาย (sensitizer) 

ผูปวยใหเกิดการตระหนักรู (self-awareness) ถึงปญหา

และสาเหตทุีแ่ทจรงิของปญหา ตระหนกัถงึศกัยภาพและ

ขอจํากัดของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไขปญหา

นั้นๆ โดยใชกระบวนการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล

กับผูปวยซึ่งเกิดขึ้นตอเนื่องเปนสัมพันธภาพทางบวก มี

ความไววางใจกัน มีสวนรวมในการตัดสินใจ การกําหนด

เปาหมายที่เปนจริงและแนวทางเลือกวิธีปฏิบัติที่เปนไป

ไดรวมกัน รายละเอียดของการสนทนาและกิจกรรมการ

สรางเสริมพลังอํานาจสามารถยืดหยุนและปรับเปล่ียน

ตามปญหาและสถานการณของผูปวยแตละราย โดย

พยาบาลในฐานะบุคคลที่มีพลังอํานาจ แสดงบทบาท

ผูชวยเหลือ ผูใหการสนับสนุน ผูใหคําปรึกษา ผูสอน 

ผูอํานวยความสะดวก ผูพิทักษสิทธิและเลือกใชทักษะ

ตางๆ อยางเหมาะสมกับสถานการณ สงผลตอกลไกการ

คิดรูของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดการรับรู เรียนรู ตัดสินใจ

และปรับอารมณ เพื่อใหเขาสูภาวะสมดุล ผูปวยจะมีการ

รับรูและประเมินสถานการณตางๆ ไปในทางที่ดีขึ้น สง

ผลใหผูปวยแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

และมีประสิทธิภาพ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 ผลการวิจัยพบวา การเสริมสราง

พลังอํานาจสามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทางชอง

ทองแบบตอเนือ่งได จงึควรนาํแนวทางการเสรมิสรางพลงั

อํานาจไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง เพื่อสง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงเปนบทบาท

อิสระของพยาบาล โดยในการเสริมสรางพลังอํานาจ

ผูปวยแตละขั้นตอนน้ันตองอาศัยทักษะเก่ียวกับการให

คาํปรกึษา การสนับสนนุ การใหความรูและขอมลู การสอน

เพือ่ใหเกิดทักษะในการดูแลตนเอง ดงันัน้พยาบาลจึงตอง

พัฒนาทักษะดังกลาวของตนเองกอน เพื่อเปนการเสริม

สรางพลังอํานาจในตนเองกอนการใชโปรแกรม

  1.2 โรงพยาบาลอืน่ๆสามารถนาํโปรแกรม

การเสรมิสรางพลงัอํานาจไปใชเพือ่พฒันาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเนื่องได โดยประยุกตใหสอดคลองกับ

บริบทและลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาล

 2. ดานการเรียนการสอนสามารถนําแนวคิด

การเสริมสรางพลังอํานาจในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูปวยไตเร้ือรังที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเน่ืองมาใชในการจัดการเรียนการสอน

ใหแกนักศึกษาพยาบาล ในเนื้อหาวิชาที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองแบบตอเน่ือง

 3. ดานการวิจัย  ควรมีการวิจัยผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ในการแกปญหา

ตางๆในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð Œ́Ò¹ÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวจิยัครัง้น้ี ผูวจิยัไดทาํการประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองทันทีภายหลังการใหโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจในสัปดาหที่ 8 พบวาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เนื่องจาก

เปนผูปวยโรคไตเรือ้รังทีร่กัษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ืองและตองมารับการติดตามการรักษาอยางตอ

เนือ่ง ทกุ 2 เดือน จงึมขีอเสนอแนะวานาจะมีการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังจากส้ินสดุการใหโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจอีกครั้งในเดือนท่ี 2 ที่ผูปวยมา

รบัการตดิตามการรกัษาทีห่นวยไตเทยีม ทัง้นีเ้พือ่ตดิตาม

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
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¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบพระคณุ อาจารยทีป่รกึษาทีก่รณุา

อุทิศเวลาอันมีคาใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ตลอดจนชวย

ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส

เปนอยางดทีกุขัน้ตอน ขอขอบคณุเจาหนาทีห่นวยโรคไต 

โรงพยาบาลชัยภมู ิทีอ่าํนวยความสะดวกในการเก็บขอมลู 

ขอบคณุผูปวยโรคไตเรือ้รังทีร่กัษาดวยการลางไตทางชอง

ทองแบบตอเน่ืองทกุคนทีใ่หความรวมมอืในการวจิยั และ

ขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกนทีใ่หทนุ

สงเสริมการทําวิทยานิพนธครั้งนี้
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