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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดระหวาง
ผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับและกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือดท่ีเขารับการรักษาในแผนกหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทรระหวางเดือน
ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไป
กลับ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม จํานวน 25 คน และกลุมควบคุมซ่ึงไดรับ
การพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 2) แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และ 3) แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด
ประเมินในระยะรอและหลังผาตัด ซ่ึงเครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และผานการตรวจสอบความเท่ียง พบวาแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ัวไป และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .96 
และ .97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี คาเฉล่ีย รวมท้ังเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Mann-
Whitney U test 
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 ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดํา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนผาตัด พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -1.38) สวนคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองขณะผาตัด
และระยะหลังผาตัด ของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) ท้ังสองระยะ 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับชวยใหผูปวยใหเกิดความรูความเขาใจและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองท้ังในขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด 
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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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วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลือ
อยางดียิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ขนิษฐา นาคะ และท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร ท่ีได
กรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ จนกระท่ัง
สําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธท่ีใหขอช้ีแนะท่ีดีเสมอมา 
รวมท้ังกําลังใจท่ีมีใหตลอดมา ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณในความกรุณาไวเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้
ดวย 

 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานและบุคคลท่ีสําคัญคือ ดร. รัดใจ เวชประสิทธ์ิ
ท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเน้ือหา รายละเอียดตางๆ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมี
ประโยชนเพื่อนําไปแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน และคอยชวยเหลือใหกําลังใจ
ตลอดชวงเวลาท่ีทําวิทยานิพนธฉบับนี้ นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ปลูกฝง
ความมานะพยายามในการพัฒนาตนเองในระหวางการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแมและครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนใหพลังใจ พลัง
กาย รวมถึงกําลังทรัพยในตลอดระยะเวลาการศึกษาในคร้ังนี้ ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพแผนกหอง
ผาตัด อาจารยแพทยหนวยศัลยศาสตรหลอดเลือดทุกทาน และผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลและทายท่ีสุดกําลังใจจากพี่ๆ เพื่อนๆ รวมช้ันปท่ีคอยชวยเหลือและเปน
กําลังใจซ่ึงกันและกันตลอดมา ขอคุณงามความดีและประโยชนแหงวิทยานิพนธฉบับนี้มอบแด
บุพการี คณาจารย และผูมีสวนรวมทุกทาน 

 
 

                                                                                                         รัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง 
 
 
 



(9) 

 

สารบัญ 
  

 หนา 
บทคัดยอ................................................................................................................................... (5) 
ABSTRACT............................................................................................................................. (7) 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................... (9) 
สารบัญ..................................................................................................................................... (10 
รายการตาราง........................................................................................................................... (12) 
รายการภาพประกอบ............................................................................................................... (13) 
บทท่ี 1 บทนํา......................................................................................................................... 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.................................................................... 1 
 วัตถุประสงคการวิจยั................................................................................................ 4 
 คําถามการวิจยั............................................................................................................ 4 
 กรอบแนวคิด............................................................................................................. 4 
 สมมติฐานการวิจัย..................................................................................................... 7 
 นิยามศัพท.................................................................................................................. 7 
 ขอบเขตของการวิจัย.................................................................................................. 8 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ........................................................................................ 8 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ................................................................................................... 9 
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด...................................... 10 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
 และดําเพื่อการฟอกเลือด............................................................................................ 

 
15 

 การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับ......................................... 27 
บทท่ี 3 วิธีดําเนนิการวิจัย....................................................................................................... 37 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง........................................................................................ 37 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย............................................................................................ 38 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ.............................................................................. 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง.................................................................... 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง.................................................................................... 

41 
42 
45 

 การวิเคราะหขอมูล.................................................................................................. 45 



(10) 

 

สารบัญ (ตอ) 
  

 หนา 
บทท่ี 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล................................................................................ 47 
 ผลการวิจัย............................................................................................................... 48 
 อภิปรายผลการวิจัย................................................................................................... 53 
บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ.............................................................................. 
 สรุปผลการวิจัย.......................................................................................................... 

59 
59 

 ขอเสนอแนะ............................................................................................................. 61 
เอกสารอางอิง........................................................................................................................... 62 
ภาคผนวก................................................................................................................................. 67 
 ก การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง............................................................................. 
 ข ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม....................................................................... 

68 
69 

 ค คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิการเขารวมวจิยัของกลุมตัวอยาง............................ 70 
 ง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล............................................................ 73 
 จ คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา 
  แบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด....................................................................... 

 
82 

 ฉ บทวีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง 
  และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด................................................................ 

 
83 

 ช แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด  
  และหลังผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง 
  และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด................................................................ 
 ซ รายรามผูทรงคูณวุฒิ........................................................................................... 
 ฌ เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย................................................... 

  
 

84 
86 
87 

ประวัติผูเขียน................................................................................................................... 88 

 



(11) 

 

รายการตาราง  
 
ตาราง  หนา 
 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยระหวางกลุมควบคุม 
  และกลุมทดลอง........................................................................................................... 49 
 2 เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหวาง 
  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง....................................................................................... 51 
 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไประหวาง 
  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง....................................................................................... 51 
 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
  ของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไป 
  กลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ............................................. 52 
 



(12) 

 

รายการภาพประกอบ  
 

ภาพ     หนา 
  1        ข้ันตอนในการดําเนินการวจิัย.......................................................................................... 46 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 1 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การเปล่ียนแปลงของวิทยาการทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีจํานวน
ของการผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงเปนการผาตัดท่ีสามารถใหผูปวยกลับบานไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด (one-day surgery) เพิ่มมากข้ึน (Howat, Weiters, Sames, & McLaren, 2006; Jacqute et al., 2006; 
Young, O’Connell, & McGregor, 2000) โดยในระยะเวลา 30 ปท่ีผานมา ประเทศสหรัฐอเมริกาได
มีการผาตัดแบบไปกลับเพิ่มข้ึนจากรอยละ 30 เปนรอยละ 70 ของผูปวยท่ีมารับการผาตัด (White & 
Freire, 2005) สําหรับในประเทศไทย พบวา มีการผาตัดแบบไปกลับประมาณรอยละ 6.6 (ศิริลักษณ, 
2552) เนื่องจากการผาตัดแบบไปกลับมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด (Johansson, 
Thune, Nelvin, & Lundell, 2006) นอกจากนั้นการผาตัดแบบไปกลับยังชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับการเขารับการผาตัดแบบผูปวยใน (Warner, Shields, & Chute, 1993)  
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด (arteriovenous fistula: 
AVF) เปนการผาตัดท่ีเหมาะสมกับการผาตัดแบบไปกลับอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจําเปน 
ตองไดรับการผาตัด เพื่อยืดอายุดวยการบําบัดทดแทนการทํางานของไต ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงมักมี
ความวิตกกังวลซ่ึงนับเปนปญหาทางจิตเวชท่ีพบไดบอย ท้ังนี้เกิดเนื่องจากความไมแนใจและไมม่ันใจ
เกี่ยวกับการทําหัตถการ หรือการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง รวมถึงกังวลตอการติดเช้ือแทรกซอน 
มีอารมณซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง ขาดความภาคภูมิใจ รูสึกไรคา ไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา 
รวมท้ังไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ ไดถูกตอง สวนอาการทางกายท่ีอาจพบได ไดแก อาการ
ออนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ เช่ืองชา เซ่ืองซึม และบวม ผูปวยไตวายเร้ือรังมักรูสึกสูญเสีย
ความเปนอิสระ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆ ท่ีเคยทําไดดวยตนเองเนื่องจากไดรับ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยและการรักษา สูญเสียความสามารถในการควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ ตองทําตามแบบแผนการดูแลสุขภาพอยางเครงครัด รวมท้ังรูสึกวาตนเองเปนภาระของผูอ่ืน 
เนื่องจากตองมีคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ (กําพล, 2548) ดังนั้น ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงจําเปน 
ตองมีแผนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปในการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมเพื่อ ใหสามารถอยูกับภาวะ
ของโรคไตวายเร้ือรังได โดยเฉพาะหากตองเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
เพราะหากผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ สงผลใหมีการดูแลตนเองท่ีไม 
เหมาะสม อาจกอใหเกิดผลกระทบตอการผาตัดและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาได 
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 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเปนการผาตัดเปดแผล
ขนาดเล็กท่ีแขนเพื่อหาหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา หลังจากนั้นจึงทําทางเช่ือมติดตอกันระหวาง
หลอดเลือดท้ังสอง สงผลใหเลือดจํานวนมาก ไหลจากหลอดเลือดแดงไปยังหลอดเลือดดํา ทําให
หลอดเลือดดําโปงพองเหมาะสําหรับการฟอกเลือด (กําพล, 2548) อยางไรก็ตาม จากประสบการณ
การทํางานของผูวิจัยในหองผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงไดดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด พบวา มีปญหาตางๆ เกิดข้ึนในผูปวยกลุมนี้ ไดแก ผูปวย
ไมทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เพื่อจะชวยใหการผาตัดมีความสําเร็จไดมากข้ึน ในระหวาง
รอผาตัด ผูปวยบางรายอาจไมพึงพอใจท่ีตองรอการผาตัดเปนเวลานานเน่ืองจากไมเขาใจเร่ืองลําดับ
ของการผาตัดและเวลาท่ีใชในการผาตัด และยังพบวา ในวันท่ีจะเขารับการผาตัดผูปวยบางรายไดรับ
การกระทบกระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณแขนขางท่ีจะทําผาตัดมากอน ไดแก 
มีบาดแผลท่ีมือหรือแขน หรือมีการเจาะเลือดหรือแทงเสนใหน้ําเกลือบริเวณหลอดเลือดท่ีจะทําผาตัด 
สงผลใหผูปวยตองเปล่ียนตําแหนงผาตัดใหม หรือจําเปนตองไดรับการขยายขนาดของแผลใหใหญ
ข้ึน นอกจากนั้น หากในขณะผาตัด ผูปวยมีการขยับแขนหรือไมใหความรวมมือในการผาตัด อาจ
สงผลใหการผาตัดใชเวลายาวนานข้ึนและฤทธ์ิของยาระงับความรูสึกลดลง จนผูปวยเกิดความปวด
และทุกขทรมานในขณะผาตัด อีกท้ังในขณะผาตัดผูปวยอาจรูสึกกลัวเนื่องจากไดรับการระงับความรูสึก
เฉพาะท่ี จึงทําใหผูปวยยังรูสึกตัวดี มีการรับรูถึงการสัมผัสและไดยินเสียงตางๆ ขณะผาตัด นอกจากนั้น
ผูปวยยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน มีอาการบวมคลํ้า ปวด ไมมีการส่ันของหลอดเลือด 
(thrill) ท่ีไดรับการผาตัดซ่ึงเปนส่ิงบงช้ีวาการผาตัดประสบความสําเร็จ และหากผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการปฏิบัติตัว ท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมถึงท้ังขาดระบบ
สนับสนุน สงเสริมการปฏิบัติตัว และขาดการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง อาจสงผลใหผูปวยพรองความสามารถ
ในการดูแลตนเองในการท่ีจะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองในท้ัง 3 ระยะของการพยาบาล
ผาตัด  
 การเตรียมผูปวยกอนการผาตัดท่ีดี จะสงผลใหการผาตัดแบบไปกลับเปนไปไดอยาง
ปลอดภัย ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังในระยะขณะผาตัดและหลังการผาตัด 
รวมท้ังยังทําใหการผาตัดเปนประสบการณท่ีไมนากลัวสําหรับผูปวยและครอบครัว พบวา การมีสัมพันธภาพ
ที่ดี การไดรับการดูแลอยางใกลชิด และการไดรับความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวยจะทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจ รูสึกม่ันคงปลอดภัย และชวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัดได (Carr, Brockbank, 
Allen, & Strike, 2006) อีกท้ังการใหขอมูลกอนการผาตัด ซ่ึงนับเปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 
(Gilmartin & Wright, 2007) สามารถชวยผูปวยใหเกิดความรู ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ลด
ความตองการยาบรรเทาปวด และสามารถเพิ่มความพึงพอใจใหแกผูปวยได (Stem & Lockwood, 2005) 
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ซ่ึงการใหขอมูลแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ ควรใหขอมูลท่ีมีลักษณะรูปแบบที่จําเพาะ 
เนื่องจากผูปวยมักมีระยะเวลาพูดคุยกับบุคลากรทีมสุขภาพนอย ตองการความชวยเหลือ ดานจิตใจ
มากกวาดานรางกาย (Mitchell, 2007) อยางไรก็ตาม มีการศึกษา พบวา แมพยาบาลจะรับรูวาการให
ขอมูลกอนการผาตัดแบบไปกลับมีความสําคัญ แตพบวา บอยคร้ังพยาบาลมีการใหขอมูลไมครบถวน 
ท้ังนี้อาจเกิดจากการที่พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลแผนกดูแลผูปวยกอนและหลังทําหัตถการ 
มีภาระงานมาก มีขอมูลปริมาณมาก แตมีเวลาจํากัด หรือปญหาการใชภาษาระหวางแพทย พยาบาล 
และผูปวย เชน มีการใชภาษาทางการแพทยท่ีผูปวยไมสามารถเขาใจได และขอมูลบางสวนเปนขอมูลท่ี
แพทยตองเปนผูอธิบายใหแกผูปวยเอง แตไมไดมีการใหขอมูลแกผูปวย (Tse & So, 2008) สําหรับ
ในกลุมพยาบาลแผนกหองผาตัด มีรายงานวา มักมีการใชวิธีการใหขอมูลโดยการอธิบาย โดยไมเลือก 
ใชวิธีอ่ืนๆ เชน การใชภาพประกอบ การใชส่ือวีดีทัศน และการใชคูมือมาชวยเสริมในการใหขอมูล 
ซ่ึงมีการศึกษา พบวา รอยละ 30 ของผูปวยท่ีไดการผาตัดแบบไปกลับ และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัดไมสามารถจําขอมูลท่ีไดรับได (Pai & Nicholl, 2005) 
 จากการทบทวนวรรณคดี พบวา การใหความรูรวมกับการใชส่ือวีดีทัศนกับผูปวย 
ทําใหผูปวยมีความรูและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน (จิราภรณและเจียมจิต, 2554) และจากการศึกษา
ของคัทลียาและณัฐนิช (2549) พบวากลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองคอนขางสูง เนื่องจาก
ไดรับการเตรียมพรอมกอนการรักษาดวยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง และมีการฝก
ปฏิบัติจนชํานาญ ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเต็มท่ี เปนผลใหคุณภาพชีวิตหลังการรักษา 
ดีข้ึน และท้ังนี้ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดท่ีจะสามารถ
นําไปใชในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ดังนั้นเพื่อชวยใหผูปวยไดรับผลสัมฤทธ์ิท่ีดีจากการผาตัด ผูวิจัยซ่ึงเปน
ผูมีสวนรวมในการใหบริการแกผูปวยกลุมนี้ จึงมีความสนใจจะพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับในกลุมผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอก
เลือด วาสามารถจะชวยสงเสริมใหผูปวย มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ท้ังนี้
การเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดใหแกผูปวย นับเปนบทบาทหนึ่งท่ีสําคัญของพยาบาลแผนก
หองผาตัด ท่ีจะทําใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพและไดรับผลสัมฤทธ์ิท่ีดีจากการผาตัดได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ระหวางผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
   
 การเตรียมความพรอมกอนผาตัด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองนับวามี
ความสําคัญในการท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยในท้ัง 3 ระยะของการพยาบาล
ผาตัดได ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่
สลับซับซอนในการทํากิจกรรม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองการ
การพึ่งพา ซ่ึงโครงสรางของความสามารถในการดูแลนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (foundational capabilities and dispositions) 
2) พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา (capabilities for care operation) และความสามารถในการดูแลนี้ ยัง
จําแนกออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) เปนความสามารถ
ในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอมสําหรับการดูแล 2) ความสามารถ
ในการปรับเปล่ียน (transitive operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทํา
หรือไมควรกระทําเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองการพ่ึงพา และ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ 
และการประเมินผลการปฏิบัติ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ จะเปนศึกษาเฉพาะความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถขั้นสุดทายท่ีโอเร็ม ระบุวา พัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ
และความสามารถในการปรับเปล่ียน ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
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ริเร่ิมกระทําเพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมาย 
แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะพินิจพิจารณาและตัดสินใจไปสูการกระทํา ระยะลงมือกระทํา และ
ระยะประเมินผลการกระทํา ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดท้ัง 
3 ระยะของการพยาบาลผาตัด มีดังตอไปนี้  
 ระยะกอนผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหสามารถดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนในระยะนี้ ไดแก การดูแลไมใหเกิดบาดแผลบริเวณแขนขางท่ีจะผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดํา การหลีกเล่ียงไมใหมีการเจาะเลือด ฉีดยา แทงน้ําเกลือ วัดความดันตรงแขนขางท่ีจะทําการผาตัด 
การรับประทานอาหารและยาท่ีมีอยูตามปกติ ยกเวนในกรณีท่ีแพทยส่ังใหหยุดยากอนผาตัด การบีบ
ลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบละ 50-100 คร้ัง เพื่อบริหารหลอดเลือด 
 ระยะขณะผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหดูแลตนเองในขณะผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน
ระยะนี้ ไดแก การบอกอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนหลังการไดรับยาฉีดระงับความรูสึกเฉพาะท่ี การนอนนิ่งๆ 
โดยไมขยับแขนขางท่ีกําลังไดรับผาตัด บอกความรูสึกหรือความตองการขณะผาตัด และการจัดการ
กับความปวดไดอยางเหมาะสม 
 ระยะหลังผาตัด เปนระยะท่ีผูปวยตองมีการวางแผนการดูแล การปฏิบัติ การประเมิน 
ผลการปฏิบัติ เพื่อใหดูแลตนเองในระยะหลังผาตัดไดอยางถูกตอง ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน
ในระยะนี้ ไดแก การที่ตองทราบและสามารถประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการผาตัดได 
เชน มีการบวมคลํ้า ปวด ตองสามารถรับรูและบอกไดวามีการส่ันของหลอดเลือดหลังทําการผาตัด
หรือไม ระวังไมใหแผลถูกน้ํา แตหากถูกน้ําแลวควรรีบไปทําแผล สามารถเปดแผลและใหแผลถูกน้ํา
ไดหลังการผาตัด 7-10 วัน หลีกเล่ียงการยกหรือหิ้วของหนัก การใสเส้ือรัดแขน การใสนาฬิกาหรือ
สรอยขอมือบนแขนขางท่ีไดรับการทําผาตัด หลีกเล่ียงการนอนหนุนแขนหรือทับแขนขางท่ีผาตัด เล่ียง
การสัมผัสความรอนหรือเย็นบริเวณแขนขางท่ีทําผาตัด ถามีเลือดออกจากแผลผาตัด สามารถใชนิ้ว
ของมืออีกขางหนึ่งกดลงบริเวณท่ีเลือดออกได การตองพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง หรือสามารถไปพบ
แพทยกอนวันนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ การดูแลเสนเลือดท่ีใชฟอกเลือดใหสามารถใชไดเปนเวลานาน
โดยการบริหารหลอดเลือด ตรวจสอบการส่ันของหลอดเลือด การปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือ การควบคุม
ความดันโลหิตไมใหตํ่าหรือสูงเกินจากปกติ และการจัดการความปวดอยางเหมาะสม 
 พยาบาลเปนมีผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให 
แกบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ซ่ึงตามแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล (nursing system 
theory) ของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การพัฒนาความสามารถแกบุคคลสามารถกระทําไดใน  
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3 ลักษณะ ข้ึนอยูกับระดับความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา 
โดยโอเร็ม แบงระบบการพยาบาลออกเปน 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนท้ังหมด 2) ระบบทดแทน
บางสวน และ 3) ระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงผูปวยโรคไตวายท่ีตองเขารับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดทางดานการเคล่ือนไหวและสามารถ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักมากจนเกินไปไดดวยตนเอง ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
เลือกระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู มาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด นอกจากนั้นยังมีการบูรณาการเนื้อหาและทักษะ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในระดับการคาดการณและการปรับเปล่ียนเขาไวในโปรแกรม
อีกดวย 
 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (educative supportive nursing system) 
เปนระบบการพยาบาล ท่ีเนนใหผูปวยไดรับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมท้ัง
การใหกําลังใจ และการคอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายามและความสามารถท่ีจะดูแลตนเองไวโดยใช
วิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางส่ิงแวดลอม สําหรับ
วิธีการชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด มีดังนี้ 
 1. การสอน เปนวิธีการชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือทักษะความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ไดแก ความรูเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
ประโยชนของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวและส่ิงท่ีควรระวัง
ขณะอยูท่ีบาน การเตรียมตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยมีความสามารถใน
การคาดการณถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตน เพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลือผูปวย ใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง
ภายใตการแนะนําของพยาบาล หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของไดอยางเหมาะสมได ท้ังระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด 
 3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมผูปวยใหมีความพยายามเพ่ิมมากข้ึน สามารถ
คาดการณถึงกิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง แมจะตกอยูในภาวะ
เครียด หรือมีความเจ็บปวด ไดแก การอยูใกลชิดกับผูปวยและพูดใหกําลังใจ การใหการสัมผัสในขณะท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา หรือการชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการกระทํา
ส่ิงตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจใหแกผูปวยในการวางเปาหมายและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือใหไดผลตามท่ีต้ังเปาหมายไว คือ สามารถดูแลตนเองไดตามความตองการ 
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ซ่ึงการสรางส่ิงแวดลอมในท่ีนี้รวมถึง การเปล่ียนแปลงเจตคติและการใหคุณคาตอการดูแลตนเองของ
ผูปวย ไดแก การรับฟงปญหาและความคิดเห็นของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด การใหผูปวยมีโอกาสไดซักถามและระบายความทุกขตางๆ รวมท้ัง
การจัดส่ิงแวดลอมที่เปนสวนตัว ไมมีเสียงรบกวนมากเกินไป และเอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบ
ไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. โปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ หมายถึง ชุดกิจกรรมการให
ความรูเปนรายบุคคลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ประกอบดวย 1) คูมือเร่ืองการเตรียมความพรอม
ผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ประกอบดวย การให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การฉีด
ยาชาเฉพาะท่ี 2) วีดีทัศนการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและข้ันตอนตางๆ ท่ีผูปวยตองดําเนินการ 
สถานท่ีท่ีผูปวยตองติดตอ ขั้นตอนวิธีการในการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด และมีการติดตามทางโทรศัพท 1 วันกอนผาตัดเพื่อสอนใหความรู และติดตามใหมาผาตัดตาม
นัด และ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดเพื่อติดตามอาการ และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดํา หมายถึง ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เพื่อดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ในระดับการลงมือ
ปฏิบัติ โดยอาศัยแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีและแนวคิดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)  
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 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การสอน และแนะนําโดยพยาบาลเปนรายบุคคล
ในแผนกดูแลผูปวย กอน หลัง ทําหัตถการแกผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือด โดยพยาบาลในแผนกดูแลผูปวยกอนหลังทําหัตถการ ซ่ึงเปนการใหขอมูลคร้ังเดียว
โดยการใชส่ือภาพนิ่ง แจกแผนผับ สวนพยาบาลในแผนกหองผาตัดจะมีการใหขอมูลกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัดท่ีข้ึนอยูกับโอกาสและเวลาของพยาบาล ซ่ึงไมมีแบบแผนการติดตามหรือการประเมิน
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา ระหวางผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
เตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ หองผาตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ผลของการศึกษาคร้ังนี้สะทอนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการใหขอมูลผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดแบบไปกลับในระยะขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงมีความสําคัญในการชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย อีกท้ังวิธีการใหขอมูลผูปวยควรเลือกใชวิธีอ่ืนๆ เชน  
การการใชส่ือวีดีทัศน การใชคูมือ และการติดตามทางโทรศัพทมาชวยเสริมในการใหขอมูลเพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถจําขอมูลท่ีไดรับได ผลการศึกษาจะชวยใหผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมนี้มี
ทางเลือกหรือวิธีในการใหขอมูลผูปวยเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอีกวิธีหนึ่ง 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง และดํา เพื่อการฟอกเลือด 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตําราบทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 
 1. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.1 ลักษณะการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.2 ขอดีของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  1.3 ชนิดของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.4 วิธีการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  1.5 ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด   
  2.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
  2.2 ความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  2.3 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2.4 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
  2.5 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2.6 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 3. การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  3.1 หลักการทั่วไปในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบ
ไปกลับ 
  3.2 การเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 4. สรุป 
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การผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  
 ลักษณะการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอกเลือด (arteriovenous fistula: 
AVF) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยตรง เพื่อใชในการฟอกเลือดใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (กําพล, 2548) มักทําท่ีบริเวณแขน โดยอาจใชหรือไมใชหลอดเลือดเทียม
ในการเช่ือมตอหลอดเลือดเขาดวยกันเพื่อใหมีแรงดันสูงข้ึนในหลอดเลือดดําหรือหลอดเลือดเทียม 
ในการฟอกเลือดจะนําเลือดท่ีมีของเสียค่ังอยูในปริมาณมากเขาสูเคร่ืองไตเทียมเพื่อฟอกหรือกรอง
ใหเปนเลือดดีแลวสงกลับเขาสูผูปวย ซ่ึงมักเปนผูปวยไตวายในระยะสุดทาย โดยการฟอกเลือดถือ
วาเปนวิธีมาตรฐานในการรักษาผูปวยไตวายในระยะสุดทาย เร่ิมมีการทําผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดํา เพื่อเตรียมไวสําหรับการฟอกเลือด ต้ังแตป ค.ศ. 1960 (ประมุข, 2548) 
 ตําแหนงท่ีใชในการผาตัดเช่ือมตอหลออดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดจะเปน
บริเวณของหลอดเลือดใตผิวหนังบริเวณขอมือดานใน ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวควรเลือกตําแหนงผาตัด ท่ี
เปนสวนปลาย (distal) ท่ีสุดกอน เพื่อใหสามารถทําการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําตอกัน
โดยตรงไดมากท่ีสุด ซ่ึงหากหลอดเลือดท่ีขอมือมีการตีบตันก็สามารถเล่ือนข้ึนมาทําท่ีขอศอกตอไป
ไดในเวลาตอมา โดยในการผาตัดจะมีขนาดของแผลผาตัดยาวประมาณ 3-4 เซนติเมตร ซ่ึงแพทยจะ
พิจารณาเลือกทําการผาตัดบริเวณแขนขางท่ีไมถนัดกอน และกอนการผาตัดศัลยแพทยจะมีการตรวจ
ตําแหนงท่ีจะทําการผาตัด โดยเฉพาะท่ีขอมือโดยการ ดู และคลํา หลอดเลือดแดงและดํา หลอดเลือดแดง
จะตองนุม และมีชีพจรเตนแรง (NKF-K/DOQI, 2006) สวนหลอดเลือดดําจะดูโดยการรัดแขนดวย
ยางยืด หอยแขนลง และตีเบาๆ ใหหลอดเลือดขยายตัวเดนข้ึนมา หลอดเลือดดําจะตองเห็นชัด คลํา
นุม เม่ือศัลยแพทยเลือกขาง และตําแหนงเรียบรอยแลว ก็จะแนะนําผูปวยใหงดการเจาะเลือด ฉีดยา 
หรือวัดความดันตรงแขนขางท่ีเลือกไว รวมท้ังใหออกกําลังเบาๆ ดวยการบีบลูกบอลเล็กๆ กําแบวัน
ละหลายรอยคร้ัง ท้ังกอนและหลังผาตัดตลอดไป ผูปวยท่ีรับประทานยาตานเกร็ดเลือดจะไดรับคําแนะนํา
ใหหยุดยากอนผาตัด 7-10 วัน (โสภณ, 2548) 
 ภายหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเรียบรอยแลว เม่ือคลําดูใกลแผล
ผาตัดจะมีความรูสึกถึงการส่ันสะเทือนเนื่องจากมีเลือดไหลแรงจากหลอดเลือดแดง เขาในหลอดเลือดดํา 
และจะตองคลําไดแรงส่ันกวางข้ึนเร่ือยๆ หลอดเลือดดําตองพองตัวข้ึนใหเห็นชัดเจน มีเลือดไหลแรง 
ซ่ึงการจะใชเสนเลือดนี้เพื่อการฟอกเลือดจะข้ึนอยูกับการพิจารณาของศัลยแพทยซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 
3 สัปดาหถึง 3 เดือน ผูปวยท่ีไมมีหลอดเลือดท่ีเหมาะสมท่ีขอมือ ศัลยแพทยอาจพิจารณาใชหลอดเลือดท่ี
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อยูสูงข้ึนมาจากปลายแขนมาตนแขนแทน หรือตองใชหลอดเลือดท่ีขาหรือหลอดเลือดเทียม ซ่ึงจะ 
ตองพิจารณาเปนรายๆ ไป 
 ขอดีของการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ผูปวยจํานวนมาก มีความชื่นชอบกับการทําการผาตัดแบบไปกลับ เนื่องจากมี
ความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด และสามารถลดผลกระทบตออารมณ เชน ความกลัว 
หรือวิตกกังวลจากการผาตัดได (Johansson, et al., 2006) โดยการผาตัดแบบไปกลับจะทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health-related quality of life) ดานสังคมมากท่ีสุด 
(Suhonen, Livoncn, & Valimaki, 2007) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายตํ่า (Warner, 
Shields, & Chute, 1993) รวมถึงอุบัติการณการติดเช้ือ ซ่ึงเปนผลดีตอผูปวยเด็ก คนชรา และผูปวยท่ี
มีภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงจากการศึกษาเปรียบเทียบการทําผาตัดไสเล่ือนระหวางการทําผาตัดแบบไป
กลับและการทําผาตัดแบบผูปวยใน พบวามีอัตราการติดเช้ือเทากัน คือ รอยละ 1.5 แตการผาตัด
แบบไปกลับมีอุบัติการณของการเกิดผลแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจตํ่ากวา บุคลากรไมตอง
กังวลในเร่ืองการเตรียมเตียงเพื่อรับผูปวย ลําดับการผาตัดสามารถยืดหยุนได ประสิทธิภาพการใช
หองผาตัดสูงกวาเพราะสามารถทําการผาตัดไดหลายรายตอวัน ทําใหผูปวยเขารับการผาตัดไดเร็ว
ข้ึน ชวงระยะเวลาท่ีรอการผาตัดส้ันลง เสียคาใชจายโดยรวมต่ํากวา และการสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการและใหยาหลังผาตัดนอยลง (สมชาย, 2548) 
 การผาตัดท่ีเหมาะ จะทําเปนการผาตัดแบบไปกลับ จะตองเปนการผาตัดท่ีไมกอใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และสมอง มีโอกาสเปล่ียนแปลงการผาตัด
เปนการผาตัดใหญไดนอย ควรใชเวลาในการผาตัดไมนานหรือนอยกวา 90 นาที เนื่องจากระยะ 
เวลาผาตัดท่ีนานเกินกวา 60 นาที จะเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลและเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  
 
 ชนิดของการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด  
  
 การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดสามารถทําไดหลายวิธี
ดวยกัน ท่ีนิยมกันอยูในปจจุบัน (กําพล, 2548) มีดังนี้ 
 1. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดโดยใชหลอดเลือดผูปวยเอง (arteriovenous fistula: 
AV fistula หรือ AVF) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําโดยตรง จะทําใหแรงดันเลือด
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จากหลอดเลือดแดงไหลเขาหลอดเลือดดํา จะทําใหหลอดเลือดดําโตและแข็งแรงข้ึนและจะใชสวน
ของหลอดเลือดดําในการแทงเข็มเพื่อการฟอกเลือด 
 2. การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดโดยใชเสนเลือดเทียม (arteriovenous bridge graft: 
AVBG หรือ AVG) เปนการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา โดยใชหลอดเลือดเทียมท่ีผลิตจาก
วัสดุสังเคราะห (vascular graft) เปนสะพานเช่ือม  
 3. การใสสายสวนหลอดเลือดดําชนิด 2 รู เพื่อฟอกเลือดช่ัวคราว (double lumen 
venous catheter for temporary access) เปนการใสทอกลวง (catheter) ขนาดอยางนอย 11-12 Fr เขา
ไปในหลอดเลือดดํา ใชในกรณีท่ีไตเส่ือมอยางรวดเร็ว จนไมสามารถรอการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดได จึงจําเปนตองใชสายสวนหลอดเลือดดํา เพื่อฟอกเลือดช่ัวคราว วิธีนี้จะไมสามารถใชแบบ
ถาวรได อาจมีการอุดตัน ติดเช้ือ และทําใหหลอดเลือดดําบริเวณท่ีใสสายสวนตีบตันได  
 
 วิธีการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา
แบบไปกลับ เพื่อการฟอกเลือด 
  
 โดยหลักการท่ัวไปการระงับความรูสึกแกผูปวยทุกรายจะตองคํานึงถึงคุณภาพ 
ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และคาใชจาย (สมชาย, 2548; สุรีรัตนและกรวีร, 2546) โดยปกติผูปวยท่ี
ไดรับผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด จะไดรับการระงับ
ความรูสึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) ดวยยา 1% หรือ 2 % xylocain without 
adrenaline ยกเวนในผูปวยท่ีไมสามารถใหความรวมมือในขณะไดรับการผาตัดไดตลอด จะไดรับยา
ชาเพ่ือสกัดกั้นเสนประสาทแขน (brachial plexus block) โดยใชเทคนิคการแทงเข็มเหนือกระดูกไห
ปลารา (supraclavicular block) หรือแทงเข็มบริเวณรักแร (axillary block) (กําพล, 2548) หรือใช
การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจใชวิธี monitored 
anesthesia care (MAC) เปนการท่ีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาลดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดโดยไดรับ
ยาชาเฉพาะท่ี โดยการเฝาระวัง ควบคุมสัญญาณชีพ และพรอมท่ีจะใหยาระงับความรูสึกหรือยาอ่ืน
ตามสภาพของผูปวยและสถานการณขณะนั้น ซ่ึงการดูแลและเฝาระวังผูปวยจะมีหลักการเชนเดียว 
กับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 ยาชาเฉพาะท่ีชนิด 1% หรือ 2% xylocain without adrenaline เปนยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
ผนังเสน ประสาท (neuro membrane) เพื่อสกัดกั้นความเจ็บปวดเฉพาะบางสวนของรางกาย โดย
การฉีดเขาใต ช้ันผิวหนังหรือช้ันไขมัน โดยยาจะไปยับยั้งการถายเทอิออน (ionic flux) ซ่ึงเปนตัวต้ัง
ตนและตัวนําใหเกิดแรงผลักดันของส่ือประสาท (impulse) จึงทําใหเกิดการชาเฉพาะท่ี (สมชาย, 
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2548) ยาจะออกฤทธ์ิไดเร็วมาก มีการกระจายฤทธ์ิดี และมีฤทธ์ิอยูไดนานโดยไมระคายเคือง ขนาด
ยา 1% หรือ 2% xylocain without adrenaline จะใหผลไมแตกตางกันมาก เพียงแตถาใชความเขมขน 
2 % ก็จะใชปริมาณยาท่ีนอยกวา อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได คือ ในรายท่ีมีอาการแพออนๆ ใน 
1-2 นาที หลังจากไดรับยา จะมีอาการมึนงง งวงนอน คล่ืนไส เวียนศีรษะ ในรายท่ีมีอาการแพยา
รุนแรง อาจมีอาการกลามเนื้อกระตุก ความดันโลหิตลดลง หนามืดและหมดสติ 
 
 ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
(โสภณ, 2548) มีดังนี้  
 1. ภาวะเลือดออก เกิดข้ึนไดในลักษณะมีเลือดออกไหลซึมสูแผลภายนอก หรือมี
เลือดออกแลวค่ังอยูเปนกอนเลือด (hematoma) ภายใตช้ันผิวหนังซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการท่ีมีเลือด
ซึมหรือพุงออกจากรอยตอของหลอดเลือด (anastomosis) ออกจากแขนงเล็กๆ ของหลอดเลือดดํา
หรือออกจากเนื้อเยื่อรอบขาง หรือเกิดจากปญหาการแข็งตัวของเลือด 
 2. ภาวะหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแลว ไมสามารถใชงาน
ไดถึงแมวา การผาตัดจะสําเร็จเรียบรอยดวยดี แตก็มีผูปวยจํานวนรอยละ 25-30 ท่ีมีขนาดของหลอด
เลือดภายหลังไดรับการผาตัดใหญไมเพียงพอท่ีจะสามารถใชงานได ท้ังนี้ข้ึนกับปริมาณการไหล
ของเลือดจากหลอด เลือดแดงไปหลอดเลือดดํารวมกับสภาพของหลอดเลือดดํา และการบริหารมือ
ของผูปวย 
 3. ภาวะอุดตันของหลอดเลือดท่ีได รับการผาตัดเ ช่ือมตอหลอดเลือดเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด ท้ังในระยะแรกและระยะหลัง สาเหตุของการอุดตันใน
ระยะแรกหลังการผาตัดมักเกิดจากการเลือกหลอดเลือดดําท่ีไมเหมาะสม เชน มีขนาดเล็กเกินไป มี
รอยคอดกิ่ว หรือเลือกหลอดเลือดแดงท่ีมีแรงดันเลือดไมดีพอ เปนตน นอกจากนั้นเทคนิคการผาตัด
ท่ีผิดพลาด ก็สามารถทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้ไดเชนเดียวกัน เชน การมีรอยตอแคบเกินไป เข็ม
เย็บเกี่ยวโดนผนังสองดานของหลอดเลือด สวนสาเหตุของการอุดตันท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังของการ
ผาตัดมักเกิดจากการกดหามเลือดหลังฟอกเลือดแรงเกินไปในระยะเวลาท่ีนานเกินไป  
 4. ความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูง (venous hypertension) เกิดจากการผาตัด
เช่ือมตอหลอด เลือดแดงและดําแบบดานขางตอดานขาง (side to side anastomosis) ทําใหเลือดไหล
จากหลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดดําท้ังสวนตน (proximal) และสวนปลาย (distal) จนอาจมี
ปริมาณเลือดไหลไปมากจนทําใหความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูง ซ่ึงพบไดรอยละ 4.4 ทําให
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ผูปวยมีอาการมือบวม คลํ้า เปง และปวด หรือเปนแผล อีกกรณีหนึ่งท่ีพบไดไมบอย จะเกิดในกรณี
ท่ีมีการอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous outflow obstruction) เชน หลอดเลือดดํา subclavian ท่ีเคย
ใสสายสวนชนิด 2 รู เปนเวลานานจนเกิดการตีบ (stenosis) หรือการเกาะของล่ิมเลือด (thrombosis) 
ทําใหมีระบายเลือดท่ีไหลจาก AVF ไมทันทําใหเกิดภาวะความดันเลือดในหลอดเลือดดําสูงตลอด
แขน มีอาการแขนบวม คลํ้า ถาเปนมากจะปวด และแขนจะบวมโตข้ึนเร่ือยๆ 
 5. ภาวะท่ีปลายนิ้วมือขาดเลือด (vascular steal syndrome) พบไดต้ังแตรอยละ 
1.6-20 เกิดจากการที่เลือดไหลจากหลอดเลือดแดงท่ีฝามือ (palmar arch) ยอนกลับเขาสูหลอดเลือด
ดําโดยผานหลอดเลือดแดงท่ีเช่ือมตอกับหลอดเลือดดํา (AVF) เลือดจึงไมไปเล้ียงปลายนิ้วตามปกติ 
ทําใหเกิดภาวะขาดเลือดท่ีปลายนิ้ว (distal ischemia) ผูปวยท่ีเปนเบาหวานและผูปวยท่ีมีภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว มีโอกาสพบภาวะแทรกซอนนี้มากกวาคนท่ัวไป อาการท่ีพบมีต้ังแตปลายนิ้วเย็น 
ออนแรง จนถึงอาการปวดหรือมีความรูสึกชา นิ้วมือจะซีด อาการจะเปนมากข้ึนถายกมือข้ึนสูง 
 6. ภาวะหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา (AVF) ตีบ 
(AV fistula stenosis) จะทําใหการไหล (flow) ของเลือดท่ีใชในการฟอกเลือดไมมีประสิทธิภาพ 
การตีบอาจตีบบริเวณรอยตอ บริเวณหลอดเลือดดํา หรือบริเวณท่ีแทงเข็มสําหรับฟอกเลือด การตีบ
ท่ีบริเวณรอยตออาจเกิดจากความผิดพลาดจากการผาตัด 
 7. ภาวะท่ีมีการโปงพอง (aneurysm formation) ของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดซ่ึงเปนไดท้ังการโปงพองเฉพาะบางช้ันของหลอดเลือด (false aneurysm) และ
การโปงพองทุกช้ันของหลอดเลือด (true aneurysm) สําหรับการโปงพองเฉพาะบางช้ันของหลอด
เลือด เกิดไดท่ีบริเวณรอยตอ (anastomosis) หรือบริเวณท่ีเปนรูเข็ม ซ่ึงบริเวณท่ีเปนรูเข็มจะพบบอย
กวา โดยพบไดประมาณรอยละ 2 โดยเกิดจากการแทงเข็มฟอกเลือดตําแหนงเดิมหลายๆ คร้ัง 
 8. การติดเช้ือ พบไดไมบอย เนื่องจากไมมีการใชหลอดเลือดเทียม การติดเช้ืออาจ
เกิดข้ึนบริเวณแผลผาตัด บริเวณรูเข็มฟอกเลือด หรือบริเวณท่ีเปนกอนเลือด (hematoma) เช้ือท่ีพบ
สวนใหญเปนแบคทีเรียกอโรค (staphylococcus aureus) ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด (AVF) มีอัตราการติดเช้ือระหวาง
รอยละ 1-4   
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แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือด 
 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (self– care agency) 
 
 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนคุณสมบัติอัน
สลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวจะสามารถสราง หรือพัฒนาการดูแลตนเอง
ได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 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) 
 สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด ความสามารถในการปฏิบัติการ เพื่อดูแลตนเองของผูปวย (capabilitiies for self–care 
operations) กลุมนี้นับเปนความสามารถที่จําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะน้ันทันที 
ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ 3 ประการ คือ 1) การคาดการณ (estimative operation) เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ องคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับ
การดูแลตนเองรวมถึงความหมาย และความตองการในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปล่ียน 
(transitional operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองสามารถ และควรจะ
กระทํา เพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน และ 3) การลงมือปฏิบัติ 
(productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  
 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด เนื่องจากผูปวยมีภาวะของเสีย
ค่ังจํานวนมาก จนอาจเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยเหลานี้จึงมีความตองการการดูแลตนเองตามภาวะ
เจ็บปวย อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมักมีความพรองในการดูแลตนเองอยูกอนแลวท้ังนี้ เนื่องจาก
มีความผิดปกติทางรางกายและจิตใจ เชน มีอาการซีด บวม เหนื่อยงาย ออนแรง ไมมีสมาธิและ
หลงลืมงาย (ศศิธร, 2550) ดังนั้นการเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
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เลือด นับเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีความตองการการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน และเนื่องจาก  
การผาตัดชนิดนี้ เปนการผาตัดท่ีตองการการดูแลท่ีจําเพาะเจาะจง ผูปวยจึงจําเปนตองพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนใน
ภาวะนี้มี 6 อยางดวยกัน คือ  
 1. การแสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน แพทยหรือ
พยาบาล การพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 2. การรับรู และสนใจ ผลของพยาธิสภาพของโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงรวมถึงผล 
กระทบท่ีมีตอพัฒนาการของตนเองในดานตางๆ  
 3. การปฏิบัติตามแผน การรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิ
สภาพท่ีเกิด ข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย ดังนี้ (โสภณ, 2548)  
  3.1 สังเกตวาหลังผาตัดมีเลือดออกมากผิดปกติตรงบริเวณที่ผาตัดหรือไม 
เนื่องจากการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา เพื่อการฟอกเลือดเปนการผาตัด เพื่อเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดง ซ่ึงมีความดันในหลอดเลือดสูงมากเขากับหลอดเลือดดํา ซ่ึงมีความดันในหลอด
เลือดตํ่ากวา จึงทําใหมีการไหลเวียนมายังหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังมากข้ึน ถาผิวหนังบริเวณ
ผาตัดบวมโปงมากจนผิดสังเกต อาจเกิดจากการมีเลือดซึมออกจากหลอดเลือดมาอยูใตผิวหนัง หาก
มีเลือดออกจากบริเวณแผลใหใชหัวแมมืออีกขางหนึ่งกดลงบริเวณท่ีเลือดออกหรือใชผาพันแนนๆ 
หากกดแลวเลือดไมหยุดใหรีบไป พบแพทย หากไมมีอาการผิดปกติผูปวยสามารถเปดแผลและให
แผลถูกน้ําไดหลังผาตัด 7-10 วัน 
  3.2 สังเกตความผิดปกติบริเวณแผลผาตัดภายในชวง 7 วันแรกของการผาตัด 
บาดแผลปกติไมควรเจ็บมากและไมแดง หากบริเวณแผลมีอาการบวมแดง และกดเจ็บ พรอมกับมี
ไข ใหสงสัยวาเกิดการอักเสบ และแผลอาจมีการติดเช้ือ หากบริเวณแผลโปงพอง กดเจ็บ และรูสึก
นุมๆ เหมือนมีน้ําภายในใหสงสัยวาอาจเกิดเปนฝแลว ใหรีบมาพบแพทยโดยเร็ว 
  3.3 ควรยกแขนสูง เชน โดยการใชหมอนรองใตแขนขางท่ีผาตัดโดยเฉพาะ 2-
3 วันแรก หลังการผาตัดเพื่อปองกันไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองค่ังใตผิวหนังรอบแผลผาตัดมาก
เกินไป 
  3.4 ควรออกกําลังฝามือ โดยการกําลูกบอลยางเล็กๆ หรือลูกเทนนิส โดยการ
กํา-แบบอยๆ วันละหลายๆ คร้ัง เร่ิมต้ังแตวันแรกหลังการผาตัดเพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณท่ี
ทําผาตัดไดดีและเปนการบริหารเสน ซ่ึงการบริหารเสนนี้ควรทํากอนและหลังการผาตัด นอกจากนั้น 
ควรเช็คการส่ันของหลอดเลือดอยางนอยวันละคร้ัง หากไมมีการส่ันหรือการส่ันเบาลงตองมาพบ
แพทย 
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  3.5 ระวังอยาใหบริเวณแขนขางท่ีผาตัดไดรับการกระทบกระเทือน เชน การ
กระทบกระแทก กับของแข็ง หรือของมีคม เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอบริเวณท่ีผาตัดได 
  3.6 หามเจาะเลือด วัดความดันโลหิต แทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทาง
หลอดเลือดท่ีบริเวณแขนขางท่ีทําการผาตัด ท้ังนี้ควรทําท้ังกอนและหลังการผาตัด 
 4. การรับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษาหรือจากสภาวะโรคไต เชน อาการปวดหรือบวมตามสวนตางๆ ของรางกาย  
 5. การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการ 
ความชวยเหลือท่ีมีความจําเพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพึ่งพา
บุคคลอ่ืน รวมถึงการพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
 6. การเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมท้ังผล
ของ การวินิจฉัย และการรักษา เรียนรูแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง 
  
 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด  
 
 สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด ผูปวยจําเปนตองมีความสามารถในการดูแลตนเองในแตระยะของการพยาบาลผาตัด 
ต้ังแตระยะกอน ผาตัด ระยะขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้ 
 1. ระยะกอนผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัดมี ดังนี้ 
  1.1 การคาดการณ (estimative operation) ของผูปวยในระยะกอนผาตัด ผูปวย
จําเปน ตองมีความรูในเร่ืองความสําคัญของการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือดวามีความจําเปนในการชวยกําจัดของเสีย เนื่องจากผูปวยมีการทํางานของไตผิดปกติ นอกจากนั้น 
ผูปวยจําเปนตองมีความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัว กอนการเขารับการผาตัดไดอยางถูกตอง เนื่องจาก
ผูปวยมีความตองการและมีความสามารถในการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  1.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะกอนผาตัดผูปวยจําเปน 
ตองมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถกระทําหรือไมควรกระทําเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนกอนการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ และปฏิบัติตัวไดอยาง
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ถูกตอง เชน กอนการผาตัดผูปวยตัดสินใจไปพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจและเลือกบริเวณท่ี
จะผาตัด  
  1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะกอนผาตัด ผูปวยจําเปน 
ตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือสนองตอบตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน ตองบริหารเสนเลือดโดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ 
รอบละ 50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ และวัดความดันโลหิตแขน
ขางท่ีจะผาตัด 
 2. ระยะขณะผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองในขณะผาตัดมีดังนี้ 
  2.1 การคาดการณ (estimative operation) ในระยะขณะผาตัดผูปวยจําเปนตอง
มีความรูในเร่ืองความสําคัญของการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองในขณะผาตัด และความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ไดแก การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือกเปน การผาตัดโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ขณะผาตัดอาจมีอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาชา
ท่ีอาจเกิดข้ึน ขณะผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวดีทําใหสามารถรับรูไดถึงส่ิงแวดลอมรอบตัวทุกดาน เชน 
ผูปวยจะเห็นเจาหนาท่ีทุกคนใสหมวก ปดจมูกและปาก อุณหภูมิภายในหองผาตัดจะเย็นกวาปกติ 
และผูปวยจะไดยินเสียง พูดคุยกันของเจาหนาท่ี 
  2.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะขณะผาตัดของผูปวย
จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีควรกระทําและจะตองกระทําเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ผูปวยเขาใจเหตุผลและยอมรับการฉีด
ยาชาเฉพาะท่ีในการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด  
  2.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะขณะผาตัด ผูปวย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เพื่อสนองตอบ
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน สามารถใหความรวมมือกับทีมผาตัดในขณะทําการผาตัด 
โดยการไมขยับแขนขางท่ีกําลังไดรับการผาตัด และสามารถบอกความตองการหรือความรูสึกของ
ตนเองในขณะผาตัดได 
 3. ระยะหลังผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัด 
มีดังนี้ 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) ในระยะหลังผาตัด
ผูปวยจําเปน ตองมีความรูในเร่ืองความสําคัญของการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 
ไดแก การทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด เชน การมีเลือดหรือน้ําซึมมาก แขนบวม
หรือปวดมากผิดปกติ การไมมีการส่ันหรือมีการส่ันของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
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เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเบาลง การมีสีของมือตางกันมาก และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  
  3.2 การปรับเปล่ียน (transitional operation) ในระยะหลังการผาตัดผูปวย
จําเปนตองมีทักษะในการตัดสินใจเลือก กิจกรรมท่ีควรกระทําและจะตองกระทําเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน เม่ือเกิดความผิดปกติมีเลือดออกมากบริเวณแผลผาตัด แขนบวมหรือปวดมาก
ผิดปกติ ไมมีการส่ันของหลอดเลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือดตองรีบมาพบแพทย  
  3.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) ในระยะหลังผาตัด ผูปวย
จําเปนตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพ่ือสนองตอบ
ตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน เชน หากเลือดออกจากแผลผูปวยควรใชหัวแมมืออีกขางหน่ึง
กดลงบริเวณท่ีเลือดออกหรือใชผาพันตรงบริเวณท่ีมีเลือดออกแนนๆ หรือการคลําตรงบริเวณท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเพื่อประเมินวาวามีการส่ันของ
หลอดเลือดท่ีผาตัดไปหรือไม 
 
 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
 
 การประเมินการปฏิบัติในการดูแลตนเองเปนการดําเนินการเพ่ือใหทราบถึงศักยภาพ
ของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองปฏิบัติในการใหการพยาบาล
ผูปวยทุกราย เนื่องจากจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไปได (Young, O’Connell, & McGregor, 2000) 
 จากการที่ความสามารถในการดูแลตนเองนั้น ประกอบดวย โครงสราง 3 ระดับ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 10 ประการ และ 3) 
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองท้ัง 3 ระดับนี้ 
มีความสัมพันธตอกัน โดยท่ีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนรากฐานใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานยอมสงผลให
ขาดความสามารถในการกระทํากิจกรรมอยางจงใจ และมีเปาหมายสงผลใหไมมีความสามารถจะลง
มือปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองได (Gast et al., 1989 อางตาม สมจิต, (2544) ดังนั้นในการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีผูสรางเคร่ืองมือสําหรับประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ีระดับคุณสมบัติข้ันพื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ และประเมินระดับความสามารถ
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ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล ไดแก เคร่ืองมือ Perception of Self Care Agency Questionnaire ท่ี
สรางโดย Hansona Bickel (al cited in Gast et al., 1989) อางตาม อภินันท, 2545) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี
ผานการตรวจสอบวามีความตรงเชิงโครงสราง แตมีความครอบคลุมพลังความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม เพียง 4 ประการ จาก 10 ประการ เคร่ืองมือนี้มีศักยภาพในการนํามา
ทดสอบทฤษฎีของโอเร็มไดเปนอยางดี ซ่ึงยังพบวามีเคร่ืองมือท่ีนักวิจัยสรางข้ึนเพื่อวัดความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองอื่นๆ อีก ซ่ึงจากการที่อภินันท (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ือง
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดมีการทบทวนวรรณกรรม
ไวพบวามีเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 
 1. The Exercise of self–Care Agency (ESCA) เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนโดย  
เคอรนียและเฟลสเซอร (Kearrney & Fleischer, 1979) สําหรับวัดความสามารถในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง ประกอบดวยคําถาม จํานวน 43 ขอ แตจากการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม โดยไอเซนเบอรก (Isenberg as cited in Gast et al., 1989 อางตาม อภินันท, 2545) 
พบวา มีขอคําถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ท่ีเปนการวัดความสามารถในการคาดการณ และมีคําถาม
ถึง 7 ขอท่ีไมมีความชัดเจนวาเปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับใด 
 2. The Appraisal of Self–Care Agency  scale (ASA  scale) เปนเคร่ืองมือท่ีเอ
เวอรส (Evers, 1989) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางข้ึนเพื่อประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองท่ีจําเปน การวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Gase et al., 1989) เคร่ืองมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 24 ขอ มีลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert Type Scale)  5 ระดับ ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยโอเร็ม และผูเช่ียวชาญทฤษฎีคนอ่ืนๆ ผานการทดสอบความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยการหาคาความสอดคลองภายในโดยใชคาสัมประสิทธ์ิของครอนบาค ได
คาเช่ือม่ันเทากับ 0.78 – 0.94 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด โดยอาศัย
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ มี
ลักษณะเปนแบบสอบถามถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในการลงมือปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และระยะหลังผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบ
ไปกลับเพื่อการฟอกเลือดประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ  
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 คะแนน 5 (ปฏิบัติไดมากท่ีสุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด  
 คะแนน 4 (ปฏิบัติไดมาก) หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือความเปน
จริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองมาก 
 คะแนน 3 (ปฏิบัติไดปานกลาง) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองปานกลาง 
 คะแนน 2 (ปฏิบัติไดนอย) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปน
จริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองนอย 
 คะแนน 1 (ปฏิบัติไดนอยท่ีสุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด 
 ในการแปลผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชเกณฑในการแปลผลการตอบ
แบบสอบถามดังนี้ 
 คะแนน 5  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด 
 คะแนน 4  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 
 คะแนน 3  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอย 
 คะแนน 1  หมายถึง  ผูตอบมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด 
 แบบสอบถามท่ีไดรับการตอบอยางสมบูรณในแตละชุดจะมีระดับคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
เพื่อการฟอกเลือดอยูในระดับท่ีสูง ระดับคะแนนท่ีตํ่าหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดอยูในระดับตํ่า 
 
 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมตอ
หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
 ตามแนวทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) จําแนกระบบการพยาบาล
ออกเปน 3 ระบบ ประกอบดวย 1) ระบบทดแทนท้ังหมด (wholly compensatory nursing system) 
2) ระบบทดแทนบางสวน (party compensatory nursing system) และ 3) ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู (educative supportive nursing system) โดยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูจะใชเม่ือผูรับบริการสามารถเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 
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แตยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะในการตัดสินใจท่ีถูกตอง โดยพยาบาลจะเปนผูสอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน และสรางส่ิงแวดลอม เพื่อใหผูรับบริการพัฒนาสามารถในการดูแลตนเอง กําหนด
แผนการดูแลตนเอง และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงเปนผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรัง โดยผูปวยกลุมนี้มักไมมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายและสามารถลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักจนเกินไปไดดวยตนเอง ผูวิจัยจึงเลือกใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูมาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมดังกลาว ซ่ึงรายละเอียดวิธีการพัฒนา
โปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 
 1. การสอน (teaching) ผูวิจัยไดดําเนินการสอนถายทอดความรูเกี่ยวกับแนวทางใน
การเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ความสําคัญและประโยชนของการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ชนิดของการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด วิธีและตําแหนงของการผาตัด วิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี การ
ปฏิบัติตัวท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เวลาท่ีใชในการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึน การสังเกตอาการผิดปกติ การสังเกตและคลําการส่ันของเสนท่ีไดรับการผาตัดเสร็จแลว
เพื่อจะใชในการฟอกเลือดรวมถึงใหผูปวยซักถาม พูดคุย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความรูและขอมูลท่ีไดรับ โดยกอนและหลังในการสอนจะมีการประเมินความรูความเขาใจ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ท้ังนี้การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยกอนสอนจะเปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหผูวิจัยทราบวาผูปวยแตละรายมีความรู ความเขาใจ และ
ความสามารถในเรื่องใดอยูแลวบาง อะไรท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย
เพื่อจะนํามาใชเปนขอมูลในการออกแบบการสอนผูปวย โดยในการสอนจะเนนการใหความรูใน
สวนท่ีผูปวยไมรูหรือเปนความรูท่ีสําคัญและจําเปนตองรู การสอนในลักษณะนี้จึงเปนการให
ความรูท่ีตอบสนองกับความตองการและความสนใจของผูปวยอยางแทจริง นอกจากนี้การสอนเปน
รายบุคคลทําใหเกิดการส่ือสารโดยตรงระหวางผูปวยกับผูวิจัย จึงสงเสริมใหเกิดการพูดคุย 
แลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล จึงเปนวิธีการที่สามารถให
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนได 
 2. การชี้แนะ (guiding) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหการใหการชี้แนะแกผูปวย โดย
การแนะนําใหคําปรึกษา ใหขอมูล บอกแนวทาง และตอบคําถามในส่ิงท่ีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดแตละคนตามความตองการ โดยผูวิจัย
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ไดบรรจุคําช้ีแนะ ขอมูล และแนวทางในการปฏิบัติตางๆ ลงในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด และลงไปในวีดีทัศน
การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือด แลวผูวิจัยไดใหคูมือและส่ือวีดีทัศนใหผูปวยนํากลับไปศึกษาท่ีบานไดตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังใหคําช้ีแนะผูปวยโดยการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถ
โทรศัพทมาสอบถามผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบเพิ่มเติม หรือสอบถามขอสงสัย
ตางๆ ท่ีผูปวยมีได การใหการช้ีแนะในลักษณะนี้จะทําใหปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไดรับการติดตามและแกไขอยางตอเนื่อง โดยท่ีผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวย
ตนเอง โดยโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาการช้ีแนะ เปนวิธีการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ี
สามารถตัดสินใจเองไดและเปนวิธีการกระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
นอกจากนั้นการศึกษาของจันทนา (2545) ยังพบวา การช้ีแนะและใหคําปรึกษาจํานวน 1-3 คร้ัง 
ระยะหาง 1-2 สัปดาห ทําใหการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. การสนับสนุน (supporting) ผูวิจัยไดใหการสนับสนุนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดโดยการใชคําพูดท่ีใหกําลังใจ ใชกิริยา
ทาทางท่ีเปนกันเองและเปนมิตร ใหการชวยเหลือเม่ือผูปวยตองการ และการสรางสัมพันธภาพท่ีดี
กับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ รูสึกเปนกันเองเกิดความมุงม่ันในการดูแลตนเอง
สอดคลองกับท่ีโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวยจะ
ชวยสนับสนุนใหผูปวยเกิดการรับรูท่ีดี นอกจากน้ันผูวิจัยยังเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูปวยมีปญหา 
หรือมีขอของใจตลอดระยะเวลาของการศึกษา โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสามารถขอคําปรึกษา
จากผูวิจัยโดยการโทรศัพทได และในขณะท่ีผูวิจัยใหคําปรึกษาผูปวยผูวิจัยไดสอดแทรกคําพูดให
กําลังใจแกผูปวยเปนระยะๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกม่ันใจและมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรณ (2545) ไดทําการศึกษา พบวา การสนับสนุนสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมได 
 4. การสรางส่ิงแวดลอม (environment making) ผูวิจัยไดสรางส่ิงแวดลอมใหแก
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดโดยการจัด
สถานท่ีในการสอนและการช้ีแนะและสนับสนุนใหมีความเปนสวนตัวแตไมรูสึกวาอึดอัด ไมมีส่ิง
อ่ืนมารบกวน ซ่ึงในเร่ืองของการสรางส่ิงแวดลอมนี้ วรวรรณ (2545) ไดทําการศึกษา พบวา การ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีดีจะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมได 
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 จากการที่ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังยังคงเปนผูมีความสามารถในการท่ีจะลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีไมหนักจนเกินไปไดดวยตนเอง ดังนั้นการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด
โดยใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจึงนับวามีความเหมาะสมท่ีจะชวยใหผูปวย
พัฒนาความสามารถในการเรียนรูและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 
 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) เช่ือวา ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะท่ีมี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล การที่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดีเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานตางๆ โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงจะมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลและจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ พบวา มีปจจัยหลายอยางท่ีมีผล
ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับความรูการศึกษา อาชีพ รายได
หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ สังคมวัฒนธรรม แหลงท่ีอยูอาศัย ระบบ
บริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และแหลงประโยชน ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. อายุ เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถใน
การดูแลตนเองจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยจะมีการพัฒนาสูงสุดในวัยผูใหญและคอยๆ ลดลงในวัย
ผูสูงอายุ ในระยะกอนวัยสูงอายุบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วนิตา (2547) ท่ีพบวา บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณ และความสามารถในการ
เรียนรูในการเผชิญปญหาตางๆ มากกวาคนท่ีมีอายุนอยกวา เชน เด็กเล็กจะไมสามารถพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได ในขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
เร้ือรัง ผูสูงวัย แตละคน จะลดลงตามความเส่ือมของโครงสรางและการทําหนาท่ีของรางกาย เปน
ตน 
 2. เพศ เปนปจจัยท่ีกอใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคล และเปนตัวกําหนด
บุคลิกภาพรวมถึงบทบาทในครอบครัว และสังคม โดยเพศหญิงจะมีสัญชาตญาณของการดูแลสูง 
รวมถึงมีความรับผิดชอบตอคนในครอบครัวท้ังในยามปกติและยามปวย (จารุวรรณ, 2544)  
 3. ระดับความรูและการศึกษา เปนปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ
และทัศนคติของบุคคลท่ีจะสงผลใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล ชวยใหมีความเขาใจในเร่ืองสุขภาพ
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ไดมากข้ึน และสามารถนําความรูท่ีไดจากการศึกษามาประยุกตใชในการเผชิญปญหาตางๆ ไดดี 
(Orem, 2001)    
 4. อาชีพ เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลท่ีแตกตางกัน
โดยเฉพาะลักษณะอาชีพท่ีปฏิบัติงานอยางอิสระไมมีเวลาท่ีกําหนดแนนอน เชน แมบานจะสามารถ
จัดการกับเวลาในการดูแลตนเองและการพักผอนไดดี ในขณะท่ีผูท่ีมีอาชีพท่ีถูกกําหนดดวยเวลาไว
แนนอน เชน ขาราชการ เจาหนาท่ีรัฐวิสาหกิจหรือลูกจางมักมีเวลากําจัดในการดูแลตนเอง (สําอางค
, 2550) 
 5. รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตอบสนองความ
ตองการข้ันพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 2001) ซ่ึงจะมีผลตอการ
แสวงหาแหลงประโยชนท่ีจําเปนตอการดูแลตนเอง ปจจัยนี้จึงมีความสําคัญในการดํารงชีพและทํา
ใหบุคคลรูสึกถึงความม่ันคงปลอดภัย โดยรายไดจะมีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพและการดูแล
ตนเอง ผูท่ีมีรายไดเพียงพอจะสามารถตอบสนองตอความตองการข้ันพื้นฐาน และการแสวงหา
แหลงประโยชนท่ีเปนปจจัยเอ้ือใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามความตองการได 
สอดคลองกับการศึกษาของสุมล (2550) ท่ีพบวา รายไดท่ีเพียงพอของครอบครัวจะสามารถ
ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีพึ่งพาไดเนื่องจากสามารถซ้ือส่ิงท่ีจําเปน
หรือส่ิงท่ีเอ้ืออํานวยตอการดูแลได 
 6. ภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ ผูท่ีมีสุขภาพดีมักจะตอบสนองความตองการ
การดูแลสุขภาพของตนเองไดดี เนื่องจากมีศักยภาพเพียงพอในการท่ีจะตอบสนองความตองการ
ดังกลาว การคํานึงถึงระยะพัฒนาการของบุคคล จะชวยใหทราบถึงความตองการการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ นอกจากนั้นยังทําใหทราบถึงระยะของการพัฒนาความสามารถ
ของการดูแลตนเองของบุคคลไดอีกดวย (Orem, 2001)  
 7. สังคมวัฒนธรรม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดํารงชีพของมนุษย การดูแล
ตนเอง รวมท้ังสุขภาพของบุคคล ซ่ึงองคประกอบในระบบสังคมวัฒนธรรม จะรวมถึงศาสนา ความ
เช่ือ การศึกษา และเศรษฐกิจ โดยศาสนาแตละศาสนาจะสอนใหคนมีความเช่ือและการปฏิบัติท่ี
แตกตางกัน นอกจากนั้นศาสนายังเปนตัวกําหนดขนบธรรมเนียมประเพณี และกําหนดพฤติกรรม
ของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะความเช่ือในเร่ืองความเจ็บปวยสงผลใหการดูแลตนเองของบุคคล
เม่ือเจ็บปวยมีความแตกตางกันไปตามความเช่ือของตนเอง องคประกอบของสังคมวัฒนธรรมท่ี
บุคคลประพฤติปฏิบัติอยูจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีพลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนตัวกลางท่ี
จะเช่ือมการรับรูและการกระทําของมนุษยในเร่ืองท่ีเกี่ยวของเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง 
(Orem & Taylor , 1989 อางตาม สมจิต, 2544)  
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 8. แหลงท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสไดรับความ
ปลอดภัยจากส่ิงแวดลอม หรือไดรับบริการสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูท่ีอยูอาศัยในถ่ินทุรกันดาร
หางไกลจากสถานบริการสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากบุคลากร
สาธารณสุขไดนอยลง นอกจากนั้นยังมีความยากลําบากในการเดินทางมารับบริการ จึงตองพึ่งพา
ตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเช่ือ หรือภูมิปญญาของทองถ่ิน เปนตน  
 9. ระบบบริการสุขภาพ  เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะเอ้ืออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและ
ครอบครัวพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต, 2544) หากระบบ
บริการสุขภาพมีการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองตามความสามารถ
ท่ีมีอยางเต็มท่ี จะเปนพื้นฐานใหผูปวยและครอบครัวมีการพ่ึงพาตนเองในสังคม นอกจากนั้นการมี
ระบบสงตอท่ีดีจะชวยใหผูปวยท่ีอยูหางไกลและขาดแคลนอุปกรณท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง
สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน ทําใหบุคลากร
ในทีมสุขภาพทุกระดับ มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 10. ระบบครอบครัว โดยครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญ และสามารถนํา 
มาใชในการประเมินคุณภาพของการดูแลตนเองของผูปวย ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัว สามารถจะชวยบงช้ีถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยได (สมจิต, 2544) เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทในการทําหนาท่ีดูแลและตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย 
 11. แบบแผนการดําเนินชีวิต เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตองการดูแลตนเองของ
บุคคล ซ่ึงปริมาณของความตองการการดูแลตนเองและกลวิธีท่ีตอบสนองตอความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน (Orem, 2001) เชน คนท่ีสูบบุหร่ี จะตองรูจัก
วิธีดูแลตนเอง เพื่อปองกันการไดรับสารท่ีเปนอันตรายจากการสูบบุหร่ีหรือการแสวงหากลวิธีเพื่อ
เลิกสูบบุหร่ี เปนตน 
 12. แหลงประโยชน เปนปจจัยท่ีสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ แหลงขอมูล หากบุคคลมี
ศักยภาพในการหาแหลงประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ และเขาถึงแหลงประโยชนท่ีมีอยูไดจะทํา
ใหบุคคลสามารถตอบสนองการดูแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไปในการดํารงชีวิตตามความเหมาะสม
กับสภาพแวดลอมของตนเองได (Orem, 2001)   
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองและจาก
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) สรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูกับ
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ปจจัยพื้นฐานดานตางๆ ของบุคคล ซ่ึงมีท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายในของบุคคลโดยอาจเปน
ท้ังปจจัยเสริมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลหรืออาจเปนปจจัยขัดขวางในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองก็ได 
 
การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 
 การผาตัดแบบไปกลับเปนการผาตัดท่ีไมตองนอนคางในโรงพยาบาล เพียงแตตองการ
เฝาระวังภายหลังการผาตัดในชวงเวลาส้ันๆ กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อลดระยะเวลาใน
การรอผาตัดนาน ลดคาใชจายในการรักษา ลดความเครียดจากการนอนพักในโรงพยาบาล ดังนั้น
การเตรียมความพรอมผูปวยสําหรับการผาตัดแบบไปกลับอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เกิด
ความปลอดภัย ลดความเส่ียง นับเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับความคุมคาจากการทําผาตัด 
และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได การประเมินสภาพและการเตรียมความพรอมผูปวยท่ี
เหมาะกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ (สุรีรัตนและกรวีร, 2546) ไดแก การจัดใหมีการสัมภาษณ
ทางโทรศัพทในกรณีท่ีผูปวยไมสะดวกที่จะมาพบบุคลากรทีมสุขภาพท่ีโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม
วิธีนี้มีขอเสีย คือบุคลากรทีมสุขภาพไมไดพบผูปวยดวยตนเอง ซ่ึงหากเกิดอาการผิดปกติในวันท่ีนัด
ผาตัดจะทําใหเสียเวลาตองเล่ือนการผาตัดออกไป การโทรศัพทสอบถามขอมูลจากผูปวยโดยบุคลากร
ทีมสุขภาพ อาจจะเปนพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลจะมีการซักถามความพรอมหรือสภาพของผูปวย
ในปจจุบัน การใชโทรศัพทชวยในการเตรียมและประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยการสอบถามปญหา
และเปดโอกาสใหผูปวยไดสอบถามขอมูลสามารถชวยเพ่ิมความมั่นใจ และความรูสึกปลอดภัยใน
การเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนผาตัดได นอกจากนั้นยังสามารถชวย
เตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย เปนวิธีท่ีงาย สะดวก ลดความยุงยากในการ
เดินทาง ลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล (Dinger, 2007) ลดอัตราการเล่ือนผาตัด ลดระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว (Kleinpell, 1997) รวมท้ังยังเพิ่มความพึงพอใจใหแกผูปวยไดอีก
ดวย (Yellen & Ricard, 2005) 
 
 หลักการท่ัวไปในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
 
 ในการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ บุคลากรทีมสุขภาพ
ควรมีการประเมินสภาพและเตรียมความพรอมของผูปวยดังนี้ 
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 สภาวะของผูปวย โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมีสุขภาพท่ัวไปสมบูรณ หรือมีโรคประจําตัวท่ี 
ไมรุนแรง จัดเปนผูปวยท่ีมีสุขภาพเหมาะสมในการเขารับการผาตัดแบบไปกลับ แตหากผูปวยท่ีมี
โรคประจําตัวซ่ึงมีผลไปถึงอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย หรือมีโรคประจําตัวท่ีมีอาการรุนแรงซ่ึงอาจมี
อันตรายถึงแกชีวิตไดแก โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง ก็มักถูกจัดเขารับการผาตัดแบบ
ผูปวยใน นอกจากนั้นควรมีการประเมินถึงการผาตัดในอดีต ยาท่ีใชประจํา ความเจ็บปวยในครอบครัว 
สําหรับการตรวจรางกาย จะตรวจทุกระบบเชนเดียวกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดแบบผูปวยใน ใน
กรณีท่ีผูปวยตองไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายในการผาตัดแบบไปกลับ ควรเนนการ
ประเมินในระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท สําหรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ใหพิจารณาจากผลการซักประวัติและการตรวจรางกายเปนสําคัญ โดยทําการตรวจ
เฉพาะระบบท่ีนาสงสัยวาจะมีความผิดปกติใหแกผูปวย 
 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัดแบบไปกลับ มีความจําเปน
สําหรับผูปวยเน่ืองจากผูปวยจํานวนมากมักมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนในวันท่ีมารับการผาตัด โดย
พบวาผูปวยจะมีความตองการขอมูลในชวงระหวางสัปดาหท่ี 1-3 กอนวันผาตัด ท้ังนี้รอยละ 99 ของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบผูปวยนอกตองการขอมูลท่ีเปนเอกสาร รอยละ 92 ตองการขอมูลโดย
วิธีการพูดอธิบาย ซ่ึงการใหขอมูลผูปวยกอนวันผาตัดชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยได ซ่ึงการ
ใหขอมูลแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด ควรมีหลักการและแนวทาง ดังนี้ (ประณีต, 2547) 
 1. ประเมินสภาพรางกายของผูปวยท่ีอาจเปนขอจํากัดในการรับรู ไดแก การไดยิน 
การมองเห็น ภาวะดานจิตใจ และอารมณในขณะนั้น เพราะการมีความแปรปรวนดานอารมณและ
จิตใจ จะทําใหความต้ังใจและความสามารถในการจดจําและรับรูของผูปวยลดลง หากผูปวยมีความ
ปวดกอนการผาตัดจะสงผลกระทบตอพฤติกรรมดานอารมณ และทําใหความสามารถในการรับรู
ลดลงมาก ดังนั้นจึงควรหาแนวทางการแกไขปญหาที่เปนขอจํากัดกอน หรืออาจใหญาติใหเขามามี
สวนรวมในการรับรูขอมูลรวมกับผูปวย หรือแทนผูปวยในกรณีผูปวยมีขอจํากัดมาก 
 2. ประเมินความตองการขอมูลของผูปวยแตละคน โดยการสนทนาซักถามให
ทราบเก่ียวกับประเภทของขอมูลและความมากนอยของขอมูลท่ีตองการ หรือใหผูปวยไดตัดสินใจ
เลือกขอมูลและระดับของขอมูลท่ีตองการ ท้ังนี้เพราะความสามารถในการเรียนรูและความตองการ
ขอมูลในแตละคนมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
  2.1 ควรกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลผูปวย เชน ควรใหขอมูลเวลา
กลางวัน ชวงบาย หรือเย็นกอนวันผาตัด 
  2.2 ใหขอมูลในลักษณะท่ีผูปวยสามารถรับรูไดจากหลายชองทาง เชน การใช
ภาพจากส่ือเสียงตางๆ สไลดหรือวีดีทัศน อธิบายพรอมสาธิต การใชคูมือหรือแผนพับ การเยี่ยม
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ผูปวย และการสนทนาแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปวยและพยาบาลโดยเลือกใชขอบงช้ีรวมกัน ท้ังนี้
ควรวางแผนการใหขอมูลและเลือกส่ือหรืออุปกรณท่ีใชใหเหมาะสมกับการเรียนรูของผูปวย ส่ือ
การสอนเปนตัวกลางในการนําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน จะชวยสอนไดดีกวาการสอนที่ไมใช
ส่ือ และไดผลดีท่ีสุด ส่ือการสอนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในปจจุบันมีจํานวนมาก เชน เคร่ืองฉายวีดีทัศน 
หุนจําลอง ภาพโฆษณา เปนตน แตอยางไรก็ตามส่ือการสอนจะมีจุดประสงคและวิธีการใชแตกตาง
กัน การเลือกส่ือการสอนตองคํานึงถึงเหตุผล และหลักการหลายอยาง เพื่อใหคุมคากับประโยชนท่ี
จะไดรับจากส่ือนั้น อีกท้ังส่ือยังสามารถเราความสนใจ สรางความเพลิดเพลิน ใชไดกับผูปวยทุกวัย 
ชวยใหเกิดความเขาใจและจําไดดี สามารถแบงเบาภาระงานของพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและ
สามารถลดความวิตกกังวล อีกทั้งการใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดโดยการใชคูมือ แผนพับ และวีดี
ทัศนทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและมีทักษะเพิ่มข้ึน (Stem & Lockwood, 2005) ในขณะท่ีเสีย
คาใชจายนอยและใชเวลาโดยรวมนอย (Yellen & Ricard, 2005) จึงเปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  2.3 ใหขอมูลท่ีชัดเจน ไมสับสน คําพูดหรือภาษาท่ีใชตองชัดเจน ใชศัพทสามัญ
ท่ีเขาใจงาย หลีกเล่ียงการใชศัพททางการแพทย ควรเปนขอมูลท่ีต้ังอยูบนพื้นฐานความรูและขอเท็จจริง
มากกวาความคิดเห็น ขอมูลท่ีใหควรมีความสัมพันธกับส่ิงท่ีผูปวยกังวล หรือเครียดเกี่ยวกับการผาตัด 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยสามารถระบายความรูสึกดังกลาวไดกอนท่ีจะเลือกใหขอมูล 
  2.4 ใชระยะเวลาเวลาในการสอน หรือใหขอมูลท่ีส้ัน และมีเวลาใหผูปวยได
ซักถาม หรืออภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวาง หรือภายหลังใหขอมูล พรอมท้ังทบทวน
ความเขาใจของผูปวยในเร่ืองที่ไดใหขอมูลไปแลว หากเปนเร่ืองในของการปฏิบัติตัว ควรใหผูปวย
ทดลองทําตาม และสาธิตใหดูจนกวาผูปวยจะสามารถเขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง ท้ังนี้ควรยึดหลัก
ท่ีวาการใหขอมูลจะตองชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวด และการรักษามากข้ึน จน
สามารถนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมได 
  2.5 ใหขอมูลท่ีมีมาตรฐานและรูปแบบเดียวกัน หรือใหเปนระบบท่ีเช่ือถือได 
โดยตองมีการประสานงานกับแพทยในการใหขอมูล เพื่อลดความซํ้าซอนและความสับสนของขอมูล
ท่ีอาจใหไมตรงกัน เชน ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาในพักรักษาในโรงพยาบาล การดูแลเฉพาะ 
หรือท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ เปนตน 
  2.6 การใชส่ือการสอนซ่ึงจะชวยใหผูปวยจดจําขอมูลไดดีกวาการสอนท่ีไมใช
ส่ือ และไดผลดีท่ีสุด อีกท้ังส่ือยังสามารถเราความสนใจ สรางความเพลิดเพลิน ใชไดกับผูปวยทุก
วัย ชวยใหเกิดความเขาใจและจําไดดี สามารถแบงเบาภาระงานของพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรู
และสามารถลดความวิตกกังวล ส่ือการสอนท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในปจจุบันไดแก  เคร่ืองฉายวีดีทัศน 
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หุนจําลอง และรูปภาพตางๆ เปนตน อยางไรก็ตาม ส่ือการสอนแตละชนิดจะมีจุดประสงคและ
วิธีการใชแตกตางกัน การเลือกส่ือการสอนตองคํานึงถึงเหตุผล และหลักการหลายอยาง เพื่อให
คุมคากับประโยชนท่ีจะไดรับจากส่ือนั้น อาจเลือกใหขอมูลเปนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความ
เหมาะสม ในการใหขอมูลเปนรายบุคคลผูปวยจะไดความรูอยางละเอียดเนื่องจากผูเรียนมีโอกาส
ซักถามและทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี สวนการใหขอมูลแบบเปนรายกลุม คือ มีผูปวยต้ังแต 2 คน
ข้ึนไป จะชวยใหเกิดแลกเปล่ียนความรูประสบการณระหวางผูสอนและผูปวยดวยกัน มีขอดีคือ 
สามารถสอนผูปวยไดคร้ังละหลายๆ คน แตมีขอเสียคือ ประเมินการสอนและชวยการแกไขปญหา
ใหผูปวยไดยาก หากสอนเปนรายกลุมควรเลือกกลุมท่ีมีประเภทของการผาตัดคลายคลึงกัน และ
จํานวนผูปวยท่ีเขารวมกลุมไมควรเกิน 5 คน 
  2.7 การใหขอมูลในระยะหลังผาตัด เพื่อเตรียมผูปวยในการดําเนินชีวิตท่ีบาน
ขณะฟนฟู ควรใชหลักการเพิ่มกิจกรรมและประเมินความรูสึกเหนื่อยลาของผูปวยเปนแนวทางวา
สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากนอยเพียงใด 
  2.8 ใหขอมูลโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแล โดยการสนับสนุนญาติใหอยูกับผูปวย ต้ังแตเร่ิมใหขอมูล จนกระท่ังถึงชวง
การตัดสินใจในการผาตัด รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลท่ีตอเนื่องท้ังขณะอยูโรงพยาบาล
หรือท่ีบาน เนื่องจากพบวา ญาติมีความตองการขอมูลมากท่ีสุด และยังตองการมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือผูปวยอีกดวย 
  2.9 มีการประเมินผลและติดตามผลการใหขอมูล พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวย
อยางตอเนื่อง ในการประเมินผลอาจจะถามความตองการของผูปวยวาตองการจะทําเปนแบบทดสอบ 
กอนและหลังการใหขอมูลหรือไม 
  2.10 ตองตระหนักถึงสิทธิของผูปวยในการไดรับขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ 
ไดชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพ และตองคํานึงถึงหลักจริยธรรมเปนส่ิงท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควร
ปฏิบัติกอนการใหขอมูลแกผูปวยในทุกข้ันตอนของการใหขอมูล 
 การประเมินความตองการขอมูลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ แมวา
การใหขอมูลแกผูปวยจะเปนส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบัติกันเปนประจําทุกวันอยูแลว แตการใหขอมูลมักจะ
เปนการใหตามปกติท่ีปฏิบัติกันอยูเปนประจํามากกวาการใหแบบเฉพาะเจาะจง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
บุคลากรทีมสุขภาพมีจํานวนนอย มีภาระงานมากเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย การทํางานจึง
ตองเรงรีบแขงกับเวลา ทําใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอ รวมถึงยังอาจไมตรงตามความตองการ
ของผูปวย แตการปฏิบัติจริงในปจจุบันยังพบวา ยังไมมีการจัดใหขอมูลผูปวยอยางเปนรูปแบบ และ
พบวาผูปวยทางศัลยกรรมโดยท่ัวไปมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับมาก (ศรีประภา, 
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2551) ซ่ึงแมวาการจัดใหการพยาบาลผูปวยแบบไปกลับควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะ แตจากการศึกษา
ผูปวยนอก คลินิกหู คอ จมูก หลังไดรับทราบผลการวินิจฉัยและไดรับการนัดหมายการผาตัดลวงหนา 
พบวา ขอมูลท่ีผูปวยมีความตองการมากเปนอันดับหนึ่ง คือ ผลการผาตัด รองลงมา คือ ปฏิบัติตัว
หลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัด การปฏิบัติ
ตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผาตัดตามลําดับ ซ่ึงหากผูปวยไดรับ
ขอมูลที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวย จะสามารถชวยใหผูปวยไดรับรูความรุนแรงของการเจ็บ 
ปวยท่ีตรงกับความเปนจริงมากข้ึน และลดความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน (Mitchell, 2000a) 
 การใหขอมูลผูปวยผาตัดแบบไปกลับมีความจําเปนท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด โดยสามารถแบงประเภทของขอมูลท่ีผูปวยตองการไดเปน 5 ดาน (ประณีต, 
2547; Bernier, Sanares, Owen, & Newhouse, 2003) ดังนี้ 
 1. ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการ เปนขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของ
เหตุการณ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ซ่ึงรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
ผูปวยจะไดรับ ซ่ึงการทราบขอมูลชนิดนี้ จะชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนไดอยางถูกตอง จึงสามารถชวยลดวิกฤติทางดานอารมณและชวยลดความกลัวของผูปวย โดย
พบวา การใหขอมูลท่ีเปนจริงเกี่ยวกับทีมผาตัด วิธีการผาตัด  และการเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย
ซักถามขอมูลจากการเยี่ยมของบุคลากรทีมสุขภาพสามารถชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได 
(Durling, Miine, Hutton, & Ryan, 2007) 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติตัว เปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติตัวขณะไดรับการทําหัตการตาง ๆ และการปฏิบัติตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด ซ่ึงการไดรับขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยควบคุมพฤติกรรม
ท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี สามารถจัดการภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได รวมถึงสามารถ
แสดงออกถึงความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม โดยจากการศึกษาความตองการของผูปวยผาตัดหลัง
การจําหนายกลับบาน พบวา ขอมูลท่ีผูปวยตองการและใหความสําคัญ คือ ขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
แผลผาตัด การจัดการความปวด และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะแทรกซอน (Mitchell, 
2007) 
 3. ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของผูปวย เปนขอมูลท่ีผูปวยสามารถนําไปใชเปนพื้นฐาน
ในการเผชิญและจัดการกับสถานการณท่ีกําลังจะเกิดข้ึน ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมการตัดสินใจ
ได และรับรูวาตนเองจะตองเรียนรูและปฏิบัติตัวอยางไรบาง โดยพบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาท
ผูปวย การผาตัด การควบคุมตนเอง การเพิ่มสมรรถนะแหงตน และวิธีการจัดการกับส่ิงแวดลอมใน
หองผาตัดดวยตนเอง ชวยสรางความคุนเคยและชวยลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยได  
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 4. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยจะตองเผชิญ เปนขอมูลท่ีผูปวยสามารถนําไป 
ใช เพื่อเปนพื้นฐานในการเผชิญกับสถานการณในการเขารับการผาตัด เชน ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
ในขณะไดรับการระงับความรูสึกขณะเขารับการผาตัดไดแก การไดพบ ไดเห็น ไดยินขณะอยูใน
หองผาตัด ซ่ึงการไดรับขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยรับทราบวา ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเปน
เชนเดียวกับท่ีผูปวยรายอ่ืนรูสึกหรือไม ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได การผาตัดแบบไปกลับ
ผูปวยจํานวนมากท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี จะทําใหผูปวยตองเผชิญกับสถานการณท่ีทํา
ใหเกิดความวิตกกังวลในขณะผาตัด เชน กลัวมองเห็นภาพการผาตัดท่ีกําลังเกิดข้ึนหรือกลัวความปวด
จากการฉีดยาชา ซ่ึงการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกท่ีผูปวยจะตองเผชิญในขณะผาตัดจะสามารถชวย
ลดการวิตกกังวลใหแกผูปวยได ขอมูลส่ิงแวดลอมท่ีตองเผชิญ เปนขอมูลท่ีผูปวยตองการ เพื่อใช
เปนพื้นฐานในการเผชิญการเขารับการผาตัด เชน ตองการทราบส่ิงท่ีผูปวยจะไดพบ ไดเห็น ไดยิน
ในหองผาตัด จะชวยใหผูปวยรับทราบวาเปนความรูสึกปกติท่ีเกิดข้ึนไดในผูปวยผาตัดทุกราย จะ
ชวยลดความวิตกกังวลได  
 5. ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนขอมูลท่ีสงเสริมใหผูปวยมี
กําลังใจและมีความม่ันใจในการเขารับการผาตัด โดยทีมบุคลากรทีมสุขภาพใหขอมูลดังกลาวเพื่อ
ชวยใหผูปวยไดใชในการผอนคลายความเครียด ลดวิตกกังวล และสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญ
ความเครียด ความกลัวได  
 
  การเตรียมความพรอมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ 
  
 พยาบาลเปนบุคลากรทางวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินและการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัดพยาบาล
ควรมีความรูความสามารถและมีทักษะในการท่ีจะประเมินวา ผูปวยคนไหนจัดเปนกลุมเส่ียงและ
สามารถอธิบายถึงปจจัยความเส่ียงตางๆ ท่ีผูปวยมีอยูได เชน การดื่มสุราและสูบบุหร่ี การใหขอมูล
ผูปวยในรายน้ีคือควรเนนใหขอมูลในเร่ืองการจัดการกับความปวดการตระหนักถึงความสําคัญของ
การงดน้ําและอาหารอยางเครงครัด ใหขอมูลเพื่อใหผูปวยนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพและเพิ่ม
พลังอํานาจใหกับตนเอง และชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนไปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกอน
ถึงวันผาตัด และใหคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนผาตัด ท้ังนี้พยาบาลจะมีบทบาทเปนผูประสาน 
และใหขอมูล โดยอธิบายวิธี การปฏิบัติตัวกอนผาตัด วิธีการระงับความรูสึก วิธีการผาตัด และการ
ดูแลตนเองหลังการผาตัด ตลอดจนตอบขอซักถามของผูปวยโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  และให
การดูแลแบบองครวม สรางความม่ันใจและใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวลกอนการ
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ผาตัด (Glimartin & Wright, 2007) ซ่ึงพบวา ปจจุบันการพิจารณาการผาตัดแบบมีการเตรียมความ
พรอมใหแกผูปวย (elective surgery) เปนสวนใหญไดเปล่ียนแปลงไปเปนการผาตัดแบบไปกลับ
หรือการใหนอนพักในระยะส้ัน (23 ช่ัวโมง หรือ 72 ช่ัวโมง) ดังนั้น การใหการพยาบาลทางดาน
รางกายท่ีลดลงอันเนื่องมาจากการท่ีผูปวยมีระยะเวลาของการอยูในโรงพยาบาลที่ส้ันลง ทําใหการ
เตรียมความพรอมในการดูแลตนเองและรูปแบบการดูแลผูปวยในระยะพักฟนจึงมีความสําคัญมาก
ข้ึน ในการที่จะสงเสริมใหการผาตัดประสบความสําเร็จและผูปวยปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
ดังนั้นการศึกษาและความรูเกี่ยวกับหลักของการพยาบาลเกี่ยวกับผาตัด จึงควรมีการเปล่ียนแปลง
พัฒนาใหมีความทันสมัย และควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละกลุม 
 ระยะกอนผาตัด การเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัดเปนการใชกระบวน 
การพยาบาล โดยครอบคลุมถึงการประเมินสภาพของผูปวย ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
หลังจากนั้นจะมีการวางแผนและใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยแตละบุคคล สําหรับ
การใหขอมูลผูปวยกอนการผาตัดนั้น ควรใหขอมูลผูปวยโดยมีการใหเอกสารประกอบดวย ซ่ึง
ในขณะท่ีการใหขอมูลแกผูปวยในระยะนี้ พยาบาลสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยได ถึงแม 
วาการพูดคุยกับผูปวยและญาติจะเปนเพียงระยะส้ันก็ตาม พยาบาลตองสามารถสรางความม่ันใจให 
กับผูปวย รวมกับการใหเกียรติ และเคารพในสิทธิของผูปวย การแสดงออกถึงความหวงใยและ
ความเอ้ืออาทรของพยาบาลสามารถทําใหผูปวยเกิดความอบอุน ไววางใจ และชวยใหผูปวยไดผาน
ประสบการณในหองผาตัดไปไดดวยดี โดยมีการศึกษา พบวา การเตรียมความพรอมผูปวยกอนการ
ผาตัดแบบไปกลับท่ีดีจะทําใหการผาตัดปลอดภัย สามารถลดความเส่ียง และภาวะแทรกซอนตางๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในขณะผาตัดและหลังการผาตัดได และขณะเดียวกันก็สามารถชวยลดความวิตก
กังวล ทําใหการผาตัดเปนประสบการณท่ีไมนากลัวสําหรับผูปวยและครอบครัว (Mitchell, 2000a) 
 แนวทางในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัด ประกอบดวย การเตรียม
สภาพรางกายผูปวยท่ีไดรับการผาตัด โดยบุคลากรทีมสุขภาพจะตองทําการประเมินสภาพรางกาย
ผูปวย โดยการซักประวัติโรคประจําตัว การแพยา และผลทางหองปฏิบัติการ เปนตน สําหรับการ
เตรียมสภาพจิตใจของผูปวยบุคลากรทีมสุขภาพควรใหรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด 
การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัด ภาวะแทรกซอน รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
แหงตนในการดูแลตนเองในระยะหลังผาตัด การปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานเพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวและลดความวิตกกังวล รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดหลัง
ผาตัด ซ่ึงในกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับโดยสวนใหญจะเปนความปวดเพียงเล็กนอยถึง
ปานกลาง โดยแพทยจะส่ังยาแกปวดใหผูปวยนํากลับไปรับประทานท่ีบาน ในบางคร้ังผูปวยอาจจะ
รูสึกแปลกใจท่ีมีความปวดมากเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงผูปวยคิดวาเปนการผาตัด



 34 

เล็ก ดังนั้น การจัดการเกี่ยวกับความปวดสําหรับผูปวยกลุมนี้จึงควรเร่ิมจากการแนะนําผูปวยต้ังแต
กอนผาตัด ซ่ึงอาจแนะนําโดยศัลยแพทย หรือกลุมพยาบาลเพื่อใหผูปวยยอมรับกับความปวดได 
และมีการวางแผนการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม 
 ระยะขณะผาตัด การพยาบาลผูปวยในระยะขณะผาตัด เปนการพยาบาลท่ีเร่ิมต้ังแต
ผูปวยถูกรับตัวเขามาในหองผาตัดภายใตการดูแลของพยาบาลแผนกหองผาตัด โดยพยาบาลในแผนก 
หองผาตัดจะตองทําการตรวจสอบความถูกตองของผูปวยใหตรงกับตารางนัดทําผาตัด ตรวจสอบ
การเตรียมความพรอมของผูปวย ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสารท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
ในระยะนี้จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได อีกท้ังยังทําใหผูปวยรูสึกวามีเพื่อน หรือพยาบาล
คอยดูแลอยางใกลชิดจนกระท่ังไดรับการระงับความรูสึก ในระยะนี้พยาบาลควรใหการพยาบาลที่
ตอบสนองความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความความปลอดภัย และ
มีความม่ันใจในการผาตัด พยาบาลตองใหการพยาบาลโดยใหเกียรติและเคารพในสิทธิของผูปวย 
การแสดงออกถึงความหวงใยและความเอ้ืออาทรของพยาบาลในระยะน้ี ทําใหผูปวยเกิดความอบอุน 
ไววางใจ และชวยใหผูปวยสามารถผานประสบการณในหองผาตัดดวยความม่ันใจ และเกิดความรูสึก
ท่ีดี ไดแก การดูแลไมใหมีความปวดขณะผาตัด โดยการสอบถามผูปวยถึงระดับความปวดเปนระยะๆ 
เพื่อประเมินระดับความชา การพูดคุยใหความม่ันใจตอการผาตัด อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด
อยางตอเนื่องในขณะผาตัดเพื่อชวยลดความวิตกกังวล เปนตน 
  ระยะหลังผาตัด ผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือดจะไดรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ี ดังนั้นเม่ือการผาตัดเสร็จเรียบรอย ผูปวยตองไดรับการดูแล
จนสามารถขยับแขนตัวเองไดดี ไมมีอาการชา มึนศีรษะหรืออาเจียน การเสียเลือดและความปวดมัก
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยหลังผาตัดในระยะแรกวิตกกังวล ดังนั้น เม่ือออกจากหองผาตัดผูปวย
ควรไดรับการดูแลท่ีตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยไมมีภาวะเลือดออกมากเกินปกติหรือมีความปวดมาก
จึงจะสามารถจําหนายผูปวยกลับบานได การดูแลและติดตามอาการผูปวยหลังผาตัดแบบไปกลับท่ี
สําคัญ ไดแก ความปวดและอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงมักเปนปญหาท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยกลับบาน
ชา ดังนี้ 
 1. ความปวด ควรไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความปวดท่ีรวดเร็ว งาย 
และไดผลเปนท่ียอมรับวาการใชแบบประเมินความปวดดวยสายตา และการติดตามผูปวยหลังจาํหนาย
โดยการใชโทรศัพทมีความคุมคาและชวยลดอุบัติการณความปวดได (Yeng, Cheung, & Chun, 2002) 
โดยท่ัวไป ควรหลีกเล่ียงการใชยาในกลุมโอปออยด เพื่อหลีกเล่ียงผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ อาการ
คล่ืนไส อาเจียน โดยควรใชเฉพาะในกรณีท่ีจําเปน หรือเลือกใชยาตัวท่ีออกฤทธ์ิส้ัน และเกิดผล
ขางเคียงนอยท่ีสุด 
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 2. อาการคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญไปจนถึงระยะหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Odom-Forren & Moser, 2005) จากการศึกษา พบวา มีอุบัติการณ
การเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน กอนและหลังจําหนายในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับรอยละ 
7 และในผูปวยบางราย พบวา อาจมีอาการยาวนานถึงวันท่ี 5 หลังจําหนาย (Pfisterer, Ernst, & 
Hirlekar, 2001) วิธีการลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ไดแก การหลีกเล่ียงยาท่ีทําใหเกิดการคล่ืนไส 
อาเจียน หรือใหยาระงับปวดท่ีเพียงพอ เพราะความปวดเองก็เปนสาเหตุท่ีทําผูปวยเกิดอาการคล่ืนไส
อาเจียนได โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับกับการเกิดอาการคล่ืนไสอาหลังไดรับการผาตัด คือ ภาวะโรค
เดิมของผูปวย โรคเบาหวาน มีความดันโลหิตตํ่า ภาวะอวน การตั้งครรภ มีประวัติเมารถเมาเรือ 
หรือมีประวัติคล่ืนไสอาเจียนหลังการผาตัดคร้ังกอน การไมไดรับอาหารตามกําหนดเวลากอนมารับ
การผาตัดคร้ังกอน ความวิตกกังวล เพศหญิงซ่ึงอยูในชวงท่ีมีประจําเดือนประมาณวันท่ี 4 หรือ 5 
และชนิดของการผาตัด เชน การผาตัดแกไขตาเหล การผาตัดสองกลอง การขูดมดลูก หรือการผาตัด
บริเวณอัณฑะ สวนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจากการผาตัด การบรรเทา
อาการปวดไดไมดี มีการเปล่ียนทาทางหรือเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วแตไมนุมนวล และการเร่ิม
รับประทานอาหารและลุกข้ึนเร็วเกินไป  
  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือด ผูปวยจะตองไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการสังเกตอาการผิดปกติ
ท่ีจะตองรีบกลับมารักษาโดยทันที ผูปวยจะตองมีผูดูแลในขณะเดินทางกลับบาน และในระยะ 24 
ช่ัวโมงภายหลังการผาตัดจะตองอยูในสภาวะท่ีปลอดภัยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง หรือกลับสูสภาพ
เดิมกอนผาตัด ไมปวด หรือปวดเพียงเล็กนอยได ไมมีการเสียเลือดท่ีรุนแรง สัญญาณชีพจรปกติ 
โดยไมตองใชยาใดๆ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนหรืออาจมีอาการมีเพียงเล็กนอย ซ่ึงในระหวางนั้น
หามผูปวยขับข่ียานพาหนะ ทํางานหนักหรือยกของหนักๆ  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยมีการพัฒนาอยางมาก ทําใหการผาตัดแบบไปกลับ
มีมากข้ึน เนื่องจากมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ สะดวก ประหยัด ลดระยะเวลาการพักฟน เพิ่ม
ความพึงพอใจใหแกผูปวย รวมท้ังชวยใหผูปวยกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน อยางไรก็ตาม พบวาผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ ตองการไดรับขอมูลตางๆ เพื่อนําไปใชในการดูแลตนเอง แตพบวา
บอยคร้ังท่ีผูปวยไดรับขอมูลไมเพียงพอ ท้ังนี้อาจเน่ืองจากภาระงานของพยาบาลมีมาก มีเวลาจํากัด 
จํานวนขอมูลมาก ปญหาการใชภาษาระหวางแพทย พยาบาลกับผูปวย และขอมูลบางอยางเปนหนาท่ี
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ของแพทยท่ีจะตองอธิบายผูปวย รวมถึงใชวิธีการใหขอมูลสวนใหญใชโดยการอธิบายเปนรายบุคคล 
โดยไมเลือกใชวิธีอ่ืนๆ ไดแก การใชภาพประกอบ การใชส่ือวีดีทัศน หรือการใชคูมือมารวมในการให
ขอมูลดวยสงผลใหผูปวยจดจําขอมูลไดไมครบถวน ดังนั้น การใหขอมูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
แบบไปกลับควรมีลักษณะรูปแบบเฉพาะ เนื่องจากผูปวยมีระยะเวลาพูดคุยกับทีมสุขภาพนอยและ
ตองการความชวยเหลือดานจิตใจมากกวาดานรางกาย  
 การเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดโดยการประเมินผูปวยอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัดได นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังในระหวางและหลังผาตัด ซ่ึงนับเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดแบบไปกลับใหมีประสิทธิภาพ โดยการใชระบบการพยาบาล ใน
ดานการใหขอมูล ใหคําช้ีแนะ การสนับสนุนและการจัดส่ิงแวดลอมใหแกผูปวย โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางและการใหการดูแลแบบองครวม จะสามารถสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
ดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดได ผูวิจัย
จึงไดพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงเลือกระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมาเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรม เพื่อนํามาใชใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงผลของการศึกษาคร้ังนี้จะสามารถนํามาเปนพื้นฐานท่ีสําคัญใน
การพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลทางหองผาตัด โดยสามารถนําไปจัดทําเปนสวนหนึ่งของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลหองผาตัดตอไปได 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุมวัด
ภายหลังการทดลองอยางเดียว (two-group, posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือดโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
ในชวงท่ีศึกษาคือเดือนกันยายน 2556 ถึง เดือนธันวาคม 2556 ดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 2. ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 3. ไดรับการผาตัดทําเสนเปนคร้ังแรกในการรักษาคร้ังนี้ 
 4. สามารถอาน พูด และเขาใจภาษาไทย  
 5. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 เกณฑคัดออก 
 ในกรณีท่ีตองเปล่ียนเปนการใหยาระงับความรูสึกดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีไมใชวิธีการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีจะไมเอามาเขาในกลุมตัวอยาง ซ่ึงในการศึกษาจริงไมพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ดังกลาว 
  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดความคลาดเคล่ือนของการทดสอบท่ี .05 
อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เนื่องจาก
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พบวา งานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกันกับการศึกษาคร้ังนี้คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจและการไดรับการพยาบาลตามความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) ซ่ึงมีขนาดกลุมตัวอยาง 26 ราย ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณคา
ขนาดอิทธิพล ไดคาเทากับ .77 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน (ภาคผนวก ก) รวมท้ังหมด 50 คน 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมการทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจํานวน 25 คน ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน 25 คน ซ่ึงไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด  
 ในการศึกษาผูวิจัยดําเนินการวิจัยทีละกลุมโดยเร่ิมจากกลุมควบคุมกอนจนครบตาม
จํานวนท่ีกําหนด เพื่อปองกันการเกิดการปนเปอน (contamination) แลวจึงดําเนินการวิจัยในกลุม
ทดลอง นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่มีอยูเดิมกอนวิจัยอีก 1 ชุด 
เพราะอาจเปนปจจัยรบกวนท่ีสําคัญท่ีมีผลตอตัวแปรตามที่ศึกษา โดยผูวิจัยทําการทดสอบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันในตัวแปรนี้กอนการทดลองหรือไม หากพบวามีความ
แตกตางกันผูวิจัยใชวิธีการทางสถิติในการควบคุมตัวแปรนี้ ซ่ึงในการศึกษาจริงพบวากลุมตัวอยาง
ไมมีความแตกตางในเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่มีอยูเดิม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือดังตอไปนี้ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน สิทธิคารักษาพยาบาลในคร้ังนี้ 
ประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการผาตัด ประสบการณไดรับยาระงับ
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ความรูสึก ประวัติโรคประจําตัว การไดรับขอมูลหรือคําแนะนําในการดูแลตนเองกอนผาตัด ขณะ
ผาตัดและหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 
 2. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป เพื่อเปนการประเมิน
ความสามารถที่ผูปวยมีอยูเดิมในการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเปนโรคไตวายเร้ือรัง เนื่องจากอาจเปน
ปจจัยกวนท่ีสําคัญท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา โดยผูวิจัยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ฉบับภาษาไทย (Self-As-Care Inventory Thai Version: SCIT) ของอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ซ่ึง
พัฒนามาจากภาษาอังกฤษ (Self-As-Carer Inventory: SCI) ของเกเดนและเทเลอร (Geden & Taylor, 
1991) ประกอบดวย คําถาม 40 ขอ ประเมิน 4 ดาน คือ 1) ดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
จํานวน 15 ขอ 2) ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองจํานวน 10 ขอ 3) ดานการตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลตนเองจํานวน 7 ขอ และ 4) ดานทักษะความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองจํานวน 8 ขอ โดยกําหนดเกณฑคาคะแนนจากนอยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด 6 อันดับ คือ นอยท่ีสุด
มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนรวม 
เทากับ 40-240 คะแนน นํามาแปลผลคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเปน 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. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
โดยอาศัยกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม รวมถึงศึกษาคนควาจากตําราและเอกสารท่ี
เกี่ยวของ เปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในการลงมือปฏิบัติในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และหลังผาตัดเปนจํานวน 26 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 5 ระดับ คือโดยกําหนดเกณฑคาคะแนนการลงมือปฏิบัติจากนอยท่ีสุดไปหามากท่ีสุด 
5 อันดับ คือ นอยท่ีสุดมีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 คะแนน 
โดยมีคะแนนรวม เทากับ 26-130 คะแนน นํามาแปลผลคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ในการลงมือปฏิบัติเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ระดับนอยท่ีสุดคะแนน 26-46.8 2) ระดับนอย 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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 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 
 
 1. วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงจะเปนขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยท้ังในระยะกอน ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับ การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี นอกจากนั้นยังมีขอมูลเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติตัวในท้ัง 
3 ระยะ และคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะท่ีใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงจากการศึกษา
ความตองการของผูปวยผาตัดหลังการจําหนายกลับบาน พบวาขอมูลท่ีผูปวยตองการและให
ความสําคัญคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะแทรกซอน และการจัดการความปวด (Mitchell, 2007) 
 2. คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด เปนเอกสารที่ใชในการใหคําแนะนําตางๆ แกผูปวยซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงาย 
เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน ซ่ึงคําแนะนําในคูมือ จะ
ประกอบดวย การเตรียมสภาพรางกาย เชน กอนการผาตัดผูปวยตองพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจและเลือกบริเวณท่ีจะผาตัด การบริหารเสนเลือด โดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบละ 
50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ วัดความดันแขนขางท่ีจะผาตัด 
หลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลที่มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัด ตัดเล็บใหส้ัน สุภาพสตรีไมควรทาเล็บ
หรือสวมใสเคร่ืองประดับ การเตรียมสภาพจิตใจ คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน 
 3. การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีการท่ีใชเพื่อการแลกเปล่ียนขอมูล ใหความรูให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และนอกจากน้ันยังใชเปนชองทางในการ
ย้ําเตือนผูปวยในเร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนถึงใชเพื่อใหความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผูปวยในระยะกอนและหลังการผาตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมในการ
ผาตัดและภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวย
กอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอม
ผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึงผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตรหลอดเลือด 2 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลผูปวย
ท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด 2 ทาน ตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง 
ความสอดคลองของเนื้อหากับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท้ัง 4 คือ 1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยกอน
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอมผูปวย
กอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 3) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด และ 4) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นผูวิจัยนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริงกับ
ผูปวยท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
และขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป มาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธี
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
.97 และ .97 ตามลําดับ ตามลําดับ และเม่ือทดสอบกับกลุมตัวอยางจริง 50 คนไดคาความเท่ียง
เทากับ .96 และ .97 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยเปนผูเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 1 คน ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําหองท่ีมีการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด โดย
ดําเนินการทดลอง ตามข้ันตอนในการดําเนินงานวิจัย (ภาพ 1) ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการกอนเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยจากคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อขอรับการพิจารณา
ดานจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร 
  1.2 เม่ือผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนิน 
การวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 เม่ือไดรับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การดําเนินการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําการวิจัยตอหัวหนาแผนกหองผาตัด หัวหนาแผนก
ผูปวยนอก หัวหนาแผนกดูแลผูปวยกอนและหลังทําหัตถการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 2. ข้ันทดลอง 
  2.1 ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และศึกษารายงานประวัติผูปวยท่ีตองไดรับการรักษา
โดยการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกผูปวยนอก 
  2.2 คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีมีคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนดไว โดยผูวิจัยดําเนินการ 
ดังนี้ 
   2.2.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยนอก โดยการพุดคุยซักถามและ
แนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพบอกวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัยจากกลุมตัวอยางโดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามไดตลอดเวลา 
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   2.2.2 ดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามแบบฟอรมเพื่อใหกลุมตัวอยาง 
ตัดสินใจในการเขารวมวิจัยกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและ
ยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความตองการ ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาท้ังส้ิน 
   2.2. เม่ือผูปวยท่ีมารับการตรวจในวันจันทรท่ีแผนกศัลยกรรมหลอดเลือด
และไดรับการนัดผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดจะจัดเขากลุมควบคุมจน
ครบตามจํานวน 25 คน และหลังจากนั้นผูปวยท่ีมารับการตรวจจะจัดเขากลุมทดลองจํานวน 25 คน 
เพื่อใหปราศจากการปนเปอนจากปจจัยแทรกซอนจนครบท้ังสองกลุม รวมท้ังอธิบายวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการดําเนินงานวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบโดยละเอียด ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไม
เขาใจผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา 
 3. ดําเนินการทดลองในแตละกลุมตามวิธีการ ดังนี้ 
  3.1 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลในระยะกอนผาตัดจากพยาบาลประจําการ
ท่ีแผนกดูแลผูปวยกอนหลังทําหัตถการ และแผนกหองผาตัดตามปกติ ผูวิจัยดําเนินการกับกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
   3.1.1 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ซ่ึง
ไดรับผลการตรวจวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยดําเนินการโดยการอธิบายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการ
วิจัยใหกลุมควบคุมทราบ  
   3.1.2 หลังจากนั้นใหผูปวยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมวิจัย
และสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป โดยกลุมควบคุม
จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
   3.1.3 วันท่ีผูปวยมารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกหองผาตัด พยาบาลแผนกหองผาตัดพูดคุยซักถามขอมูล ตรวจสอบเอกสาร
และเตรียมความพรอมของกลุมควบคุม ดูแลใหเปล่ียนเส้ือผาและใหนั่งรอแพทยหนาหองท่ีจะผาตัด 
พยาบาลประจําแผนกจะดูแลกลุมควบคุมขณะรอรับการผาตัดตามกระบวนการพยาบาลตามปกติ 
ขณะรอผาตัดผูชวยวิจัยดําเนินการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะกอน
ผาตัด 
   3.1.4 ขณะผาตัด และหลังผาตัด กลุมควบคุม จะไดรับการดูแลตาม
กระบวนการปกติ และผูวิจัยดําเนินการโดยการสัมภาษณกลุมควบคุมดวยแบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองในขณะผาตัดหลังเสร็จการผาตัด และติดตามประเมินความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัดหลังจากการผาตัด 24 ช่ัวโมง ทางโทรศัพท 
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  3.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง ดังนี้ 
   3.2.1 ผูวิจัยพบกลุมทดลองท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก ซ่ึง
ไดรับผลการตรวจวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด ผูวิจัยดําเนินการโดยการอธิบายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการ
วิจัยใหกลุมทดลองทราบ 
   3.2.2 ใหผูปวยลงช่ือเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมวิจัย โดยผูชวยวิจัย
ดําเนินการสัมภาษณสอบถามขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ัวไป 
   3.2.3 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และประเมินสภาพของผูปวย ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมทั้งประเมินความรู ความเขาใจและความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะใหขอมูลเพิ่มเติม
ในสวนท่ียังขาดไปและมีความตองการท่ีจะเรียนรูดวย วิธีการใหขอมูลการเตรียมความพรอมดวย
ส่ือวีดีทัศนพรอมท้ังแจกคูมือในการปฏิบัติตัวใหกลับไปทบทวนและปฏิบัติตัวตอท่ีบานและเปด
โอกาสใหกลุมทดลองไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมหากมีขอสงสัย สําหรับข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-
30 นาที นอกจากนี้หากกลุมทดลองตองการขอมูลเพิ่มเติมขณะอยูบานสามารถติดตอสอบถาม
ขอมูลจากผูวิจัยทางโทรศัพทได 
   3.2.4 ในกรณีท่ีกลุมทดลองไมไดโทรศัพทติดตอมา ผูวิจัยไดติดตอไปหา
กอนวันผาตัด 1วัน เพื่อใหความรูและสอบถามความพรอมในการที่จะเขารับการผาตัด 
   3.2.5 วันท่ีผูปวยมารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดท่ีแผนกหองผาตัด พยาบาลแผนกหองผาตัดพูดคุยซักถามขอมูล ตรวจสอบเอกสาร
และเตรียมความพรอมของกลุมทดลองดูแลใหเปล่ียนเส้ือผาและใหนั่งรอแพทยหนาหองผาตัด 
ผูวิจัยพูดคุยและเปดโอกาสใหซักถามและใหขอมูลในสวนท่ียังไมเขาใจเพ่ิมเติม และขณะรอผาตัด
จะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะกอนผาตัด 
   3.2.6 ขณะผาตัด และหลังผาตัด กลุมทดลองจะไดรับการดูแลตาม
โปรแกรม และผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมทดลองดวยแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนใน
ระยะขณะผาตัดหลังเสร็จการผาตัด และจะไดรับการติดตามประเมินความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะหลังผาตัดหลังจากการผาตัด 24 ชั่วโมง ทางโทรศัพท 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล
ท่ัวไป คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 



 45 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูล จนกระท่ังนําเสนอ
ผลงานวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีการและระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และการวิจัยคร้ังนี้ไดคํานึง 
ถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย เคารพสิทธิความเปนสวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง 
พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมและตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ ซ่ึงจะไมมีผล
ตอการบริการพยาบาลหรือการรักษา ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถาม
จนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยมิตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ ซ่ึงจะไมมีผลตอ
การรักษา ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลจะกระทํา
ในภาพรวมไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และขอมูลท่ีไดจะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากไดขอมูลจากกลุมตัวอยางผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท่ีได มาประมวลผล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและนํามาวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ สถิติไคสแคว สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติฟชเชอร ตามประเภทของขอมูล 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ัวไประหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) เนื่องจากผูวิจัยทํา
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวา การแจกแจงขอมูลเปนปกติ 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากผูวิจัยทําการ
ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวา การแจกแจงขอมูลไมเปนปกติ 
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ภาพ 1. ข้ันตอนในการดําเนนิการวจิัย       

ผูปวยที่มารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการฟอกเลือด 

กลุมควบคุม สถานที่ กลุมทดลอง 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย แผนกผูปวยนอก วันที่ไดรับการวินิจฉัย 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใหความรู ดูวีดีทัศน และ
แจกคูมือ 

แผนกดูแลผูปวยกอนและ
หลังทําหัตถการ 

ติดตามทางโรศัพทกอนผาตัด 1 วัน 

วันที่มาผาตัด แผนกหองผาตัด วันที่มาผาตัด 

ขณะรอผาตัดประเมินความสามารถใน
ระยะกอนผาตัดและไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

ขณะรอผาตัดประเมินความสามารถใน
ระยะกอนผาตัดพรอมสอนและใหความรู

ตามโปรแกรม 

ติดตามทางโทรศัพทประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระยะหลังผาตัดหลังผาตัด 24 ชม. 

ติดตามทางโทรศัพทเพ่ือสอนและให
ความรูตามโปรแกรม พรอมประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ในระยะหลังผาตัดผาตัด 24 ชม.

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

ประเมินความสามารถในระยะขณะ
ผาตัดหลังเสร็จการผาตัดและไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ประเมินความสามารถในระยะขณะ
ผาตัดหลังเสร็จการผาตัดพรอมสอน
และใหความรูตามโปรแกรม 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดภายหลังการทดลองอยาง

เดียวเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังและตองไดรับ
การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด จํานวน 50 คนซ่ึงผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุม
ควบคุม 25 คนโดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงประกอบดวยการใชส่ือวีดีทัศนและคูมือใหความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัดและหลังผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา และการติดตามทางโทรศัพท 1วันกอนผาตัด 
และหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือนกันยายน 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556 ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
               1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  

 สมมติฐานขอ 1 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 
25 คน ผลการทดสอบคุณสมบัติขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติไคสแคว สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในดานขอมูลสวนบุคคล 
ยกเวน การมีประสบการณการผาตัดมากอนและการมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอก
เลือดกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68 และ 60 ตามลําดับ) สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 80 และ 84) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92) กลุมควบคุมมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 36) รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา (รอยละ 28) กลุมทดลองเกินคร่ึงมี
การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 60 กลุมควบคุมมีอาชีพทําสวนและรับราชการ (รอยละ 24) 
รองลงมาทํางานบาน (รอยละ 20) กลุมทดลองมีอาชีพรับราชการ (รอยละ 32) รองลงมามีอาชีพทํา
สวนและคาขาย (รอยละ 20 และ 20)  เกินคร่ึงมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจากตนสังกัด (รอยละ 68 
และ 64)  และมีโรคประจําตัว (รอยละ 96 และ 100) คือ โรคไตวายเร้ือรัง (ดังตาราง 1) 
 สวนการมีประสบการณการผาตัดมากอนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 
52 และ 20) มีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากอน (รอยละ 60 และ 20) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N=50) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n = 25)   กลุมทดลอง (n = 25) Statistic  

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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   
 หมาย 
 โสด 

 3 
 2 

12.00 
8.00 

 1 
 2 

4.00 
8.00 

  

 หยา/แยก  0 0.00  1 4.00   
ศาสนา     0.00 1.00b 

 พุทธ  23 92.00  23 92.00   
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
  
ประวัติการมีโรคประจําตัว 
 ไมมี 
  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  (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25) Statistic  

value 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
 ทําสวน 
 รับราชการ 
 รัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย 
        รับจาง 
 งานบาน 

 

 
 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 
 เบิกจากตนสังกัด 
 ประกันสังคม 
 บัตรประกันสุขภาพ 
 จายเอง 
ประสบการณผาตดั 
        ไมมี 
         มี 
ประสบการณไดรับ 
ยาระงับความรูสึก 
        ไมมี 
         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 
 

 เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจากการศึกษาพบวา
กลุมควบคุม มีอายุเฉล่ีย 59.88 ป (SD = 13.13) รายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน 21,200 บาท 
(SD = 15,182.22) สวนกลุมทดลอง มีอายุเฉล่ีย 57.52 ป (SD = 8.89) รายไดของครอบครัว โดย
เฉล่ียตอเดือน 25,000.04 บาท (SD =19,334.91) เม่ือนําขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมาทดสอบ
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ความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ พบวา อายุและรายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือนไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (ดังตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (n = 25) 

t-test  
        M          SD M       SD 

อายุ (ป)     59.88          13.13   57.5       28.89  0.74ns  
รายไดของ 
ครอบครัว (บาท/เดือน)   

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

 ns = non significant 
 
 1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
  ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวัดภายหลังการทดลองอยางเดียว ในการศึกษาผูวิจัยไดมี
การวัดความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีมีอยูเดิมดวยสถิติทีอิสระ ไมแตกตางกันมากอนใหการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.67) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไประหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 50) 

 
ตัวแปร 

กลุมควบคุม (n = 25) กลุมทดลอง (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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 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลบักบัผูปวยกลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดขณะผาตัด และหลังผาตัด ของผูปวย
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ สูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.62 และ -4.94 ตามลําดับ) สวนระยะ
กอนผาตัด พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) ดังตาราง 4 และจากการ
ทดสอบตามขอตกลงเบ้ืองตนพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติจึงไดใชสถิติ Mann- Whitney 
U test 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลอง
ท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test (N = 50) 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25)      z  
Mean rank Mean rank 

ระยะกอนผาตัด 
ระยะขณะผาตัด 
ระยะหลังผาตัด 

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 
 
 การศึกษาผลการเขารวมโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงแลดําเพื่อการ
ฟอกเลือด ท่ีแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลอภิปราย
ผลได ดังนี้ คือ ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ในกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 
50 คน ในดานเพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจําตัว ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสวนใหญเปนวัยผูใหญ เปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะสูงและมี
ประสบการณชีวิตทําใหมีการตัดสินใจท่ีถูกตองในเร่ืองการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย ท้ังนี้
เพราะระดับการพัฒนาของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะพัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ (Orem, 
2001) ในดานสถานภาพการสมรสพบวาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับการศึกษาของ
คัทลียาและณัฐนิช (2549) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ซ่ึง
สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลาวไววา สถานภาพการสมรสเปนตัวบงช้ีถึงการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม คูสมรสสามารถใหความใกลชิด ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและ
อบอุน ชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองดีข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีความ
แตกตางในเร่ืองการมีประสบการณในการผาตัดมากอน โดยกลุมควบคุมมีประสบการณในการผาตัด
มากอน รอยละ 52 สวนกลุมทดลอง รอยละ 20 และดานการมีประสบการณการไดรับยาระงับ
ความรูสึกมากอน ในกลุมควบคุมรอยละ 64 สวนกลุมทดลอง รอยละ 20  ซ่ึงจากแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ท่ีกลาววาการดูแลตนเองของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยเง่ือนไขพื้นฐานตางๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกบุคคล ซ่ึงประสบการณชีวิตท่ีผานมาของบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําให
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ระดับความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน แตจากการศึกษาคร้ังนี้กลับ พบวา กลุมควบคุมมี
ประสบการณในการผาตัดมากอน และมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากกวากลุม
ทดลอง แตระดับความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองกลับสูงกวากลุมควบคุม อาจกลาว
ไดวาการมีประสบการณในการผาตัดมากอน และมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมา
กอน แตอาจไมใชชนิดเดียวกับการวิจัยท่ีไดรับในคร้ังนี้จึงไมมีผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองในคร้ังนี้เพราะเปนความสามารถที่เฉพาะเจาะจงกับการผาตัดแตละชนิด 
 จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (2001) โดยสรุปวา ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานดานตางๆ 
ของบุคคลท่ีเอ้ือตอการพัฒนาความสามารถในการดูแล ซ่ึงอาจมีท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน
ของบุคคลโดยอาจเปนท้ังปจจัยเสริมและปจจัยขัดขวางในการดูแลตนเอง 
 
 1.2 ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป ท่ี
ผูปวยมีอยูเดิมในการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเปนโรคไตวายเรื้อรัง เนื่องจากอาจเปนปจจัยกวนท่ีสําคัญ
ท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดแบบไปกลับ ไมแตกตางกันมากอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงในแบบประเมินจะเปนการวัด
ความสามารถที่ประกอบดวย 4 ดาน ท้ังในดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
  
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 
 สมมติฐานการวิจัย คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอม
กอนผาตัดแบบไปกลับสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังในระยะขณะผาตัดและหลังผาตัด  สวนใน
ระยะกอนผาตัด พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดไดเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้
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เนื่องจากโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ เปนการประยุกตใชระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม เพื่อใชในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
โดยใชส่ือวีดีทัศน คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือด และการติดตามทางโทรศัพท ซ่ึงมีแผนการสอนท่ีประกอบดวย ข้ันตอนในการสราง
สัมพันธภาพ การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การฉีดยาชาเฉพาะท่ี การเตรียมความพรอมกอน
ผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด ท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด
และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมถึงข้ันตอนตางๆ สิทธิในการ
รักษา คาใชจายในการรักษา สวนประกอบของโปรแกรม มีดังนี้ 
 1.วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและ
ดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด มีรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณหรือข้ันตอนวิธีการในการทํา
กิจกรรมตางๆ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงจะเปนขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนของเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยท้ังในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวย
สามารถที่จะมีพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัดไดดี นอกจากนั้นยังมีขอมูลเกี่ยวกับการฝก
ปฏิบัติตางๆ และคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะท่ีใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) พบวา การใหความรูรวมกับการใชส่ือวีดี
ทัศนกับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ทําใหผูปวยมีความรูและมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน และจากการศึกษาความตองการของผูปวยผาตัดหลังการจําหนายกลับ
บาน พบวา ขอมูลท่ีผูปวยตองการและใหความสําคัญคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะแทรกซอน และ
การจัดการความปวด (Mitchell, 2007) 
 2. คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อ
การฟอกเลือด เปนเอกสารที่ใชในการใหคําแนะนําตางๆ แกผูปวยซ่ึงใชขอความส้ันๆ เขาใจงาย 
เพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน ซ่ึงคําแนะนําในคูมือ จะ
ประกอบดวย การเตรียมสภาพรางกาย เชน กอนการผาตัดผูปวยตองพบศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจและเลือกบริเวณท่ีจะผาตัด การบริหารหลอดเลือด โดยการบีบลูกบอลยางวันละ 3-4 รอบ รอบ
ละ 50-100 คร้ัง หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีดยา แทงเสนใหน้ําเกลือ วัดความดันแขนขางท่ีจะผาตัด 
หลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลที่มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัด ตัดเล็บใหส้ัน สุภาพสตรีไมควรทาเล็บ
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หรือสวมใสเคร่ืองประดับ การเตรียมสภาพจิตใจ คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน การ
ใหขอมูลกอนผาตัดชวยใหสามารถใหขอมูลไดตรงกับความตองการของผูปวยกอนผาตัด ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของวัชรี (2552) พบวา รูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดศัลยกรรม
ของพยาบาลหองผาตัดคือ รูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัดเฉพาะโรค และผูปวยท่ีไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตองและเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง
กับความเปนจริง (ลดาวัลย, 2545) 
 ในการใหขอมูลโดยการใชส่ือวีดีทัศนและคูมือในการศึกษาในคร้ังนี้จะทําในระยะ
กอนผาตัดคือในวันท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตองรับการรักษาดวยการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือด
แดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือก พรอมท้ังใหส่ือวีดีทัศนแจกคูมือในการปฏิบัติตัวให
กลับไปทบทวนและปฏิบัติตัวตอท่ีบาน การใหขอมูลในวันท่ีผูปวยรับรูวาตนเองตองไดรับการผาตัด
ทําใหผูปวยมีความสนใจในศึกษาหาความรู ตองการขอมูล เกิดความรวมมือ ชวยใหผูปวยบรรเทา
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ซ่ึงในการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด โดยการใหขอมูลประเภทตางๆ 
อยางตอเนื่องและการใชส่ือท่ีหลากหลายจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย (Mitchell, 1997) 
 3. การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีการที่ใชเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหความรู ให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได และนอกจากน้ันยังใชเปนชองทางในการ
ย้ําเตือนผูปวยในเร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนถึงใชเพื่อใหความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผูปวยในระยะกอนและหลังการผาตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมในการ
ผาตัดและภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การใหความรูผานทาง
โทรศัพทมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยสามารถชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและ
สงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (Dinger, 2007)  และพบวา ผูปวยท่ีมารับการผาตัดแบบไปกลับท่ีไดรับ
คําแนะนํารวมกับการติดตามทางโทรศัพทสามารถจัดการกับอาการปวดไดดีและใชยาบรรเทาปวดใน
ปริมาณนอยกวา (Dewar, 2003) 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหแกบุคคล
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ซ่ึงตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ในทฤษฎีระบบการ
พยาบาล (nursing system theory) การพัฒนาความสามารถแกบุคคลสามารถกระทําไดใน 3 ลักษณะ
ข้ึนอยูกับระดับความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา ซ่ึงผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีตองมาเขารับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดเปนผูปวยท่ี
ไมมีขอจํากัดทางดานการเคล่ือนไหวและสามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองในงานท่ี
ไมหนักมากจนเกินไป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเลือกระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
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ความรูมาใชเปนแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา ท่ีจะบูรณา
การเนื้อหาและทักษะการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองระดับการคาดการณและการ
ปรับเปล่ียนไวดวยโดยใชวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี ไดแก 
 1) สอน พัฒนาความรูหรือทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ประโยชนของการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน การเตรียมตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อใหเกิดความสามารถในการคาดการณกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตน นําไปสู
การปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองโดยใชส่ือวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
  2) ช้ีแนะใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือดสามารถตัดสินใจเลือก ไดแก สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองในท้ังระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดภายใตการแนะนําของพยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  
 3) สนับสนุนสงเสริมความพยายามใหผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดํา
แบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดสามารถคาดการณถึงกิจกรรมหรือวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง แมจะตกอยูในภาวะเครียด หรือมีความเจ็บปวด เชน พยาบาลอยูกับผูปวย
และพูดใหกําลังใจ การสัมผัสขณะท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอก
เลือด ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม การโทรศัพทติดตอใหกําลังใจขณะผูปวย
กลับไปอยูบานหลังการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําและเพื่อติดตามความตอเนื่องในการทํา
กิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง การใหผูปวยมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกจับ
เสนหลังการผาตัดดวยตนเอง สงผลใหรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของโรสมาวตี (Rosmawati, 2005) ท่ีศึกษาผลของพัฒนาการพยาบาลตอ
การสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวากลุมท่ีไดรับการสอน 
ช้ีแนะ สนับสนุน จัดส่ิงแวดลอม และสรางสัมพันธภาพ จํานวน 3 คร้ัง มีการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียดและการ
รักษาความสะอาดสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเพิ่มแรงจูงใจ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดในการ
วางเปาหมาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามท่ีต้ังเปาไวโดยวิธีการชมเชย เชน การโทรศัพท
ติดตอใหกําลังใจขณะผูปวยอยูท่ีบาน และติดตามความตอเนื่องในการดูแลตนเอง คือ สามารถดูแล
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ตนเองไดตามความตองการ เปล่ียนแปลงเจตคติ และการใหคุณคาตอการดูแลตนเองของผูปวย รับ
ฟงปญหาและความคิดเห็นของผูปวย ใหผูปวยมีโอกาสไดซักถามและระบายความทุกขตางๆ 
  4) สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย เปนสวนตัว และสถานท่ีไมควร
มีเสียงรบกวนมากเกินไป ไมรบกวนตอการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของนงครัตน (2551) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
กลุมผูดูแลท่ีไดรับการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน จัดส่ิงแวดลอม มีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจสูงกวากลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
ภายหลังการทดลองอยางเดียว เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ
ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือด โดยมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนเขารวม
โปรแกรมเนื่องจากอาจเปนปจจัยกวนท่ีสําคัญท่ีสงผลตอตัวแปรตามท่ีศึกษา และประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการ
ฟอกเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัด
แบบไปกลับตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําเพื่อการฟอกเลือดท่ีเขารับการรักษาในแผนกหองผาตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด และดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดือนกันยายน 2556 ถึง เดือนธันวาคม 2556  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
เฉพาะกลุมทดลอง ไดแกโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับ ซ่ึงมีส่ือการเรียนรู คือ 
1) วีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด 2) คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด และมีการติดตามทางโทรศัพทในระยะ 1 วันกอนผาตัดและในระยะ 24 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด  สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และ 3) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด โดยนํา
เคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และนําแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ไปหาคาความเท่ียงโดย
การหาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach,s alpha 
coefficient) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง เทากับ .96 และ .97 ตามลําดับการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน 
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โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นเร่ิมทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง โดยใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดแบบไปกลับ การผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อ
การฟอกเลือด การปฏิบัติตัวท้ัง 3 ระยะ ไดแกกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการผาตัด การไดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี ดวยการสอนโดยใชส่ือวีดีทัศน และคูมือ
เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด ซ่ึง
เปนการสงเสริมสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ดานการตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง และดานทักษะความพึงพอใจในการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง อุปสรรคของการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูปวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
จัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนและการใชคําพูดชักจูง เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการดูแลตนเอง มุงเนนให
ผูปวยดูแลตนเองไดท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดอยางตอเนื่องท่ีบาน ลดอุปสรรคและใช
อิทธิพลระหวางบุคคลโดยใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมิน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ท้ัง 3 ระยะ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
แลวทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายไดเฉล่ียครอบครัวตอเดือน ประสบการณการผาตัด 
ประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก และโรคประจําตัว นํามาวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาแจกแจง
ความถ่ี รอยละและเปรียบเทียบความตางโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติไลนล่ีฮูด และสถิติ
ฟชเชอร ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ วิเคราะหโดยหาคาคะแนนตํ่าสุด คาคะแนนสูงสุด คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) วิเคราะห
ความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไปโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Mann- 
Whitney U test กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองท่ี .05 สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
  คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
เตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับกับผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
จากการประเมิน พบวา คะแนนสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดท้ังในกลุมกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจง
แบบไมปกติ จึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test ชนิด 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ของผูปวยกลุมทดลองท่ี
ไดรับโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดสูงกวาผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.62 และ -4.94 ตามลําดับ) สวนระยะกอนผาตัด พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (z = -1.38) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมเตรียมความพรอม
กอนผาตัดแบบไปกลับ จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสามารถใชเปนแนวทางใหพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพทําการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบไปกลับ โดยเฉพาะการใชส่ือ
วีดีทัศนในการใหขอมูลและการแจกคูมือในวันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาตองรับการรักษาดวยการผาตัด มี
การโทรศัพทติดตามและประเมินผล โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองเพื่อเปนการสนับสนุน 
ใหกําลังใจผูปวยอยางตอเนื่องและเพ่ือเปนการเปดชองทางในการติดตอในการขอคําปรึกษาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ  
 2. หนวยงานท่ีดูแลผูปวยท่ีได รับการผาตัดแบบไปกลับควรมีการสงเสริม 
สนับสนุน และมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง 
 3. ควรนําแนวคิดการใหโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดเฉพาะโรคมาใชแก
ผูปวยกอนผาตัดและขยายผลไปยังผูปวยกอนผาตัดกลุมอ่ืนๆ 
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรทําการศึกษาการใหการพยาบาลในหองผาตัด ท้ัง 3 ระยะ ในผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดแบบไปกลับโดยเนนในระยะขณะผาตัด และระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังการผาตัด เพื่อ
ประเมินความตอเนื่องความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
 2. ควรทําวิจัยในระดับท่ีกวางข้ึน คือ การกระตุนใหเจาหนาท่ีท่ีมีสวนรวมในการให
ขอมูลกอนผาตัดท้ังพยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลหองผาตัดเขามามีสวนรวม
ในการทํางานวิจัยรวมกันเปนทีมในการใหโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนการผาตัดแกผูปวยกอน
ผาตัด 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 
 ES =  

1
X -

2
X /Pooled SD 

 Pooled SD = 22SD22SD1 /+  
 
 คา effect size โดยใชคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงท่ีสุด
กับงานวิจัยในคร้ังนี้ คือ ผลการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและการไดรับการพยาบาลตาม
ความสามารถในการดูแลตนเองตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ความสามารถในการดแูล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ปนัดดา, 2550) โดยใชคาเฉล่ีย
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายหลังไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจคํานวณโดย 
 ผลการศึกษาไดคา 

1
X  = 7.15 

2
X  = 5.92 

  SD1  = 1.16 SD2 = 1.94 
 

 แทนคาในสูตร Pooled SD  = 2/94.116.1 22 +  
 

   = /23.761.34+  
 

   = /25.10  
 

   = 2.55  
 

   = 1.23/1.256 
 

   = 0.769 
 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเช่ือม่ัน 
ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 25 คน รวมท้ังหมด 50 คน 
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ภาคผนวก ข 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

1. การทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหขอมูล 
 

ตาราง ก 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไปและ 
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis 

 Skewness 
Std. 

Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis
/ Std. 
Error 

ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป       
                               กลุมควบคุม       0.380 0.464 0.819 -0.256 0.902 -0.284 

                              กลุมทดลอง 0.253 0.464 0.545 0.128 0.902 0.142 

ความสามารถในการดูแลตนเอง        

ระยะกอนผาตัด        
  กลุมควบคุม       0.224 0.464 0.483 -1.770 0.902 -1.962 
  กลุมทดลอง -0.473 0.464 -1.019 -1.224 0.902 -1.357 
ระยะผาตัด                   

  กลุมควบคุม       -0.119 0.464 -0.256 -0.370 0.902 -0.410 
  กลุมทดลอง -3.143 0.464 -6.774 9.969 0.902 11.052 
ระยะหลังผาตัด       

  กลุมควบคุม       0.578 0.464 1.246 0.290 0.902 0.322 
  กลุมทดลอง 1.121 0.464 2.416 1.006 0.902 1.115 
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ภาคผนวก ค 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 

 
การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
 
  ดิฉันช่ือนางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอ
หลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด”  ซ่ึงดิฉันมีความประสงคท่ีจะขอความรวมมือและความ
สมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
  หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจะขอเก็บขอมูลท่ัวไปและขอใหทานตอบแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที หลังจากนั้นจะไดรับการแนะนํา
และการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาท่ี ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและ
ดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย จะไมมีการอางช่ือของทานในรายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยนี้ การ
เสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม  
  ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะน้ีและตอไปในอนาคต 
  หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา ท่ี
เบอรโทรศัพท 089-7273719 เม่ือทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงช่ือ................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย      ลงช่ือ.....................................พยาน 
  (..................................................)             (...........................................) 
 
ลงช่ือ...................................ผูวิจัย 
   (นางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง) 
วันท่ี.......เดือน...............พ.ศ........ 
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การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 

ดิฉันช่ือนางสาวรัชตวรรณ  ณ ตะกั่วทุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของ

โปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับตอความสามารถในการดูแตนเองของผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือด”   ซ่ึงดิฉันมีความประสงคท่ีจะขอ

ความรวมมือและความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 

หากทานยินดีเขารวมการวิจัย และไดลงช่ือในหนังสือยินยอมแลว ดิฉันจะขอเก็บขอมูล

ทั่วไป และใหทานตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 10 -15 

นาที และทานจะไดโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบไปกลับโดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) สราง

สัมพันธภาพกับผูปวย ใหเกิดความไววางใจ 2) ประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 3) มี

คูมือในการปฏิบัติตัวในระยะกอน ขณะผาตัด และหลังผาตัด 4) มีการใหวีดีทัศนประกอบภาพและ

คําอธิบายไปดูประกอบเพ่ือความเขาใจในข้ันตอนตางๆ และมีการติดตามทางโทรศัพท 1 วันกอน

ผาตัด และ 24 ช่ัวโมงหลังการผานตัดเพื่อติดตามและประเมินผล ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บ

ไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัยจะไมมีการอางช่ือทานในรายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับ

การวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม คําตอบของทานมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปน

แนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีผาตัด

เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือดตอไป 

ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะน้ีและตอไปในอนาคต หากทานมีคําถาม

หรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอตอฉันไดตลอดเวลา ท่ีเบอรโทรศัพท 089-7273719 
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  เม่ือทานไดอานขอความน้ีแลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ กรุณาลง
ลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงช่ือ................................... ผูเขารวมโครงการวิจัย      ลงช่ือ.....................................พยาน 
  (....................................................)           (...........................................) 
   
 ลงช่ือ...................................ผูวิจัย 
  (นางสาวรัชตวรรณ  ณ ตะกั่วทุง) 
   วันที่.......เดือน...............พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

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

สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําชี้แจง   ขอใหทานใหทําเครื่องหมาย ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอตาม
ความเปนจริง 

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

� 1. สมรส � 2. หมาย � 3. โสด � 4. หยา/แยก 
4. ศาสนา 

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

� 1. ไมไดเรียนหนังสือ � 2. ประถมศึกษา � 3. มัธยมศึกษา 

� 4. อนุปริญญา  � 5. ปริญญาตรี  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….. 
6. อาชีพปจจุบัน  

 � 1. ทําสวน  � 2. ขาราชการ  � 3. รัฐวิสาหกิจ  � 4. คาขาย

 � 5. นักเรียน/นักศึกษา � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….. 
7. สิทธิในการเบิกคารักษา  

� 1. เบิกจากตนสังกัด � 2. เบิกจากประกันสังคม � 3. มีบัตรประกันสุขภาพ

 � 4. จายคารักษาเอง � 5. เบิกจากประกันชีวิต  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …………… 
8. รายไดของครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน………………………………………………….บาท  
9. การมีประสบการณการผาตัดมากอน      

 � 1. ไมมี � 2. มี ระบุชนิดการผาตัด………………………………………………. 

รหัสขอมูล ………….. 

สวนนี้สําหรับผูวิจัย:      Group:       � 1. C        � 2. S 
OPD date: ……………………………..…………. Operation date: ……………….………………........... 
Diagnosis: ………………………………………... Operation: …………………..……………………………... 
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10. การมีประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึกมากอน 

 � 1. ไมมี    

 � 2. มี คือ � 2.1 การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

       � 2.2 การระงับความรูสึกท่ีแขนขางใดขางหนึ่ง 

       � 2.3 การระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

      � 2.4 การระงับความรูสึกแบบอ่ืน ๆ ระบุ …………………………………… 
11. ประวัติการมีโรคประจําตัว 

 � 1.ไมมี � 2. มี ระบุ………………………………………………………..…….. 
 
สวนท่ี 2: แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความสามารถในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองตามขอความแตละขออยูในระดับใด โดยการทําเครื่องหมาย  ลอมรอบ
ตัวเลขท่ีตรงกับระดับความสามารถตามความเปนจริงของทาน โดยระดับความสามารถ
นอยท่ีสุด มีคะแนนเทากับ1 ไปจนถึง ระดับความสามารถมากท่ีสุด มีคะแนนเทากับ 6  

 
 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
1. ขอกระดูกตามตัวของทานเคล่ือนไหวไดดีเพียงใด........................ 1 2 3 4 5 6 
2. ทานใชความรูเกี่ยวกับสุขภาพในการดแูลตนเองเพียงใด………... 1 2 3 4 5 6 
3. ความเปนอยูในครอบครัวกับการดูแลสุขภาพของทานไปดวยกัน
ไดดีเพยีงใด……………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

4. ทานลองใชวิธีการดูแลสุขภาพแบบใหมๆ  ตามคําแนะนําจากผูรู
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

5. การดูแลสุขภาพและครอบครัวของทานสอดคลองกับชีวิตดาน
อ่ืน ๆ เพียงใด……………………………………………………. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

6. ทานเคยติดตามดูผลดีท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลสุขภาพดวยตนเอง
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

7. ทานคิดหาวธีิดูแลสุขภาพดวยตนเองท่ีเหมาะสมกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนเพียงใด…………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
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 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
8. ทานคอยคิดหาวิธีดแูลสุขภาพแบบใหมๆ  จากส่ิงรอบๆ ตัว
เพียงใด…………………………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

9. ทานเข็งแรงเพียงใดในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง……………… 1 2 3 4 5 6 
10. ทานคอยสังเกตตัวเองเพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของทาน

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

11. ทานใชความพยายามเพียงใดในการดแูลสุขภาพดวยตนเองตาม
กําลังท่ีมี……………………………………………………….. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

12. ทานสนใจส่ิงตางๆ รอบตัวท่ีจะมีผลกระทบตอการดแูลสุขภาพ
ตนเองเพยีงใด…………………………………………………. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

13. ทานมีความเช่ียวชาญเพยีงใดในการดแูลสุขภาพดวยตนเอง…… 1 2 3 4 5 6 
14. ทานพยายามเพียงใดในการดูแลสุขภาพดวยตนเองตามท่ีได

ต้ังใจไวไมวาจะเกดิอะไรขึ้น…………………………………... 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

15. ทานรูในส่ิงท่ีทานตองทําเพื่อดูแลสุขภาพเพียงใด……………... 1 2 3 4 5 6 
16. ทานทําตามท่ีแพทยแนะนําเพียงใด…………………………….. 1 2 3 4 5 6 
17. ทานดูแลตนเองเพราะเห็นวาสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญตอทาน

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

18. ทานจดจําความรูท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไดเพียงใด………… 1 2 3 4 5 6 
19. ทานเขาใจเพียงใดวาทานตองใชความพยายามในการดูแล

สุขภาพดวยตนเอง…………………………………………….. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

20. ทานพิจารณาขอดีขอเสียของวิธีตางๆ กอนนํามาดแูลสุขภาพ
ดวยตนเองเพียงใด…………………………………………….. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

21. การดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนเร่ืองสําคัญสําหรับทานเพียงใด... 1 2 3 4 5 6 
22. ทานเขาใจตัวเองเพยีงใดวาเม่ือไหรทานจะดูแลสุขภาพดวย

ตนเองไดหรือไมได 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

23. ทานหาความรูหรือขอแนะนําในการดแูลสุขภาพดวยตัวเอง
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

24. ทานพยายามเพียงใดในการปรับส่ิงตางๆ เพื่อใหการดูแล
สุขภาพไดผลดียิ่งข้ึน…………………………………………... 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
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 นอยท่ีสุด  มากท่ีสุด 
25. รางกายของทานมีความพรอมเพียงใดในการดแูลสุขภาพดวย

ตนเอง…………………………………………………………. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

26. ทานเลือกใชวิธีใหมในการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิธีเดิมๆ 
มากเพียงใด…………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

27. ตาและหูของทานดีพอท่ีทานจะดูแลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด.. 1 2 3 4 5 6 
28. ทานจัดการดูแลสุขภาพโดยไมเปนอุปสรรคตอส่ิงสําคัญในชีวิต

ทานเพียงใด…………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

29. ทานพยายามทําส่ิงท่ีรูวาจะเกิดผลดีตอสุขภาพแมไมอยากจะทํา
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

30. ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพดวยตนเองมากเพียงใด………………. 1 2 3 4 5 6 
31. เม่ือทานเลือกดูแลสุขภาพตนเองดวยวธีิใด ทานปฏิบัติตามวิธี

นั้นอยางเครงครัดเพียงใด……………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

32. ทานดแูลสุขภาพตามแบบฉบับของทานเองเพียงใด…………… 1 2 3 4 5 6 
33. ทานสนใจสังเกตผลของการดูแลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด…... 1 2 3 4 5 6 
34. ทานใชความพยายามเพียงใดในการทําส่ิงท่ีจําเปนและสําคัญตอ

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

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

35. ทานนําความรูจากผูท่ีเช่ือถือไดมาดูแลสุขภาพใหดียิ่งข้ึน
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

36. ทานแข็งแรงพอท่ีจะดแุลสุขภาพดวยตนเองเพียงใด…………… 1 2 3 4 5 6 
37. ทานมีความรอบคอบเพียงใดในการตัดสินใจเลือกดแูลสุขภาพ

ดวยวิธีตางๆ…………………………………………………... 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

38. ทานใชเหตุผลเพียงใดในการเลือกดแูลสุขภาพดวยวิธีตาง ๆ… 1 2 3 4 5 6 
39. ทานรูวาอะไรสําคัญท่ีสุดท่ีทานตองทําเพื่อสุขภาพตนเอง

เพียงใด………………………………………………………… 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

40. ทานสนใจติดตามผลของการดูแลสุขภาพต้ังแตแรกเร่ิมลงมือทํา
เพียงใด………………………………………………………… 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

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

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอความกรุณาใหความรวมมือเปนอยางดีของทานในการวิจัยคร้ังนี้
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สวนท่ี 3: แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเชือ่มตอหลอด

เลือดแดงและดําแบบไปกลับเพื่อการฟอกเลือด 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ วาทานมีความสามารถในการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองตามขอความแตละขอในแตละระยะของการผาตัดอยูในระดับใด โดยการทํา
เคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความสามารถตามความเปนจริงของทาน โด
ระดับความสามารถนอยท่ีสุด มีคะแนนเทากับ1 ไปจนถึง ระดับความสามารถมากท่ีสุด มี
คะแนนเทากับ 5 และหากทานเลือกตอบนอยท่ีสุด (1) ถึงปานกลาง (3) โปรดระบุเหตุผล ท่ี
ทําใหทานไมสามารถพัฒนาความสามารถในขอดังกลาวไดดวย 

 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
ระยะกอนผาตดั 
1. ทานสามารถหลีกเล่ียงการเจาะเลือด ฉีด
ยา แทงเสนใหน้ําเกลือ หรือวัดความดัน
แขนขางท่ีจะผาตัดได 

      

2. ทานสามารถหลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลท่ี
มือหรือแขนขางท่ีจะทําการผาตัดได 

      

3. ทานสามารถบีบลูกบอลยาง หรือกํา-แบ
มือวันละ 3-4 รอบ รอบละ 50-100 คร้ังได 

      

4. ทานสามารถรับประทานอาหารและยา
ตามท่ีแพทยส่ังไดตามปกติ 

      

5. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับการ
ผาตัดท่ีทานทราบ มาใชในการชวยคลาย
ความวิตกกังวลท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือดของทานได 

      

รหัสขอมูล ………….. 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
6. ทานสามารถเกิดความม่ันใจในการท่ีจะ
เขารับการผาตัดได จากการมีสัมพันธภาพ
ท่ีดี และจากการไดสอบถามขอมูลตางๆ
เกี่ยวกับการผาตัดจากเจาหนาท่ีท่ีใหการ
ดูแลทาน 

      

ขณะผาตัด 
7. ทานสามารถนอนน่ิง ๆ โดยไมขยับแขน
ขางท่ีกําลังผาตัดไดตลอดการผาตัด 

      

8. ทานสามารถบอกความรู สึก  อาการ
ผิดปกติ หรือความตองการของทานใน
ขณะท่ีแพทยทําการผาตัดทานได 

      

9. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับการ
ผาตัดท่ีทานทราบ มาใชในการปรับตัวให
เขากับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดได 
โดยไมทําใหทานเกิดความกลัวหรือความ
วิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน 

      

10. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
จัดการความปวด  หรือมาใชในการ
บรรเทาปวดท่ีเกิดข้ึนในระหวางการ
ผาตัดได 

      

ระยะหลังผาตดั 
11. ทานสามารถดูแลตนเองใหสามารถกลับ

ถึงบานไดอยางปลอดภัย ภายหลังการ
ผาตัดได 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
12. ทานสามารถดูแลไมใหแผลของทานถูก

น้ํา หรือหากแผลถูกน้ํา ทานสามารถท่ี
จะรีบไปทําความสะอาดแผลใหมได 

      

13. ทานสามารถรับรูและบอกไดวามีการ
ส่ันของเสนเลือดตรงบริเวณที่ทําผาตัด 
ซ่ึงเปนอาการปกติ ท่ีจะตองมีภายหลัง
การทําผาตัด 

      

14. ทานสามารถรับรูถึงอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน หรือท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดภายหลัง
การผาตัด เชน มีการบวม คลํ้า ปวด 
หรือไมมีการส่ันของเสนเลือดตรง
บริเวณท่ีไดทําการผาตัดไปแลว 

      

15. ทานสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหาร
และยาตามคําส่ังของแพทย ภายหลัง
การผาตัดได 

      

16. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
คลายความวิตกกังวลตางๆที่เกี่ยวของ
กับการผาตัด ภายหลังการผาตัดได 

      

17. ทานสามารถนําความรูท่ีเกี่ยวของกับ
การผาตัดท่ีทานทราบ  มาใชในการ
จัดการความปวด  หรือมาใชในการ
บรรเทาปวดท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัด
ได 

      

 
 



80 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
18. ทานสามารถเกิดความม่ันใจในการท่ี

ดูแลตนเองภายหลังการผาตัดได จาก
การมีสัมพันธภาพท่ีดี และจากการได
สอบถามขอมูลตางๆเกี่ยวกับการผาตัด
จากเจาหนาท่ีท่ีใหการดูแลทาน 

      

19. ทานสามารถทําการเปดแผล และให
แผลถูกน้ําไดภายหลังผาตัด 7-10 วัน 

      

20. ทานสามารถหลีกเล่ียงการยกหรือหิ้ว
ของหนัก ใสเส้ือรัดแขน ใสนาฬิกาหรือ
สรอยขอมือในแขนขางท่ีได รับการ
ผาตัดทําเสนเพื่อการฟอกเลือดได 

      

21. ทานสามารถหลีกเล่ียงการหนุนแขน
หรือการทับแขนขางท่ีผาตัดทําเสนเพื่อ
การฟอกเลือดได 

      

22. ทานสามารถหลีกเล่ียงการสัมผัสความ
รอนหรือความเย็นของแขนขางท่ีผาตัด
เช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําเพื่อการ
ฟอกเลือดได 

      

23. ถามีเลือดออกจากแผลผาตัด  ทานมี
ความสามารถท่ีจะทําการหามเลือด
เบ้ืองตน  โดยใชนิ้วมืออีกขางกดลง
บริเวณท่ีเลือดออกเพ่ือหามเลือดได 

      

24. ทานสามารถท่ีจะมาพบแพทยไดตาม
นัดทุกคร้ัง หรือมากอนแพทยนัดเม่ือมี
อาการผิดปกติเกิดข้ึนกับทาน 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง 

ระดับความสามารถ หากทานเลือก 
นอยที่สุด (1) ถึง 
ปานกลาง (3) 

โปรดระบุเหตุผล 

นอย
ที่สุด 

(1) 

นอย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 

(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 

(5) 
25. ทานสามารถทําการบริหารหลอดเลือดท่ี

ไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดง
และดําเพื่อการฟอกเลือดโดยการบีบลูก
บอลยาง หรือกํา-แบมือวันละ 3-4 รอบ 
รอบละ 50-100 คร้ังได 

      

26. ทานสามารถบอกวิธีการดูแลหลอด
เลือดท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมตอหลอด
เลือดแดงและดําเพื่อการฟอกเลือดไป
แลว ใหสามารถใชงานไดมี
ประสิทธิภาพไดนานท่ีสุดได 

      

 
 

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

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงตอความกรุณาใหความรวมมือเปนอยางดีของทานในการวิจัยคร้ังนี ้
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ภาคผนวก จ 
 

คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยผาตัดเช่ือมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับ 
เพื่อการฟอกเลือด 

 
 

 
 

คูมือเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
เชื่อมตอหลอดเลอืดแดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการฟอกเลือด 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวรัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง 

นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 
 

บทวีดีทัศนการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดัเชือ่มตอหลอดเลือดแดงและดาํแบบไปกลับ
เพื่อการฟอกเลือด 

ลําดับท่ี ภาพ เสียง 

1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดนตรี 

2 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ภาพผูปวยกําลังเดินเขาโรงพยาบาล 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

สวัสดีคะทานผูชม การเขารับการ
ตรวจ รักษาในโรงพยาบาล เปน
สถานท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล
สําหรับทาน และจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือ
แพทยบอกวาทานตองรับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด 

21 ภาพผูปวยอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 
 
 
 

ทานผูชมคะผาตัด………………… 
…………………………………… 
สวัสดีคะ (ดนตรี) 

 

การเตรียมความพรอมกอนผาตัดเชื่อมตอ

หลอดเลือดแดงและดําแบบไปกลับเพ่ือการ

ฟอกเลือด 

จัดทําโดย 

น.ส.รัชตวรรณ ณ ตะก่ัวทุง 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 



 
 

ภาคผนวก ช 
แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดํา 

แบบไปกลบัเพื่อการฟอกเลือด 
 

วัตถุประสงค  กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
 ระหวางผูวิจยัและผูปวยที่
 ไดรับการผาตัดแบบไป
 กลับ 
 
 
 
 
2. เพื่อใหผูปวยที่ไดรับ 
 การผาตัดแบบไปกลับมี
 ความรูความเขาใจเกีย่วกับ
 การผาตัดแบบไปกลับ 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 สวัสดีคะดิฉัน…………………………………….. 
เปนพยาบาลประจําหองผาตัดจะมาใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียม 
ความพรอมกอนผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือด และสอบถามผูปวยถึงการไดรับขอมูล
จากบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และประเมินความรู ความตองการ
ขอมูล และความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง และให
ขอมูลแกผูปวย 
การผาตัดแบบไปกลับ คือ การผาตัดที่สามารถใหผูปวยกลับบาน
ไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังเสร็จผาตัด เปนการผาตัดที่ไมตองนอน
คางในโรงพยาบาลหรือเปนการผาตัดในลักษณะเชาไปเย็นกลับ 
เปนการผาตัดเล็กที่ใชเวลาไมนานมากประมาณ 1- 1ชั่วโมง 30 
นาที ซึ่งมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย 

ทักทาย เวลา 10 นาที 
แบบประเมิน
ความสามารใน
การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป 
 
 
 
คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 

สีหนายิ้มแยม 
พูดคุย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
3. เพื่อใหผูปวยที่ไดรับ 
 การผาตัดแบบไปกลับมี
 ความรูและเขาใจเกี่ยวกับ
 การฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
4. เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล
 เต รียมความพรอมกอน
 ผาตัดแบบไปกลับ 
. 
. 
8. เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูล
เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยตอง
เผชิญเมื่อเขารับการผาตัด 

 ผูปวยผาตัดเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและดําแบบไป
กลับเพื่อการฟอกเลือดโดยปกติผูปวยจะไดรับการฉีดยาชา
เฉพาะที่ดวย 1% หรือ 2 % xylocain without adrenalineออกฤทธิ์
ตอเสนประสาทเพื่อสกัดกั้นความเจ็บปวดเฉพาะบางสวนของ
รางกาย โดยการฉีดเขาใตผิวหนังหรือชั้นไขมัน จึงทําใหเกิดการ
ชาเฉพาะที่เปนยาเฉพาะที่ที่ออกฤทธิ์ไดเร็วมาก การกระจายฤทธิ์
ดี 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 

 คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
คูมือและ 
วีดีทัศน  
การเตรียม 
ความพรอม
กอนผาตัด 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ผูทรงคุณวุฒิ 
 

สังกัด 

1. นายแพทยธนาคม เปรมประภา ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2. นายแพทยพงศ จันทรประทิน ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

4. ดร.รัดใจ เวชประสิทธ์ิ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

5. คุณขนิษฐา ศรีวรรณยศ แผนกดแูลผูปวยกอนและหลังทํา
หัตถการ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ฌ  
เอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล   นางสาวรัชตวรรณ  ณ  ตะกัว่ทุง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421032 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2546 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลปฏิบัติการ (พนักงานมหาวิทยาลัย) แผนกหองผาตัด หองผาตัด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ. สงขลา  พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
รัชตวรรณ ณ ตะกั่วทุง, ขนิษฐา นาคะและวงจันทร เพชรพิเชฐเชียร. โปรแกรมเตรียมความพรอม
 กอนผาตัดตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเพื่อการ
 ฟอดเลือดแบบไปกลับ. ในเอกสารประชุมวิชาการ ระดับชาติ คร้ังท่ี 24. วันท่ี 21-24 
 พฤษภาคม 2557. สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ. 
 

 

 

 

 

 


