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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดระหวาง
ผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับและกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือดท่ีเขารับการรักษาในแผนกหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทรระหวางเดือน
ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไป
กลับ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมซ่ึงไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 2) แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และ 3) แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด
ประเมินในระยะรอและหลังผาตัด ซ่ึงเครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเท่ียง พบวาแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ัวไป และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .96 
และ .97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี คาเฉล่ีย รวมท้ังเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Mann-
Whitney U test 
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 ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดํา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนผาตัด พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -1.38) สวนคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองขณะผาตัด
และระยะหลังผาตัด ของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) ท้ังสองระยะ 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับชวยใหผูปวยใหเกิดความรูความเขาใจและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองท้ังในขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด 
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ABSTRACT 
 

  This quasi-experimental study aimed to examine effect of a day surgery pre-
operative preparation program on self-care of patients undergoing arteriovenous fistula (AVF) 
formation for hemodialysis. The participants underwent this surgical procedure at an operating 
theater of Songklanakarind Hospital during October to December, 2013. Fifty patients who met 
the inclusion criteria were purposively selected. They were equally assigned into an experimental 
group and a control group, 25 participants per group. The experimental group received a pre-
operative preparation program developed by the researcher based on Orem’s self-care theory, 
while the control group received usual care. The instruments used for data collection included 1) 
the Demographic Data Form, 2) the General Self-Care Agency Questionnaire, and 3) the 
Perioperative Self Care Agency Questionnaire were measured in waiting and postoperative 
period. The contents of the two questionnaires were validated by 5 experts. The reliability of the 
General Self-Care Agency Questionnaire and the Perioperative Self-Care Agency Questionnaire 
were examined and resulted in Cronbach’s Alpha Coefficients of .96 and .97, respectively. Data 
were analyzed using frequency and mean. The differences of the Perioperative Self-Care Agency 
between the experimental group and the control group were analyzed using Mann-Whitney U test. 

The results showed that following program implementation, the preoperative 
self-care mean scores between the experimental group and the control group were not statistically 
different (z = -1.38) whereas the intraoperative and postoperative self-care mean scores of the 
experimental group were significantly higher than those of the control group (p < .05 in both 
comparisons). 
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The findings support that use of a day surgery pre-operative preparation program can 
enhance an understanding and self-care capability throughout intraoperative and postoperative 
period. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ขนิษฐา นาคะ และท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร ท่ีได
กรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระท่ัง
สําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธท่ีใหขอช้ีแนะท่ีดีเสมอมา 
รวมท้ังกําลังใจท่ีมีใหตลอดมา ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณในความกรุณาไวเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้
ดวย 

 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานและบุคคลท่ีสําคัญคือ ดร. รัดใจ เวชประสิทธ์ิ
ท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเน้ือหา รายละเอียดตางๆ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมี
ประโยชนเพื่อนําไปแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน และคอยชวยเหลือใหกําลังใจ
ตลอดชวงเวลาท่ีทําวิทยานิพนธฉบับนี้ นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ปลูกฝง
ความมานะพยายามในการพัฒนาตนเองในระหวางการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแมและครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนใหพลังใจ พลัง
กาย รวมถึงกําลังทรัพยในตลอดระยะเวลาการศึกษาในคร้ังนี้ ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพแผนกหอง
ผาตัด อาจารยแพทยหนวยศัลยศาสตรหลอดเลือดทุกทาน และผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลและทายท่ีสุดกําลังใจจากพี่ๆ เพื่อนๆ รวมช้ันปท่ีคอยชวยเหลือและเปน
กําลังใจซ่ึงกันและกันตลอดมา ขอคุณงามความดีและประโยชนแหงวิทยานิพนธฉบับนี้มอบแด
บุพการี คณาจารย และผูมีสวนรวมทุกทาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การเปล่ียนแปลงของวิทยาการทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีจํานวน
ของการผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงเปนการผาตัดท่ีสามารถใหผูปวยกลับบานไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด (one-day surgery) เพิ่มมากข้ึน (Howat, Weiters, Sames, & McLaren, 2006; Jacqute et al., 2006; 
Young, O’Connell, & McGregor, 2000) โดยในระยะเวลา 30 ปท่ีผานมา ประเทศสหรัฐอเมริกาได
มีการผาตัดแบบไปกลับเพิ่มข้ึนจากรอยละ 30 เปนรอยละ 70 ของผูปวยท่ีมารับการผาตัด (White & 
Freire, 2005) สําหรับในประเทศไทย พบวา มีการผาตัดแบบไปกลับประมาณรอยละ 6.6 (ศิริลักษณ, 
2552) เนื่องจากการผาตัดแบบไปกลับมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด (Johansson, 
Thune, Nelvin, & Lundell, 2006) นอกจากนั้นการผาตัดแบบไปกลับยังชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับการเขารับการผาตัดแบบผูปวยใน (Warner, Shields, & Chute, 1993)  
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด (arteriovenous fistula: 
AVF) เปนการผาตัดท่ีเหมาะสมกับการผาตัดแบบไปกลับอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจําเปน 
ตองไดรับการผาตัด เพื่อยืดอายุดวยการบําบัดทดแทนการทํางานของไต ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงมักมี
ความวิตกกังวลซ่ึงนับเปนปญหาทางจิตเวชท่ีพบไดบอย ท้ังนี้เกิดเนื่องจากความไมแนใจและไมม่ันใจ
เกี่ยวกับการทําหัตถการ หรือการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง รวมถึงกังวลตอการติดเช้ือแทรกซอน 
มีอารมณซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง ขาดความภาคภูมิใจ รูสึกไรคา ไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา 
รวมท้ังไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ ไดถูกตอง สวนอาการทางกายท่ีอาจพบได ไดแก อาการ
ออนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เช่ืองชา เซ่ืองซึม และบวม ผูปวยไตวายเร้ือรังมักรูสึกสูญเสีย
ความเปนอิสระ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆ ท่ีเคยทําไดดวยตนเองเนื่องจากไดรับ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษา สูญเสียความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ ตองทําตามแบบแผนการดูแลสุขภาพอยางเครงครัด รวมท้ังรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน 
เนื่องจากตองมีคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ (กําพล, 2548) ดังนั้น ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงจําเปน 
ตองมีแผนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมเพื่อ ใหสามารถอยูกับภาวะ
ของโรคไตวายเร้ือรังได โดยเฉพาะหากตองเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
เพราะหากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ สงผลใหมีการดูแลตนเองท่ีไม 
เหมาะสม อาจกอใหเกิดผลกระทบตอการผาตัดและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาได 
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 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเปนการผาตัดเปดแผล
ขนาดเล็กท่ีแขนเพื่อหาหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นจึงทําทางเช่ือมติดตอกันระหวาง
หลอดเลือดท้ังสอง สงผลใหเลือดจํานวนมาก ไหลจากหลอดเลือดแดงไปยังหลอดเลือดดํา ทําให
หลอดเลือดดําโปงพองเหมาะสําหรับการฟอกเลือด (กําพล, 2548) อยางไรก็ตาม จากประสบการณ
การทํางานของผูวิจัยในหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงไดดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด พบวา มีปญหาตางๆ เกิดข้ึนในผูปวยกลุมนี้ ไดแก ผูปวย
ไมทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เพื่อจะชวยใหการผาตัดมีความสําเร็จไดมากข้ึน ในระหวาง
รอผาตัด ผูปวยบางรายอาจไมพึงพอใจท่ีตองรอการผาตัดเปนเวลานานเน่ืองจากไมเขาใจเร่ืองลําดับ
ของการผาตัดและเวลาท่ีใชในการผาตัด และยังพบวา ในวันท่ีจะเขารับการผาตัดผูปวยบางรายไดรับ
การกระทบกระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณแขนขางท่ีจะทําผาตัดมากอน ไดแก 
มีบาดแผลท่ีมือหรือแขน หรือมีการเจาะเลือดหรือแทงเสนใหน้ําเกลือบริเวณหลอดเลือดท่ีจะทําผาตัด 
สงผลใหผูปวยตองเปล่ียนตําแหนงผาตัดใหม หรือจําเปนตองไดรับการขยายขนาดของแผลใหใหญ
ข้ึน นอกจากนั้น หากในขณะผาตัด ผูปวยมีการขยับแขนหรือไมใหความรวมมือในการผาตัด อาจ
สงผลใหการผาตัดใชเวลายาวนานข้ึนและฤทธ์ิของยาระงับความรูสึกลดลง จนผูปวยเกิดความปวด
และทุกขทรมานในขณะผาตัด อีกท้ังในขณะผาตัดผูปวยอาจรูสึกกลัวเนื่องจากไดรับการระงับความรูสึก
เฉพาะท่ี จึงทําใหผูปวยยังรูสึกตัวดี มีการรับรูถึงการสัมผัสและไดยินเสียงตางๆ ขณะผาตัด นอกจากนั้น
ผูปวยยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน มีอาการบวมคลํ้า ปวด ไมมีการส่ันของหลอดเลือด 
(thrill) ท่ีไดรับการผาตัดซ่ึงเปนส่ิงบงช้ีวาการผาตัดประสบความสําเร็จ และหากผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตัว ท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงท้ังขาดระบบ
สนับสนุน สงเสริมการปฏิบัติตัว และขาดการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง อาจสงผลใหผูปวยพรองความสามารถ
ในการดูแลตนเองในการท่ีจะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองในท้ัง 3 ระยะของการพยาบาล
ผาตัด  
 การเตรียมผูปวยกอนการผาตัดท่ีดี จะสงผลใหการผาตัดแบบไปกลับเปนไปไดอยาง
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในระยะขณะผาตัดและหลังการผาตัด 
รวมท้ังยังทําใหการผาตัดเปนประสบการณท่ีไมนากลัวสําหรับผูปวยและครอบครัว พบวา การมีสัมพันธภาพ
ที่ดี การไดรับการดูแลอยางใกลชิด และการไดรับความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวยจะทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจ รูสึกม่ันคงปลอดภัย และชวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัดได (Carr, Brockbank, 
Allen, & Strike, 2006) อีกท้ังการใหขอมูลกอนการผาตัด ซ่ึงนับเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 
(Gilmartin & Wright, 2007) สามารถชวยผูปวยใหเกิดความรู ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลด
ความตองการยาบรรเทาปวด และสามารถเพิ่มความพึงพอใจใหแกผูปวยได (Stem & Lockwood, 2005) 
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ซ่ึงการใหขอมูลแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ ควรใหขอมูลท่ีมีลักษณะรูปแบบที่จําเพาะ 
เนื่องจากผูปวยมักมีระยะเวลาพูดคุยกับบุคลากรทีมสุขภาพนอย ตองการความชวยเหลือ ดานจิตใจ
มากกวาดานรางกาย (Mitchell, 2007) อยางไรก็ตาม มีการศึกษา พบวา แมพยาบาลจะรับรูวาการให
ขอมูลกอนการผาตัดแบบไปกลับมีความสําคัญ แตพบวา บอยคร้ังพยาบาลมีการใหขอมูลไมครบถวน 
ท้ังนี้อาจเกิดจากการที่พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลแผนกดูแลผูปวยกอนและหลังทําหัตถการ 
มีภาระงานมาก มีขอมูลปริมาณมาก แตมีเวลาจํากัด หรือปญหาการใชภาษาระหวางแพทย พยาบาล 
และผูปวย เชน มีการใชภาษาทางการแพทยท่ีผูปวยไมสามารถเขาใจได และขอมูลบางสวนเปนขอมูลท่ี
แพทยตองเปนผูอธิบายใหแกผูปวยเอง แตไมไดมีการใหขอมูลแกผูปวย (Tse & So, 2008) สําหรับ
ในกลุมพยาบาลแผนกหองผาตัด มีรายงานวา มักมีการใชวิธีการใหขอมูลโดยการอธิบาย โดยไมเลือก 
ใชวิธีอ่ืนๆ เชน การใชภาพประกอบ การใชส่ือวีดีทัศน และการใชคูมือมาชวยเสริมในการใหขอมูล 
ซ่ึงมีการศึกษา พบวา รอยละ 30 ของผูปวยท่ีไดการผาตัดแบบไปกลับ และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัดไมสามารถจําขอมูลท่ีไดรับได (Pai & Nicholl, 2005) 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา การใหความรูรวมกับการใชส่ือวีดีทัศนกับผูปวย 
ทําใหผูปวยมีความรูและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน (จิราภรณและเจียมจิต, 2554) และจากการศึกษา
ของคัทลียาและณัฐนิช (2549) พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองคอนขางสูง เนื่องจาก
ไดรับการเตรียมพรอมกอนการรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง และมีการฝก
ปฏิบัติจนชํานาญ ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเต็มท่ี เปนผลใหคุณภาพชีวิตหลังการรักษา 
ดีข้ึน และท้ังนี้ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดท่ีจะสามารถ
นําไปใชในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ดังนั้นเพื่อชวยใหผูปวยไดรับผลสัมฤทธ์ิท่ีดีจากการผาตัด ผูวิจัยซ่ึงเปน
ผูมีสวนรวมในการใหบริการแกผูปวยกลุมนี้ จึงมีความสนใจจะพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับในกลุมผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอก
เลือด วาสามารถจะชวยสงเสริมใหผูปวย มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ท้ังนี้
การเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดใหแกผูปวย นับเปนบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญของพยาบาลแผนก
หองผาตัด ท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพและไดรับผลสัมฤทธ์ิท่ีดีจากการผาตัดได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ระหวางผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
   
 การเตรียมความพรอมกอนผาตัด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองนับวามี
ความสําคัญในการท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยในท้ัง 3 ระยะของการพยาบาล
ผาตัดได ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่
สลับซับซอนในการทํากิจกรรม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองการ
การพึ่งพา ซ่ึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 
2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care operation) และความสามารถในการดูแลนี้ ยัง
จําแนกออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถ
ในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอมสําหรับการดูแล 2) ความสามารถ
ในการปรับเปล่ียน (transitive operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทํา
หรือไมควรกระทําเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองการพ่ึงพา และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ 
และการประเมินผลการปฏิบัติ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ จะเปนศึกษาเฉพาะความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถขั้นสุดทายท่ีโอเร็ม ระบุวา พัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ
และความสามารถในการปรับเปล่ียน ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
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ริเร่ิมกระทําเพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมาย 
แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา ระยะลงมือกระทํา และ
ระยะประเมินผลการกระทํา ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดท้ัง 
3 ระยะของการพยาบาลผาตัด มีดังตอไปนี้  
 ระยะกอนผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนในระยะนี้ ไดแก การดูแลไมใหเกิดบาดแผลบริเวณแขนขางท่ีจะผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดํา การหลีกเล่ียงไมใหมีการเจาะเลือด ฉีดยา แทงน้ําเกลือ วัดความดันตรงแขนขางท่ีจะทําการผาตัด 
การรับประทานอาหารและยาท่ีมีอยูตามปกติ ยกเวนในกรณีท่ีแพทยส่ังใหหยุดยากอนผาตัด การบีบ
ลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบละ 50-100 คร้ัง เพื่อบริหารหลอดเลือด 
 ระยะขณะผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหดูแลตนเองในขณะผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน
ระยะนี้ ไดแก การบอกอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนหลังการไดรับยาฉีดระงับความรูสึกเฉพาะท่ี การนอนนิ่งๆ 
โดยไมขยับแขนขางท่ีกําลังไดรับผาตัด บอกความรูสึกหรือความตองการขณะผาตัด และการจัดการ
กับความปวดไดอยางเหมาะสม 
 ระยะหลังผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหดูแลตนเองในระยะหลังผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน
ในระยะนี้ ไดแก การที่ตองทราบและสามารถประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการผาตัดได 
เชน มีการบวมคลํ้า ปวด ตองสามารถรับรูและบอกไดวามีการส่ันของหลอดเลือดหลังทําการผาตัด
หรือไม ระวังไมใหแผลถูกน้ํา แตหากถูกน้ําแลวควรรีบไปทําแผล สามารถเปดแผลและใหแผลถูกน้ํา
ไดหลังการผาตัด 7-10 วัน หลีกเล่ียงการยกหรือหิ้วของหนัก การใสเส้ือรัดแขน การใสนาฬิกาหรือ
สรอยขอมือบนแขนขางท่ีไดรับการทําผาตัด หลีกเล่ียงการนอนหนุนแขนหรือทับแขนขางท่ีผาตัด เล่ียง
การสัมผัสความรอนหรือเย็นบริเวณแขนขางท่ีทําผาตัด ถามีเลือดออกจากแผลผาตัด สามารถใชนิ้ว
ของมืออีกขางหนึ่งกดลงบริเวณท่ีเลือดออกได การตองพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง หรือสามารถไปพบ
แพทยกอนวันนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ การดูแลเสนเลือดท่ีใชฟอกเลือดใหสามารถใชไดเปนเวลานาน
โดยการบริหารหลอดเลือด ตรวจสอบการส่ันของหลอดเลือด การปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือ การควบคุม
ความดันโลหิตไมใหตํ่าหรือสูงเกินจากปกติ และการจัดการความปวดอยางเหมาะสม 
 พยาบาลเปนมีผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให 
แกบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล (nursing system 
theory) ของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การพัฒนาความสามารถแกบุคคลสามารถกระทําไดใน  
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3 ลักษณะ ข้ึนอยูกับระดับความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา 
โดยโอเร็ม แบงระบบการพยาบาลออกเปน 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนท้ังหมด 2) ระบบทดแทน
บางสวน และ 3) ระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงผูปวยโรคไตวายท่ีตองเขารับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดทางดานการเคล่ือนไหวและสามารถ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักมากจนเกินไปไดดวยตนเอง ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู มาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด นอกจากนั้นยังมีการบูรณาการเนื้อหาและทักษะ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในระดับการคาดการณและการปรับเปล่ียนเขาไวในโปรแกรม
อีกดวย 
 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (educative supportive nursing system) 
เปนระบบการพยาบาล ท่ีเนนใหผูปวยไดรับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมท้ัง
การใหกําลังใจ และการคอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายามและความสามารถท่ีจะดูแลตนเองไวโดยใช
วิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม สําหรับ
วิธีการชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด มีดังนี้ 
 1. การสอน เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือทักษะความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ไดแก ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
ประโยชนของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวและส่ิงท่ีควรระวัง
ขณะอยูท่ีบาน การเตรียมตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยมีความสามารถใน
การคาดการณถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตน เพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลือผูปวย ใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง
ภายใตการแนะนําของพยาบาล หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของไดอยางเหมาะสมได ท้ังระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด 
 3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมผูปวยใหมีความพยายามเพ่ิมมากข้ึน สามารถ
คาดการณถึงกิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง แมจะตกอยูในภาวะ
เครียด หรือมีความเจ็บปวด ไดแก การอยูใกลชิดกับผูปวยและพูดใหกําลังใจ การใหการสัมผัสในขณะท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา หรือการชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการกระทํา
ส่ิงตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจใหแกผูปวยในการวางเปาหมายและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือใหไดผลตามท่ีต้ังเปาหมายไว คือ สามารถดูแลตนเองไดตามความตองการ 
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ซ่ึงการสรางส่ิงแวดลอมในท่ีนี้รวมถึง การเปล่ียนแปลงเจตคติและการใหคุณคาตอการดูแลตนเองของ
ผูปวย ไดแก การรับฟงปญหาและความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด การใหผูปวยมีโอกาสไดซักถามและระบายความทุกขตางๆ รวมท้ัง
การจัดส่ิงแวดลอมที่เปนสวนตัว ไมมีเสียงรบกวนมากเกินไป และเอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. โปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ หมายถึง ชุดกิจกรรมการให
ความรูเปนรายบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ประกอบดวย 1) คูมือเร่ืองการเตรียมความพรอม
ผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ประกอบดวย การให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การฉีด
ยาชาเฉพาะท่ี 2) วีดีทัศนการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและข้ันตอนตางๆ ท่ีผูปวยตองดําเนินการ 
สถานท่ีท่ีผูปวยตองติดตอ ขั้นตอนวิธีการในการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด และมีการติดตามทางโทรศัพท 1 วันกอนผาตัดเพื่อสอนใหความรู และติดตามใหมาผาตัดตาม
นัด และ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดเพื่อติดตามอาการ และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดํา หมายถึง ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เพื่อดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ในระดับการลงมือ
ปฏิบัติ โดยอาศัยแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีและแนวคิดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)  
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 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การสอน และแนะนําโดยพยาบาลเปนรายบุคคล
ในแผนกดูแลผูปวย กอน หลัง ทําหัตถการแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือด โดยพยาบาลในแผนกดูแลผูปวยกอนหลังทําหัตถการ ซ่ึงเปนการใหขอมูลคร้ังเดียว
โดยการใชส่ือภาพนิ่ง แจกแผนผับ สวนพยาบาลในแผนกหองผาตัดจะมีการใหขอมูลกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัดท่ีข้ึนอยูกับโอกาสและเวลาของพยาบาล ซ่ึงไมมีแบบแผนการติดตามหรือการประเมิน
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา ระหวางผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
เตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ หองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ผลของการศึกษาคร้ังนี้สะทอนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการใหขอมูลผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดแบบไปกลับในระยะขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงมีความสําคัญในการชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย อีกท้ังวิธีการใหขอมูลผูปวยควรเลือกใชวิธีอ่ืนๆ เชน  
การการใชส่ือวีดีทัศน การใชคูมือ และการติดตามทางโทรศัพทมาชวยเสริมในการใหขอมูลเพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถจําขอมูลท่ีไดรับได ผลการศึกษาจะชวยใหผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมนี้มี
ทางเลือกหรือวิธีในการใหขอมูลผูปวยเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอีกวิธีหนึ่ง 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง และดํา เพื่อการฟอกเลือด 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 
 1. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.1 ลักษณะการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.2 ขอดีของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  1.3 ชนิดของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.4 วิธีการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  1.5 ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด   
  2.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
  2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2.4 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
  2.5 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2.6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 3. การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  3.1 หลักการทั่วไปในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ
ไปกลับ 
  3.2 การเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 4. สรุป 
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การผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  
 ลักษณะการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอกเลือด (arteriovenous fistula: 
AVF) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยตรง เพื่อใชในการฟอกเลือดใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (กําพล, 2548) มักทําท่ีบริเวณแขน โดยอาจใชหรือไมใชหลอดเลือดเทียม
ในการเช่ือมตอหลอดเลือดเขาดวยกันเพื่อใหมีแรงดันสูงข้ึนในหลอดเลือดดําหรือหลอดเลือดเทียม 
ในการฟอกเลือดจะนําเลือดท่ีมีของเสียค่ังอยูในปริมาณมากเขาสูเคร่ืองไตเทียมเพื่อฟอกหรือกรอง
ใหเปนเลือดดีแลวสงกลับเขาสูผูปวย ซ่ึงมักเปนผูปวยไตวายในระยะสุดทาย โดยการฟอกเลือดถือ
วาเปนวิธีมาตรฐานในการรักษาผูปวยไตวายในระยะสุดทาย เร่ิมมีการทําผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดํา เพื่อเตรียมไวสําหรับการฟอกเลือด ต้ังแตป ค.ศ. 1960 (ประมุข, 2548) 
 ตําแหนงท่ีใชในการผาตัดเช่ือมตอหลออดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดจะเปน
บริเวณของหลอดเลือดใตผิวหนังบริเวณขอมือดานใน ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวควรเลือกตําแหนงผาตัด ท่ี
เปนสวนปลาย (distal) ท่ีสุดกอน เพื่อใหสามารถทําการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําตอกัน
โดยตรงไดมากท่ีสุด ซ่ึงหากหลอดเลือดท่ีขอมือมีการตีบตันก็สามารถเล่ือนข้ึนมาทําท่ีขอศอกตอไป
ไดในเวลาตอมา โดยในการผาตัดจะมีขนาดของแผลผาตัดยาวประมาณ 3-4 เซนติเมตร ซ่ึงแพทยจะ
พิจารณาเลือกทําการผาตัดบริเวณแขนขางท่ีไมถนัดกอน และกอนการผาตัดศัลยแพทยจะมีการตรวจ
ตําแหนงท่ีจะทําการผาตัด โดยเฉพาะท่ีขอมือโดยการ ดู และคลํา หลอดเลือดแดงและดํา หลอดเลือดแดง
จะตองนุม และมีชีพจรเตนแรง (NKF-K/DOQI, 2006) สวนหลอดเลือดดําจะดูโดยการรัดแขนดวย
ยางยืด หอยแขนลง และตีเบาๆ ใหหลอดเลือดขยายตัวเดนข้ึนมา หลอดเลือดดําจะตองเห็นชัด คลํา
นุม เม่ือศัลยแพทยเลือกขาง และตําแหนงเรียบรอยแลว ก็จะแนะนําผูปวยใหงดการเจาะเลือด ฉีดยา 
หรือวัดความดันตรงแขนขางท่ีเลือกไว รวมท้ังใหออกกําลังเบาๆ ดวยการบีบลูกบอลเล็กๆ กําแบวัน
ละหลายรอยคร้ัง ท้ังกอนและหลังผาตัดตลอดไป ผูปวยท่ีรับประทานยาตานเกร็ดเลือดจะไดรับคําแนะนํา
ใหหยุดยากอนผาตัด 7-10 วัน (โสภณ, 2548) 
 ภายหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเรียบรอยแลว เม่ือคลําดูใกลแผล
ผาตัดจะมีความรูสึกถึงการส่ันสะเทือนเนื่องจากมีเลือดไหลแรงจากหลอดเลือดแดง เขาในหลอดเลือดดํา 
และจะตองคลําไดแรงส่ันกวางข้ึนเร่ือยๆ หลอดเลือดดําตองพองตัวข้ึนใหเห็นชัดเจน มีเลือดไหลแรง 
ซ่ึงการจะใชเสนเลือดนี้เพื่อการฟอกเลือดจะข้ึนอยูกับการพิจารณาของศัลยแพทยซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 
3 สัปดาหถึง 3 เดือน ผูปวยท่ีไมมีหลอดเลือดท่ีเหมาะสมท่ีขอมือ ศัลยแพทยอาจพิจารณาใชหลอดเลือดท่ี
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อยูสูงข้ึนมาจากปลายแขนมาตนแขนแทน หรือตองใชหลอดเลือดท่ีขาหรือหลอดเลือดเทียม ซ่ึงจะ 
ตองพิจารณาเปนรายๆ ไป 
 ขอดีของการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ผูปวยจํานวนมาก มีความชื่นชอบกับการทําการผาตัดแบบไปกลับ เนื่องจากมี
ความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด และสามารถลดผลกระทบตออารมณ เชน ความกลัว 
หรือวิตกกังวลจากการผาตัดได (Johansson, et al., 2006) โดยการผาตัดแบบไปกลับจะทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health-related quality of life) ดานสังคมมากท่ีสุด 
(Suhonen, Livoncn, & Valimaki, 2007) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายตํ่า (Warner, 
Shields, & Chute, 1993) รวมถึงอุบัติการณการติดเช้ือ ซ่ึงเปนผลดีตอผูปวยเด็ก คนชรา และผูปวยท่ี
มีภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบการทําผาตัดไสเล่ือนระหวางการทําผาตัดแบบไป
กลับและการทําผาตัดแบบผูปวยใน พบวามีอัตราการติดเช้ือเทากัน คือ รอยละ 1.5 แตการผาตัด
แบบไปกลับมีอุบัติการณของการเกิดผลแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจตํ่ากวา บุคลากรไมตอง
กังวลในเร่ืองการเตรียมเตียงเพื่อรับผูปวย ลําดับการผาตัดสามารถยืดหยุนได ประสิทธิภาพการใช
หองผาตัดสูงกวาเพราะสามารถทําการผาตัดไดหลายรายตอวัน ทําใหผูปวยเขารับการผาตัดไดเร็ว
ข้ึน ชวงระยะเวลาท่ีรอการผาตัดส้ันลง เสียคาใชจายโดยรวมต่ํากวา และการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและใหยาหลังผาตัดนอยลง (สมชาย, 2548) 
 การผาตัดท่ีเหมาะ จะทําเปนการผาตัดแบบไปกลับ จะตองเปนการผาตัดท่ีไมกอใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และสมอง มีโอกาสเปล่ียนแปลงการผาตัด
เปนการผาตัดใหญไดนอย ควรใชเวลาในการผาตัดไมนานหรือนอยกวา 90 นาที เนื่องจากระยะ 
เวลาผาตัดท่ีนานเกินกวา 60 นาที จะเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลและเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  
 
 ชนิดของการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด  
  
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดสามารถทําไดหลายวิธี
ดวยกัน ท่ีนิยมกันอยูในปจจุบัน (กําพล, 2548) มีดังนี้ 
 1. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดโดยใชหลอดเลือดผูปวยเอง (arteriovenous fistula: 
AV fistula หรือ AVF) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําโดยตรง จะทําใหแรงดันเลือด
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จากหลอดเลือดแดงไหลเขาหลอดเลือดดํา จะทําใหหลอดเลือดดําโตและแข็งแรงข้ึนและจะใชสวน
ของหลอดเลือดดําในการแทงเข็มเพื่อการฟอกเลือด 
 2. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดโดยใชเสนเลือดเทียม (arteriovenous bridge graft: 
AVBG หรือ AVG) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา โดยใชหลอดเลือดเทียมท่ีผลิตจาก
วัสดุสังเคราะห (vascular graft) เปนสะพานเช่ือม  
 3. การใสสายสวนหลอดเลือดดําชนิด 2 รู เพื่อฟอกเลือดช่ัวคราว (double lumen 
venous catheter for temporary access) เปนการใสทอกลวง (catheter) ขนาดอยางนอย 11-12 Fr เขา
ไปในหลอดเลือดดํา ใชในกรณีท่ีไตเส่ือมอยางรวดเร็ว จนไมสามารถรอการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดได จึงจําเปนตองใชสายสวนหลอดเลือดดํา เพื่อฟอกเลือดช่ัวคราว วิธีนี้จะไมสามารถใชแบบ
ถาวรได อาจมีการอุดตัน ติดเช้ือ และทําใหหลอดเลือดดําบริเวณท่ีใสสายสวนตีบตันได  
 
 วิธีการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา
แบบไปกลับ เพื่อการฟอกเลือด 
  
 โดยหลักการท่ัวไปการระงับความรูสึกแกผูปวยทุกรายจะตองคํานึงถึงคุณภาพ 
ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และคาใชจาย (สมชาย, 2548; สุรีรัตนและกรวีร, 2546) โดยปกติผูปวยท่ี
ไดรับผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด จะไดรับการระงับ
ความรูสึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) ดวยยา 1% หรือ 2 % xylocain without 
adrenaline ยกเวนในผูปวยท่ีไมสามารถใหความรวมมือในขณะไดรับการผาตัดไดตลอด จะไดรับยา
ชาเพ่ือสกัดกั้นเสนประสาทแขน (brachial plexus block) โดยใชเทคนิคการแทงเข็มเหนือกระดูกไห
ปลารา (supraclavicular block) หรือแทงเข็มบริเวณรักแร (axillary block) (กําพล, 2548) หรือใช
การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจใชวิธี monitored 
anesthesia care (MAC) เปนการท่ีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาลดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดโดยไดรับ
ยาชาเฉพาะท่ี โดยการเฝาระวัง ควบคุมสัญญาณชีพ และพรอมท่ีจะใหยาระงับความรูสึกหรือยาอ่ืน
ตามสภาพของผูปวยและสถานการณขณะนั้น ซ่ึงการดูแลและเฝาระวังผูปวยจะมีหลักการเชนเดียว 
กับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 ยาชาเฉพาะท่ีชนิด 1% หรือ 2% xylocain without adrenaline เปนยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
ผนังเสน ประสาท (neuro membrane) เพื่อสกัดกั้นความเจ็บปวดเฉพาะบางสวนของรางกาย โดย
การฉีดเขาใต ช้ันผิวหนังหรือช้ันไขมัน โดยยาจะไปยับยั้งการถายเทอิออน (ionic flux) ซ่ึงเปนตัวต้ัง
ตนและตัวนําใหเกิดแรงผลักดันของส่ือประสาท (impulse) จึงทําใหเกิดการชาเฉพาะท่ี (สมชาย, 
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2548) ยาจะออกฤทธ์ิไดเร็วมาก มีการกระจายฤทธ์ิดี และมีฤทธ์ิอยูไดนานโดยไมระคายเคือง ขนาด
ยา 1% หรือ 2% xylocain without adrenaline จะใหผลไมแตกตางกันมาก เพียงแตถาใชความเขมขน 
2 % ก็จะใชปริมาณยาท่ีนอยกวา อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได คือ ในรายท่ีมีอาการแพออนๆ ใน 
1-2 นาที หลังจากไดรับยา จะมีอาการมึนงง งวงนอน คล่ืนไส เวียนศีรษะ ในรายท่ีมีอาการแพยา
รุนแรง อาจมีอาการกลามเนื้อกระตุก ความดันโลหิตลดลง หนามืดและหมดสติ 
 
 ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
(โสภณ, 2548) มีดังนี้  
 1. ภาวะเลือดออก เกิดข้ึนไดในลักษณะมีเลือดออกไหลซึมสูแผลภายนอก หรือมี
เลือดออกแลวค่ังอยูเปนกอนเลือด (hematoma) ภายใตช้ันผิวหนังซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการท่ีมีเลือด
ซึมหรือพุงออกจากรอยตอของหลอดเลือด (anastomosis) ออกจากแขนงเล็กๆ ของหลอดเลือดดํา
หรือออกจากเนื้อเยื่อรอบขาง หรือเกิดจากปญหาการแข็งตัวของเลือด 
 2. ภาวะหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแลว ไมสามารถใชงาน
ไดถึงแมวา การผาตัดจะสําเร็จเรียบรอยดวยดี แตก็มีผูปวยจํานวนรอยละ 25-30 ท่ีมีขนาดของหลอด
เลือดภายหลังไดรับการผาตัดใหญไมเพียงพอท่ีจะสามารถใชงานได ท้ังนี้ข้ึนกับปริมาณการไหล
ของเลือดจากหลอด เลือดแดงไปหลอดเลือดดํารวมกับสภาพของหลอดเลือดดํา และการบริหารมือ
ของผูปวย 
 3. ภาวะอุดตันของหลอดเลือดท่ีได รับการผาตัดเ ช่ือมตอหลอดเลือดเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด ท้ังในระยะแรกและระยะหลัง สาเหตุของการอุดตันใน
ระยะแรกหลังการผาตัดมักเกิดจากการเลือกหลอดเลือดดําท่ีไมเหมาะสม เชน มีขนาดเล็กเกินไป มี
รอยคอดกิ่ว หรือเลือกหลอดเลือดแดงท่ีมีแรงดันเลือดไมดีพอ เปนตน นอกจากนั้นเทคนิคการผาตัด
ท่ีผิดพลาด ก็สามารถทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้ไดเชนเดียวกัน เชน การมีรอยตอแคบเกินไป เข็ม
เย็บเกี่ยวโดนผนังสองดานของหลอดเลือด สวนสาเหตุของการอุดตันท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังของการ
ผาตัดมักเกิดจากการกดหามเลือดหลังฟอกเลือดแรงเกินไปในระยะเวลาท่ีนานเกินไป  
 4. ความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูง (venous hypertension) เกิดจากการผาตัด
เช่ือมตอหลอด เลือดแดงและดําแบบดานขางตอดานขาง (side to side anastomosis) ทําใหเลือดไหล
จากหลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดดําท้ังสวนตน (proximal) และสวนปลาย (distal) จนอาจมี
ปริมาณเลือดไหลไปมากจนทําใหความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูง ซ่ึงพบไดรอยละ 4.4 ทําให
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ผูปวยมีอาการมือบวม คลํ้า เปง และปวด หรือเปนแผล อีกกรณีหนึ่งท่ีพบไดไมบอย จะเกิดในกรณี
ท่ีมีการอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous outflow obstruction) เชน หลอดเลือดดํา subclavian ท่ีเคย
ใสสายสวนชนิด 2 รู เปนเวลานานจนเกิดการตีบ (stenosis) หรือการเกาะของล่ิมเลือด (thrombosis) 
ทําใหมีระบายเลือดท่ีไหลจาก AVF ไมทันทําใหเกิดภาวะความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูงตลอด
แขน มีอาการแขนบวม คลํ้า ถาเปนมากจะปวด และแขนจะบวมโตข้ึนเร่ือยๆ 
 5. ภาวะท่ีปลายนิ้วมือขาดเลือด (vascular steal syndrome) พบไดต้ังแตรอยละ 
1.6-20 เกิดจากการที่เลือดไหลจากหลอดเลือดแดงท่ีฝามือ (palmar arch) ยอนกลับเขาสูหลอดเลือด
ดําโดยผานหลอดเลือดแดงท่ีเช่ือมตอกับหลอดเลือดดํา (AVF) เลือดจึงไมไปเล้ียงปลายนิ้วตามปกติ 
ทําใหเกิดภาวะขาดเลือดท่ีปลายนิ้ว (distal ischemia) ผูปวยท่ีเปนเบาหวานและผูปวยท่ีมีภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว มีโอกาสพบภาวะแทรกซอนนี้มากกวาคนท่ัวไป อาการท่ีพบมีต้ังแตปลายนิ้วเย็น 
ออนแรง จนถึงอาการปวดหรือมีความรูสึกชา นิ้วมือจะซีด อาการจะเปนมากข้ึนถายกมือข้ึนสูง 
 6. ภาวะหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา (AVF) ตีบ 
(AV fistula stenosis) จะทําใหการไหล (flow) ของเลือดท่ีใชในการฟอกเลือดไมมีประสิทธิภาพ 
การตีบอาจตีบบริเวณรอยตอ บริเวณหลอดเลือดดํา หรือบริเวณท่ีแทงเข็มสําหรับฟอกเลือด การตีบ
ท่ีบริเวณรอยตออาจเกิดจากความผิดพลาดจากการผาตัด 
 7. ภาวะท่ีมีการโปงพอง (aneurysm formation) ของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดซ่ึงเปนไดท้ังการโปงพองเฉพาะบางช้ันของหลอดเลือด (false aneurysm) และ
การโปงพองทุกช้ันของหลอดเลือด (true aneurysm) สําหรับการโปงพองเฉพาะบางช้ันของหลอด
เลือด เกิดไดท่ีบริเวณรอยตอ (anastomosis) หรือบริเวณท่ีเปนรูเข็ม ซ่ึงบริเวณท่ีเปนรูเข็มจะพบบอย
กวา โดยพบไดประมาณรอยละ 2 โดยเกิดจากการแทงเข็มฟอกเลือดตําแหนงเดิมหลายๆ คร้ัง 
 8. การติดเช้ือ พบไดไมบอย เนื่องจากไมมีการใชหลอดเลือดเทียม การติดเช้ืออาจ
เกิดข้ึนบริเวณแผลผาตัด บริเวณรูเข็มฟอกเลือด หรือบริเวณท่ีเปนกอนเลือด (hematoma) เช้ือท่ีพบ
สวนใหญเปนแบคทีเรียกอโรค (staphylococcus aureus) ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด (AVF) มีอัตราการติดเช้ือระหวาง
รอยละ 1-4   
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แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือด 
 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (self– care agency) 
 
 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนคุณสมบัติอัน
สลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวจะสามารถสราง หรือพัฒนาการดูแลตนเอง
ได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการ
เพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self–care operations) 2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 
(power components: enabling capabilities for self–care) และ 3) ความสามารถและคุณสมบัติ
พื้นฐาน (foundational capabilities and disposition) 
 สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด ความสามารถในการปฏิบัติการ เพื่อดูแลตนเองของผูปวย (capabilitiies for self–care 
operations) กลุมนี้นับเปนความสามารถที่จําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะน้ันทันที 
ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ 3 ประการ คือ 1) การคาดการณ (estimative operation) เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ องคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับ
การดูแลตนเองรวมถึงความหมาย และความตองการในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปล่ียน 
(transitional operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองสามารถ และควรจะ
กระทํา เพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน และ 3) การลงมือปฏิบัติ 
(productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  
 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด เนื่องจากผูปวยมีภาวะของเสีย
ค่ังจํานวนมาก จนอาจเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยเหลานี้จึงมีความตองการการดูแลตนเองตามภาวะ
เจ็บปวย อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมักมีความพรองในการดูแลตนเองอยูกอนแลวท้ังนี้ เนื่องจาก
มีความผิดปกติทางรางกายและจิตใจ เชน มีอาการซีด บวม เหนื่อยงาย ออนแรง ไมมีสมาธิและ
หลงลืมงาย (ศศิธร, 2550) ดังนั้นการเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
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เลือด นับเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีความตองการการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน และเนื่องจาก  
การผาตัดชนิดนี้ เปนการผาตัดท่ีตองการการดูแลท่ีจําเพาะเจาะจง ผูปวยจึงจําเปนตองพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนใน
ภาวะนี้มี 6 อยางดวยกัน คือ  
 1. การแสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน แพทยหรือ
พยาบาล การพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 2. การรับรู และสนใจ ผลของพยาธิสภาพของโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงรวมถึงผล 
กระทบท่ีมีตอพัฒนาการของตนเองในดานตางๆ  
 3. การปฏิบัติตามแผน การรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิ
สภาพท่ีเกิด ข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย ดังนี้ (โสภณ, 2548)  
  3.1 สังเกตวาหลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติตรงบริเวณที่ผาตัดหรือไม 
เนื่องจากการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอกเลือดเปนการผาตัด เพื่อเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดง ซ่ึงมีความดันในหลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีความดันในหลอด
เลือดตํ่ากวา จึงทําใหมีการไหลเวียนมายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากข้ึน ถาผิวหนังบริเวณ
ผาตัดบวมโปงมากจนผิดสังเกต อาจเกิดจากการมีเลือดซึมออกจากหลอดเลือดมาอยูใตผิวหนัง หาก
มีเลือดออกจากบริเวณแผลใหใชหัวแมมืออีกขางหนึ่งกดลงบริเวณท่ีเลือดออกหรือใชผาพันแนนๆ 
หากกดแลวเลือดไมหยุดใหรีบไป พบแพทย หากไมมีอาการผิดปกติผูปวยสามารถเปดแผลและให
แผลถูกน้ําไดหลังผาตัด 7-10 วัน 
  3.2 สังเกตความผิดปกติบริเวณแผลผาตัดภายในชวง 7 วันแรกของการผาตัด 
บาดแผลปกติไมควรเจ็บมากและไมแดง หากบริเวณแผลมีอาการบวมแดง และกดเจ็บ พรอมกับมี
ไข ใหสงสัยวาเกิดการอักเสบ และแผลอาจมีการติดเช้ือ หากบริเวณแผลโปงพอง กดเจ็บ และรูสึก
นุมๆ เหมือนมีน้ําภายในใหสงสัยวาอาจเกิดเปนฝแลว ใหรีบมาพบแพทยโดยเร็ว 
  3.3 ควรยกแขนสูง เชน โดยการใชหมอนรองใตแขนขางท่ีผาตัดโดยเฉพาะ 2-
3 วันแรก หลังการผาตัดเพื่อปองกันไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองค่ังใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมาก
เกินไป 
  3.4 ควรออกกําลังฝามือ โดยการกําลูกบอลยางเล็กๆ หรือลูกเทนนิส โดยการ
กํา-แบบอยๆ วันละหลายๆ คร้ัง เร่ิมต้ังแตวันแรกหลังการผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณท่ี
ทําผาตัดไดดีและเปนการบริหารเสน ซ่ึงการบริหารเสนนี้ควรทํากอนและหลังการผาตัด นอกจากนั้น 
ควรเช็คการส่ันของหลอดเลือดอยางนอยวันละคร้ัง หากไมมีการส่ันหรือการส่ันเบาลงตองมาพบ
แพทย 
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  3.5 ระวังอยาใหบริเวณแขนขางท่ีผาตัดไดรับการกระทบกระเทือน เชน การ
กระทบกระแทก กับของแข็ง หรือของมีคม เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอบริเวณท่ีผาตัดได 
  3.6 หามเจาะเลือด วัดความดันโลหิต แทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทาง
หลอดเลือดท่ีบริเวณแขนขางท่ีทําการผาตัด ท้ังนี้ควรทําท้ังกอนและหลังการผาตัด 
 4. การรับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษาหรือจากสภาวะโรคไต เชน อาการปวดหรือบวมตามสวนตางๆ ของรางกาย  
 5. การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการ 
ความชวยเหลือท่ีมีความจําเพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพึ่งพา
บุคคลอ่ืน รวมถึงการพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
 6. การเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมท้ังผล
ของ การวินิจฉัย และการรักษา เรียนรูแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง 
  
 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด  
 
 สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด ผูปวยจําเปนตองมีความสามารถในการดูแลตนเองในแตระยะของการพยาบาลผาตัด 
ต้ังแตระยะกอน ผาตัด ระยะขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้ 
 1. ระยะกอนผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดมี ดังนี้ 
  1.1 การคาดการณ (estimative operation) ของผูปวยในระยะกอนผาตัด ผูปวย
จําเปน ตองมีความรูในเร่ืองความสําคัญของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือดวามีความจําเปนในการชวยกําจัดของเสีย เนื่องจากผูปวยมีการทํางานของไตผิดปกติ นอกจากนั้น 
ผูปวยจําเปนตองมีความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัว กอนการเขารับการผาตัดไดอยางถูกตอง เนื่องจาก
ผูปวยมีความตองการและมีความสามารถในการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะกอนผาตัดผูปวยจําเปน 
ตองมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทําเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนกอนการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และปฏิบัติตัวไดอยาง
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ถูกตอง เชน กอนการผาตัดผูปวยตัดสินใจไปพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจและเลือกบริเวณท่ี
จะผาตัด  
  1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะกอนผาตัด ผูปวยจําเปน 
ตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือสนองตอบตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน ตองบริหารเสนเลือดโดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ 
รอบละ 50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ และวัดความดันโลหิตแขน
ขางท่ีจะผาตัด 
 2. ระยะขณะผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองในขณะผาตัดมีดังนี้ 
  2.1 การคาดการณ (estimative operation) ในระยะขณะผาตัดผูปวยจําเปนตอง
มีความรูในเร่ืองความสําคัญของการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองในขณะผาตัด และความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ไดแก การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือกเปน การผาตัดโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ขณะผาตัดอาจมีอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาชา
ท่ีอาจเกิดข้ึน ขณะผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวดีทําใหสามารถรับรูไดถึงส่ิงแวดลอมรอบตัวทุกดาน เชน 
ผูปวยจะเห็นเจาหนาท่ีทุกคนใสหมวก ปดจมูกและปาก อุณหภูมิภายในหองผาตัดจะเย็นกวาปกติ 
และผูปวยจะไดยินเสียง พูดคุยกันของเจาหนาท่ี 
  2.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะขณะผาตัดของผูปวย
จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีควรกระทําและจะตองกระทําเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ผูปวยเขาใจเหตุผลและยอมรับการฉีด
ยาชาเฉพาะท่ีในการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด  
  2.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะขณะผาตัด ผูปวย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เพื่อสนองตอบ
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน สามารถใหความรวมมือกับทีมผาตัดในขณะทําการผาตัด 
โดยการไมขยับแขนขางท่ีกําลังไดรับการผาตัด และสามารถบอกความตองการหรือความรูสึกของ
ตนเองในขณะผาตัดได 
 3. ระยะหลังผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัด 
มีดังนี้ 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) ในระยะหลังผาตัด
ผูปวยจําเปน ตองมีความรูในเร่ืองความสําคัญของการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
ไดแก การทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด เชน การมีเลือดหรือน้ําซึมมาก แขนบวม
หรือปวดมากผิดปกติ การไมมีการส่ันหรือมีการส่ันของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
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เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเบาลง การมีสีของมือตางกันมาก และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  
  3.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะหลังการผาตัดผูปวย
จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจเลือก กิจกรรมท่ีควรกระทําและจะตองกระทําเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน เม่ือเกิดความผิดปกติมีเลือดออกมากบริเวณแผลผาตัด แขนบวมหรือปวดมาก
ผิดปกติ ไมมีการส่ันของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือดตองรีบมาพบแพทย  
  3.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะหลังผาตัด ผูปวย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือสนองตอบ
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน หากเลือดออกจากแผลผูปวยควรใชหัวแมมืออีกขางหน่ึง
กดลงบริเวณท่ีเลือดออกหรือใชผาพันตรงบริเวณท่ีมีเลือดออกแนนๆ หรือการคลําตรงบริเวณท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเพื่อประเมินวาวามีการส่ันของ
หลอดเลือดท่ีผาตัดไปหรือไม 
 
 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
 
 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเองเปนการดําเนินการเพ่ือใหทราบถึงศักยภาพ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองปฏิบัติในการใหการพยาบาล
ผูปวยทุกราย เนื่องจากจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไปได (Young, O’Connell, & McGregor, 2000) 
 จากการที่ความสามารถในการดูแลตนเองนั้น ประกอบดวย โครงสราง 3 ระดับ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 10 ประการ และ 3) 
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองท้ัง 3 ระดับนี้ 
มีความสัมพันธตอกัน โดยท่ีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนรากฐานใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานยอมสงผลให
ขาดความสามารถในการกระทํากิจกรรมอยางจงใจ และมีเปาหมายสงผลใหไมมีความสามารถจะลง
มือปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองได (Gast et al., 1989 อางตาม สมจิต, (2544) ดังนั้นในการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีผูสรางเคร่ืองมือสําหรับประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ีระดับคุณสมบัติข้ันพื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ และประเมินระดับความสามารถ
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ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล ไดแก เคร่ืองมือ Perception of Self Care Agency Questionnaire ท่ี
สรางโดย Hansona Bickel (al cited in Gast et al., 1989) อางตาม อภินันท, 2545) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี
ผานการตรวจสอบวามีความตรงเชิงโครงสราง แตมีความครอบคลุมพลังความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม เพียง 4 ประการ จาก 10 ประการ เคร่ืองมือนี้มีศักยภาพในการนํามา
ทดสอบทฤษฎีของโอเร็มไดเปนอยางดี ซ่ึงยังพบวามีเคร่ืองมือท่ีนักวิจัยสรางข้ึนเพื่อวัดความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองอื่นๆ อีก ซ่ึงจากการที่อภินันท (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ือง
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดมีการทบทวนวรรณกรรม
ไวพบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 
 1. The Exercise of self–Care Agency (ESCA) เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนโดย  
เคอรนียและเฟลสเซอร (Kearrney & Fleischer, 1979) สําหรับวัดความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง ประกอบดวยคําถาม จํานวน 43 ขอ แตจากการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม โดยไอเซนเบอรก (Isenberg as cited in Gast et al., 1989 อางตาม อภินันท, 2545) 
พบวา มีขอคําถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ท่ีเปนการวัดความสามารถในการคาดการณ และมีคําถาม
ถึง 7 ขอท่ีไมมีความชัดเจนวาเปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับใด 
 2. The Appraisal of Self–Care Agency  scale (ASA  scale) เปนเคร่ืองมือท่ีเอ
เวอรส (Evers, 1989) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางข้ึนเพื่อประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองท่ีจําเปน การวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Gase et al., 1989) เคร่ืองมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 24 ขอ มีลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert Type Scale)  5 ระดับ ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยโอเร็ม และผูเช่ียวชาญทฤษฎีคนอ่ืนๆ ผานการทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชคาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค ได
คาเช่ือม่ันเทากับ 0.78 – 0.94 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด โดยอาศัย
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ มี
ลักษณะเปนแบบสอบถามถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในการลงมือปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบ
ไปกลับเพื่อการฟอกเลือดประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
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 คะแนน 5 (ปฏิบัติไดมากท่ีสุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด  
 คะแนน 4 (ปฏิบัติไดมาก) หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปน
จริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองมาก 
 คะแนน 3 (ปฏิบัติไดปานกลาง) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
 คะแนน 2 (ปฏิบัติไดนอย) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน
จริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองนอย 
 คะแนน 1 (ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด 
 ในการแปลผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑในการแปลผลการตอบ
แบบสอบถามดังนี้ 
 คะแนน 5  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนน 4  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 
 คะแนน 3  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอย 
 คะแนน 1  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด 
 แบบสอบถามท่ีไดรับการตอบอยางสมบูรณในแตละชุดจะมีระดับคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือดอยูในระดับท่ีสูง ระดับคะแนนท่ีตํ่าหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดอยูในระดับตํ่า 
 
 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ตามแนวทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) จําแนกระบบการพยาบาล
ออกเปน 3 ระบบ ประกอบดวย 1) ระบบทดแทนท้ังหมด (wholly compensatory nursing system) 
2) ระบบทดแทนบางสวน (party compensatory nursing system) และ 3) ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู (educative supportive nursing system) โดยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูจะใชเม่ือผูรับบริการสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 
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แตยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะในการตัดสินใจท่ีถูกตอง โดยพยาบาลจะเปนผูสอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน และสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูรับบริการพัฒนาสามารถในการดูแลตนเอง กําหนด
แผนการดูแลตนเอง และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงเปนผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรัง โดยผูปวยกลุมนี้มักไมมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายและสามารถลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักจนเกินไปไดดวยตนเอง ผูวิจัยจึงเลือกใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูมาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมดังกลาว ซ่ึงรายละเอียดวิธีการพัฒนา
โปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 
 1. การสอน (teaching) ผูวิจัยไดดําเนินการสอนถายทอดความรูเกี่ยวกับแนวทางใน
การเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ความสําคัญและประโยชนของการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ชนิดของการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด วิธีและตําแหนงของการผาตัด วิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี การ
ปฏิบัติตัวท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เวลาท่ีใชในการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึน การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตและคลําการส่ันของเสนท่ีไดรับการผาตัดเสร็จแลว
เพื่อจะใชในการฟอกเลือดรวมถึงใหผูปวยซักถาม พูดคุย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความรูและขอมูลท่ีไดรับ โดยกอนและหลังในการสอนจะมีการประเมินความรูความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ท้ังนี้การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยกอนสอนจะเปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหผูวิจัยทราบวาผูปวยแตละรายมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในเรื่องใดอยูแลวบาง อะไรท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย
เพื่อจะนํามาใชเปนขอมูลในการออกแบบการสอนผูปวย โดยในการสอนจะเนนการใหความรูใน
สวนท่ีผูปวยไมรูหรือเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนตองรู การสอนในลักษณะนี้จึงเปนการให
ความรูท่ีตอบสนองกับความตองการและความสนใจของผูปวยอยางแทจริง นอกจากนี้การสอนเปน
รายบุคคลทําใหเกิดการส่ือสารโดยตรงระหวางผูปวยกับผูวิจัย จึงสงเสริมใหเกิดการพูดคุย 
แลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล จึงเปนวิธีการที่สามารถให
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนได 
 2. การชี้แนะ (guiding) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหการใหการชี้แนะแกผูปวย โดย
การแนะนําใหคําปรึกษา ใหขอมูล บอกแนวทาง และตอบคําถามในส่ิงท่ีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดแตละคนตามความตองการ โดยผูวิจัย
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ไดบรรจุคําช้ีแนะ ขอมูล และแนวทางในการปฏิบัติตางๆ ลงในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด และลงไปในวีดีทัศน
การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือด แลวผูวิจัยไดใหคูมือและส่ือวีดีทัศนใหผูปวยนํากลับไปศึกษาท่ีบานไดตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังใหคําช้ีแนะผูปวยโดยการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถ
โทรศัพทมาสอบถามผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบเพิ่มเติม หรือสอบถามขอสงสัย
ตางๆ ท่ีผูปวยมีได การใหการช้ีแนะในลักษณะนี้จะทําใหปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไดรับการติดตามและแกไขอยางตอเนื่อง โดยท่ีผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวย
ตนเอง โดยโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาการช้ีแนะ เปนวิธีการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ี
สามารถตัดสินใจเองไดและเปนวิธีการกระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
นอกจากนั้นการศึกษาของจันทนา (2545) ยังพบวา การช้ีแนะและใหคําปรึกษาจํานวน 1-3 คร้ัง 
ระยะหาง 1-2 สัปดาห ทําใหการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. การสนับสนุน (supporting) ผูวิจัยไดใหการสนับสนุนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดโดยการใชคําพูดท่ีใหกําลังใจ ใชกิริยา
ทาทางท่ีเปนกันเองและเปนมิตร ใหการชวยเหลือเม่ือผูปวยตองการ และการสรางสัมพันธภาพท่ีดี
กับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ รูสึกเปนกันเองเกิดความมุงม่ันในการดูแลตนเอง
สอดคลองกับท่ีโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวยจะ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยเกิดการรับรูท่ีดี นอกจากน้ันผูวิจัยยังเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูปวยมีปญหา 
หรือมีขอของใจตลอดระยะเวลาของการศึกษา โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสามารถขอคําปรึกษา
จากผูวิจัยโดยการโทรศัพทได และในขณะท่ีผูวิจัยใหคําปรึกษาผูปวยผูวิจัยไดสอดแทรกคําพูดให
กําลังใจแกผูปวยเปนระยะๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกม่ันใจและมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรณ (2545) ไดทําการศึกษา พบวา การสนับสนุนสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม (environment making) ผูวิจัยไดสรางส่ิงแวดลอมใหแก
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดโดยการจัด
สถานท่ีในการสอนและการช้ีแนะและสนับสนุนใหมีความเปนสวนตัวแตไมรูสึกวาอึดอัด ไมมีส่ิง
อ่ืนมารบกวน ซ่ึงในเร่ืองของการสรางส่ิงแวดลอมนี้ วรวรรณ (2545) ไดทําการศึกษา พบวา การ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีดีจะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมได 
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 จากการที่ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังยังคงเปนผูมีความสามารถในการท่ีจะลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักจนเกินไปไดดวยตนเอง ดังนั้นการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด
โดยใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจึงนับวามีความเหมาะสมท่ีจะชวยใหผูปวย
พัฒนาความสามารถในการเรียนรูและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 
 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) เช่ือวา ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะท่ีมี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล การที่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดีเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานตางๆ โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลและจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ พบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีมีผล
ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับความรูการศึกษา อาชีพ รายได
หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ สังคมวัฒนธรรม แหลงท่ีอยูอาศัย ระบบ
บริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และแหลงประโยชน ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. อายุ เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถใน
การดูแลตนเองจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยจะมีการพัฒนาสูงสุดในวัยผูใหญและคอยๆ ลดลงในวัย
ผูสูงอายุ ในระยะกอนวัยสูงอายุบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วนิตา (2547) ท่ีพบวา บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณ และความสามารถในการ
เรียนรูในการเผชิญปญหาตางๆ มากกวาคนท่ีมีอายุนอยกวา เชน เด็กเล็กจะไมสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได ในขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรัง ผูสูงวัย แตละคน จะลดลงตามความเส่ือมของโครงสรางและการทําหนาท่ีของรางกาย เปน
ตน 
 2. เพศ เปนปจจัยท่ีกอใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคล และเปนตัวกําหนด
บุคลิกภาพรวมถึงบทบาทในครอบครัว และสังคม โดยเพศหญิงจะมีสัญชาตญาณของการดูแลสูง 
รวมถึงมีความรับผิดชอบตอคนในครอบครัวท้ังในยามปกติและยามปวย (จารุวรรณ, 2544)  
 3. ระดับความรูและการศึกษา เปนปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ
และทัศนคติของบุคคลท่ีจะสงผลใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล ชวยใหมีความเขาใจในเร่ืองสุขภาพ
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ไดมากข้ึน และสามารถนําความรูท่ีไดจากการศึกษามาประยุกตใชในการเผชิญปญหาตางๆ ไดดี 
(Orem, 2001)    
 4. อาชีพ เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลท่ีแตกตางกัน
โดยเฉพาะลักษณะอาชีพท่ีปฏิบัติงานอยางอิสระไมมีเวลาท่ีกําหนดแนนอน เชน แมบานจะสามารถ
จัดการกับเวลาในการดูแลตนเองและการพักผอนไดดี ในขณะท่ีผูท่ีมีอาชีพท่ีถูกกําหนดดวยเวลาไว
แนนอน เชน ขาราชการ เจาหนาท่ีรัฐวิสาหกิจหรือลูกจางมักมีเวลากําจัดในการดูแลตนเอง (สําอางค
, 2550) 
 5. รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตอบสนองความ
ตองการข้ันพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 2001) ซ่ึงจะมีผลตอการ
แสวงหาแหลงประโยชนท่ีจําเปนตอการดูแลตนเอง ปจจัยนี้จึงมีความสําคัญในการดํารงชีพและทํา
ใหบุคคลรูสึกถึงความม่ันคงปลอดภัย โดยรายไดจะมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพและการดูแล
ตนเอง ผูท่ีมีรายไดเพียงพอจะสามารถตอบสนองตอความตองการข้ันพื้นฐาน และการแสวงหา
แหลงประโยชนท่ีเปนปจจัยเอ้ือใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามความตองการได 
สอดคลองกับการศึกษาของสุมล (2550) ท่ีพบวา รายไดท่ีเพียงพอของครอบครัวจะสามารถ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีพึ่งพาไดเนื่องจากสามารถซ้ือส่ิงท่ีจําเปน
หรือส่ิงท่ีเอ้ืออํานวยตอการดูแลได 
 6. ภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ ผูท่ีมีสุขภาพดีมักจะตอบสนองความตองการ
การดูแลสุขภาพของตนเองไดดี เนื่องจากมีศักยภาพเพียงพอในการท่ีจะตอบสนองความตองการ
ดังกลาว การคํานึงถึงระยะพัฒนาการของบุคคล จะชวยใหทราบถึงความตองการการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ นอกจากนั้นยังทําใหทราบถึงระยะของการพัฒนาความสามารถ
ของการดูแลตนเองของบุคคลไดอีกดวย (Orem, 2001)  
 7. สังคมวัฒนธรรม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดํารงชีพของมนุษย การดูแล
ตนเอง รวมท้ังสุขภาพของบุคคล ซ่ึงองคประกอบในระบบสังคมวัฒนธรรม จะรวมถึงศาสนา ความ
เช่ือ การศึกษา และเศรษฐกิจ โดยศาสนาแตละศาสนาจะสอนใหคนมีความเช่ือและการปฏิบัติท่ี
แตกตางกัน นอกจากนั้นศาสนายังเปนตัวกําหนดขนบธรรมเนียมประเพณี และกําหนดพฤติกรรม
ของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะความเช่ือในเร่ืองความเจ็บปวยสงผลใหการดูแลตนเองของบุคคล
เม่ือเจ็บปวยมีความแตกตางกันไปตามความเช่ือของตนเอง องคประกอบของสังคมวัฒนธรรมท่ี
บุคคลประพฤติปฏิบัติอยูจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีพลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนตัวกลางท่ี
จะเช่ือมการรับรูและการกระทําของมนุษยในเร่ืองท่ีเกี่ยวของเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง 
(Orem & Taylor , 1989 อางตาม สมจิต, 2544)  
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 8. แหลงท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสไดรับความ
ปลอดภัยจากส่ิงแวดลอม หรือไดรับบริการสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูท่ีอยูอาศัยในถ่ินทุรกันดาร
หางไกลจากสถานบริการสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากบุคลากร
สาธารณสุขไดนอยลง นอกจากนั้นยังมีความยากลําบากในการเดินทางมารับบริการ จึงตองพึ่งพา
ตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเช่ือ หรือภูมิปญญาของทองถ่ิน เปนตน  
 9. ระบบบริการสุขภาพ  เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะเอ้ืออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและ
ครอบครัวพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต, 2544) หากระบบ
บริการสุขภาพมีการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองตามความสามารถ
ท่ีมีอยางเต็มท่ี จะเปนพื้นฐานใหผูปวยและครอบครัวมีการพ่ึงพาตนเองในสังคม นอกจากนั้นการมี
ระบบสงตอท่ีดีจะชวยใหผูปวยท่ีอยูหางไกลและขาดแคลนอุปกรณท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง
สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน ทําใหบุคลากร
ในทีมสุขภาพทุกระดับ มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 10. ระบบครอบครัว โดยครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญ และสามารถนํา 
มาใชในการประเมินคุณภาพของการดูแลตนเองของผูปวย ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัว สามารถจะชวยบงช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยได (สมจิต, 2544) เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทในการทําหนาท่ีดูแลและตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย 
 11. แบบแผนการดําเนินชีวิต เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการดูแลตนเองของ
บุคคล ซ่ึงปริมาณของความตองการการดูแลตนเองและกลวิธีท่ีตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน (Orem, 2001) เชน คนท่ีสูบบุหร่ี จะตองรูจัก
วิธีดูแลตนเอง เพื่อปองกันการไดรับสารท่ีเปนอันตรายจากการสูบบุหร่ีหรือการแสวงหากลวิธีเพื่อ
เลิกสูบบุหร่ี เปนตน 
 12. แหลงประโยชน เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ แหลงขอมูล หากบุคคลมี
ศักยภาพในการหาแหลงประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ และเขาถึงแหลงประโยชนท่ีมีอยูไดจะทํา
ใหบุคคลสามารถตอบสนองการดูแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไปในการดํารงชีวิตตามความเหมาะสม
กับสภาพแวดลอมของตนเองได (Orem, 2001)   
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองและจาก
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) สรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูกับ
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ปจจัยพื้นฐานดานตางๆ ของบุคคล ซ่ึงมีท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายในของบุคคลโดยอาจเปน
ท้ังปจจัยเสริมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลหรืออาจเปนปจจัยขัดขวางในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองก็ได 
 
การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 
 การผาตัดแบบไปกลับเปนการผาตัดท่ีไมตองนอนคางในโรงพยาบาล เพียงแตตองการ
เฝาระวังภายหลังการผาตัดในชวงเวลาส้ันๆ กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อลดระยะเวลาใน
การรอผาตัดนาน ลดคาใชจายในการรักษา ลดความเครียดจากการนอนพักในโรงพยาบาล ดังนั้น
การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เกิด
ความปลอดภัย ลดความเส่ียง นับเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับความคุมคาจากการทําผาตัด 
และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได การประเมินสภาพและการเตรียมความพรอมผูปวยท่ี
เหมาะกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ (สุรีรัตนและกรวีร, 2546) ไดแก การจัดใหมีการสัมภาษณ
ทางโทรศัพทในกรณีท่ีผูปวยไมสะดวกที่จะมาพบบุคลากรทีมสุขภาพท่ีโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม
วิธีนี้มีขอเสีย คือบุคลากรทีมสุขภาพไมไดพบผูปวยดวยตนเอง ซ่ึงหากเกิดอาการผิดปกติในวันท่ีนัด
ผาตัดจะทําใหเสียเวลาตองเล่ือนการผาตัดออกไป การโทรศัพทสอบถามขอมูลจากผูปวยโดยบุคลากร
ทีมสุขภาพ อาจจะเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลจะมีการซักถามความพรอมหรือสภาพของผูปวย
ในปจจุบัน การใชโทรศัพทชวยในการเตรียมและประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยการสอบถามปญหา
และเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถามขอมูลสามารถชวยเพ่ิมความมั่นใจ และความรูสึกปลอดภัยใน
การเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนผาตัดได นอกจากนั้นยังสามารถชวย
เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย เปนวิธีท่ีงาย สะดวก ลดความยุงยากในการ
เดินทาง ลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล (Dinger, 2007) ลดอัตราการเล่ือนผาตัด ลดระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว (Kleinpell, 1997) รวมท้ังยังเพิ่มความพึงพอใจใหแกผูปวยไดอีก
ดวย (Yellen & Ricard, 2005) 
 
 หลักการท่ัวไปในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 
 ในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ บุคลากรทีมสุขภาพ
ควรมีการประเมินสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวยดังนี้ 
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 สภาวะของผูปวย โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมีสุขภาพท่ัวไปสมบูรณ หรือมีโรคประจําตัวท่ี 
ไมรุนแรง จัดเปนผูปวยท่ีมีสุขภาพเหมาะสมในการเขารับการผาตัดแบบไปกลับ แตหากผูปวยท่ีมี
โรคประจําตัวซ่ึงมีผลไปถึงอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย หรือมีโรคประจําตัวท่ีมีอาการรุนแรงซ่ึงอาจมี
อันตรายถึงแกชีวิตไดแก โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ก็มักถูกจัดเขารับการผาตัดแบบ
ผูปวยใน นอกจากนั้นควรมีการประเมินถึงการผาตัดในอดีต ยาท่ีใชประจํา ความเจ็บปวยในครอบครัว 
สําหรับการตรวจรางกาย จะตรวจทุกระบบเชนเดียวกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบผูปวยใน ใน
กรณีท่ีผูปวยตองไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายในการผาตัดแบบไปกลับ ควรเนนการ
ประเมินในระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท สําหรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ใหพิจารณาจากผลการซักประวัติและการตรวจรางกายเปนสําคัญ โดยทําการตรวจ
เฉพาะระบบท่ีนาสงสัยวาจะมีความผิดปกติใหแกผูปวย 
 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัดแบบไปกลับ มีความจําเปน
สําหรับผูปวยเน่ืองจากผูปวยจํานวนมากมักมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนในวันท่ีมารับการผาตัด โดย
พบวาผูปวยจะมีความตองการขอมูลในชวงระหวางสัปดาหท่ี 1-3 กอนวันผาตัด ท้ังนี้รอยละ 99 ของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบผูปวยนอกตองการขอมูลท่ีเปนเอกสาร รอยละ 92 ตองการขอมูลโดย
วิธีการพูดอธิบาย ซ่ึงการใหขอมูลผูปวยกอนวันผาตัดชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยได ซ่ึงการ
ใหขอมูลแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด ควรมีหลักการและแนวทาง ดังนี้ (ประณีต, 2547) 
 1. ประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีอาจเปนขอจํากัดในการรับรู ไดแก การไดยิน 
การมองเห็น ภาวะดานจิตใจ และอารมณในขณะนั้น เพราะการมีความแปรปรวนดานอารมณและ
จิตใจ จะทําใหความต้ังใจและความสามารถในการจดจําและรับรูของผูปวยลดลง หากผูปวยมีความ
ปวดกอนการผาตัดจะสงผลกระทบตอพฤติกรรมดานอารมณ และทําใหความสามารถในการรับรู
ลดลงมาก ดังนั้นจึงควรหาแนวทางการแกไขปญหาที่เปนขอจํากัดกอน หรืออาจใหญาติใหเขามามี
สวนรวมในการรับรูขอมูลรวมกับผูปวย หรือแทนผูปวยในกรณีผูปวยมีขอจํากัดมาก 
 2. ประเมินความตองการขอมูลของผูปวยแตละคน โดยการสนทนาซักถามให
ทราบเก่ียวกับประเภทของขอมูลและความมากนอยของขอมูลท่ีตองการ หรือใหผูปวยไดตัดสินใจ
เลือกขอมูลและระดับของขอมูลท่ีตองการ ท้ังนี้เพราะความสามารถในการเรียนรูและความตองการ
ขอมูลในแตละคนมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
  2.1 ควรกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลผูปวย เชน ควรใหขอมูลเวลา
กลางวัน ชวงบาย หรือเย็นกอนวันผาตัด 
  2.2 ใหขอมูลในลักษณะท่ีผูปวยสามารถรับรูไดจากหลายชองทาง เชน การใช
ภาพจากส่ือเสียงตางๆ สไลดหรือวีดีทัศน อธิบายพรอมสาธิต การใชคูมือหรือแผนพับ การเยี่ยม
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ผูปวย และการสนทนาแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาลโดยเลือกใชขอบงช้ีรวมกัน ท้ังนี้
ควรวางแผนการใหขอมูลและเลือกส่ือหรืออุปกรณท่ีใชใหเหมาะสมกับการเรียนรูของผูปวย ส่ือ
การสอนเปนตัวกลางในการนําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน จะชวยสอนไดดีกวาการสอนที่ไมใช
ส่ือ และไดผลดีท่ีสุด ส่ือการสอนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในปจจุบันมีจํานวนมาก เชน เคร่ืองฉายวีดีทัศน 
หุนจําลอง ภาพโฆษณา เปนตน แตอยางไรก็ตามส่ือการสอนจะมีจุดประสงคและวิธีการใชแตกตาง
กัน การเลือกส่ือการสอนตองคํานึงถึงเหตุผล และหลักการหลายอยาง เพื่อใหคุมคากับประโยชนท่ี
จะไดรับจากส่ือนั้น อีกท้ังส่ือยังสามารถเราความสนใจ สรางความเพลิดเพลิน ใชไดกับผูปวยทุกวัย 
ชวยใหเกิดความเขาใจและจําไดดี สามารถแบงเบาภาระงานของพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและ
สามารถลดความวิตกกังวล อีกทั้งการใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดโดยการใชคูมือ แผนพับ และวีดี
ทัศนทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและมีทักษะเพิ่มข้ึน (Stem & Lockwood, 2005) ในขณะท่ีเสีย
คาใชจายนอยและใชเวลาโดยรวมนอย (Yellen & Ricard, 2005) จึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  2.3 ใหขอมูลท่ีชัดเจน ไมสับสน คําพูดหรือภาษาท่ีใชตองชัดเจน ใชศัพทสามัญ
ท่ีเขาใจงาย หลีกเล่ียงการใชศัพททางการแพทย ควรเปนขอมูลท่ีต้ังอยูบนพื้นฐานความรูและขอเท็จจริง
มากกวาความคิดเห็น ขอมูลท่ีใหควรมีความสัมพันธกับส่ิงท่ีผูปวยกังวล หรือเครียดเกี่ยวกับการผาตัด 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยสามารถระบายความรูสึกดังกลาวไดกอนท่ีจะเลือกใหขอมูล 
  2.4 ใชระยะเวลาเวลาในการสอน หรือใหขอมูลท่ีส้ัน และมีเวลาใหผูปวยได
ซักถาม หรืออภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวาง หรือภายหลังใหขอมูล พรอมท้ังทบทวน
ความเขาใจของผูปวยในเร่ืองที่ไดใหขอมูลไปแลว หากเปนเร่ืองในของการปฏิบัติตัว ควรใหผูปวย
ทดลองทําตาม และสาธิตใหดูจนกวาผูปวยจะสามารถเขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง ท้ังนี้ควรยึดหลัก
ท่ีวาการใหขอมูลจะตองชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวด และการรักษามากข้ึน จน
สามารถนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมได 
  2.5 ใหขอมูลท่ีมีมาตรฐานและรูปแบบเดียวกัน หรือใหเปนระบบท่ีเช่ือถือได 
โดยตองมีการประสานงานกับแพทยในการใหขอมูล เพื่อลดความซํ้าซอนและความสับสนของขอมูล
ท่ีอาจใหไมตรงกัน เชน ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาในพักรักษาในโรงพยาบาล การดูแลเฉพาะ 
หรือท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ เปนตน 
  2.6 การใชส่ือการสอนซ่ึงจะชวยใหผูปวยจดจําขอมูลไดดีกวาการสอนท่ีไมใช
ส่ือ และไดผลดีท่ีสุด อีกท้ังส่ือยังสามารถเราความสนใจ สรางความเพลิดเพลิน ใชไดกับผูปวยทุก
วัย ชวยใหเกิดความเขาใจและจําไดดี สามารถแบงเบาภาระงานของพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรู
และสามารถลดความวิตกกังวล ส่ือการสอนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในปจจุบันไดแก  เคร่ืองฉายวีดีทัศน 
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หุนจําลอง และรูปภาพตางๆ เปนตน อยางไรก็ตาม ส่ือการสอนแตละชนิดจะมีจุดประสงคและ
วิธีการใชแตกตางกัน การเลือกส่ือการสอนตองคํานึงถึงเหตุผล และหลักการหลายอยาง เพื่อให
คุมคากับประโยชนท่ีจะไดรับจากส่ือนั้น อาจเลือกใหขอมูลเปนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความ
เหมาะสม ในการใหขอมูลเปนรายบุคคลผูปวยจะไดความรูอยางละเอียดเนื่องจากผูเรียนมีโอกาส
ซักถามและทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี สวนการใหขอมูลแบบเปนรายกลุม คือ มีผูปวยต้ังแต 2 คน
ข้ึนไป จะชวยใหเกิดแลกเปล่ียนความรูประสบการณระหวางผูสอนและผูปวยดวยกัน มีขอดีคือ 
สามารถสอนผูปวยไดคร้ังละหลายๆ คน แตมีขอเสียคือ ประเมินการสอนและชวยการแกไขปญหา
ใหผูปวยไดยาก หากสอนเปนรายกลุมควรเลือกกลุมท่ีมีประเภทของการผาตัดคลายคลึงกัน และ
จํานวนผูปวยท่ีเขารวมกลุมไมควรเกิน 5 คน 
  2.7 การใหขอมูลในระยะหลังผาตัด เพื่อเตรียมผูปวยในการดําเนินชีวิตท่ีบาน
ขณะฟนฟู ควรใชหลักการเพิ่มกิจกรรมและประเมินความรูสึกเหนื่อยลาของผูปวยเปนแนวทางวา
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากนอยเพียงใด 
  2.8 ใหขอมูลโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแล โดยการสนับสนุนญาติใหอยูกับผูปวย ต้ังแตเร่ิมใหขอมูล จนกระท่ังถึงชวง
การตัดสินใจในการผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลท่ีตอเนื่องท้ังขณะอยูโรงพยาบาล
หรือท่ีบาน เนื่องจากพบวา ญาติมีความตองการขอมูลมากท่ีสุด และยังตองการมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือผูปวยอีกดวย 
  2.9 มีการประเมินผลและติดตามผลการใหขอมูล พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวย
อยางตอเนื่อง ในการประเมินผลอาจจะถามความตองการของผูปวยวาตองการจะทําเปนแบบทดสอบ 
กอนและหลังการใหขอมูลหรือไม 
  2.10 ตองตระหนักถึงสิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ 
ไดชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพ และตองคํานึงถึงหลักจริยธรรมเปนส่ิงท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควร
ปฏิบัติกอนการใหขอมูลแกผูปวยในทุกข้ันตอนของการใหขอมูล 
 การประเมินความตองการขอมูลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ แมวา
การใหขอมูลแกผูปวยจะเปนส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบัติกันเปนประจําทุกวันอยูแลว แตการใหขอมูลมักจะ
เปนการใหตามปกติท่ีปฏิบัติกันอยูเปนประจํามากกวาการใหแบบเฉพาะเจาะจง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
บุคลากรทีมสุขภาพมีจํานวนนอย มีภาระงานมากเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย การทํางานจึง
ตองเรงรีบแขงกับเวลา ทําใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอ รวมถึงยังอาจไมตรงตามความตองการ
ของผูปวย แตการปฏิบัติจริงในปจจุบันยังพบวา ยังไมมีการจัดใหขอมูลผูปวยอยางเปนรูปแบบ และ
พบวาผูปวยทางศัลยกรรมโดยท่ัวไปมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับมาก (ศรีประภา, 
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2551) ซ่ึงแมวาการจัดใหการพยาบาลผูปวยแบบไปกลับควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะ แตจากการศึกษา
ผูปวยนอก คลินิกหู คอ จมูก หลังไดรับทราบผลการวินิจฉัยและไดรับการนัดหมายการผาตัดลวงหนา 
พบวา ขอมูลท่ีผูปวยมีความตองการมากเปนอันดับหนึ่ง คือ ผลการผาตัด รองลงมา คือ ปฏิบัติตัว
หลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัด การปฏิบัติ
ตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัดตามลําดับ ซ่ึงหากผูปวยไดรับ
ขอมูลที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวย จะสามารถชวยใหผูปวยไดรับรูความรุนแรงของการเจ็บ 
ปวยท่ีตรงกับความเปนจริงมากข้ึน และลดความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน (Mitchell, 2000a) 
 การใหขอมูลผูปวยผาตัดแบบไปกลับมีความจําเปนท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด โดยสามารถแบงประเภทของขอมูลท่ีผูปวยตองการไดเปน 5 ดาน (ประณีต, 
2547; Bernier, Sanares, Owen, & Newhouse, 2003) ดังนี้ 
 1. ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการ เปนขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของ
เหตุการณ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ผูปวยจะไดรับ ซ่ึงการทราบขอมูลชนิดนี้ จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนไดอยางถูกตอง จึงสามารถชวยลดวิกฤติทางดานอารมณและชวยลดความกลัวของผูปวย โดย
พบวา การใหขอมูลท่ีเปนจริงเกี่ยวกับทีมผาตัด วิธีการผาตัด  และการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย
ซักถามขอมูลจากการเยี่ยมของบุคลากรทีมสุขภาพสามารถชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได 
(Durling, Miine, Hutton, & Ryan, 2007) 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติตัว เปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติตัวขณะไดรับการทําหัตการตาง ๆ และการปฏิบัติตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด ซ่ึงการไดรับขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยควบคุมพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี สามารถจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได รวมถึงสามารถ
แสดงออกถึงความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม โดยจากการศึกษาความตองการของผูปวยผาตัดหลัง
การจําหนายกลับบาน พบวา ขอมูลท่ีผูปวยตองการและใหความสําคัญ คือ ขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
แผลผาตัด การจัดการความปวด และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะแทรกซอน (Mitchell, 
2007) 
 3. ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย เปนขอมูลท่ีผูปวยสามารถนําไปใชเปนพื้นฐาน
ในการเผชิญและจัดการกับสถานการณท่ีกําลังจะเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการตัดสินใจ
ได และรับรูวาตนเองจะตองเรียนรูและปฏิบัติตัวอยางไรบาง โดยพบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
ผูปวย การผาตัด การควบคุมตนเอง การเพิ่มสมรรถนะแหงตน และวิธีการจัดการกับส่ิงแวดลอมใน
หองผาตัดดวยตนเอง ชวยสรางความคุนเคยและชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยได  
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 4. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยจะตองเผชิญ เปนขอมูลท่ีผูปวยสามารถนําไป 
ใช เพื่อเปนพื้นฐานในการเผชิญกับสถานการณในการเขารับการผาตัด เชน ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
ในขณะไดรับการระงับความรูสึกขณะเขารับการผาตัดไดแก การไดพบ ไดเห็น ไดยินขณะอยูใน
หองผาตัด ซ่ึงการไดรับขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยรับทราบวา ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเปน
เชนเดียวกับท่ีผูปวยรายอ่ืนรูสึกหรือไม ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได การผาตัดแบบไปกลับ
ผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี จะทําใหผูปวยตองเผชิญกับสถานการณท่ีทํา
ใหเกิดความวิตกกังวลในขณะผาตัด เชน กลัวมองเห็นภาพการผาตัดท่ีกําลังเกิดข้ึนหรือกลัวความปวด
จากการฉีดยาชา ซ่ึงการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยจะตองเผชิญในขณะผาตัดจะสามารถชวย
ลดการวิตกกังวลใหแกผูปวยได ขอมูลส่ิงแวดลอมท่ีตองเผชิญ เปนขอมูลท่ีผูปวยตองการ เพื่อใช
เปนพื้นฐานในการเผชิญการเขารับการผาตัด เชน ตองการทราบส่ิงท่ีผูปวยจะไดพบ ไดเห็น ไดยิน
ในหองผาตัด จะชวยใหผูปวยรับทราบวาเปนความรูสึกปกติท่ีเกิดข้ึนไดในผูปวยผาตัดทุกราย จะ
ชวยลดความวิตกกังวลได  
 5. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนขอมูลท่ีสงเสริมใหผูปวยมี
กําลังใจและมีความม่ันใจในการเขารับการผาตัด โดยทีมบุคลากรทีมสุขภาพใหขอมูลดังกลาวเพื่อ
ชวยใหผูปวยไดใชในการผอนคลายความเครียด ลดวิตกกังวล และสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญ
ความเครียด ความกลัวได  
 
  การเตรียมความพรอมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  
 พยาบาลเปนบุคลากรทางวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินและการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัดพยาบาล
ควรมีความรูความสามารถและมีทักษะในการท่ีจะประเมินวา ผูปวยคนไหนจัดเปนกลุมเส่ียงและ
สามารถอธิบายถึงปจจัยความเส่ียงตางๆ ท่ีผูปวยมีอยูได เชน การดื่มสุราและสูบบุหร่ี การใหขอมูล
ผูปวยในรายน้ีคือควรเนนใหขอมูลในเร่ืองการจัดการกับความปวดการตระหนักถึงความสําคัญของ
การงดน้ําและอาหารอยางเครงครัด ใหขอมูลเพื่อใหผูปวยนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพและเพิ่ม
พลังอํานาจใหกับตนเอง และชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนไปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกอน
ถึงวันผาตัด และใหคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนผาตัด ท้ังนี้พยาบาลจะมีบทบาทเปนผูประสาน 
และใหขอมูล โดยอธิบายวิธี การปฏิบัติตัวกอนผาตัด วิธีการระงับความรูสึก วิธีการผาตัด และการ
ดูแลตนเองหลังการผาตัด ตลอดจนตอบขอซักถามของผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  และให
การดูแลแบบองครวม สรางความม่ันใจและใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวลกอนการ
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ผาตัด (Glimartin & Wright, 2007) ซ่ึงพบวา ปจจุบันการพิจารณาการผาตัดแบบมีการเตรียมความ
พรอมใหแกผูปวย (elective surgery) เปนสวนใหญไดเปล่ียนแปลงไปเปนการผาตัดแบบไปกลับ
หรือการใหนอนพักในระยะส้ัน (23 ช่ัวโมง หรือ 72 ช่ัวโมง) ดังนั้น การใหการพยาบาลทางดาน
รางกายท่ีลดลงอันเนื่องมาจากการท่ีผูปวยมีระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลที่ส้ันลง ทําใหการ
เตรียมความพรอมในการดูแลตนเองและรูปแบบการดูแลผูปวยในระยะพักฟนจึงมีความสําคัญมาก
ข้ึน ในการที่จะสงเสริมใหการผาตัดประสบความสําเร็จและผูปวยปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
ดังนั้นการศึกษาและความรูเกี่ยวกับหลักของการพยาบาลเกี่ยวกับผาตัด จึงควรมีการเปล่ียนแปลง
พัฒนาใหมีความทันสมัย และควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละกลุม 
 ระยะกอนผาตัด การเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัดเปนการใชกระบวน 
การพยาบาล โดยครอบคลุมถึงการประเมินสภาพของผูปวย ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
หลังจากนั้นจะมีการวางแผนและใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล สําหรับ
การใหขอมูลผูปวยกอนการผาตัดนั้น ควรใหขอมูลผูปวยโดยมีการใหเอกสารประกอบดวย ซ่ึง
ในขณะท่ีการใหขอมูลแกผูปวยในระยะนี้ พยาบาลสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยได ถึงแม 
วาการพูดคุยกับผูปวยและญาติจะเปนเพียงระยะส้ันก็ตาม พยาบาลตองสามารถสรางความม่ันใจให 
กับผูปวย รวมกับการใหเกียรติ และเคารพในสิทธิของผูปวย การแสดงออกถึงความหวงใยและ
ความเอ้ืออาทรของพยาบาลสามารถทําใหผูปวยเกิดความอบอุน ไววางใจ และชวยใหผูปวยไดผาน
ประสบการณในหองผาตัดไปไดดวยดี โดยมีการศึกษา พบวา การเตรียมความพรอมผูปวยกอนการ
ผาตัดแบบไปกลับท่ีดีจะทําใหการผาตัดปลอดภัย สามารถลดความเส่ียง และภาวะแทรกซอนตางๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในขณะผาตัดและหลังการผาตัดได และขณะเดียวกันก็สามารถชวยลดความวิตก
กังวล ทําใหการผาตัดเปนประสบการณท่ีไมนากลัวสําหรับผูปวยและครอบครัว (Mitchell, 2000a) 
 แนวทางในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัด ประกอบดวย การเตรียม
สภาพรางกายผูปวยท่ีไดรับการผาตัด โดยบุคลากรทีมสุขภาพจะตองทําการประเมินสภาพรางกาย
ผูปวย โดยการซักประวัติโรคประจําตัว การแพยา และผลทางหองปฏิบัติการ เปนตน สําหรับการ
เตรียมสภาพจิตใจของผูปวยบุคลากรทีมสุขภาพควรใหรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด 
การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัด ภาวะแทรกซอน รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
แหงตนในการดูแลตนเองในระยะหลังผาตัด การปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวและลดความวิตกกังวล รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดหลัง
ผาตัด ซ่ึงในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับโดยสวนใหญจะเปนความปวดเพียงเล็กนอยถึง
ปานกลาง โดยแพทยจะส่ังยาแกปวดใหผูปวยนํากลับไปรับประทานท่ีบาน ในบางคร้ังผูปวยอาจจะ
รูสึกแปลกใจท่ีมีความปวดมากเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงผูปวยคิดวาเปนการผาตัด
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เล็ก ดังนั้น การจัดการเกี่ยวกับความปวดสําหรับผูปวยกลุมนี้จึงควรเร่ิมจากการแนะนําผูปวยต้ังแต
กอนผาตัด ซ่ึงอาจแนะนําโดยศัลยแพทย หรือกลุมพยาบาลเพื่อใหผูปวยยอมรับกับความปวดได 
และมีการวางแผนการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม 
 ระยะขณะผาตัด การพยาบาลผูปวยในระยะขณะผาตัด เปนการพยาบาลท่ีเร่ิมต้ังแต
ผูปวยถูกรับตัวเขามาในหองผาตัดภายใตการดูแลของพยาบาลแผนกหองผาตัด โดยพยาบาลในแผนก 
หองผาตัดจะตองทําการตรวจสอบความถูกตองของผูปวยใหตรงกับตารางนัดทําผาตัด ตรวจสอบ
การเตรียมความพรอมของผูปวย ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
ในระยะนี้จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได อีกท้ังยังทําใหผูปวยรูสึกวามีเพื่อน หรือพยาบาล
คอยดูแลอยางใกลชิดจนกระท่ังไดรับการระงับความรูสึก ในระยะนี้พยาบาลควรใหการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความความปลอดภัย และ
มีความม่ันใจในการผาตัด พยาบาลตองใหการพยาบาลโดยใหเกียรติและเคารพในสิทธิของผูปวย 
การแสดงออกถึงความหวงใยและความเอ้ืออาทรของพยาบาลในระยะน้ี ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน 
ไววางใจ และชวยใหผูปวยสามารถผานประสบการณในหองผาตัดดวยความม่ันใจ และเกิดความรูสึก
ท่ีดี ไดแก การดูแลไมใหมีความปวดขณะผาตัด โดยการสอบถามผูปวยถึงระดับความปวดเปนระยะๆ 
เพื่อประเมินระดับความชา การพูดคุยใหความม่ันใจตอการผาตัด อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด
อยางตอเนื่องในขณะผาตัดเพื่อชวยลดความวิตกกังวล เปนตน 
  ระยะหลังผาตัด ผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือดจะไดรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ดังนั้นเม่ือการผาตัดเสร็จเรียบรอย ผูปวยตองไดรับการดูแล
จนสามารถขยับแขนตัวเองไดดี ไมมีอาการชา มึนศีรษะหรืออาเจียน การเสียเลือดและความปวดมัก
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยหลังผาตัดในระยะแรกวิตกกังวล ดังนั้น เม่ือออกจากหองผาตัดผูปวย
ควรไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยไมมีภาวะเลือดออกมากเกินปกติหรือมีความปวดมาก
จึงจะสามารถจําหนายผูปวยกลับบานได การดูแลและติดตามอาการผูปวยหลังผาตัดแบบไปกลับท่ี
สําคัญ ไดแก ความปวดและอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงมักเปนปญหาท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยกลับบาน
ชา ดังนี้ 
 1. ความปวด ควรไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความปวดท่ีรวดเร็ว งาย 
และไดผลเปนท่ียอมรับวาการใชแบบประเมินความปวดดวยสายตา และการติดตามผูปวยหลังจาํหนาย
โดยการใชโทรศัพทมีความคุมคาและชวยลดอุบัติการณความปวดได (Yeng, Cheung, & Chun, 2002) 
โดยท่ัวไป ควรหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมโอปออยด เพื่อหลีกเล่ียงผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ อาการ
คล่ืนไส อาเจียน โดยควรใชเฉพาะในกรณีท่ีจําเปน หรือเลือกใชยาตัวท่ีออกฤทธ์ิส้ัน และเกิดผล
ขางเคียงนอยท่ีสุด 
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 2. อาการคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญไปจนถึงระยะหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Odom-Forren & Moser, 2005) จากการศึกษา พบวา มีอุบัติการณ
การเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน กอนและหลังจําหนายในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับรอยละ 
7 และในผูปวยบางราย พบวา อาจมีอาการยาวนานถึงวันท่ี 5 หลังจําหนาย (Pfisterer, Ernst, & 
Hirlekar, 2001) วิธีการลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ไดแก การหลีกเล่ียงยาท่ีทําใหเกิดการคล่ืนไส 
อาเจียน หรือใหยาระงับปวดท่ีเพียงพอ เพราะความปวดเองก็เปนสาเหตุท่ีทําผูปวยเกิดอาการคล่ืนไส
อาเจียนได โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับกับการเกิดอาการคล่ืนไสอาหลังไดรับการผาตัด คือ ภาวะโรค
เดิมของผูปวย โรคเบาหวาน มีความดันโลหิตตํ่า ภาวะอวน การตั้งครรภ มีประวัติเมารถเมาเรือ 
หรือมีประวัติคล่ืนไสอาเจียนหลังการผาตัดคร้ังกอน การไมไดรับอาหารตามกําหนดเวลากอนมารับ
การผาตัดคร้ังกอน ความวิตกกังวล เพศหญิงซ่ึงอยูในชวงท่ีมีประจําเดือนประมาณวันท่ี 4 หรือ 5 
และชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดแกไขตาเหล การผาตัดสองกลอง การขูดมดลูก หรือการผาตัด
บริเวณอัณฑะ สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจากการผาตัด การบรรเทา
อาการปวดไดไมดี มีการเปล่ียนทาทางหรือเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วแตไมนุมนวล และการเร่ิม
รับประทานอาหารและลุกข้ึนเร็วเกินไป  
  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือด ผูปวยจะตองไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการสังเกตอาการผิดปกติ
ท่ีจะตองรีบกลับมารักษาโดยทันที ผูปวยจะตองมีผูดูแลในขณะเดินทางกลับบาน และในระยะ 24 
ช่ัวโมงภายหลังการผาตัดจะตองอยูในสภาวะท่ีปลอดภัยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง หรือกลับสูสภาพ
เดิมกอนผาตัด ไมปวด หรือปวดเพียงเล็กนอยได ไมมีการเสียเลือดท่ีรุนแรง สัญญาณชีพจรปกติ 
โดยไมตองใชยาใดๆ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนหรืออาจมีอาการมีเพียงเล็กนอย ซ่ึงในระหวางนั้น
หามผูปวยขับข่ียานพาหนะ ทํางานหนักหรือยกของหนักๆ  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยมีการพัฒนาอยางมาก ทําใหการผาตัดแบบไปกลับ
มีมากข้ึน เนื่องจากมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด ลดระยะเวลาการพักฟน เพิ่ม
ความพึงพอใจใหแกผูปวย รวมท้ังชวยใหผูปวยกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน อยางไรก็ตาม พบวาผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ ตองการไดรับขอมูลตางๆ เพื่อนําไปใชในการดูแลตนเอง แตพบวา
บอยคร้ังท่ีผูปวยไดรับขอมูลไมเพียงพอ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากภาระงานของพยาบาลมีมาก มีเวลาจํากัด 
จํานวนขอมูลมาก ปญหาการใชภาษาระหวางแพทย พยาบาลกับผูปวย และขอมูลบางอยางเปนหนาท่ี
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ของแพทยท่ีจะตองอธิบายผูปวย รวมถึงใชวิธีการใหขอมูลสวนใหญใชโดยการอธิบายเปนรายบุคคล 
โดยไมเลือกใชวิธีอ่ืนๆ ไดแก การใชภาพประกอบ การใชส่ือวีดีทัศน หรือการใชคูมือมารวมในการให
ขอมูลดวยสงผลใหผูปวยจดจําขอมูลไดไมครบถวน ดังนั้น การใหขอมูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
แบบไปกลับควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะ เนื่องจากผูปวยมีระยะเวลาพูดคุยกับทีมสุขภาพนอยและ
ตองการความชวยเหลือดานจิตใจมากกวาดานรางกาย  
 การเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดโดยการประเมินผูปวยอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัดได นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังในระหวางและหลังผาตัด ซ่ึงนับเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดแบบไปกลับใหมีประสิทธิภาพ โดยการใชระบบการพยาบาล ใน
ดานการใหขอมูล ใหคําช้ีแนะ การสนับสนุนและการจัดส่ิงแวดลอมใหแกผูปวย โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางและการใหการดูแลแบบองครวม จะสามารถสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
ดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดได ผูวิจัย
จึงไดพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงเลือกระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมาเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรม เพื่อนํามาใชใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงผลของการศึกษาคร้ังนี้จะสามารถนํามาเปนพื้นฐานท่ีสําคัญใน
การพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลทางหองผาตัด โดยสามารถนําไปจัดทําเปนสวนหนึ่งของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลหองผาตัดตอไปได 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุมวัด
ภายหลังการทดลองอยางเดียว (two-group, posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือดโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
ในชวงท่ีศึกษาคือเดือนกันยายน 2556 ถึง เดือนธันวาคม 2556 ดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 3. ไดรับการผาตัดทําเสนเปนคร้ังแรกในการรักษาคร้ังนี้ 
 4. สามารถอาน พูด และเขาใจภาษาไทย  
 5. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 เกณฑคัดออก 
 ในกรณีท่ีตองเปล่ียนเปนการใหยาระงับความรูสึกดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีไมใชวิธีการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีจะไมเอามาเขาในกลุมตัวอยาง ซ่ึงในการศึกษาจริงไมพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ดังกลาว 
  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดความคลาดเคล่ือนของการทดสอบท่ี .05 
อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เนื่องจาก
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พบวา งานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกันกับการศึกษาคร้ังนี้คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) ซ่ึงมีขนาดกลุมตัวอยาง 26 ราย ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล ไดคาเทากับ .77 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน (ภาคผนวก ก) รวมท้ังหมด 50 คน 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมการทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจํานวน 25 คน ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน 25 คน ซ่ึงไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด  
 ในการศึกษาผูวิจัยดําเนินการวิจัยทีละกลุมโดยเร่ิมจากกลุมควบคุมกอนจนครบตาม
จํานวนท่ีกําหนด เพื่อปองกันการเกิดการปนเปอน (contamination) แลวจึงดําเนินการวิจัยในกลุม
ทดลอง นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่มีอยูเดิมกอนวิจัยอีก 1 ชุด 
เพราะอาจเปนปจจัยรบกวนท่ีสําคัญท่ีมีผลตอตัวแปรตามที่ศึกษา โดยผูวิจัยทําการทดสอบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันในตัวแปรนี้กอนการทดลองหรือไม หากพบวามีความ
แตกตางกันผูวิจัยใชวิธีการทางสถิติในการควบคุมตัวแปรนี้ ซ่ึงในการศึกษาจริงพบวากลุมตัวอยาง
ไมมีความแตกตางในเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่มีอยูเดิม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน สิทธิคารักษาพยาบาลในคร้ังนี้ 
ประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการผาตัด ประสบการณไดรับยาระงับ
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ความรูสึก ประวัติโรคประจําตัว การไดรับขอมูลหรือคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนผาตัด ขณะ
ผาตัดและหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 2. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป เพื่อเปนการประเมิน
ความสามารถที่ผูปวยมีอยูเดิมในการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเปนโรคไตวายเร้ือรัง เนื่องจากอาจเปน
ปจจัยกวนท่ีสําคัญท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา โดยผูวิจัยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ฉบับภาษาไทย (Self-As-Care Inventory Thai Version: SCIT) ของอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ซ่ึง
พัฒนามาจากภาษาอังกฤษ (Self-As-Carer Inventory: SCI) ของเกเดนและเทเลอร (Geden & Taylor, 
1991) ประกอบดวย คําถาม 40 ขอ ประเมิน 4 ดาน คือ 1) ดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
จํานวน 15 ขอ 2) ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองจํานวน 10 ขอ 3) ดานการตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลตนเองจํานวน 7 ขอ และ 4) ดานทักษะความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองจํานวน 8 ขอ โดยกําหนดเกณฑคาคะแนนจากนอยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด 6 อันดับ คือ นอยท่ีสุด
มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนรวม 
เทากับ 40-240 คะแนน นํามาแปลผลคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
1) ระดับตํ่ามากคะแนน 40-80 2) ระดับตํ่า คะแนน 81-120 3) ระดับปานกลาง คะแนน 121-160 4) 
ระดับดี คะแนน 160-200 และ 5) ระดับดีมาก คะแนน 200-240 
 3. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
โดยอาศัยกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม รวมถึงศึกษาคนควาจากตําราและเอกสารท่ี
เกี่ยวของ เปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในการลงมือปฏิบัติในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัดเปนจํานวน 26 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 5 ระดับ คือโดยกําหนดเกณฑคาคะแนนการลงมือปฏิบัติจากนอยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด 
5 อันดับ คือ นอยท่ีสุดมีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
โดยมีคะแนนรวม เทากับ 26-130 คะแนน นํามาแปลผลคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ในการลงมือปฏิบัติเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ระดับนอยท่ีสุดคะแนน 26-46.8 2) ระดับนอย คะแนน 
46.9-67.6 3) ระดับปานกลาง คะแนน 67.7-88.4 4) ระดับมาก คะแนน 88.5-109.2 และ 5) ระดับ
มากท่ีสุด คะแนน 109.3-130 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
 1. วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงจะเปนขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยท้ังในระยะกอน ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับ การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี นอกจากนั้นยังมีขอมูลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติตัวในท้ัง 
3 ระยะ และคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะท่ีใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงจากการศึกษา
ความตองการของผูปวยผาตัดหลังการจําหนายกลับบาน พบวาขอมูลท่ีผูปวยตองการและให
ความสําคัญคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะแทรกซอน และการจัดการความปวด (Mitchell, 2007) 
 2. คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด เปนเอกสารที่ใชในการใหคําแนะนําตางๆ แกผูปวยซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงาย 
เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน ซ่ึงคําแนะนําในคูมือ จะ
ประกอบดวย การเตรียมสภาพรางกาย เชน กอนการผาตัดผูปวยตองพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจและเลือกบริเวณท่ีจะผาตัด การบริหารเสนเลือด โดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบละ 
50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ วัดความดันแขนขางท่ีจะผาตัด 
หลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลที่มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัด ตัดเล็บใหส้ัน สุภาพสตรีไมควรทาเล็บ
หรือสวมใสเคร่ืองประดับ การเตรียมสภาพจิตใจ คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน 
 3. การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีการท่ีใชเพื่อการแลกเปล่ียนขอมูล ใหความรูให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และนอกจากน้ันยังใชเปนชองทางในการ
ย้ําเตือนผูปวยในเร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนถึงใชเพื่อใหความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผูปวยในระยะกอนและหลังการผาตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมในการ
ผาตัดและภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  
 



 41 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวย
กอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอม
ผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตรหลอดเลือด 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลผูปวย
ท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 2 ทาน ตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง 
ความสอดคลองของเนื้อหากับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท้ัง 4 คือ 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยกอน
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอมผูปวย
กอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด และ 4) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นผูวิจัยนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริงกับ
ผูปวยท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
และขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป มาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธี
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
.97 และ .97 ตามลําดับ ตามลําดับ และเม่ือทดสอบกับกลุมตัวอยางจริง 50 คนไดคาความเท่ียง
เทากับ .96 และ .97 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยเปนผูเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําหองท่ีมีการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด โดย
ดําเนินการทดลอง ตามข้ันตอนในการดําเนินงานวิจัย (ภาพ 1) ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการกอนเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยจากคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอรับการพิจารณา
ดานจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร 
  1.2 เม่ือผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนิน 
การวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 เม่ือไดรับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การดําเนินการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําการวิจัยตอหัวหนาแผนกหองผาตัด หัวหนาแผนก
ผูปวยนอก หัวหนาแผนกดูแลผูปวยกอนและหลังทําหัตถการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 2. ข้ันทดลอง 
  2.1 ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และศึกษารายงานประวัติผูปวยท่ีตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกผูปวยนอก 
  2.2 คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีมีคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดไว โดยผูวิจัยดําเนินการ 
ดังนี้ 
   2.2.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอก โดยการพุดคุยซักถามและ
แนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางโดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา 
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   2.2.2 ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามแบบฟอรมเพื่อใหกลุมตัวอยาง 
ตัดสินใจในการเขารวมวิจัยกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและ
ยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาท้ังส้ิน 
   2.2. เม่ือผูปวยท่ีมารับการตรวจในวันจันทรท่ีแผนกศัลยกรรมหลอดเลือด
และไดรับการนัดผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดจะจัดเขากลุมควบคุมจน
ครบตามจํานวน 25 คน และหลังจากนั้นผูปวยท่ีมารับการตรวจจะจัดเขากลุมทดลองจํานวน 25 คน 
เพื่อใหปราศจากการปนเปอนจากปจจัยแทรกซอนจนครบท้ังสองกลุม รวมท้ังอธิบายวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการดําเนินงานวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบโดยละเอียด ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไม
เขาใจผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา 
 3. ดําเนินการทดลองในแตละกลุมตามวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดจากพยาบาลประจําการ
ท่ีแผนกดูแลผูปวยกอนหลังทําหัตถการ และแผนกหองผาตัดตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการกับกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
   3.1.1 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ซ่ึง
ไดรับผลการตรวจวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยดําเนินการโดยการอธิบายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการ
วิจัยใหกลุมควบคุมทราบ  
   3.1.2 หลังจากนั้นใหผูปวยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมวิจัย
และสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป โดยกลุมควบคุม
จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   3.1.3 วันท่ีผูปวยมารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกหองผาตัด พยาบาลแผนกหองผาตัดพูดคุยซักถามขอมูล ตรวจสอบเอกสาร
และเตรียมความพรอมของกลุมควบคุม ดูแลใหเปล่ียนเส้ือผาและใหนั่งรอแพทยหนาหองท่ีจะผาตัด 
พยาบาลประจําแผนกจะดูแลกลุมควบคุมขณะรอรับการผาตัดตามกระบวนการพยาบาลตามปกติ 
ขณะรอผาตัดผูชวยวิจัยดําเนินการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะกอน
ผาตัด 
   3.1.4 ขณะผาตัด และหลังผาตัด กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตาม
กระบวนการปกติ และผูวิจัยดําเนินการโดยการสัมภาษณกลุมควบคุมดวยแบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองในขณะผาตัดหลังเสร็จการผาตัด และติดตามประเมินความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัดหลังจากการผาตัด 24 ช่ัวโมง ทางโทรศัพท 
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  3.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 
   3.2.1 ผูวิจัยพบกลุมทดลองท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ซ่ึง
ไดรับผลการตรวจวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยดําเนินการโดยการอธิบายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการ
วิจัยใหกลุมทดลองทราบ 
   3.2.2 ใหผูปวยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ดําเนินการสัมภาษณสอบถามขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ัวไป 
   3.2.3 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินสภาพของผูปวย ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งประเมินความรู ความเขาใจและความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะใหขอมูลเพิ่มเติม
ในสวนท่ียังขาดไปและมีความตองการท่ีจะเรียนรูดวย วิธีการใหขอมูลการเตรียมความพรอมดวย
ส่ือวีดีทัศนพรอมท้ังแจกคูมือในการปฏิบัติตัวใหกลับไปทบทวนและปฏิบัติตัวตอท่ีบานและเปด
โอกาสใหกลุมทดลองไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมหากมีขอสงสัย สําหรับข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-
30 นาที นอกจากนี้หากกลุมทดลองตองการขอมูลเพิ่มเติมขณะอยูบานสามารถติดตอสอบถาม
ขอมูลจากผูวิจัยทางโทรศัพทได 
   3.2.4 ในกรณีท่ีกลุมทดลองไมไดโทรศัพทติดตอมา ผูวิจัยไดติดตอไปหา
กอนวันผาตัด 1วัน เพื่อใหความรูและสอบถามความพรอมในการที่จะเขารับการผาตัด 
   3.2.5 วันท่ีผูปวยมารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกหองผาตัด พยาบาลแผนกหองผาตัดพูดคุยซักถามขอมูล ตรวจสอบเอกสาร
และเตรียมความพรอมของกลุมทดลองดูแลใหเปล่ียนเส้ือผาและใหนั่งรอแพทยหนาหองผาตัด 
ผูวิจัยพูดคุยและเปดโอกาสใหซักถามและใหขอมูลในสวนท่ียังไมเขาใจเพ่ิมเติม และขณะรอผาตัด
จะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะกอนผาตัด 
   3.2.6 ขณะผาตัด และหลังผาตัด กลุมทดลองจะไดรับการดูแลตาม
โปรแกรม และผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมทดลองดวยแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนใน
ระยะขณะผาตัดหลังเสร็จการผาตัด และจะไดรับการติดตามประเมินความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัดหลังจากการผาตัด 24 ชั่วโมง ทางโทรศัพท 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล
ท่ัวไป คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 



 45 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูล จนกระท่ังนําเสนอ
ผลงานวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีการและระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และการวิจัยคร้ังนี้ไดคํานึง 
ถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย เคารพสิทธิความเปนสวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง 
พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมและตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ ซ่ึงจะไมมีผล
ตอการบริการพยาบาลหรือการรักษา ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถาม
จนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยมิตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ ซ่ึงจะไมมีผลตอ
การรักษา ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลจะกระทํา
ในภาพรวมไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และขอมูลท่ีไดจะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากไดขอมูลจากกลุมตัวอยางผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท่ีได มาประมวลผล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและนํามาวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ สถิติไคสแคว สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติฟชเชอร ตามประเภทของขอมูล 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ัวไประหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) เนื่องจากผูวิจัยทํา
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวา การแจกแจงขอมูลเปนปกติ 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากผูวิจัยทําการ
ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวา การแจกแจงขอมูลไมเปนปกติ 
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ภาพ 1. ข้ันตอนในการดําเนนิการวจิัย       

ผูปวยที่มารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการฟอกเลือด 

กลุมควบคุม สถานที่ กลุมทดลอง 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย แผนกผูปวยนอก วันที่ไดรับการวินิจฉัย 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใหความรู ดูวีดีทัศน และ
แจกคูมือ 

แผนกดูแลผูปวยกอนและ
หลังทําหัตถการ 

ติดตามทางโรศัพทกอนผาตัด 1 วัน 

วันที่มาผาตัด แผนกหองผาตัด วันที่มาผาตัด 

ขณะรอผาตัดประเมินความสามารถใน
ระยะกอนผาตัดและไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ขณะรอผาตัดประเมินความสามารถใน
ระยะกอนผาตัดพรอมสอนและใหความรู

ตามโปรแกรม 

ติดตามทางโทรศัพทประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระยะหลังผาตัดหลังผาตัด 24 ชม. 

ติดตามทางโทรศัพทเพ่ือสอนและให
ความรูตามโปรแกรม พรอมประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ในระยะหลังผาตัดผาตัด 24 ชม.

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

ประเมินความสามารถในระยะขณะ
ผาตัดหลังเสร็จการผาตัดและไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประเมินความสามารถในระยะขณะ
ผาตัดหลังเสร็จการผาตัดพรอมสอน
และใหความรูตามโปรแกรม 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดภายหลังการทดลองอยาง

เดียวเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังและตองไดรับ
การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด จํานวน 50 คนซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุม
ควบคุม 25 คนโดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงประกอบดวยการใชส่ือวีดีทัศนและคูมือใหความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัดและหลังผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา และการติดตามทางโทรศัพท 1วันกอนผาตัด 
และหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือนกันยายน 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
               1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  

 สมมติฐานขอ 1 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 
25 คน ผลการทดสอบคุณสมบัติขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติไคสแคว สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในดานขอมูลสวนบุคคล 
ยกเวน การมีประสบการณการผาตัดมากอนและการมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68 และ 60 ตามลําดับ) สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 80 และ 84) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92) กลุมควบคุมมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 36) รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา (รอยละ 28) กลุมทดลองเกินคร่ึงมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 60 กลุมควบคุมมีอาชีพทําสวนและรับราชการ (รอยละ 24) 
รองลงมาทํางานบาน (รอยละ 20) กลุมทดลองมีอาชีพรับราชการ (รอยละ 32) รองลงมามีอาชีพทํา
สวนและคาขาย (รอยละ 20 และ 20)  เกินคร่ึงมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจากตนสังกัด (รอยละ 68 
และ 64)  และมีโรคประจําตัว (รอยละ 96 และ 100) คือ โรคไตวายเร้ือรัง (ดังตาราง 1) 
 สวนการมีประสบการณการผาตัดมากอนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 
52 และ 20) มีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากอน (รอยละ 60 และ 20) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n = 25)   กลุมทดลอง (n = 25) Statistic  

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     0.35 0.56b 

 ชาย  17 68.00       15 60.00   
 หญิง  8 32.00  10 40.00   
สถานภาพ     2.46 0.48a 

 สมรส  20 80.00  21 84.00   
 หมาย 
 โสด 

 3 
 2 

12.00 
8.00 

 1 
 2 

4.00 
8.00 

  

 หยา/แยก  0 0.00  1 4.00   
ศาสนา     0.00 1.00b 

 พุทธ  23 92.00  23 92.00   
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
  
ประวัติการมีโรคประจําตัว 
 ไมมี 
  มี  

 2 
 

 2 
 7 
 5 
 2 
 9 
  

 
          1 
        24 

8.00 
 

    8.00 
  28.00 
  20.00 
    8.00 
  36.00 
  

 
        4.00 
      96.00 

 2 
 

     6 
     1 
     2 
     1 
    15 
  

 
          0 
        25 

  8.00 
 

  24.00 
    4.00 

8.00 
4.00 

60.00 
 

 
         0 
     100 

 
10.62 

 
 
 
 
 
 

1.02 
 

 
0.06a 

 
 
 
 
 
 

1.00b 

a = Likelihood Ratio test, b =Fisher’s Exact test, c = Chi-Square test 
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ตาราง 1  (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25) Statistic  

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
 ทําสวน 
 รับราชการ 
 รัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย 
        รับจาง 
 งานบาน 

 

 
 5 
 8 
 1 
 4 
 2 
        5 

 

 
 24.00 
 32.00 
 4.00 
 16.00 
 8.00 
    20.00 

 

 
 1 
 10 
 0 
 5 
 5 
        4 

 

 
4.00 

40.00 
0 

20.00 
20.00 
16.00 

 

5.40 0.37a 

สิทธิการรักษา 
 เบิกจากตนสังกัด 
 ประกันสังคม 
 บัตรประกันสุขภาพ 
 จายเอง 
ประสบการณผาตดั 
        ไมมี 
         มี 
ประสบการณไดรับ 
ยาระงับความรูสึก 
        ไมมี 
         มี 

 

  
 17 
        3 
        4 
        1 

          
        12 
        13 
 
 
        10 
        15 

  
      68.00 
      12.00 
      16.00 
        4.00 
 
      48.00 
      52.00 
 
 
      40.00 
      60.00 

  
         16 
           8 
           0 
           1 
 
         20 
           5 
 
 
        20 
          5 

 
       64.00 
       32.00 
         0 
         4.00 

  
       80.00 
       20.00 

 
 

   80.00 
  20.00 

7.93 
 
 
 
 

5.56   
 
 

8.33     

0.05b  
 
 
 
 

0.04a 

 
      
0.01a 

a = Likelihood Ratio test, b =Fisher’s exact test, c = Chi-Square test 
 

 เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากการศึกษาพบวา
กลุมควบคุม มีอายุเฉล่ีย 59.88 ป (SD = 13.13) รายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน 21,200 บาท 
(SD = 15,182.22) สวนกลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 57.52 ป (SD = 8.89) รายไดของครอบครัว โดย
เฉล่ียตอเดือน 25,000.04 บาท (SD =19,334.91) เม่ือนําขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมาทดสอบ
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ความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ พบวา อายุและรายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือนไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ดังตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25) 

t-test  
        M          SD M       SD 

อายุ (ป)     59.88          13.13   57.5       28.89  0.74ns  
รายไดของ 
ครอบครัว (บาท/เดือน)   

21,200    15,182.22 25,000.04    19,334.91   -0.77ns  

 ns = non significant 
 
 1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวัดภายหลังการทดลองอยางเดียว ในการศึกษาผูวิจัยไดมี
การวัดความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีมีอยูเดิมดวยสถิติทีอิสระ ไมแตกตางกันมากอนใหการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.67) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไประหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 50) 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25)  t-test  
M SD M SD 

ความสามารถในการดแูล
ตนเองท่ัวไป 

168.88 23.05 160.28 6.37 1.67ns  

ns = non significant 
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 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลบักบัผูปวยกลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดขณะผาตัด และหลังผาตัด ของผูปวย
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ สูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.62 และ -4.94 ตามลําดับ) สวนระยะ
กอนผาตัด พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) ดังตาราง 4 และจากการ
ทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติจึงไดใชสถิติ Mann- Whitney 
U test 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลอง
ท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test (N = 50) 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25)      z  
Mean rank Mean rank 

ระยะกอนผาตัด 
ระยะขณะผาตัด 
ระยะหลังผาตัด 

22.20 
16.02 
15.32 

28.80 
34.98 
35.68 

     -1.38ns 

     -1.62* 
     -4.94* 

 

 ns = non significant, *p < .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลการเขารวมโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงแลดําเพื่อการ
ฟอกเลือด ท่ีแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลอภิปราย
ผลได ดังนี้ คือ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ในกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 
50 คน ในดานเพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจําตัว ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสวนใหญเปนวัยผูใหญ เปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะสูงและมี
ประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจท่ีถูกตองในเร่ืองการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้
เพราะระดับการพัฒนาของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะพัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ (Orem, 
2001) ในดานสถานภาพการสมรสพบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับการศึกษาของ
คัทลียาและณัฐนิช (2549) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลาวไววา สถานภาพการสมรสเปนตัวบงช้ีถึงการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม คูสมรสสามารถใหความใกลชิด ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและ
อบอุน ชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองดีข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีความ
แตกตางในเร่ืองการมีประสบการณในการผาตัดมากอน โดยกลุมควบคุมมีประสบการณในการผาตัด
มากอน รอยละ 52 สวนกลุมทดลอง รอยละ 20 และดานการมีประสบการณการไดรับยาระงับ
ความรูสึกมากอน ในกลุมควบคุมรอยละ 64 สวนกลุมทดลอง รอยละ 20  ซ่ึงจากแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ท่ีกลาววาการดูแลตนเองของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยเง่ือนไขพื้นฐานตางๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกบุคคล ซ่ึงประสบการณชีวิตท่ีผานมาของบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําให
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ระดับความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน แตจากการศึกษาคร้ังนี้กลับ พบวา กลุมควบคุมมี
ประสบการณในการผาตัดมากอน และมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากกวากลุม
ทดลอง แตระดับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองกลับสูงกวากลุมควบคุม อาจกลาว
ไดวาการมีประสบการณในการผาตัดมากอน และมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมา
กอน แตอาจไมใชชนิดเดียวกับการวิจัยท่ีไดรับในคร้ังนี้จึงไมมีผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองในคร้ังนี้เพราะเปนความสามารถที่เฉพาะเจาะจงกับการผาตัดแตละชนิด 
 จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (2001) โดยสรุปวา ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานดานตางๆ 
ของบุคคลท่ีเอ้ือตอการพัฒนาความสามารถในการดูแล ซ่ึงอาจมีท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน
ของบุคคลโดยอาจเปนท้ังปจจัยเสริมและปจจัยขัดขวางในการดูแลตนเอง 
 
 1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป ท่ี
ผูปวยมีอยูเดิมในการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเปนโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากอาจเปนปจจัยกวนท่ีสําคัญ
ท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดแบบไปกลับ ไมแตกตางกันมากอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในแบบประเมินจะเปนการวัด
ความสามารถที่ประกอบดวย 4 ดาน ท้ังในดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
  
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 
 สมมติฐานการวิจัย คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอม
กอนผาตัดแบบไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังในระยะขณะผาตัดและหลังผาตัด  สวนใน
ระยะกอนผาตัด พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดไดเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้
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เนื่องจากโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ เปนการประยุกตใชระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม เพื่อใชในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
โดยใชส่ือวีดีทัศน คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือด และการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงมีแผนการสอนท่ีประกอบดวย ข้ันตอนในการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การฉีดยาชาเฉพาะท่ี การเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด
และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมถึงข้ันตอนตางๆ สิทธิในการ
รักษา คาใชจายในการรักษา สวนประกอบของโปรแกรม มีดังนี้ 
 1.วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการในการทํา
กิจกรรมตางๆ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงจะเปนขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวย
สามารถที่จะมีพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี นอกจากนั้นยังมีขอมูลเกี่ยวกับการฝก
ปฏิบัติตางๆ และคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะท่ีใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) พบวา การใหความรูรวมกับการใชส่ือวีดี
ทัศนกับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทําใหผูปวยมีความรูและมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน และจากการศึกษาความตองการของผูปวยผาตัดหลังการจําหนายกลับ
บาน พบวา ขอมูลท่ีผูปวยตองการและใหความสําคัญคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะแทรกซอน และ
การจัดการความปวด (Mitchell, 2007) 
 2. คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด เปนเอกสารที่ใชในการใหคําแนะนําตางๆ แกผูปวยซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงาย 
เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน ซ่ึงคําแนะนําในคูมือ จะ
ประกอบดวย การเตรียมสภาพรางกาย เชน กอนการผาตัดผูปวยตองพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจและเลือกบริเวณท่ีจะผาตัด การบริหารหลอดเลือด โดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบ
ละ 50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ วัดความดันแขนขางท่ีจะผาตัด 
หลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลที่มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัด ตัดเล็บใหส้ัน สุภาพสตรีไมควรทาเล็บ
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หรือสวมใสเคร่ืองประดับ การเตรียมสภาพจิตใจ คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน การ
ใหขอมูลกอนผาตัดชวยใหสามารถใหขอมูลไดตรงกับความตองการของผูปวยกอนผาตัด ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของวัชรี (2552) พบวา รูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดศัลยกรรม
ของพยาบาลหองผาตัดคือ รูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดเฉพาะโรค และผูปวยท่ีไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตองและเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง
กับความเปนจริง (ลดาวัลย, 2545) 
 ในการใหขอมูลโดยการใชส่ือวีดีทัศนและคูมือในการศึกษาในคร้ังนี้จะทําในระยะ
กอนผาตัดคือในวันท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองรับการรักษาดวยการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือก พรอมท้ังใหส่ือวีดีทัศนแจกคูมือในการปฏิบัติตัวให
กลับไปทบทวนและปฏิบัติตัวตอท่ีบาน การใหขอมูลในวันท่ีผูปวยรับรูวาตนเองตองไดรับการผาตัด
ทําใหผูปวยมีความสนใจในศึกษาหาความรู ตองการขอมูล เกิดความรวมมือ ชวยใหผูปวยบรรเทา
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ซ่ึงในการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด โดยการใหขอมูลประเภทตางๆ 
อยางตอเนื่องและการใชส่ือท่ีหลากหลายจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย (Mitchell, 1997) 
 3. การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีการที่ใชเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหความรู ให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และนอกจากน้ันยังใชเปนชองทางในการ
ย้ําเตือนผูปวยในเร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนถึงใชเพื่อใหความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผูปวยในระยะกอนและหลังการผาตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมในการ
ผาตัดและภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การใหความรูผานทาง
โทรศัพทมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยสามารถชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและ
สงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (Dinger, 2007)  และพบวา ผูปวยท่ีมารับการผาตัดแบบไปกลับท่ีไดรับ
คําแนะนํารวมกับการติดตามทางโทรศัพทสามารถจัดการกับอาการปวดไดดีและใชยาบรรเทาปวดใน
ปริมาณนอยกวา (Dewar, 2003) 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหแกบุคคล
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ซ่ึงตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ในทฤษฎีระบบการ
พยาบาล (nursing system theory) การพัฒนาความสามารถแกบุคคลสามารถกระทําไดใน 3 ลักษณะ
ข้ึนอยูกับระดับความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา ซ่ึงผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีตองมาเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเปนผูปวยท่ี
ไมมีขอจํากัดทางดานการเคล่ือนไหวและสามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองในงานท่ี
ไมหนักมากจนเกินไป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเลือกระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
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ความรูมาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา ท่ีจะบูรณา
การเนื้อหาและทักษะการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองระดับการคาดการณและการ
ปรับเปล่ียนไวดวยโดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก 
 1) สอน พัฒนาความรูหรือทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ประโยชนของการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน การเตรียมตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อใหเกิดความสามารถในการคาดการณกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตน นําไปสู
การปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองโดยใชส่ือวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2) ช้ีแนะใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดสามารถตัดสินใจเลือก ไดแก สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองในท้ังระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดภายใตการแนะนําของพยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  
 3) สนับสนุนสงเสริมความพยายามใหผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
แบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดสามารถคาดการณถึงกิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง แมจะตกอยูในภาวะเครียด หรือมีความเจ็บปวด เชน พยาบาลอยูกับผูปวย
และพูดใหกําลังใจ การสัมผัสขณะท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม การโทรศัพทติดตอใหกําลังใจขณะผูปวย
กลับไปอยูบานหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําและเพื่อติดตามความตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง การใหผูปวยมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกจับ
เสนหลังการผาตัดดวยตนเอง สงผลใหรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ท่ีศึกษาผลของพัฒนาการพยาบาลตอ
การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวากลุมท่ีไดรับการสอน 
ช้ีแนะ สนับสนุน จัดส่ิงแวดลอม และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 คร้ัง มีการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการ
รักษาความสะอาดสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเพิ่มแรงจูงใจ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดในการ
วางเปาหมาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามท่ีต้ังเปาไวโดยวิธีการชมเชย เชน การโทรศัพท
ติดตอใหกําลังใจขณะผูปวยอยูท่ีบาน และติดตามความตอเนื่องในการดูแลตนเอง คือ สามารถดูแล
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ตนเองไดตามความตองการ เปล่ียนแปลงเจตคติ และการใหคุณคาตอการดูแลตนเองของผูปวย รับ
ฟงปญหาและความคิดเห็นของผูปวย ใหผูปวยมีโอกาสไดซักถามและระบายความทุกขตางๆ 
  4) สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย เปนสวนตัว และสถานท่ีไมควร
มีเสียงรบกวนมากเกินไป ไมรบกวนตอการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของนงครัตน (2551) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
กลุมผูดูแลท่ีไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน จัดส่ิงแวดลอม มีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
ภายหลังการทดลองอยางเดียว เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ
ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือด โดยมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมเนื่องจากอาจเปนปจจัยกวนท่ีสําคัญท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา และประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัด
แบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําเพื่อการฟอกเลือดท่ีเขารับการรักษาในแผนกหองผาตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด และดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดือนกันยายน 2556 ถึง เดือนธันวาคม 2556  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
เฉพาะกลุมทดลอง ไดแกโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงมีส่ือการเรียนรู คือ 
1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด และมีการติดตามทางโทรศัพทในระยะ 1 วันกอนผาตัดและในระยะ 24 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด  สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และ 3) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด โดยนํา
เคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และนําแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ไปหาคาความเท่ียงโดย
การหาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach,s alpha 
coefficient) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง เทากับ .96 และ .97 ตามลําดับการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 
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โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นเร่ิมทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง โดยใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อ
การฟอกเลือด การปฏิบัติตัวท้ัง 3 ระยะ ไดแกกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการผาตัด การไดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี ดวยการสอนโดยใชส่ือวีดีทัศน และคูมือ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึง
เปนการสงเสริมสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ดานการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะความพึงพอใจในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง อุปสรรคของการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูปวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
จัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนและการใชคําพูดชักจูง เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการดูแลตนเอง มุงเนนให
ผูปวยดูแลตนเองไดท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดอยางตอเนื่องท่ีบาน ลดอุปสรรคและใช
อิทธิพลระหวางบุคคลโดยใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมิน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ท้ัง 3 ระยะ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
แลวทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายไดเฉล่ียครอบครัวตอเดือน ประสบการณการผาตัด 
ประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก และโรคประจําตัว นํามาวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาแจกแจง
ความถ่ี รอยละและเปรียบเทียบความตางโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติ
ฟชเชอร ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ วิเคราะหโดยหาคาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) วิเคราะห
ความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไปโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Mann- 
Whitney U test กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองท่ี .05 สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
  คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
เตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
จากการประเมิน พบวา คะแนนสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดท้ังในกลุมกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจง
แบบไมปกติ จึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test ชนิด 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ของผูปวยกลุมทดลองท่ี
ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.62 และ -4.94 ตามลําดับ) สวนระยะกอนผาตัด พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมเตรียมความพรอม
กอนผาตัดแบบไปกลับ จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพทําการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ โดยเฉพาะการใชส่ือ
วีดีทัศนในการใหขอมูลและการแจกคูมือในวันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาตองรับการรักษาดวยการผาตัด มี
การโทรศัพทติดตามและประเมินผล โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองเพื่อเปนการสนับสนุน 
ใหกําลังใจผูปวยอยางตอเนื่องและเพ่ือเปนการเปดชองทางในการติดตอในการขอคําปรึกษาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ  
 2. หนวยงานท่ีดูแลผูปวยท่ีได รับการผาตัดแบบไปกลับควรมีการสงเสริม 
สนับสนุน และมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง 
 3. ควรนําแนวคิดการใหโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดเฉพาะโรคมาใชแก
ผูปวยกอนผาตัดและขยายผลไปยังผูปวยกอนผาตัดกลุมอ่ืนๆ 
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาการใหการพยาบาลในหองผาตัด ท้ัง 3 ระยะ ในผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดแบบไปกลับโดยเนนในระยะขณะผาตัด และระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังการผาตัด เพื่อ
ประเมินความตอเนื่องความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 2. ควรทําวิจัยในระดับท่ีกวางข้ึน คือ การกระตุนใหเจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวมในการให
ขอมูลกอนผาตัดท้ังพยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลหองผาตัดเขามามีสวนรวม
ในการทํางานวิจัยรวมกันเปนทีมในการใหโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนการผาตัดแกผูปวยกอน
ผาตัด 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 
 ES =  

1
X -

2
X /Pooled SD 

 Pooled SD = 22SD22SD1 /+  
 
 คา effect size โดยใชคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงท่ีสุด
กับงานวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความสามารถในการดแูล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) โดยใชคาเฉล่ีย
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายหลังไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจคํานวณโดย 
 ผลการศึกษาไดคา 

1
X  = 7.15 

2
X  = 5.92 

  SD1  = 1.16 SD2 = 1.94 
 

 แทนคาในสูตร Pooled SD  = 2/94.116.1 22 +  
 

   = /23.761.34+  
 

   = /25.10  
 

   = 2.55  
 

   = 1.23/1.256 
 

   = 0.769 
 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเช่ือม่ัน 
ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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ภาคผนวก ข 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

1. การทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหขอมูล 
 

ตาราง ก 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปและ 
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis 

 Skewness 
Std. 

Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis
/ Std. 
Error 

ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป       
                               กลุมควบคุม       0.380 0.464 0.819 -0.256 0.902 -0.284 

                              กลุมทดลอง 0.253 0.464 0.545 0.128 0.902 0.142 

ความสามารถในการดูแลตนเอง        

ระยะกอนผาตัด        
  กลุมควบคุม       0.224 0.464 0.483 -1.770 0.902 -1.962 
  กลุมทดลอง -0.473 0.464 -1.019 -1.224 0.902 -1.357 
ระยะผาตัด                   

  กลุมควบคุม       -0.119 0.464 -0.256 -0.370 0.902 -0.410 
  กลุมทดลอง -3.143 0.464 -6.774 9.969 0.902 11.052 
ระยะหลังผาตัด       

  กลุมควบคุม       0.578 0.464 1.246 0.290 0.902 0.322 
  กลุมทดลอง 1.121 0.464 2.416 1.006 0.902 1.115 
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ภาคผนวก ค 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 

 
การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
 
  ดิฉันช่ือนางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด”  ซ่ึงดิฉันมีความประสงคท่ีจะขอความรวมมือและความ
สมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
  หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจะขอเก็บขอมูลท่ัวไปและขอใหทานตอบแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที หลังจากนั้นจะไดรับการแนะนํา
และการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาท่ี ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย จะไมมีการอางช่ือของทานในรายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยนี้ การ
เสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม  
  ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะน้ีและตอไปในอนาคต 
  หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา ท่ี
เบอรโทรศัพท 089-7273719 เม่ือทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงช่ือ................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย      ลงช่ือ.....................................พยาน 
  (..................................................)             (...........................................) 
 
ลงช่ือ...................................ผูวิจัย 
   (นางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง) 
วันท่ี.......เดือน...............พ.ศ........ 
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การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 

ดิฉันช่ือนางสาวรัชตวรรณ  ณ ตะกั่วทุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของ

โปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแตนเองของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด”   ซ่ึงดิฉันมีความประสงคท่ีจะขอ

ความรวมมือและความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 

หากทานยินดีเขารวมการวิจัย และไดลงช่ือในหนังสือยินยอมแลว ดิฉันจะขอเก็บขอมูล

ทั่วไป และใหทานตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 10 -15 

นาที และทานจะไดโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับโดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) สราง

สัมพันธภาพกับผูปวย ใหเกิดความไววางใจ 2) ประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 3) มี

คูมือในการปฏิบัติตัวในระยะกอน ขณะผาตัด และหลังผาตัด 4) มีการใหวีดีทัศนประกอบภาพและ

คําอธิบายไปดูประกอบเพ่ือความเขาใจในข้ันตอนตางๆ และมีการติดตามทางโทรศัพท 1 วันกอน

ผาตัด และ 24 ช่ัวโมงหลังการผานตัดเพื่อติดตามและประเมินผล ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บ

ไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัยจะไมมีการอางช่ือทานในรายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับ

การวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม คําตอบของทานมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปน

แนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัด

เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดตอไป 

ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะน้ีและตอไปในอนาคต หากทานมีคําถาม

หรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอตอฉันไดตลอดเวลา ท่ีเบอรโทรศัพท 089-7273719 
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  เม่ือทานไดอานขอความน้ีแลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ กรุณาลง
ลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงช่ือ................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย      ลงช่ือ.....................................พยาน 
  (....................................................)           (...........................................) 
   
 ลงช่ือ...................................ผูวิจัย 
  (นางสาวรัชตวรรณ  ณ ตะกั่วทุง) 
   วันที่.......เดือน...............พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
******************************************************************************************************** 

สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง   ขอใหทานใหทําเครื่องหมาย ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอตาม
ความเปนจริง 

1. เพศ  � 1. ชาย  �  2. หญิง   
2. อายุ     …………………………………..ป 
3. สถานภาพสมรส  

� 1. สมรส � 2. หมาย � 3. โสด � 4. หยา/แยก 
4. ศาสนา 

� 1. พุทธ � 2. อิสลาม � 3. คริสต � 4. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….. 
5.ระดับการศึกษา 

� 1. ไมไดเรียนหนังสือ � 2. ประถมศึกษา � 3. มัธยมศึกษา 

� 4. อนุปริญญา  � 5. ปริญญาตรี  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….. 
6. อาชีพปจจุบัน  

 � 1. ทําสวน  � 2. ขาราชการ  � 3. รัฐวิสาหกิจ  � 4. คาขาย

 � 5. นักเรียน/นักศึกษา � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….. 
7. สิทธิในการเบิกคารักษา  

� 1. เบิกจากตนสังกัด � 2. เบิกจากประกันสังคม � 3. มีบัตรประกันสุขภาพ

 � 4. จายคารักษาเอง � 5. เบิกจากประกันชีวิต  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………… 
8. รายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน………………………………………………….บาท  
9. การมีประสบการณการผาตัดมากอน      

 � 1. ไมมี � 2. มี ระบุชนิดการผาตัด………………………………………………. 

รหัสขอมูล ………….. 

สวนนี้สําหรับผูวิจัย:      Group:       � 1. C        � 2. S 
OPD date: ……………………………..…………. Operation date: ……………….………………........... 
Diagnosis: ………………………………………... Operation: …………………..……………………………... 
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10. การมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากอน 

 � 1. ไมมี    

 � 2. มี คือ � 2.1 การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

       � 2.2 การระงับความรูสึกท่ีแขนขางใดขางหนึ่ง 

       � 2.3 การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

      � 2.4 การระงับความรูสึกแบบอ่ืน ๆ ระบุ …………………………………… 
11. ประวัติการมีโรคประจําตัว 

 � 1.ไมมี � 2. มี ระบุ………………………………………………………..…….. 
 
สวนท่ี 2: แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความสามารถในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองตามขอความแตละขออยูในระดับใด โดยการทําเครื่องหมาย  ลอมรอบ
ตัวเลขท่ีตรงกับระดับความสามารถตามความเปนจริงของทาน โดยระดับความสามารถ
นอยท่ีสุด มีคะแนนเทากับ1 ไปจนถึง ระดับความสามารถมากท่ีสุด มีคะแนนเทากับ 6  

 
 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
1. ขอกระดูกตามตัวของทานเคล่ือนไหวไดดีเพียงใด........................ 1 2 3 4 5 6 
2. ทานใชความรูเกี่ยวกับสุขภาพในการดแูลตนเองเพียงใด………... 1 2 3 4 5 6 
3. ความเปนอยูในครอบครัวกับการดูแลสุขภาพของทานไปดวยกัน
ไดดีเพยีงใด……………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

4. ทานลองใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบใหมๆ  ตามคําแนะนําจากผูรู
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

5. การดูแลสุขภาพและครอบครัวของทานสอดคลองกับชีวิตดาน
อ่ืน ๆ เพียงใด……………………………………………………. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

6. ทานเคยติดตามดูผลดีท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลสุขภาพดวยตนเอง
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

7. ทานคิดหาวธีิดูแลสุขภาพดวยตนเองท่ีเหมาะสมกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนเพียงใด…………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
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 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
8. ทานคอยคิดหาวิธีดแูลสุขภาพแบบใหมๆ  จากส่ิงรอบๆ ตัว
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

9. ทานเข็งแรงเพียงใดในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง……………… 1 2 3 4 5 6 
10. ทานคอยสังเกตตัวเองเพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของทาน

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

11. ทานใชความพยายามเพียงใดในการดแูลสุขภาพดวยตนเองตาม
กําลังท่ีมี……………………………………………………….. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

12. ทานสนใจส่ิงตางๆ รอบตัวท่ีจะมีผลกระทบตอการดแูลสุขภาพ
ตนเองเพยีงใด…………………………………………………. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

13. ทานมีความเช่ียวชาญเพยีงใดในการดแูลสุขภาพดวยตนเอง…… 1 2 3 4 5 6 
14. ทานพยายามเพียงใดในการดูแลสุขภาพดวยตนเองตามท่ีได

ต้ังใจไวไมวาจะเกดิอะไรขึ้น…………………………………... 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

15. ทานรูในส่ิงท่ีทานตองทําเพื่อดูแลสุขภาพเพียงใด……………... 1 2 3 4 5 6 
16. ทานทําตามท่ีแพทยแนะนําเพียงใด…………………………….. 1 2 3 4 5 6 
17. ทานดูแลตนเองเพราะเห็นวาสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญตอทาน

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

18. ทานจดจําความรูท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไดเพียงใด………… 1 2 3 4 5 6 
19. ทานเขาใจเพียงใดวาทานตองใชความพยายามในการดูแล

สุขภาพดวยตนเอง…………………………………………….. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

20. ทานพิจารณาขอดีขอเสียของวิธีตางๆ กอนนํามาดแูลสุขภาพ
ดวยตนเองเพียงใด…………………………………………….. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

21. การดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนเร่ืองสําคัญสําหรับทานเพียงใด... 1 2 3 4 5 6 
22. ทานเขาใจตัวเองเพยีงใดวาเม่ือไหรทานจะดูแลสุขภาพดวย

ตนเองไดหรือไมได 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

23. ทานหาความรูหรือขอแนะนําในการดแูลสุขภาพดวยตัวเอง
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

24. ทานพยายามเพียงใดในการปรับส่ิงตางๆ เพื่อใหการดูแล
สุขภาพไดผลดียิ่งข้ึน…………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
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 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
25. รางกายของทานมีความพรอมเพียงใดในการดแูลสุขภาพดวย

ตนเอง…………………………………………………………. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

26. ทานเลือกใชวิธีใหมในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิธีเดิมๆ 
มากเพียงใด…………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

27. ตาและหูของทานดีพอท่ีทานจะดูแลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด.. 1 2 3 4 5 6 
28. ทานจัดการดูแลสุขภาพโดยไมเปนอุปสรรคตอส่ิงสําคัญในชีวิต

ทานเพียงใด…………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

29. ทานพยายามทําส่ิงท่ีรูวาจะเกิดผลดีตอสุขภาพแมไมอยากจะทํา
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

30. ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพดวยตนเองมากเพียงใด………………. 1 2 3 4 5 6 
31. เม่ือทานเลือกดูแลสุขภาพตนเองดวยวธีิใด ทานปฏิบัติตามวิธี

นั้นอยางเครงครัดเพียงใด……………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

32. ทานดแูลสุขภาพตามแบบฉบับของทานเองเพียงใด…………… 1 2 3 4 5 6 
33. ทานสนใจสังเกตผลของการดูแลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด…... 1 2 3 4 5 6 
34. ทานใชความพยายามเพียงใดในการทําส่ิงท่ีจําเปนและสําคัญตอ

การดูแลสุขภาพ……………………………………………….. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

35. ทานนําความรูจากผูท่ีเช่ือถือไดมาดูแลสุขภาพใหดียิ่งข้ึน
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

36. ทานแข็งแรงพอท่ีจะดแุลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด…………… 1 2 3 4 5 6 
37. ทานมีความรอบคอบเพียงใดในการตัดสินใจเลือกดแูลสุขภาพ

ดวยวิธีตางๆ…………………………………………………... 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

38. ทานใชเหตุผลเพียงใดในการเลือกดแูลสุขภาพดวยวิธีตาง ๆ… 1 2 3 4 5 6 
39. ทานรูวาอะไรสําคัญท่ีสุดท่ีทานตองทําเพื่อสุขภาพตนเอง

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

40. ทานสนใจติดตามผลของการดูแลสุขภาพต้ังแตแรกเร่ิมลงมือทํา
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

***************************************************** 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอความกรุณาใหความรวมมือเปนอยางดีของทานในการวิจัยคร้ังนี้



77 

 
สวนท่ี 3: แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชือ่มตอหลอด

เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ วาทานมีความสามารถในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองตามขอความแตละขอในแตละระยะของการผาตัดอยูในระดับใด โดยการทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความสามารถตามความเปนจริงของทาน โด
ระดับความสามารถนอยท่ีสุด มีคะแนนเทากับ1 ไปจนถึง ระดับความสามารถมากท่ีสุด มี
คะแนนเทากับ 5 และหากทานเลือกตอบนอยท่ีสุด (1) ถึงปานกลาง (3) โปรดระบุเหตุผล ท่ี
ทําใหทานไมสามารถพัฒนาความสามารถในขอดังกลาวไดดวย 

 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
ระยะกอนผาตดั 
1. ทานสามารถหลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีด
ยา แทงเสนใหน้ําเกลือ หรือวัดความดัน
แขนขางท่ีจะผาตัดได 

      

2. ทานสามารถหลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลท่ี
มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัดได 

      

3. ทานสามารถบีบลูกบอลยาง หรือกํา-แบ
มือวันละ 3-4 รอบ รอบละ 50-100 คร้ังได 

      

4. ทานสามารถรับประทานอาหารและยา
ตามท่ีแพทยส่ังไดตามปกติ 

      

5. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับการ
ผาตัดท่ีทานทราบ มาใชในการชวยคลาย
ความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือดของทานได 

      

รหัสขอมูล ………….. 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
6. ทานสามารถเกิดความม่ันใจในการท่ีจะ
เขารับการผาตัดได จากการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดี และจากการไดสอบถามขอมูลตางๆ
เกี่ยวกับการผาตัดจากเจาหนาท่ีท่ีใหการ
ดูแลทาน 

      

ขณะผาตัด 
7. ทานสามารถนอนน่ิง ๆ โดยไมขยับแขน
ขางท่ีกําลังผาตัดไดตลอดการผาตัด 

      

8. ทานสามารถบอกความรู สึก  อาการ
ผิดปกติ หรือความตองการของทานใน
ขณะท่ีแพทยทําการผาตัดทานได 

      

9. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับการ
ผาตัดท่ีทานทราบ มาใชในการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดได 
โดยไมทําใหทานเกิดความกลัวหรือความ
วิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 

      

10. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
จัดการความปวด  หรือมาใชในการ
บรรเทาปวดท่ีเกิดข้ึนในระหวางการ
ผาตัดได 

      

ระยะหลังผาตดั 
11. ทานสามารถดูแลตนเองใหสามารถกลับ

ถึงบานไดอยางปลอดภัย ภายหลังการ
ผาตัดได 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
12. ทานสามารถดูแลไมใหแผลของทานถูก

น้ํา หรือหากแผลถูกน้ํา ทานสามารถท่ี
จะรีบไปทําความสะอาดแผลใหมได 

      

13. ทานสามารถรับรูและบอกไดวามีการ
ส่ันของเสนเลือดตรงบริเวณที่ทําผาตัด 
ซ่ึงเปนอาการปกติ ท่ีจะตองมีภายหลัง
การทําผาตัด 

      

14. ทานสามารถรับรูถึงอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน หรือท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดภายหลัง
การผาตัด เชน มีการบวม คลํ้า ปวด 
หรือไมมีการส่ันของเสนเลือดตรง
บริเวณท่ีไดทําการผาตัดไปแลว 

      

15. ทานสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหาร
และยาตามคําส่ังของแพทย ภายหลัง
การผาตัดได 

      

16. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
คลายความวิตกกังวลตางๆที่เกี่ยวของ
กับการผาตัด ภายหลังการผาตัดได 

      

17. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
จัดการความปวด  หรือมาใชในการ
บรรเทาปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด
ได 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
18. ทานสามารถเกิดความม่ันใจในการท่ี

ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดได จาก
การมีสัมพันธภาพท่ีดี และจากการได
สอบถามขอมูลตางๆเกี่ยวกับการผาตัด
จากเจาหนาท่ีท่ีใหการดูแลทาน 

      

19. ทานสามารถทําการเปดแผล และให
แผลถูกน้ําไดภายหลังผาตัด 7-10 วัน 

      

20. ทานสามารถหลีกเล่ียงการยกหรือหิ้ว
ของหนัก ใสเส้ือรัดแขน ใสนาฬิกาหรือ
สรอยขอมือในแขนขางท่ีได รับการ
ผาตัดทําเสนเพื่อการฟอกเลือดได 

      

21. ทานสามารถหลีกเล่ียงการหนุนแขน
หรือการทับแขนขางท่ีผาตัดทําเสนเพื่อ
การฟอกเลือดได 

      

22. ทานสามารถหลีกเล่ียงการสัมผัสความ
รอนหรือความเย็นของแขนขางท่ีผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือดได 

      

23. ถามีเลือดออกจากแผลผาตัด  ทานมี
ความสามารถท่ีจะทําการหามเลือด
เบ้ืองตน  โดยใชนิ้วมืออีกขางกดลง
บริเวณท่ีเลือดออกเพ่ือหามเลือดได 

      

24. ทานสามารถท่ีจะมาพบแพทยไดตาม
นัดทุกคร้ัง หรือมากอนแพทยนัดเม่ือมี
อาการผิดปกติเกิดข้ึนกับทาน 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
25. ทานสามารถทําการบริหารหลอดเลือดท่ี

ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําเพื่อการฟอกเลือดโดยการบีบลูก
บอลยาง หรือกํา-แบมือวันละ 3-4 รอบ 
รอบละ 50-100 คร้ังได 

      

26. ทานสามารถบอกวิธีการดูแลหลอด
เลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดไป
แลว ใหสามารถใชงานไดมี
ประสิทธิภาพไดนานท่ีสุดได 

      

 
 

**************************************************** 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอความกรุณาใหความรวมมือเปนอยางดีของทานในการวิจัยคร้ังนี ้
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ภาคผนวก จ 
 

คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ 
เพื่อการฟอกเลือด 

 
 

 
 

คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
เชื่อมตอหลอดเลอืดแดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการฟอกเลือด 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง 

นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 
 

บทวีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดัเชือ่มตอหลอดเลือดแดงและดาํแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด 

ลําดับท่ี ภาพ เสียง 

1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดนตรี 

2 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ภาพผูปวยกําลังเดินเขาโรงพยาบาล 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

สวัสดีคะทานผูชม การเขารับการ
ตรวจ รักษาในโรงพยาบาล เปน
สถานท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล
สําหรับทาน และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือ
แพทยบอกวาทานตองรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด 

21 ภาพผูปวยอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 
 
 
 

ทานผูชมคะผาตัด………………… 
…………………………………… 
สวัสดีคะ (ดนตรี) 

 

การเตรียมความพรอมกอนผาตัดเชื่อมตอ

หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการ

ฟอกเลือด 

จัดทําโดย 

น.ส.รัชตวรรณ ณ ตะก่ัวทุง 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 



 
 

ภาคผนวก ช 
แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา 

แบบไปกลบัเพื่อการฟอกเลือด 
 

วัตถุประสงค  กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
 ระหวางผูวิจยัและผูปวยที่
 ไดรับการผาตัดแบบไป
 กลับ 
 
 
 
 
2. เพื่อใหผูปวยที่ไดรับ 
 การผาตัดแบบไปกลับมี
 ความรูความเขาใจเกีย่วกับ
 การผาตัดแบบไปกลับ 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 สวัสดีคะดิฉัน…………………………………….. 
เปนพยาบาลประจําหองผาตัดจะมาใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียม 
ความพรอมกอนผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด และสอบถามผูปวยถึงการไดรับขอมูล
จากบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และประเมินความรู ความตองการ
ขอมูล และความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง และให
ขอมูลแกผูปวย 
การผาตัดแบบไปกลับ คือ การผาตัดที่สามารถใหผูปวยกลับบาน
ไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังเสร็จผาตัด เปนการผาตัดที่ไมตองนอน
คางในโรงพยาบาลหรือเปนการผาตัดในลักษณะเชาไปเย็นกลับ 
เปนการผาตัดเล็กที่ใชเวลาไมนานมากประมาณ 1- 1ชั่วโมง 30 
นาที ซึ่งมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย 

ทักทาย เวลา 10 นาที 
แบบประเมิน
ความสามารใน
การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป 
 
 
 
คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 

สีหนายิ้มแยม 
พูดคุย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
3. เพื่อใหผูปวยที่ไดรับ 
 การผาตัดแบบไปกลับมี
 ความรูและเขาใจเกี่ยวกับ
 การฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
4. เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล
 เต รียมความพรอมกอน
 ผาตัดแบบไปกลับ 
. 
. 
8. เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยตอง
เผชิญเมื่อเขารับการผาตัด 

 ผูปวยผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือดโดยปกติผูปวยจะไดรับการฉีดยาชา
เฉพาะที่ดวย 1% หรือ 2 % xylocain without adrenalineออกฤทธิ์
ตอเสนประสาทเพื่อสกัดกั้นความเจ็บปวดเฉพาะบางสวนของ
รางกาย โดยการฉีดเขาใตผิวหนังหรือชั้นไขมัน จึงทําใหเกิดการ
ชาเฉพาะที่เปนยาเฉพาะที่ที่ออกฤทธิ์ไดเร็วมาก การกระจายฤทธิ์
ดี 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 

 คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ผูทรงคุณวุฒิ 
 

สังกัด 

1. นายแพทยธนาคม เปรมประภา ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2. นายแพทยพงศ จันทรประทิน ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

4. ดร.รัดใจ เวชประสิทธ์ิ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

5. คุณขนิษฐา ศรีวรรณยศ แผนกดแูลผูปวยกอนและหลังทํา
หัตถการ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฌ  
เอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวรัชตวรรณ  ณ  ตะกัว่ทุง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421032 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2546 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลปฏิบัติการ (พนักงานมหาวิทยาลัย) แผนกหองผาตัด หองผาตัด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ. สงขลา  พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
รัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง, ขนิษฐา นาคะและวงจันทร เพชรพิเชฐเชียร. โปรแกรมเตรียมความพรอม
 กอนผาตัดตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเพื่อการ
 ฟอดเลือดแบบไปกลับ. ในเอกสารประชุมวิชาการ ระดับชาติ คร้ังท่ี 24. วันท่ี 21-24 
 พฤษภาคม 2557. สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ. 
 

 

 

 

 

 


