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บทคัดย่อ 
บทนำ: การผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ สำหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นสิ่งสำคัญ 

ในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รับการบำบัดทดแทนไต โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดช่วยเพิ่มความสำเร็จของการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความสำเร็จของการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแบบวันเดียวกลับ การสั่นของ 
เส้นเลือด 30 วันหลังผ่าตัด และความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือด 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมในอดีต ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด  
เช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบวันเดียวกลับ ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
จับคู่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือด กับ  
กลุ่มควบคุมแบบ 1 : 1 กลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลย้อนหลังได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองเก็บข้อมูล 
สิงหาคม 2567 - มกราคม 2568 ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง แผ่นพับการปฏิบัติตัว  และ 
สื่อความรู้แบบวีดีทัศน์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบไค -สแควร์  
การทดสอบแม่นตรง การทดสอบวิลค็อกซัน-แมนน-์วิทนีย์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยแบบไบนารี 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ศึกษา 60 ราย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย 
ความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในกลุ่มทดลอง เท่ากับร้อยละ 100 มากกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 93.33; p = 0.492) การสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วันในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 99.67 vs ร้อยละ 70.00, p = 0.012) วิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยแบบไบนารี  
ปรับความแตกต่างของอายุ ระดับการศึกษา การเคยผ่าตัดเส้นเลือด hemoglobin โรคเบาหวาน 
ผู้ดูแล ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด และตำแหน่งผ่าตัด กลุ่มทดลองเพิ่มการสั่นของเส้นเลือด
ร้อยละ 23.27 (RD 23.27, 95% CI 9.55-39.99, p = 0.001) ความพึงพอใจในกลุ่มทดลองระดับดีมาก 

สรุป: โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเพิ่มความสำเร็จการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการสั่นของ
เส้นเลือดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยพึงพอใจจึงมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ดูแล  และติดตามผู้ป่วยผ่าตัด
เชื่อมหลอดเลือดแบบวันเดียวกลับ 
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Effects of a self-care promotion program on the success of one day surgery and 
vascular thrill at 30 days post-operative in patients undergoing arteriovenous 

anastomosis at Mae Sot Hospital 
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2Nursing Research and Development Unit, Mae Sot Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Arteriovenous anastomosis surgery for hemodialysis is essential for patients 

with end-stage renal disease undergoing renal replacement therapy. A self-care promotion 
program for patients undergoing vascular access surgery, provided by operating room nurses, 
may enhance surgical success rates. 

Objective: To investigate the success rate of one day vascular access surgery, vascular 
patency 30 days post-surgery, and patient satisfaction in the self-care promotion program group. 

Study Method: A quasi-experimental study with a historical control group was conducted 
among patients undergoing single-day vascular access surgery for hemodialysis at Mae Sot 
Hospital, Tak Province. The experimental and control groups were matched on a 1:1 ratio. The 
control group data were collected retrospectively under standard care, while the experimental 
group data were collected from August 2024 to January 2025, included a self-care promotion 
program, instructional guidelines, and educational video materials. Data were analyzed using 
descriptive statistics, frequencies, percentages, and inferential statistics including chi-square test, 
exact probability test, Wilcoxon-Mann-Whitney test, and multivariate binary regression analysis. 

Results: A total of 60 patients met the study criteria, with 30 in the control group and 30 in 
the experimental group. Baseline characteristics were comparable. The success rate of single-
day vascular access surgery in the experimental group was 100%, not significantly higher than 
the control group (93.33%; p=0.492). Vascular patency at 30 days post-surgery was also higher in 
the experimental group (99.67% vs. 70.00%, p=0.012). Multivariable regression analysis was 
adjusted for differences in age, educational level, history of vascular surgery, hemoglobin levels, 
diabetes mellitus status, postoperative caregiver support, preoperative waiting time, duration of 
surgery, and surgical site, indicated that the experimental group had a 23.27% improvement in 
vascular patency (RD 23.27, 95%CI 9.55-39.99, p=0.001). Patient satisfaction in the experimental 
group was rated as very high. 

Conclusions: The self-care promotion program increased the success rate of single-day 
vascular access surgery and improved vascular patency at 30 days post-surgery. Given the high 
patient satisfaction, the program should be considered for continued implementation in 
healthcare settings. 
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บทนำ 
โรคไตระยะสุดท้ าย (End-stage kidney 

disease-ESKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ในประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการบำบัด
ทดแทนไต (Renal replacement therapy : RRT) 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา [1] 
การบำบัดทดแทนไตวิธีการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม (Haemodialysis : HD) มีแนวโน้ม
มากขึ้น[2] ในปี 2567 พบสูงถึง 129 ,113 คน [3] 
การผ่าตัดเตรียมหลอดเลือดสำหรับการฟอกเลือด
จึงมีความสำคัญ การผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดง
เข้ากับหลอดเลือดดำเพื่อการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Arteriovenous fistula : AVF) 
เป็นการผ่าตัดทำทางเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดดำ มักใช้หลอดเลือดบริเวณแขน 
ส่งผลให้เลือดจำนวนมากจากหลอดเลือดแดงไหล
ไปยังหลอดเลือดดำ[4] ทำให้หลอดเลือดดำโป่งพอง
สำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใช้เวลา
ประมาณ 6-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัดเพื่อให้หลอด
เลือดดำขยาย และผนังหนาขึ้นสามารถใช้งานได้
นานกว่าเส้นฟอกเลือดแบบอื่น ข้อจำกัดคือต้อง
ใ ช้ เว ล า ใน ก า ร ร อ ให้ เส้ น พ ร้ อ ม ใ ช้ ง า น 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบในการผ่าตัดเช่ือมหลอด
เลือดแดงเข้ากับหลอดเลือดดำ ได้แก่ เลือดออก
หลังผ่าตัด เลือดคั่งบริเวณผ่าตัด การตีบและตัน
ของเส้นเลือด[5]  

การผ่ าตั ด เช่ือมหลอดเลื อดแดงเข้ ากับ 
หลอดเลือดดำเป็นการผ่าตัดที่สามารถทำผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) ได้ 
ทั้งนี้ ODS เป็นบริการรับผู้ป่วยเข้ามาผ่าตัดที่มี
การเตรียมการไว้ก่อน และให้ผู้ป่วยกลับบ้านใน
วันเดียวกันหลังผ่าตัดมีเป้าหมายเพื่อลดการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุขโดยทำให้ประชาชนเข้าถึง
บริการรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยการรักษา  
มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย สามารถลด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และของประชาชน 
ในการเข้ามารับบริการ [6] รายงานการศึกษา 

ในต่างประเทศพบว่าการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
ในหัตถการ AVF ทำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
และช่วยลดโอกาสการติดเช้ือในโรงพยาบาล [7] 
และการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าบริการ
ผ่าตัด  ODS ทำให้ ผู้ ป่ วยได้ รับการพยาบาล 
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว สามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัด
ได้ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและ
ไม่มีการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำ [8] การวิจัย
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมต่อ
หลอดเลือดแดงและดำเพื่อฟอกเลือดล้างไตแบบ
วันเดียวกลับในโรงพยาบาลแห่ งหนึ่ งพบว่า 
ควรประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1)การนัด
ผู้ป่วยแบบวันเดียวกลับ 2)การดูแลผู้ป่วยระยะ
ก่อนผ่าตัด 3)การดูแลผู้ป่วยระยะผ่าตัดในวันที่
มารับการผ่าตัด และ 4)การดูแลผู้ป่วยระยะหลัง
ผ่าตัด[9]  

พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทสำคัญในการให้
การพยาบาลและให้คำแนะนำผู้ป่วยที่มารับ 
การผ่าตัดทำเส้นชนิดหลอดเลือดถาวรเพื่อใช้ใน
การฟอกเลือด ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
เส้นเลือดเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ
วันเดียวกลับ ต้องมีการวางแผนและประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหลอดเลือด การดูแลแผล
หลังผ่าตัด การสังเกตอาการและอาการแสดงจาก
การติดเช้ือหลังผ่าตัด ภาวะเลือดออกและอาการ
แทรกซ้อนอื่น ๆ หลังการผ่าตัด ที่สำคัญคือ 
การให้ความรู้วิธีการบริหารหลอดเลือดก่อนและ
หลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรเพื่อให้หลอดเลอืด
มีขนาดโตขึ้น แข็งแรงสามารถใช้งานได้[10] 

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
แกลิค (Kanfer & Gaelick, 1991)[11] เป็นแนวคิด
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เน้นความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรม 
ของตนเองเมื่อได้รับการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
จากบุคลากรสุขภาพ ในการศึกษานี้นำมาใช้เพื่อ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัด
เช่ือมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับ 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการสั่นของ 
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เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม
ตามเป้าหมาย การจัดการด้วยตนเองแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อม ระยะ 
การจัดการด้วยตนเอง และระยะการติดตาม  
มีรายละเอียดดังนี้ ดังนี้  

1) ระยะการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
กลุ่มละ 2-3 ราย เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือด การป้องกัน 
การติดเช้ือหลังการผ่าตัด ข้อห้ามปฏิบัติหลัง 
การผ่าตัด การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
การออกกำลังกายแขน  

2) ระยะการจัดการด้วยตนเอง เป็นระยะของ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดง
และดำ มีการกำกับตนเองใน 3 กิจกรรม ดังน้ี 

2.1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
คือ การที่ผู้ป่วยสำรวจการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองที่ผ่านมากับพฤติกรรมสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ 
เพื่อให้เกิดการรับรู้และตระหนักถึงความสำคัญ 

2.2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 
คือ การค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

2.3) การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) 
คื อ  ผู้ ป่ ว ย เลื อ ก วิ ธี เส ริ ม แ ร งต น เอ งต าม 
ความเหมาะสมเมื่อตนเองสามารถปรับพฤติกรรม
ได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้  

3) ระยะการติดตามผล และประเมินผล 
การป ฏิ บั ติ  เป็ น ระยะของการต รวจสอบ 
ความถูกต้องของการปฏิบัติ ในการออกกำลังกาย
แขน การรับประทานยาตามแผนการรักษา  
การมาตรวจตามแพทย์นัด และประเมินผล 
การปฏิบัติหลังการผ่าตัด การจัดการตนเองจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เข้าร่วม
ระบบบริการผ่าตัดแบบ  ODS ตามนโยบาย 
การพัฒ นาระบบ บริก ารสุ ขภ าพของกรม 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในหัตถการ
ผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงเข้ากับหลอดเลือดดำ
เพื่ อการฟอกเลือดด้ วยเครื่องไตเทียม ในปี   
พ.ศ 2566 สถิติบริการมีแนวโน้มสูงขึ้น ปี พ.ศ. 
2566 จำนวน 61 ราย ปี พ.ศ. 2567 จำนวน 77 
ราย พบอุบัติการณ์งดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่
พร้อมของเส้นเลือด 3 ราย ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตก-กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 1 ราย โดย
พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ้ำจากเส้นเลือดอุด
ตันหลังผ่าตัดในระยะ 1-2 เดือนจำนวน 8 ราย 

จากสาเหตุและปัญหาดังกล่าวในบทบาทของ
พยาบาลห้องผ่าตัดผู้วิจัยเห็นโอกาสพัฒนางาน
ทางการพยาบาล โดยการนำแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค (Kanfer & 
Gaelick, 1991)[11] มาส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัด
เช่ือมหลอดเลือดแดงเข้ากับหลอดเลือดดำเพื่อ
การฟอก เลื อดด้ วย เครื่ อ งไต เที ยม ที่ ม ารับ 
การผ่าตัดแบบ  ODS ในการดูแลตนเอง โดย 
การให้ความรู้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัดเช่ือมหลอด
เลือด อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของ
ผู้ป่ วย ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ ทั้งนี้ผลการศึกษายังสามารถนำไปใช้เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำใน
พื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสำเร็จของการผา่ตดั
แบบวันเดียวกลับระหว่าง กลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ในผู้ป่วยที่ 
เข้ารับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและ 
หลอดเลือดดำ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการสั่นของเส้นเลือด 
หลังผ่าตัด 30 วันโดยวิธีการคลำ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
กับ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
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ปกติ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดดำ 

3. ศึกษาระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับ 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

2. การสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วัน ใน
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

3. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองหลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัด
เชื่อมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับอยู่
ในระดับดีมากขึ้นไป 
ตัวแปรต้น 

ในการศึกษานี้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ
แบบวันเดียวกลับ 
ตัวแปรตาม 

ในการศึกษานี้ ได้แก่ ความสำเร็จของ ODS 
การสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วัน  และ 
ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง 
นิยามศัพท ์ 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัด
เชื่อมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับ  
เป็นชุดกิจกรรมที่ออกแบบเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำแบบ 
วันเดียวกลับสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ มุ่ ง เน้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว าม รู้   
ความเข้าใจ และมีทักษะในการปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง เช่น การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การออก
กำลังกายแขน การปฏิบัติตัวระหว่างการผ่าตัด 
การดูแลแผลหลังการผ่าตัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ในการศึกษานี้ มี 3 กิจกรรม จำนวน 6 ครั้ง 
ในระยะเวลา 30 วัน 
 
 

ความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
เป็นผลลัพธ์ที่เป็นไปตามเป้าหมายการรักษา

ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ
แบบวันเดียวกลับ คือ กลับบ้านได้ในวันเดียวหลัง
การผ่าตัด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 7 วัน ในการศึกษานี้
ประเมินโดยผู้วิจัยโดยการโทรศัพท์สอบถาม 
การสั่นของเส้นเลือด 

เป็นการรับรู้ถึงการสั่นสะเทือนหรือแรงสั่น 
ที่เกิดขึ้นบริเวณตำแหน่งของการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ (Arteriovenous 
Fistula: AVF) ซึ่ งส าม ารถต รวจ พ บ ได้ โด ย 
การวางมื อสั มผั สบริ เวณ ตำแหน่ งที่ ผ่ าตั ด  
เป็นสัญญาณบ่งช้ีว่ามีการไหลเวียนของเลือดผ่าน
ทางเช่ือมต่อดังกล่าว ในการศึกษานี้ประเมินโดย
ผู้ วิ จั ย ร่ วมกั บศั ลยแพทย์ ในวันที่  30  หลั ง 
การผ่าตัด 
ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเอง  

ในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ
แบบวันเดียวกลับ ในการศึกษานี้ประเมินโดย
ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางโทรศัพท์ใน
วันท่ี 7 หลังการผ่าตัด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความสำเร็จของการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือด
แดงและดำเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
กลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัด
แบ บ  ODS โด ย ไม่ มี ภ าวะแ ท รก ซ้ อ น เป็ น
เป้ าหมายของการผ่ าตั ด เช่ือมหลอดเลื อด  
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแบบ ODS ผู้ป่วย
ควรได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการให้
ความรู้เพื่อให้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง การศึกษานี้
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และแกลิค (Kanfer & Gaelick, 1991) [11] 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความสำเร็จของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการสั่นของ 
เส้นเลือด 30 วันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ โรงพยาบาลแม่สอด 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๙ ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๑ 19 
 

มาจัดทำเป็นโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแบบ ODS  
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมในอดีต 
(Historical controlled intervention study) 
ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือด
แดงและดำเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ
วันเดียวกลับ ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย 
ไตวายระยะสุดท้ายที่ เข้ารับการผ่าตัดเช่ือม 
หลอดเลือดแดงและดำ เพื่ อฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมแบบวันเดียวกลับ ในโรงพยาบาล
แม่สอด จังหวัดตาก 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คั ด เลื อ ก แ บ บ เจ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) คือ ผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดง
และดำเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ 
วันเดียวกลับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ได้รับการดูแลตามปกติ (1 มกราคม พ.ศ.2566- 
30 มิถุนายน พ.ศ.2567) กลุ่มทดลองเก็บข้อมูล
สิงหาคม พ.ศ.2567-มกราคม พ.ศ.2568 ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง คู่มือการปฏิบัติ
ตัวและสื่อให้ความรู้รูปแบบวิดีทัศน์  

ผู้วิจัยคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปโดยใช้อัตราส่วนความสำเร็จของเส้น 
AV ก่อนดำเนินโปรแกรมประมาณร้อยละ 70 
กำหนดค่า  เท่ากับ 0.05 และค่า power (1-) 
เท่ ากั บ  0 .80  แบ บ ทดสอบ ทางเดี ย ว โด ย
ตั้งสมมติฐานว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ 
แบบวัน เดี ย วกลั บสามารถ เพิ่ ม อั ต ราส่ วน
ความสำเร็จให้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 ต้องศึกษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละไม่น้อยกว่า 28 คน 
เก็บเพิ่มร้อยละ 5 ต้องใช้ผู้ป่วยกลุ่มละไม่น้อยกว่า 
29.4 ราย คือประมาณกลุ่มละ 30 รายรวม
จำนวนทั้งหมด 60 คน จับคู่เข้ากลุ่มควบคุมโดย
นำกลุ่มทดลองที่รวบรวมข้อมูลครบถ้วนไปจับคู่

กับกลุ่มควบคุมในอดีต แบบ 1 : 1 ใช้เกณฑ์อายุ
เท่ากัน/ ± 3 ปี สุ่มรายช่ือแบบคัดออกจนครบ
จำนวน 30 คน  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion 
criteria)   

1) พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
2) ยินดีให้ความรว่มมือเข้ารว่มโปรแกรมจนครบ  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1) โรคประจำตัวกำเริบ  
2) ได้รับการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและ

ดำแบบเร่งด่วน  
เกณฑ์การยกเลิกจากการศึกษา (Discontinuation  
criteria)  

1) ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโปรแกรม 
2) ขอย้ายโรงพยาบาลหรือได้รับการส่งตัวไป

รักษาโรงพยาบาลอื่น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
มี 2 ส่วน  

1. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบบันทึกลักษณะทั่วไป ค่า hemoglobin 

และลักษณะการผ่าตัด จำนวน 12 ข้อ  
2) แบบบันทึกความสำเร็จของการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับและการสั่นของเส้นเลือดโดย
การคลำบันทึกเป็นแบบ ใช่ (1) กับไม่ใช่ (0) 

3) แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
จำนวน 10 ข้อ คะแนน 1 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดับน้อยที่สุด คะแนน 5 หมายถึง ความพึง
พอใจในระดับมากที่สุด ตรวจสอบความตรง 
ด้านเนื้อหาได้เท่ากับ 1 ทดลองใช้ได้กับบุคลากร
ที่มีลักษณะงานคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
เท่ากับ 0.86 การแบ่งคะแนนและแปลผล ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 (มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด) คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 (มีความพึงพอใจ
มาก) คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 (มีความพึงพอใจ
ปานกลาง) คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 (มีความพึง-
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พอใจน้อย) คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 (มีความพึง-
พอใจน้อยท่ีสุด)  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1) โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองใน

ผู้ ป่ วยผ่ าตั ด เช่ือมหลอดเลื อดแดงและดำ  
เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบวันเดียว
กลับ มีกิจกรรม 6 ครั้ง (วันที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 30)  

2) สื่อให้ความรู้รูปแบบวิดีทัศน์ความยาว 
10 นาที 

3) แผ่นพับแนะนำการปฏิบัติตัว  
4) ลูกบอลยาง (soft ball) อุปกรณ์สำหรับ

ออกกำลังกายแขน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ก ารต รวจ ส อ บ ค วาม ต รงต าม เนื้ อ ห า 
(content validity) ข อ ง เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ เก็ บ
รวบรวมข้อมูล ได้ค่าเท่ากับ 1 

ผู้วิจัยนำแบบบันทึกความสำเร็จของการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับและการสั่นของเส้นเลือดไป
ทดลองใช้กับผู้ ป่ วยผ่ าตั ดที่ มี ลั กษณะคล้ าย 
กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย ได้ค่า interrater เท่ากับ 1 
และแบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.86 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ 
เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบวันเดียวกลับ 
กิจกรรมที่ 1 

การสังเกตตนเองและการตัดสินใจ ครั้งท่ี 1-3 
(วันท่ี 1-3)  

วันที่ 1 ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
ให้ ค วามรู้ โดยสื่ อวิดิ ทั ศน์  การดู แลตน เอง  
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การออกกำลังกาย
แขนโดยใช้ลูกบอลยาง (soft ball) แจกแผ่นพับ
แนะนำการปฏิบัติตัว นัดหมายวันเวลาผ่าตัด 
ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

วันที่ 2 เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ทบทวนวัน
เวลาผ่าตัด ข้ันตอนมารับบริการ ความพร้อมด้าน
ร่างกาย และเอกสาร ใช้เวลา 1/2 ช่ัวโมง 

วันที่ 3 การดูแลผู้ป่วยวันเข้ารับการผ่าตัด 
ทวนสอบความพร้อมและขั้นตอนการผ่าตัดให้
การพยาบาลระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ประเมิน
ความสำเร็จการผ่าตัดแบบ ODS ในแบบบันทึก 
ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 
กิจกรรมที่ 2  

การตัดสินใจและการปรับพฤติกรรมของ
ตนเอง ครั้งท่ี 4 (วันท่ี 4)  

วันที่ 4 การเยี่ยมหลังผ่าตัด 24-48 ช่ัวโมง 
ติดตามอาการหลังผ่าตัด ประเมินภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
ใช้เวลา 1/2 ช่ัวโมง 
กิจกรรมที่ 3 

สนับสนุนการสังเกตตนเองอย่างต่อเนื่อง  
ครั้งท่ี 5 (วันท่ี 7) และ ครั้งท่ี 6 (วันท่ี 30)  

วันที่ 7 ทวนสอบการดูแลตนเอง การออก
กำลังกายแขน ประเมินอาการ/ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด สอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
ใช้เวลา 1/2 ช่ัวโมง 

วันท่ี 30 ประเมินผลลัพธ์การสั่นของเส้นเลือด 
ใช้เวลา 1/2 ช่ัวโมง 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มทดลองที่เก็บครบ
จำนวน 30 รายแล้วไปจับคู่กับกลุ่มควบคุมใน
อดีตเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและดำ
เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบวันเดียวกลับ 
ในปี พ.ศ. 2655-2567 แบบ 1 : 1 ใช้เกณฑ์อายุ
เท่ากัน/ ± 3 ปี จนครบ 30 คน แล้วจึงรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มควบคุมจากเวชระเบี ยน  บันทึก
ความสำเร็จการผ่าตัดแบบ ODS และการสั่นของ
เส้นเลือดหลังผ่าตัดจากบันทึกเวชระเบียน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ เทียบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
Pearson’s chi-square, exact probability 
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test, Student t-test และ  Wilcoxon-Mann-
Whitney test  

2. วิเคราะห์ความสำเร็จของการผ่าตัดเช่ือม
หลอดเลือดแบบวันเดียวกลับ และ การสั่นของ
เส้นเลือดโดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุปัจจัย
แบบไบนารี ปรับความแตกต่างของอายุ ระดับ
การศึกษา การเคยผ่าตัดเส้นเลือด hemoglobin 
โรค เบาหวาน  ผู้ ดู แล  ระยะ เวลารอผ่ าตั ด 
ระยะเวลาผ่าตัด และตำแหน่งผ่าตัด 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล 

แม่สอด จังหวัดตาก หนังสือรับรองเลขที่ MSHP 
17/2567 ลงวันท่ี 16 กรกฎาคม 2567 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เพศ และอายุ
ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน เพศชายใน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 50 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
63.33 อายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 56.67 ปี 
(ต่ำสุด 31 ปี สูงสุด 76 ปี) กลุ่มทดลอง 54.03 ปี 
(ต่ำสุด 15 ปี  สูงสุด 82 ปี ) ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และผู้ดูแลหลังผ่าตัดคล้ายคลึงกัน 
กลุ่ มควบคุม เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 50  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 30 (ตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30)  

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      0.297* 
ชาย 19 63.33 15 50.00  
หญิง 11 36.67 15 50.00  

อายุ (ปี) mean ±SD 54.03 ± 18.03 56.67 ± 14.41 0.535† 
< 45 10 33.33 8 26.67  
> 45 20 66.67 22 73.33  

ระดับการศึกษา      
ประถมศกึษา 16 53.33 19 63.33 0.720* 
มัธยมศึกษา 11 36.67 9 30.00  
ปริญญาตรีขึน้ไป 3 10.00 2 6.67  

สถานภาพ      
โสด 5 16.67 6 20.00 0.602* 
สมรส 18 60 20 66.67  
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 7 23.33 4 13.33  

ผู้ดูแลหลังผ่าตัด      
บิดา-มารดา-บุตร 4 13.33 3 10.00 0.707* 
สามี/ภรรยา 12 40.00 14 46.67  
พี่/น้อง/ญาต ิ 12 40.00 9 30.00  
อื่น ๆ 2 6.67 4 13.33  

มีโรคประจำตวัเป็นเบาหวาน 9 30.00 15 50.00 0.114* 
* Pearson’s chi-square test † t-test 
 

ค่าเฉลี่ย hemoglobin ในกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (8.98 ± 1.40 g% 

vs. 9.95 ± 1.87 g%, p = 0.027) ระยะเวลารอ
ผ่าตัดในกลุ่มควบคุมนานกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
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นัยสำคัญ (41.93 ± 34.50 วัน vs. 19.33 ± 
12.95 วัน , p = 0.009) ประสบการณ์ผ่าตัด 
เส้นเลือดฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่ม
ควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองแต่ไม่มีนัยสำคัญ 

(ร้อยละ 80 และ ร้อยละ 56.7 ตามลำดับ , p = 
0.052) ระยะเวลาผ่าตัด ตำแหน่งผ่าตัด และการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนผ่าตัดไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ค่า hemoglobin (g%) และลักษณะการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30)  

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่า hemoglobin (g%) mean ± SD 8.98 ± 1.40 9.95 ± 1.87 0.027† 
ประสบการณ์ผ่าตัดเส้นเลือดฟอกไต      

 ไม่เคย 13 43.33 6 20.00 0.052* 
 เคย 17 56.67 24 80.00  

ระยะเวลารอผ่าตัด (วัน) mean ±SD 19.23 ± 12.95 41.97 ± 33.54 0.009§ 

  30 21 70.00 13 43.33  
 > 30 9 30.00 17 56.67  
 Min, Max 5, 40 1, 120  

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) mean ± SD (Min, Max) 41 ± 6.07 (25, 50) 48.83 ± 18.97 (35,130) 0.131§ 
ตำแหน่งผ่าตัด      

 Radial artery 14 46.67 20 66.67 0.118* 
 Brachial artery 16 53.33 10 33.33  

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดกอ่นผ่าตดั 5 16.67 9 30.00 0.222* 
† t-test * Pearson’s chi-square test § Wilcoxon-Mann-Whitney test 
 

การสั่นของเส้น เลือดหลั งผ่ าตั ด  30 วัน 
โดยวิธีการคลำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การดู แลผู้ ป่ วยผ่ าตั ด เช่ื อมหลอดมากกว่ า 
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 99.67 vs. 
ร้อยละ 70.00, p = 0.012) การวิเคราะห์ถดถอย
พหุปัจจัยแบบไบนารีปรับความแตกต่างของอายุ 
ระดั บ การศึ กษ า การ เคยผ่ าตั ด เส้ น เลื อด 
hemoglobin โรคเบาหวาน ผู้ดูแล ระยะเวลา 

รอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด และตำแหน่งผ่าตัด  
กลุ่มทดลองเพิ่มการสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 
30 วัน โดยการวิ ธี ก ารคลำร้ อยละ  23 .27  
(RD 23.27, 95% CI 9.55-39.99, p = 0.001) 
ความสำเร็จของการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแบบ
วันเดียวกลับในกลุ่มทดลองร้อยละ 100 มากกว่า
กลุ่มทดลองที่พบร้อยละ 93.33 ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.492) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วัน และความสำเร็จของการผ่าตัดเช่ือม
หลอดเลือดแบบวันเดียวกลับระหว่างกลุ่ม (n=60) 

ผลลัพธ ์
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

p-value* 
Risk 

Difference 
(95%CI) 

p-value† 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การสัน่ของเสน้เลอืดหลัง
ผ่าตัด 30 วันโดยการคลำ  29 99.67 21 70.00 0.012 

23.27 
(9.55-39.99) 

0.001 

ความสำเร็จของการผ่าตัดเชื่อม
หลอดเลือดแบบวันเดียวกลับ$ 30 100.00 28 93.33 0.492 

6.67 
(-2.26-15.59) 

0.143 

$ กลับบ้านได้ในวันเดียวหลังการผ่าตดัและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ภายใน 7 วัน * Fisher's exact † 
Generalized linear models: extensions to the binomial family ตัวแปรอิสระใน model ประกอบด้วยอาย ุระดับการศึกษา 
การเคยผ่าตัดเส้นเลือด hemoglobin โรคเบาหวาน ผู้ดูแล ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด และตำแหน่งผ่าตัด 
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ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและดำ เพื่อฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบวันเดียวกลับกลุ่มทดลอง
จำนวน 30 ราย อยู่ในระดับดีมาก หัวข้อที่ได้

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ การให้ข้อมูลการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์หลังผ่าตัดภายใน 24-48 ช่ัวโมง (4.90 
± 0.25) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมการดูแลตนเอง (n=30) 
รายการประเมิน Mean ± SD แปลผล 

การเตรยีมตนเองกอ่นการผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลับ 4.77 ± 0.43 ดีมาก 
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดให้บรกิารข้อมูลโดยใช้ภาษาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.87 ± 0.35 ดีมาก 
การมสี่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาและการจำหน่ายหลังผ่าตัด 4.70 ± 0.47 ดีมาก 
ได้รับข้อมูลการผ่าตัด การระงับความรู้สกึ ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้น 4.83 ± 0.38 ดีมาก 
การเตรยีมความพรอ้มทางด้านร่างกาย จิตใจ  4.87 ± 0.35 ดีมาก 
การประเมนิซ้ำในการผ่าตดั เชน่ ชนดิการผา่ตัด ตำแหน่งผ่าตัด 4.80 ± 0.48 ดีมาก 
ขณะผ่าตัด ทีมผ่าตัดพรอ้มให้ความช่วยเหลอื/เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบขอ้ซักถามได้ 4.80 ± 0.41 ดีมาก 
การดแูลตนเองหลังผา่ตัด การดแูลแผลผา่ตดั การรับประทานยา การตัดไหม อาการผดิปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ เบอร์โทรตดิต่อฉุกเฉนิ 

4.90 ± 0.31 ดีมาก 

การติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์หลังผ่าตัดภายใน 24-48 ชั่วโมง 4.90 ± 0.25 ดีมาก 
การฝกึออกกำลังกายแขนที่มีประสทิธิภาพ 4.90 ± 0.25 ดีมาก 

 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมคือ

ผู้ป่วยในอดีตที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำ
แบบวันเดียวกลับ และกลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรม
ดั งกล่ าวมี ความสำเร็จของการผ่ าตั ด เช่ือม 
หลอดเลือดแบบวันเดียวกลับคือ สามารถกลับ
บ้านได้ในวันเดียวหลังการผ่าตัด  และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ทั้งนี้ความเชี่ยวชาญของศัลยแพทย์ผู้ทำหัตถการ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการผ่าตัด[12] 
ความไม่แตกต่างในผลลัพธ์ของหัตถการใน
การศึกษานี้ อาจเนื่องจากมีศัลยแพทย์ท่ าน
เดียวกันทำหัตถการในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม และ 
ตัวโปรแกรมดังกล่าวอาจไม่ใช่ตัวแปรหลักที่มี  
ผลต่อผลลัพธ์การผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วย หากต้องการพิสูจน์ความแตกต่างของ
ผลลัพธ์การผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนของทั้ง
สองกลุ่มต้องใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม ท้ังนี้ 
post-hoc power analysis ง า น วิ จั ย นี้ มี ค่ า 
0.058  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยแบบไบนารี
ปรับความแตกต่างของอายุ ระดับการศึกษา การเคย
ผ่าตัดเส้นเลือด hemoglobin โรคเบาหวาน 
ผู้ดูแล ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด และ
ตำแหน่งผ่าตัดพบว่าการสั่นของเส้นเลือดหลัง
ผ่าตัด 30 วันโดยวิธีการคลำในกลุ่มทดลองเพิ่ม
การสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วันโดย 
วิธีการคลำมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 23.27 
(RD 23.27, 95% CI 9.55-39.99, p = 0.001) 
ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับ
ที่ใช้ในการศึกษานี้  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยการออก
กำลังกายแขนโดยการบริหารก่อนและหลัง 
การผ่าตัดด้วยการบีบอุปกรณ์ออกกำลังกายแบบ
ใช้แรงต้านซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้งานกล้ามเนื้อ
แขนบริเวณดังกล่าวหลายรูปแบบ ได้แก่ การเพิ่ม
ความทนทาน (endurance) ความแข็งแรง 
(strength) และ กำลัง (power) เพิ่มการไหลเวียน
เลือดในบริเวณดังกล่าว และส่งผลให้หลอดเลือด
มีการขยายตัวรักษาความคงตัวของ AVF[13-14] ซึ่ง
ผู้วิจัยมีการสนับสนุนลูกบอลยาง (soft ball) 
ให้กับผู้ป่วยทุกรายนำกลับไปบีบออกกำลังกายที่
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บ้านท้ังนี้ลูกบอลยาง (soft ball) เป็นอุปกรณ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการใช้ออกกำลังกายแขน[15-16] 
และช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของหลอดเลือดใน
ตำแหน่งปลายภายในระยะเวลา 1 เดือน[17] ทั้งนี้
กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำในการดูแลแบบ
มาตรฐานปกติทั่วไปในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมเพิ่มเติม คือให้ดูวิดิทัศน์ สร้างความรู้
ความเข้าใจ และได้โทรศัพท์สอบถามซึ่งอาจถือ
ว่าเป็นตัวกระตุ้นเตือน (reminder) ให้ผู้ป่วยมี
ความต่อเนื่องในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด 
อาจเป็นเหตุผลทำให้กลุ่มทดลองมีการสั่นของ
เส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วันมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ร่วมกับการกระตุ้นเตือนเป็นระยะส่งผลให้ผู้ป่วย
มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องดีขึ้น [18] อย่างไรก็ตาม
การสั่นของเส้นเลือดหลังผ่าตัด 30 วันโดยวิธีการ
คลำเป็นการประเมินเบื้องต้นของความสำเร็จหลัง
ผ่ าตั ดเช่ือมหลอดเลื อดแดงและดำซึ่ งต้ องมี  
การติดตามในระยะยาวต่อไป โดยพบ non-matured 
หลังการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำได้ถึง 
ร้อยละ 30-60[19] 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ เข้ารับโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและดำ
เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบ ODS อยู่
ในระดับดีมากทุกราย การประเมินได้คะแนน
เฉลี่ยมากกว่า 4.5 จากคะแนนเต็ม 5 โดยพบว่า
ประเด็นการดูแลตนเองหลังผ่าตดั ได้แก่ การดูแล
บาดแผลผ่าตัด การรับประทานยา การตัดไหม 
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เบอร์โทรติดต่อ
ฉุกเฉิน (4.90 ± 0.31) การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์หลังผ่าตัดภายใน 24-48 ช่ัวโมง การฝึก
ออกกำลังกายแขนที่มีประสิทธิภาพ และการฝึก
ออกกำลังกายแขนที่มีประสิทธิภาพ (4.90 ± 
0.25) สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการวิจัย
และพัฒนาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่พบว่าหลัง

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเช่ือมหลอด
เลือดแดงและดำ เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
แบบวันเดียวกลับซึ่งมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 
4.29[9] 
สรุปผลการศึกษา 

การนำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและ
ดำในโรงพยาบาลแม่สอด ทำให้เพิ่มความสำเร็จ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับคือ ผู้ป่วยสามารถ
กลับบ้านได้ในวันเดียวหลังการผ่าตัด และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 7 วัน และเพิ่มการสั่นของเส้นเลือดหลัง
ผ่าตัดนาน 30 วัน ส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจใน
ระดับมาก โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี้จึง
มีความเหมาะสมในการนำไปใช้และติดตาม 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและดำ
แบบวันเดียวกลับ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามกำกับให้มี
ความคงอยู่ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำแบบวันเดียวกลับ 
ของผลลัพธ์สุดท้ายด้าน maturation ของ AVF 

2. ศึกษาซ้ำและเพิ่มขนาดตัวอย่างศึกษาให้
ใหญ่ขึ้นเพื่อให้เห็นผลที่แท้จริงของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลผูป้่วยผา่ตัดเชื่อมหลอดเลือดแดง
และดำแบบวันเดียวกลับ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมงานห้องผ่าตัด ทีมสห -
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การเก็บข้อมูล นายแพทย์โสภณ อัศวพลังกูล  
ที่ประเมิน data integrity and transparency 
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