




















บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              ในปจจุบันผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่เขาสูระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
โครงสรางของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ประกอบกับผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจาก
การเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลงตามกระบวนการสูงอายุทั้งทางดานกายภาพและสรีระภาพไดงายกวา
คนหนุมสาว อีกทั้งความทันสมัยดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่นําเขามาสูระบบการรักษาพยาบาล    
จึงทําใหสามารถยืดชีวิตผูปวยไดยาวนานขึ้น (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) ในจํานวนภาวะเจ็บปวยที่พบใน  
ผูสูงอายุและมักตองเขารับการรักษาโดยการทําผาตัดภาวะหนึ่งก็คือ โรคตอมลูกหมากโต (Benign 
Prostatic Hypertrophy)  ซึ่งเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุชาย และพบไดบอยในผูสูงอายุไทย  (อนุพันธ  
ตันติวงศ  และคณะ,  2544) 
              อุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตประเทศไทยนั้นพบรอยละ 34 ในผูชายที่มีอายุระหวาง 60 -
69 ป และรอยละ 40 ในผูชายที่มีอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป  ซึ่งการรักษาโรคตอมลูกหมากโตนั้นมีอยูหลาย
วิธีและผลของการรักษาก็คาบเกี่ยวกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งจากตัวผูปวยเอง ความรุนแรงของ
โรค และความคุมคาทางการรักษา ในปจจุบันการรักษาที่ถือวาเปนมาตรฐาน คือ การผาตัดเอาตอม
ลูกหมากที่โตออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection Prostatectomy 
หรือ TUR-P) ซึ่งพบวาไดผลดีถึงรอยละ 69-75 (อนุพันธ   ตันติวงศ และคณะ, 2544)  
              การผาตัดในผูปวยสูงอายุนั้นมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากการสํารวจสถิติการผาตัดที่ทํามาก 25 
อันดับแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 25 ของผูปวยที่มาเขารับการผาตัด เปนผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ปขึ้นไป โดยที่รอยละ 91 เปนผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอ
ปสสาวะ (Boyle et al., 2002) สําหรับในประเทศไทยนั้น สถิติของผูปวยสูงอายุที่มาเขารับการผาตัดใน
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมเมื่อป พ.ศ. 2544 และ 2545 มีจํานวนทั้งสิ้น 755 และ 729 ราย 
โดยเปนการผาตัดโรคของตอมลูกหมากจํานวน 320 และ 312 ราย คิดเปนรอยละ 42.38 และ 42.79 
ตามลําดับ (ศูนยขอมูลและสถิติรพ.นครพิงค, 2545)  ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากความกาวหนาทาง
วิทยาการทางศัลยกรรมและวิสัญญีวิทยา การมีอุปกรณทันสมัยที่สามารถติดตามผูปวยไดตลอด
ระยะเวลาของการผาตัด แตถึงแมการผาตัดตอมลูกหมากโตในปจจุบันไดพัฒนาเทคนิค วิธีการ ที่
สะดวกและ ปลอดภัยมากขึ้นก็ตาม แตผูปวยสวนใหญซึ่งเปนผู สูงอายุก็ยังมีแนวโนมที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงายกวาผูที่ออนวัยกวา (Rothrock, 1996)  โดยรางกายจะไดรับผลกระทบ
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จากการผาตัด ไดแก ความสามารถในการซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ และกระบวนการหายของแผล
ใชเวลานานกวาคนหนุมสาวรวมถึงการทํางานของภูมิตานทานในรางกายลดลง การเปลี่ยนแปลงของเม
ตาบอลิซึม การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การ
ทํางานของไต ระบบทางเดินอาหารและการแข็งตัวของเลือด (Long et al., 1993; Luckmann and 
Sorensen, 1994; Blinkhorne, 1995)  ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบในทางลบตอการฟนสภาพหลัง
ผาตัด โดยทําใหสมรรถนะและความสามารถในการรักษาสมดุลตางๆ ของรางกายลดลง  ฟนหายชา 
(Kurlowicz, 1998) หรืออาจตองใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  (Pudner, 2000)                        
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดี เปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของ 
ผูสูงอายุเมื่อตองเขารับการผาตัด (White, 2002) การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตอมลูกหมากที่ถูกตองเหมาะสมนั้น นับเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหาและผลกระทบจากการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและปญหาทุพลภาพในผูปวยสูงอายุไดเปนอยางดี โดยเฉพาะหลังผาตัด
ตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ ผูปวยทุกรายจะตองสวนคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญและยึดตรึง
ไวกับขาดานใดดานหนึ่งเพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกดลงบนแผลผาตัดและคอของกระเพาะปสสาวะ
ชวยในการหามเลือดไวประมาณ 24 ชั่วโมง ซึ่งผูปวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดได
งายกวาผาตัดชนิดอื่น (Harkness and Dincher, 1996) ดังนั้นผูปวยพึงไดรับความเขาใจถึงการปฏบิัติ
ตนขณะคาสายสวนปสสาวะ การไมปลดสายสวนปสสาวะเอง และการไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะ
ทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากจะเปนการกระตุนใหความดันโลหิตสูงขึ้นและมีเลือดออก
เพิ่มมากขึ้นได นอกจากนี้การสวนลางกระเพาะปสสาวะหลังผาตัดเพื่อปองกันไมใหเลือดที่ออกจับตัวกัน
เปนลิ่มและปองกันการอุดกั้นทางเดินปสสาวะซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือด อาจทําใหผูปวยสูงอายุมี
โอกาสเสี่ยงตอการเสียสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกายไดงาย ผูปวยจําเปนตองดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพอตอวันเพื่อรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย (Sokoloff et al., 2001)  และปฏิบัติ        
กิจกรรมหลังผาตัดอันไดแก การบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การเคลื่อนไหวรางกาย 
และการลุกเดิน เปนตน (Luckmann and Sorensen, 1994; Smeltzer and Bare, 1996; Oetker-
Black, 1997)  ทั้งนี้หากผูปวยสูงอายุละเลยการทํากิจกรรมดังกลาวหรือปฏิบัติตนหลังผาตัดไมถูกตอง 
อาจทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน คลื่นไสอาเจียน ทองอืด มไีข มกีารอุด
กั้นและติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือที่แผลผาตัด เกิดลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดําสวนลึก และลําไสเปนอัมพาต สงผลใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนไปไดชา   
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2541; Monaham et al., 1994)   
              จากจํานวนผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดตอมลูกหมากที่โรงพยาบาลนครพงิคที่เพิ่มข้ึน การ
ใหความสําคัญ เอาใจใสในการลดปญหาภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนสิ่งที่สําคัญและเนนมากในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน  อยางไรก็ตามยังพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
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ผาตัดตอมลูกหมาก  ไดแก  ภาวะทองอืด  ปอดแฟบ  ปอดอักเสบจากการนอนนาน   มีเลือดออกใน
ทางเดินปสสาวะหลังผาตัดจากการที่ผูปวยปลดการถวงดึงสายสวนปสสาวะเอง  และมีภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ เกิดขึ้นรอยละ 30 ของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ทั้งนี้การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเหลานี้ พบมากถึงรอยละ 65 ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด      
ตอมลูกหมากออกผานทางทางทอปสสาวะ  (งานพัฒนาคุณภาพการบริการแผนกศัลยกรรมชาย 2             
โรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
              ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น พยาบาล   
จําเปนตองวางแผนการเตรียมผูปวย ซึ่งวิธีการที่สําคัญคือการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ   
วิธีการรักษาที่จะไดรับ รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง (Krupat et al., 2000) และสนับสนุนใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่เหมาะสมเทาที่ความสามารถของแตละคนจะทําได (Luis, 1996) 
เพื่อใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนไปไดโดยเร็ว (Pick et al., 1990) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง 
ผาตัดที่ทําใหตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน เกิดผลเสียทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ครอบครัวของผูปวย (Kiecolt-Glaser et al., 1998) อีกทั้งยังกอใหเกิดปญหาที่ตามมาคือ สถานบริการ
ทางสุขภาพไมสามารถหมุนเวียนจํานวนเตียงเพื่อรับผูปวยไดเพียงพอกับความตองการอีกดวย 
(Luckmann and Sorensen, 1994)  
              มีการศึกษากันอยางแพรหลายเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบตางๆ ในการใหความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ที่พบวาใหผลดีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย
หลังผาตัด (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) แตไมเพียงเทานั้น พฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดยังเกี่ยวของกับแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจํา และการเรียนรูของแตละ
บุคคลอีกดวย (Pellino et al., 1998)  ดังที่  Albert Bandura (1997) ไดกลาววา บุคคลจะแสดง       
พฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความคาดหวังวาเมื่อตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่
ตองการหรือไม และคาดวาตนมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม โดยมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนสื่อกลางระหวางความรูกับพฤติกรรมของบุคคล และเปนตัวชี้วัดหรือบอก
ถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของบุคคล หากเราสามารถวัดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได เราก็อาจทํานายแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลนั้นที่อาจเปนไป
ไดอยางถูกตอง (Oetker-Black, 1992; Lawrence et al., 1990  อางถึงใน  นุชนาถ  สะกะมะณี, 2541)    
              ผูปวยสูงอายุจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีไดนั้น ผูสูงอายุจะตองมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวังภายใตความรูของ    
สถานการณเมื่อเขารับการผาตัด (Oetker-Black, 1992)  ซึ่งสอดคลองกับ Moore (1990) ที่ไดกลาววา 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทําการดูแลตนเอง เพราะความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามที่จะกระทําการดูแลตนเอง นอกจากนี้การศึกษาของ 
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Oxman and Hull (1997) ที่ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดโรคหัวใจและโรค
กระดูก โดยนําแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura มาเปนพื้นฐานในการศึกษาพบวา 
การสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง การเตรียมพรอมทางดานรางกายและจติใจ 
การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัด จะสงผลใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏบิัติ
ตนหลังผาตัดที่ดี สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันที่เขารับการรักษาใน          
โรงพยาบาล และอัตราการกลับมารักษาซ้ําได  
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุนั้น เกิดขึ้นไดดวยการ
เสริมสรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยประยุกตนวัตกรรมของการใชสื่อที่นาสนใจ เนื่องจากการ
ใหความรูแกผูที่อยูในวัยสูงอายุซึ่งผานประสบการณตางๆ มามากมาย มีความคิดและการตดัสนิใจทีเ่ปน
ตัวของตัวเอง (Ebersole and Hess, 1997)  การจูงใจใหเกิดการยอมรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจ
ทําไดยาก (โสภา  กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นลักษณะของการใหขอมูลควรมีความชัดเจน เขาใจงาย       
ใหผูสูงอายุไดรับรูกอนที่จะเผชิญกับสถานการณจริงก็จะชวยพัฒนาความรูและพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยไปในทางที่ถูกตองได 
(Rovinski and Zastocki, 1989) ซึ่งการนําสื่อที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือวีดีทัศนมาชวยในเรียนรู
ก็จะสามารถสรางแรงจูงใจและเราความสนใจผูเรียนไดมากขึ้น จากการเคลื่อนไหวของภาพประกอบ
เหมือนตัวแบบจริง ทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเพลิดเพลิน ไมเบือ่หนายใน
การที่จะเรียนรู และสามารถทบทวนซ้ําไดงายอีกดวย  (วารินทร  รัศมีพรหม, 2531; สันทัด  ภิบาลสุข, 
2538;  กิดานันท   มลิทอง, 2543)   
              ในการสื่อสารดวยภาษากับผูสูงอายุก็เชนกัน เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่พยาบาลควรคํานึงถึง      
เนื่องจากภาษาเปนวัฒนธรรมทางมโนคติที่บงบอกถึงโลกทัศน บรรทัดฐาน และขนบธรรมเนียมประเพณี
ที่เปนเอกลักษณเฉพาะตนของผูสูงอายุ พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเรียนรูและคํานึงถึง
วัฒนธรรมทางภาษาในการสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว  (Ebersole and Hess, 1997)  ดังเชนใน 
ทองถิ่นลานนา ผูสูงอายุในชุมชนจะมีความคุนเคยกับภาษาลานนามากกวา เนื่องจากสามารถบงบอก
รูปพรรณสัณฐานและอธิบายคําศัพทไดชัดเจน เพราะภาษาถิ่นลานนาจะมีลีลาการพูดเฉพาะตัวของ
ภาษา มีคําสรอย คําจอย และฉายานาม ซึ่งเปนการบงบอกลักษณะตางๆ ใหมีความชัดเจนมากขึ้น และ
มีระดับของคําเรียกที่แสดงถึงความเคารพนอบนอมในผูอาวุโส (มณี พยอมยงค, 2531)  นอกจากนี้ไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับภาษาลานนาและภาษาศาสตรชาติพันธุ พบวามีคนพื้นเมืองลานนาเปนจํานวนมาก
ใหสัมภาษณคลายคลึงกันวา ภาษาคําเมืองสามารถใชไดทั้งภาษาที่เปนทางการและไมเปนทางการ   
เกิดความเคยชินและเขาใจไดลึกซึ้งถึงแกนแทของคํา ฟงแลวไมเครียดหรือรูสึกเกร็ง และมีหลายคนตอบ
วาภาษาไทยกลางเปนภาษาที่เปนทางการ พูดแลวไมคอยสนุก ไมมีอารมณขัน  ตองเกร็ง ระมัดระวังใน
การพูด และฟงเขาใจยากอีกดวย (ดิเรกชัย  มหัทธนะสนิ, 2533) ดังนั้นในการสื่อสารกับผูปวยจึงมีความ
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จําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของตัวผูปวยทั้งในดาน วัย ประสบการณ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  
ภาษา  และวัฒนธรรมตางๆ ซึ่งนาจะเปนการสื่อสารที่ไดผลดี   
              จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ   
สวนใหญพบวาเปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวย และผลกระทบภายหลังทําผาตัด 
สําหรับในประเทศไทย งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากยังมีอยูคอนขาง
จาํกัด (นิสิตา  จรูญโรจน, 2531)  ซึ่งในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดนั้น  พยาบาลเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม  
สุขภาพของผูปวยในการชวยเหลือผูปวยใหตดัสินยอมรับพฤติกรรมที่จะมีผลตอสุขภาพ เพราะบุคคลจะ
ปฏิบัติไดโดยตรงจากการรับรูซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะกระทํา และคิดวาสิ่งที่ตนปฏิบัตินั้น
กอใหเกิดประโยชนหรือเปนผลดีกับตนเอง (มัลลิกา มัติโก, 2534)                   
              ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด โดยทําใหผูปวยเกิดความ  
เขาใจชัดเจน และมีความมั่นใจในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคและการผาตัด จะเปนการเพิ่ม        
ประสิทธิภาพในการรักษา และการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับผาตัดตอมลูกหมากไดดียิ่งขึ้น      
ดวยการใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยนําสื่อ 
วีดีทัศนมาประยุกตใชเปนแนวทางในการใหความรู และพากยเสียงโดยใชภาษาถิ่นลานนาเพื่อใหเขากับ
วัฒนธรรมของผูสูงอายุในทองถิ่น สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีและ
เหมาะสม   เปนการพัฒนาการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด โดยไมยึดติดกับแนวคิดในการ  
ดูแลผูปวยสูงอายุแบบพึ่งพามากเกินไป  ชวยใหผูปวยไดตระหนักถึงคุณคาและพัฒนาศักยภาพของ    
ตนเองตามความสามารถของแตละบุคคล เกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปน
ประโยชนโดยตรงตอผูปวย  ครอบครัว  รวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคเหนือตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
              เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 
 

              ในการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในผูปวยสงูอายทุี่เขารับการผาตัดตอม       
ลูกหมากนั้น อาศัยกระบวนการเรียนรูเพื่อนาํไปสูการมีพฤติกรรมทีถู่กตองและเหมาะสม จากแนวคิด
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของ Albert Bandura (1997)  ไดกลาวไววาการที่
บุคคลคิด ประเมิน ตัดสนิพิจารณาเกี่ยวกับความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการทางปญญาใน
การที่จะกระทาํพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณทีเ่ฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายที่กาํหนดไว 
ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนไมไดเปนคุณลักษณะประจําตัวที่คงอยูอยางถาวร แตบุคคล
สามารถฝกฝนใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในเรื่องตางๆ เพิ่มข้ึนได  บุคคลที่มีความเชือ่มั่นใน
สมรรถนะแหงตนสูงจะมีความสนใจ และมีความกระตือรือรนในการกระทาํพฤติกรรมเพื่อใหตนไดรับ
ความสาํเร็จ แตถาบุคคลเชื่อวาสถานการณที่กําลงัเผชญิหรือพฤติกรรมที่จะตองกระทําเกิน
ความสามารถของตน บุคคลก็จะหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมหรือการกระทาํนัน้ ( B u c h m a n n ,  1 9 9 7 )  
              การมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพของผูปวยสูงอายุนั้น เปนการ
หลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทางหนึ่ง เนื่องจากผูสูงอายุมีปจจัย
ดานการทํางานของรางกายที่มีสมรรถภาพลดลงแตเดิมอยูแลว (Harkness and Dincher, 1996) 
ประกอบกับผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ มักจะมีความอับอายเพราะ
รูสึกวาเปนการผาตัดในบริเวณที่ควรปกปด อาจแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะตางๆ กัน เชน มี
อารมณหงุดหงิดงาย  เงียบขรึม กาวราว ไมอยากพูดถึงการเจ็บปวยที่แทจริง และไมยอมปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับ (Kiecolt-Glaser, 1998) ซึ่งสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการที่ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติตนหลัง  ผาตัดอยางมีประสิทธิภาพดังกลาว เกิดจากการที่ผูปวยขาดความมั่นใจและความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง (Oetker-Black, 1996; Cronin   et al., 1997) โดยผูปวยสูงอายุสวนใหญ
จะมีความเชื่อวาหลังการผาตัดผูปวยจะตองเผชิญกับอาการปวดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ สภาวะดังกลาว
อาจสรางความกลัว ความวิตกกังวล และความไมสุขสบายเพิ่มเติมใหแกผูปวยจากอาการปวดแผล
ผาตัดได สถานการณเหลานี้เสริมกับการที่ผูปวยสวนใหญซึ่งเปนผูสูงอายุ มักจะไมมีความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัติตนเมื่อตองเขารับการผาตัด (ปนทิพย  นาคดํา, 2540)  สงผลใหผูปวยขาดความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ หลังผาตัด (Oetker-Black, 1992) ทําใหผูปวยละเลยหรือ
ปฏิบัติตนไมถูกตอง อันอาจเปนอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงาย (ปนทิพย  นาคดํา, 
2540)  
              จากการศึกษาของ Allen et al. (1990) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดาน   
รางกาย พบวา ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดหวัใจหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือนแรกคือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ



 7

แหงตน ฉะนั้นบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
ตั้งแตในระยะกอนผาตัดจึงเปนเรื่องสําคัญมาก เนื่องจากจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจใน     
ตนเองในการกระทํากิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ ซึ่งมีความสําคัญกับการดําเนินชีวิต (พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544) โดยพยาบาลจะตองทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวย พึงระลึกอยู
เสมอวาผูสูงอายุไมชอบการเปลี่ยนแปลง ตองใหเวลาและใชกลยุทธที่จะทําใหผูปวยสูงอายเุหลานี้เขาใจ
และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด เพราะจะเปนประโยชนตอการวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยางมาก (Luckmann and Sorensen, 1994)  ในการเตรียมความพรอมผูปวยสูงอายุที่
เขารับการผาตัดตอมลูกหมากนั้น จําเปนตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานการณตางๆ ทั้งในระยะกอน
และหลังผาตัดที่ผูปวยจะไดประสบ รวมถึงการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก  การหายใจเขาออกแบบลึก  
การไออยางมี   ประสิทธิภาพ การบริหารรางกาย การเคลื่อนไหวรางกาย การลุกเดิน และการปฏิบัติตน
ขณะสวนคาสายสวนปสสาวะซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock , 1996; Smeltzer and Bare, 2000) 
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดมีผลมาจากความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูปวยเอง 
โดยผูปวยที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําสูง
จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดดีไปดวย (Oetker-Black, 1992)  นอกจากนี้ความรูและ
คําแนะนํากอนผาตัดรวมถึงการเตรียมพรอมในระยะกอนผาตัด ก็จะยิ่งเพิ่มความมั่นใจใหกับผูปวยใน
การทํากิจกรรมหลังผาตัดมากขึ้น ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสามารถลดความวิตก
กังวลในการผาตัดของผูปวยได แตกระนั้นการใหความรูเพื่อใหผูปวยนําไปใชในการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น พยาบาลไมไดเปนผูกําหนดหรือบอกใหผูปวยกระทําตาม หากแตเปนการ
ตัดสินใจของตัวผูปวยเอง  (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2530)  ดังที่ Kurlowicz (1998) ไดทําศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และอาการซึมเศราของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยนําแนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของ Bandura มาเปนแนวคิดในการวิจัย โดยทําการสัมภาษณผูปวยในเรื่องดังกลาว 3 
คร้ัง คร้ังแรกคือ ภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด คร้ังที่ 2 คือ 4-5 วันหลังผาตัด และครั้งที่ 3 หลังจาก
นั้นสัมภาษณทางโทรศัพท 6 สัปดาหหลังการผาตัดเมื่อผูปวยกลับบานแลว พบวา ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหลังผาตัด โดยผูปวยสูงอายุที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง จะคาดหวังวาตนสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดตามปกติ และดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกใหเกิดการฟนหาย
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ไดดี นอกจากนี้ยังสามารถลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังผาตัดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปพักฟนที่บานได                              
              โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยสูงอายุ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อชวยฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจของผูปวยสูงอายุภายหลังเขารับการผาตัด กระทําโดยการจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรู
ผานสื่อ (Media) เนื่องจากสื่อจะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจเนื้อหาบทเรียนที่ยุงยากซับซอนไดงายขึ้น
ในระยะเวลาอันสั้น ชวยใหเกิดความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (กิดานันท       
มลิทอง, 2543)  อีกทั้งยังชวยใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น (Kalish, 1981)   
ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยอาศัย
แนวทางการสนับสนุนจาก 4 แหลง ดังนี้ 1) แนวทางพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ และ   
ชักจูงใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด และใหผูปวยสูงอายุไดชมวีดีทัศนที่
มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต ความจําเปนของการผาตัด หลังจากนั้นใหผูปวยสูงอายุไดรวม
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 2) แนวทางการเรียนรู
จากตัวแบบสัญลักษณ โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยสูงอายุชมวีดีทัศนซึ่งมีตัวแบบเปนผูปวยสูงอายุชาว
ลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้นเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ  3) แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน รวมถึงการใหผูปวย
สูงอายุรับรูถึงการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูสูงอายุปฏิบัติได
ถูกตอง และ 4)  แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ โดยการจัดกิจกรรมสนทนาภายหลังชมวีดี
ทัศน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามหากมีขอสงสัย ตามไมทันหรือตองการดูซ้ํา ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น
และมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และจัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมผูปวยสูงอายุหลังผาตัดในวนัทีผู่ปวย
เขารับการผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 ทั้งนี้เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวย
สูงอายุในการทํา   กิจกรรมหลังผาตัดรวมกับการสนับสนุน ใหกําลังใจ และเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวย
สูงอายุสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกลาวจะทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนหลัง ผาตัดมากขึ้น สงเสริมใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุเปนไปไดเร็วขึ้น อีกทั้ง
ยังเปนการลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดอีกทางหนึ่ง        
      
              ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้วา คะแนนเฉลี่ยของ    
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาจะสูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสอง
กลองผานทางทอปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 ราย ในระหวางเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547  
              ตัวแปรที่ศกึษา ประกอบดวย 
                       1.  ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือ     
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
                       2.  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ
ใน 7 กิจกรรม  ไดแก  1) การขอยาบรรเทาอาการปวด   2) การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  
3) การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ  5) การไมเบงปสสาวะขณะ
ทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และ 7) การดื่มน้ํา
ในปริมาณที่เพียงพอตอวัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
              ผูปวยสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลเพศชายที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปบริบูรณ ที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคตอมลูกหมากโตและรับไวรักษาดวยการทําผาตัด ณ หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม 
 
              การผาตัดตอมลูกหมาก หมายถึง การทําหัตถการเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 
(Transurethral Resection Prostatectomy) โดยการใชเครื่องมือพิเศษ คือ Resectoscope สอดเขาไป
ทางทอปสสาวะ มองดูใหเห็นสวนของตอมลูกหมากที่โตแลวขูดตัดสวนที่เปนเนื้องอก (Adenoma) 
ออกเปนชิ้นเล็กๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule)  แลวลางเนื้อที่ขูดออกโดยเปดน้ํากลั่นใหไหล
เขากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา เพื่อใหเนื้อท่ีถูกตัดออกถูกพัดเขาไปในกระเพาะปสสาวะ โดยจะดูด
ออกเปนครั้งคราว  หลังจากนั้นใสสายสวนปสสาวะขนาดใหญคาไวและยึดดึงถวงไวที่ขาดานใดดานหนึ่ง 
  

โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่น  
ลานนา หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับเมื่อเขารับการทําหัตถการเอาตอม
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ลูกหมากออก โดยใชอุปกรณที่ผูวิจัยนํามาชวยในการจัดโปรแกรมคือแถบแมเหล็กที่สามารถบันทึกไดทั้ง
ภาพและเสียง ถายทอดโดยใชระบบโทรทัศน พากยเสียงโดยใชภาษาทองถิ่นหรือภาษายอยที่ใชอยูใน
อาณาเขตพื้นที่ที่คนกลุมนั้นเรียกตัวเองวา “คนเมือง” ใน 8 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ไดแก 
เชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน โดยนําวิธีการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนใน 4 แนวทางของ Bandura (1997) มาประยุกตใช  ไดแก 
                   ขั้นที่ 1  แนวทางการพูดชักจูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและ
เห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม คือ 
                               1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  เพื่อลดสิ่ง เราทางอารมณและให ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวีดีทัศน ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2  กิจกรรมการสนทนา ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวย 
โรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
               ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  เพื่อใหผูปวยสูงอายุได รับ
ประสบการณทางออมจากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม คือ 
                        2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเร่ืองราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
กอนและหลังผาตัด โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
                        2.2  กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน 
               ขั้นที่ 3 การไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง       
                        กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการ
แสดงสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดเฉพาะโรค เพื่อปองกันการภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด 
โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
               ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
                        4.1  กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและในกลุมผูปวย
สูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย ตามไมทัน หรือตองการดูซ้ํา  
ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลงัผาตัด  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และความพรอม 
ของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตาม
เยี่ยมในวันที่เขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 คร้ัง 
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              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด  หมายถึง  การลงมือกระทํากิจกรรมของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เพื่อใหตนเองกลับคืนสูสภาวะปกติ 
หรือสามารถดูแลตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพของตน ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของ Oetker-Black 
(1992; 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Rothrock (1996) และ Smeltzer and Bare (2000)  
ไดแก                1)   การขอยาบรรเทาอาการปวด     

2) การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  ซึ่งประกอบดวย  การบริหารขาแลว  
      ลุกนั่ง   การนั่งแกวงเทาบนเตียง  และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง  

                        3)   การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด   
                        4)   การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ   
                        5)   การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
                        6)   การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ                      
                        7)   การดื่มน้ําอยางในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน 
 
              การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติพยาบาลที่พยาบาลประจําการใหแกผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ประกอบดวย ในระยะกอนผาตัดจะเปนการใหความรูและคํา     
แนะนําโดยการเปดแถบบันทึกเสียง ในเรื่องการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดทั่วๆ ไป ในเร่ืองการเตรียม
รางกายกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การดูแลตนเองหลังผาตัดทั่วไปที่ไมเฉพาะกับโรคตอมลูกหมาก 
รวมทั้งในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอม        
ลูกหมากผานทางทอปสสาวะ และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเปนรายบุคคลตามความรู 
ความสามารถ และประสบการณของพยาบาลแตละคน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
              1.  ไดรูปแบบการพยาบาลที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากใหผูปวยสูงอายุเกิดแรงจูงใจ และมั่นใจในการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ 
เหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ 
              2.  เปนแนวทางในการคนควาและศึกษาวิจัย เกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ
ผาตัด 
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บทที่  2 

 
วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

 
              การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ  โดยสรุป
เนื้อหาสาระสําคัญและนําเสนอดังนี้ 
              1.  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 

      1.1   ทฤษฎีการสูงอายุ 
      1.2   การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการ   
              ผาตัด 

              2.  โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
                          2.1   กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 

2.2 การรักษา  
2.3 การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ    
2.4 การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนและหลังผาตัดตอมลูกหมาก 

              3.  แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด   
                     3.1   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ  
                          3.2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 

4. การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
4.1 แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน  
4.2 ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับการเรียนรูผานสื่อวีดีทัศน 
4.3 ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับวัฒนธรรมภาษาถิ่นลานนา 
4.4 โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น

ลานนา 
                  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 

User
Text Box
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
 
              วัยสูงอายุเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได บุคคลที่เขาสูภาวะ
สูงอายุ โดยทั่วไปกําหนดวาอายุประมาณ 60-65 ป เปนชวงเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ (จันเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 
2543) สําหรับประเทศไทยไดกําหนดวาผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ตามเกณฑการ
เกษียณอายุราชการ ซึ่งการอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันไป จึงมีกลไกหรือทฤษฎี
มากมายที่ไดรับการเสนอวาเปนตนเหตุของความสูงอายุ หรือมีสวนในกระบวนการของการสูงอายุหรือ
ความชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)  ซึ่งจะกลาวถึงตอไปนี้  
 

1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอาย ุ
              การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุนั้นมีการขยายตัวอยางกวางขวาง วิทยาการวาดยการ
สูงอายุของมนุษยประกอบดวยศาสตรหลายสาขา ดังนั้นจึงมีทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุมากมาย จากการ
การทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับการสูงอายุ ไดมีผูแบงทฤษฎีการสูงอายุไวเปน 3 กลุม ดังนี้          
(จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2545; Ebersole and Hess, 1997)  
                   1.1.1  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theory of aging)               
                        ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพอธิบายถึงผลของการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
                                  1.1.1.1 Stochastic theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาเปนเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวงๆ และความเสื่อมก็จะสะสมมากข้ึนตามเวลาที่เพิ่มข้ึน ทฤษฎีใน  
กลุมนี้   ไดแก 
                                       1)  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory)  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวาเกิดจากการ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีนของ DNA สงผลใหเกิดการแกตัว เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 
ความผิดปกติของการสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (exact copy) ที่ผิดแปลกไป
จากเดิม การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก และเซลลจะถูก
เปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนแตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 
                                       2)  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage Theory)  ทฤษฎีนี้มีสมมติฐาน
เกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่เพิ่มขึ้นและมีการเชื่อมไขวจับตัวกันมากขึ้น 
สงผลใหไปขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม ทั้งนี้เนื่องจากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหาร 
การขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลลและนอกเซลล ทําใหการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวน
นั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ  โดยระบบภูมิคุมกันจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลง และระบบ
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ปองกันรางกายไมสามารถกําจัดสารที่เกิดจาก Cross linkage ได จึงถือวาเปนสาเหตุเบื้องตนของโรค
หลอดเลือดแดงแข็งและการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง   
                                       3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory)  เชื่อวาสารอนุมูลอิสระ ซึ่งเปน
สารที่ไดจากขบวนการเผาผลาญ (Metabolic) ของรางกายไมไดถูกทําใหเปนกลาง จึงทําใหอนุมูลอิสระ
ไปจับเกาะกับโมเลกุลอ่ืน ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานไดดังเดิม อาจทําใหเซลลบวม
หรือเหี่ยวแหงขาดน้ํา สงผลใหภาวะสมดุลสูญเสียไปและทําใหเซลลตายในที่สุด นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยัง
เชื่อวาสารอนุมูลอิสระเหลานี้ทําใหเกิดการกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA transcription 
โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบประสาท ซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระไดมาก จะเกิดสารที่
เรียกวา Lipofuscin ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ เนื่องจากพบวาในเนื้อเยื่อของผูสูงอายุมี
การสะสมสาร Lipofuscin มาก หรือที่เรียกทั่วไปวาตกกระ 
                                       4)  ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and Tear Theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวาเซลลมี
การเสื่อมสลายหรือตายเนื่องจากมีการใชงานอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง โดยเชื่อวาการตายเกิดจากผลของ
เนื้อเยื่อตางๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถกลับสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร 
และเชื่อวากระบวนการสูงอายุจะถูกเรงเมื่อมีความเครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับ
อุบัติเหตุตางๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพแลว รางกายไมสามารถสรางอวัยวะใหม
มาทดแทนได     
                           1.1.1.2 Nonstochastic Theory เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาสามารถ
ทํานายลวงหนาได เปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยมีเวลาเปนตัวเงื่อนไข ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก 
                                       1)  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory หรือ Hayflick Limit Theory) 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาอายุของคนหรือส่ิงมีชีวิตถูกกําหนดไวตามแตชนิดหรือประเภทของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ เมื่อเซลล
มีการแบงตัวจะสามารถทํางานไดจนถึงระดับหนึ่งเหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลไวตั้งแตตนวา
เมื่อไรเซลจึงจะตาย โดยเชื่อวามนุษยมีนาฬิกาชีวภาพ ซึ่งถูกกําหนดไวที่อายุ 110-120 ป ทฤษฎีนี้
บางครั้งเรียกวาทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Biological clock)  ทฤษฎี Cellular Aging หรือทฤษฎี Genetic 
Theory   
                                       2)   ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory)  ระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษย
จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเรียกภาวะดังกลาววา Immunosenescense หรือ
ความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ลดลง ซึ่งการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ  
T-cells จะลดลงอยางชัดเจน ทําใหการปองกันสิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค และโรคตางๆ ลดลง นอกจากนี้
ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกันตอตนเอง (Autoantibodies) เพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภูมิคุมกันนี้ยังไมสามารถอธิบายถึงกลไกที่ชัดเจนได แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน
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จะเพิ่มข้ึนตามอายุ รวมถึงการตอตานการทําลายเซลลที่ผิดปกติจะลดลง นําไปสูการเกิดเนื้องอกหรือ
มะเร็งไดมากขึ้น 
                   1.1.2   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม  (Sociologic Theories Aging)                                         
                   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพและ
บทบาทระหวางบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต ปจจุบัน
ทฤษฎีนี้จะมองการสูงอายุในแงมุมลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคล กับลักษณะทางกายภาพ        
ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ผูสูงอายุในสังคมนั้นอาศัยอยู ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม 
ที่มีกลาวถึง ไดแก 
                               1.1.2.1  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาเมื่อเขาสู
วัยสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามที่สังคมทั่วไปยอมรับ เชน มีการถอนตัวออกจากสังคม 
และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจากเขาสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแก
สังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 
                               1.1.2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory หรือ Development Task Theory) เปน
ทฤษฎีที่มีมุมมองวา ผูสูงอายุยังคงตองมีสวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพื่อเปนผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ โดยมีมุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพอใจในชีวิตของบุคคลและ
การมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง ผูสูงอายุที่ยังมกีิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย เปนหนุมสาว และไม
ถอยหนีจากสังคม 
                               1.1.2.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา ไมวาการมีชีวิต
ที่ยังตื่นตัวไมอยูนิ่ง การพยายามใชชีวิตใหไมตางจากเดิมในวัยกลางคนหรือการพยายามลดบทบาท
หนาที่ความสําคัญในสังคมไมจําเปนเสมอไปที่จะนํามาซึ่งความสุข แตบุคคลสามารถใชชีวิตที่มีอยู
ตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา วัยสูงอายุไมใชวัยตอนสุดทายหรือตอนปลายของชีวิตที่แยกออกมา
อยาง  ชัดเจน แตชีวิตของมนุษยจะมีความเชื่อมโยงตอเนื่องกันมาตลอดตั้งแตชวงตนของชีวิต 
                               1.1.2.4   ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age Stratification Theory)  ทฤษฎีนี้ให
ความสําคัญกับคานิยมทางสังคม การพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับสังคม โดยภาพรวมมองวา        
ผูสูงอายุเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและมีปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน
ระหวางบุคคลและสังคมอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
                               1.1.2.5 ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person -
Environment Fit Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ตัวผูสูงอายุ และ
สังคมสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (Personal competence) ของบุคคลนั้นๆ 
ความสามารถในตัวของบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต ซึ่งรวมถึงความแกรงของ
จิตใตสํานึก ระดับของทักษะการทาํงาน การเคลื่อนไหวตางๆ สุขภาพรางกาย ความนึกคิด เชาวปญญา 
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และความสามารถในการสัมผัส เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือ     
ลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม                                
                   1.1.3  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theory of Aging)               
                ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากกความเชื่อที่วาพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่อง ไมมี
การสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจึงเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพและทางสังคมรวมกัน
อธิบายกระบวนการสูงอายุ ซึ่งสามารถแบงออกเปนกลุมไดดังนี้ 
                               1.1.3.1 ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy 
of Human Needs Theory) เสนอวา บุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับข้ันที่สงผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล เมื่อมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับชวงหนึ่งแลว ก็จะลําดับความ
ตองการไปอีกลําดับข้ัน จนกระทั่งถึงขั้นสูงสุด 
                               1.1.3.2 ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) เสนอวา 
บุคลิกภาพจะมีทั้งลักษณะทีเปดเผยตอโลกภายนอก (Extrovert) และลักษณะสวนภายในของบุคคล 
(Introvert) สมดุลระหวางทั้ง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตของ
บุคคล เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเปนการเริ่มหาคําตอบ
โดยการมองเขามาภายในตน และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือความเสื่อม
ถอยของรางกาย สามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้น 
                               1.1.3.3  ทฤษฎีระยะ 8 ข้ันของชีวิต (Eight Stages of Life Theory) หรอืทฤษฎขีอง
อีริคสัน (Erikson’s Epigentic Theory) เสนอวา ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพล
จากวัฒนธรรมและสังคม อีริคสัน ไดแบงชวงชีวิตของคนเปน 8 ระยะ โดยระยะที่ 1-6 เปนระยะตั้งแต
แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป  ระยะที่ 7 คือบุคคลในชวงอายุ 40-60 ป เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมีความ
เขาใจและยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค มุงสราง
ความสําเร็จในชีวิต ระยะที่ 8 เปนชวงตั้งแต 65 ปข้ึนไป เปนชวงที่มีความเจริญมั่นคงในชีวิต มีการ
ยอมรับจากการประเมินตนเองหรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา คุณคาของบุคคลวัยนี้
อยูที่ภูมิปญญาซึ่งสั่งสมมาตลอดชีวิต หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตจะ
เกิดความทอแท หมดหวัง และรูสกึวาชีวิตไมมีความหมาย 
              ทฤษฎีการสูงอายุทําใหทราบและมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา อันจะทําให
ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย และโรคอันเกิดจากความเสื่อมของรางกาย
หรืออวัยวะตางๆ ตลอดจนมีความเขาใจถึงคานิยม ความเชื่อของผูสูงอายุที่ทําใหผุสูงอายุมีบุคลิกภาพที่
แตกตางกันออกไป ซึ่งจะทําใหสามารถเขาใจผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและนําไปสูการดูแลที่มีคุณภาพ
ตอไป 
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              1.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการ
ผาตัด                          
                  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางที่เส่ือมลง การทําหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆ บกพรองและเกิดพยาธิสภาพหลายระบบ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2543;  Ebersole and Hess, 1997) 
จึงพบวาผูสูงอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ซึ่งเมื่อพิจารณาแตละระบบของ      
รางกายผูสูงอายุพบวา การเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เกิดจากความสูงวัยนั้นมีความสัมพันธกับการ
ไดรับการผาตัด ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 
                       1.2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดจะลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจลดลงเนื่องจากมีจํานวนคอลลาเจนและ
ไขมันเพ่ิมข้ึน ลิ้นหัวใจหนาและแข็งขึ้น ประสิทธิภาพในการผลิตและนํากระแสประสาทจาก Sino-Atrial 
node ลดลง ผนังของหลอดเลือดแดงใหญจะหนาและแข็งขึ้น ทําใหความสามารถในการยืดหยุนลดลง 
ผนังหลอดเลือดแดงเล็กจะหนาขึ้นเชนเดียวกัน ทําใหการแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียระหวาง
เลือดและเนื้อเยื่อชาลง ปริมาณเลือดในรางกายลดลงจากการมีปริมาณน้ําในรางกายลดลงทําให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอยลง  การทํางานของไขกระดูกลดลงทําใหมีปริมาณของเม็ด
เลือดแดง  ระดับฮีมาโตคริต  และฮีโมโกลบิลตํ่าลงเล็กนอย  (Tagliareni and Water, 1995) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  เมื่อผูสูงอายุมีการเจ็บปวยหรือไดรับการ    
ผาตัด มีความเครียดหรือวิตกกังวล ปจจัยเหลานี้จะทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย หัวใจจะตองทํางานหนักขึ้น (Tagliareni and Water, 1995) ผนังหลอดเลือด
ที่แข็งขึ้นทําใหความสามารถในการหดตัวและขยายตัวลดลง สงผลใหการไหลของเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
สําคัญไมเพียงพอ และอัตราการแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียระหวางเลือดและเนื้อเย่ือชาลง ซึ่งใน
ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hypoxia, Shock, 
Arrhythmias, Congestive heart failure  เปนตน (Stone et al., 1999) 
                       1.2.2 ระบบหายใจ   ความสามารถในการทําหนาที่ของระบบหายใจลดลง เซลล
กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อซี่โครงเหี่ยวและเสนใยกลามเนื้อลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อออนแรงลง 
ความแรงในการหายใจเขาและออกจึงลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง ความยืดหยุนและความจุของ
ปอดลดลง ถุงลมมีขนาดใหญข้ึนและมีผนังบาง (Ebersole and Hess, 1997) แมวาจํานวนของถุงลมจะ
เทาเดิม   แตปริมาณถุงลมที่มีประสิทธิภาพจะลดลง ผนังระหวางถุงลมและหลอดเลือดหนาขึ้น และมี
พื้นที่ผิวในการแลกเปลี่ยนแกสลดลง  
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                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด อัตราการไหลของอากาศเขาออกจากปอดที่
ลดลงประกอบกับประสิทธิภาพในการไอลดลง ทําใหมีอากาศและเสมหะคั่งคางอยูในปอดมากขึ้น  
อัตราการแลกเปลี่ยนแกสที่ถุงลมลดลง  ปริมาณน้ําในรางกายที่ลดลงทําใหเยื่อบุผิวทางเดินหายใจแหง
และมีการติดเชื้อตามมาได การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวสงผลใหปริมาณและการไหลของอากาศเขา
ออกจากปอดลดลงและมีเสมหะคั่งคางอยูในปอด เส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ปอด
แฟบ (Atelectasis) และปอดบวมจากการนอนนานๆ (Hypostatic pneumonia) ในระยะหลังผาตัดได
งาย  (Stone et al., 1999) 
                       1.2.3 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ผูสูงอายุสวนใหญจะมีรูปทรง (posture) ที่
เปลี่ยนไปความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เนื้อกระดูกลดลง มีการสลายของกระดูกมากกวาการ
สรางกระดูก ทําใหกระดูกพรุนแตกหักงาย หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทําใหสวนสูงลดลง เซลล
กลามเนื้อเหี่ยว เสนใยกลามเนื้อลดลง (Talbot, 1994) ทําใหความทนทานและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อลดลงกลามเนื้อแขนและขาลีบเล็ก ความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลง กระดูกออน
บางลง อาจมีอาการปวดอักเสบหรือขอติดแข็งไดงาย 
                          การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดหากนอนอยูที่เตียง
นานๆ ไมเคลื่อนไหว จะทําใหขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง อาจมีอาการชาหรือแขนขา
ออนแรงและความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลง  เกิดขอติดแข็งหรือปวดขอได  เนื้อกระดูก  
ลดลงเนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและระดับแคลเซียมในเลือดที่ต่ําลง ทําใหกระดูกพรุน เปราะ 
หรือแตกหักงาย จึงควรระมัดระวังในการเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยบนเตียงผาตัด นอกจากนี้ใน
ระยะหลังผาตัดควรชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุไดมีการเคลื่อนไหว และมี Ambulation โดยสอนให
เคลื่อนไหวอยางชาๆ และระมัดระวัง  
                       1.2.4 ระบบผิวหนัง  ผิวหนังมร้ิีวรอยเหี่ยวยน ผมหงอก ตกกระ และศีรษะลาน  ผิวหนัง
บางลง ปริมาณน้ําในชั้นใตผิวหนังลดนอยลง ทําใหผิวหนังมีรอยเหี่ยวยน ตอมใตผิวหนังผลิต  ไขมัน
นอยลงทําใหผิวแหงเปนขุยเกิดอาการคันได เม็ดสีจับตัวเปนกลุมทําใหตกกระทั่วไป รากผมทํางานได
นอยลง ทําใหเสนผมที่งอกใหมมีลักษณะบางลง ความสามารถในการผลิตเม็ดสีลดลง เกิดผมหงอก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ฐานเล็บนอยลงทําใหเล็บหนา แข็ง มีสีขุนและหักงาย ตอมเหงื่อมีขนาดและ
มีจํานวนลดลง (Tagliareni and Water, 1995) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด    ผิวหนังที่บาง แหง สูญเสียความยืดหยุน 
ทําใหผิวหนังแตกหรือถูกทําลายไดงาย เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บและติดเชื้อ ประกอบกับลักษณะของ
ผิวหนังที่บางและเปราะทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับไดงาย (Stone et al., 1999) 
ความสามารถในการรักษาอุณหภูมิของรางกายลดลง ทนตออากาศที่รอนไดนอยและไมมีอาการเหงื่อ
ออกเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ความสามารถในการรักษาความอบอุนลดลงจากการมีไขมันในชั้นใต
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ผิวหนังนอยลง ทําใหผูสูงอายุหนาวหรือเกิดอาการหนาวสั่นไดงาย ภาวะอุณหภูมิกายต่ําจึงพบไดบอย
โดยเฉพาะในระหวาง ผาตัดและระยะหลังผาตัด  (Matteson, 1997) 
                       1.2.5 ระบบทางเดินอาหาร มีการสลายของกระดูกขากรรไกร ทําใหฟนโยกคลอน 
ความสามารถในการเคี้ยวลดลง หลอดอาหาร รีเฟลกซการกลืน (Gag reflex) ลดลง ทําใหเส่ียงตอการ
สูดสําลัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อเรียบลดลงทําใหการเคลื่อนผานของอาหารชาลง กระเพาะอาหารมี
การหลั่งกรดลดลงทําใหความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 และโปรตีนลดลง ลําไสบบีตวั
ลดลง กลามเนื้อหูรูดออนแอ  ทําใหระยะเวลาที่อาหารคางอยูในลําไสนานขึ้น 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การบีบตัวของลําไสที่ชาลงทําใหกากอาหาร
คางอยูในลําไสใหญนานขึ้น ทําใหอุจจาระแข็งขึ้น ทองผูกงาย การเคลื่อนของอาหารออกจากกระเพาะ
อาหารที่ชาลงรวมกับมีการหลั่งกรดลดลงทําใหอาหารไมยอย เกิดภาวะทองอืดไดงายในระยะหลังผาตัด  
ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารจากการไดรับยาระงับความรูสึกและยาระงับ
อาการปวดโดยตรง (Jackson, 1995) 
                       1.2.6 ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  ผลของไตที่มีจํานวนของหนวยไต 
ลดลง ปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงจากการมีปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจตอ 1 นาทีลดลง ทําให
อัตราการกรองของไตลดลง ความสามารถในการดูดกลับของน้ําก็ลดลง ความจุและความสามารถใน
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ในผูชายจะปสสาวะบอยขึ้นหากมีตอมลูกหมากโต ในผูหญิงอาจ
ถายปสสาวะบอยขึ้นจากการมีกลามเนื้อบริเวณฝเยบ็หยอนยาน (Sokoloff et al., 2001) ดานอวัยวะ
สืบพันธุในเพศชายลูกอัณฑะมีขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมนเทสโทสเทอโรนลดลง ตอมลูกหมากโตขึ้น
ในเพศหญิงการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวและมีขนลดลง ผนังชอง
คลอดบาง มีความยืดหยุนนอย และความสามารถในการผลิตสารคัดหลั่งลดนอยลง  
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด    ความพรองในการทําหนาที่สวนใหญเกิด
จากความจุของกระเพาะปสสาวะและความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําให
ปสสาวะบอย มีปสสาวะคั่งอยูในกระเพาะปสสาวะ เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบไดงาย ในเพศหญิง
กลามเนื้อฝเย็บหยอนยาน สงผลใหกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะภายนอกออนแรง ไมสามารถกลั้นปสสาวะ
ได ในเพศชายที่ตอมลูกหมากที่โตขึ้น ทําใหปสสาวะลําบาก กะปริบกะปรอย การผาตัดและการใหยา
ระงับความรูสึก จะไปลดการทํางานของเลือดที่ไปเล้ียงที่ไต ทําใหอัตราการกรองของไตลดลง ผูปวยจึงมี
โอกาสเสี่ยงตอภาวะเสียสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลต และติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  
(Jackson, 1995) 
                       1.2.7 ระบบประสาท  เซลลประสาทในสมองและไขสันหลังลดลง ความสามารถในการ
สรางสารสื่อประสาทลดลง เนื้อสมองเหี่ยวทําใหสมองมีขนาดเล็กลง ประสิทธิภาพของการรับรูเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของสมองลดลงทําใหการทรงตัวไมดี เดินเซ ระยะเวลาในการนอนหลับลดลงเปนลําดับ
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เมื่ออายุมากขึ้น วงจรการนอนหลับเปล่ียนแปลงโดยมีระยะ 1 และ 2 ยาวข้ึน ในขณะที่ระยะ 3 และ 4  
ส้ันมาก ทําใหชวงการนอนหลับลึกสั้นลงและตื่นไดงาย  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การที่ขนาดสมองเล็กลง เซลลประสาทและ
สารสื่อประสาทลดลง  ความเร็วในการนํากระแสประสาทลดลงทําใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวชา  การ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทําใหเสี่ยงตอการหกลม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทอาจสงผลใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือเพอในระยะหลังผาตัดได (Rothrock, 1996) 
                       1.2.8  อวัยวะรับความรูสึก   เลนสตาแข็งขึ้น ขุนเปนสีเหลือง รูมานตามีขนาดเล็กลง
และมีปฏิกิริยาตอแสงนอย เม็ดสีในมานตาลดลง ตอมน้ําตาผลิตน้ําตาไดนอยลง เซลลประสาทใน
เสนประสาทคูที่ 8 ลดลงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่รับการไดยิน (Organ of Corti)  สงผลให
ความสามารถในการไดยินเสียงที่มีความถี่สูงลดลง ความสามารถในการรับรสขม เค็ม และเปรี้ยวลดลง   
ความสามารถในการรับความรูสึกเจ็บลดลง และอาจไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน ไมมีอาการชีพจรเตนเร็ว หรือความดันเลือดสูงขึ้น 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  ความสามารถในการมองเห็นในระยะใกล
ลดลงและการรับรูเกี่ยวกับระยะทางผิดไป ความสามารถในการมองเห็นในตอนกลางคืนหรือในที่มืด   
ลดลง  ทําใหเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะยามอยูในที่ที่ไมคุนเคย นอกจากนี้อาการปวดในระยะหลัง   
ผาตัดอาจไมสามารถวินิจฉัยถึงสาเหตุของความปวดไดชัดเจน เนื่องจากปฏิกิริยาการตอบสนองอาจถูก
บดบัง ดังนั้นควรใหความสําคัญกับการประเมินอาการปวดของผูสูงอายุในระยะหลังผาตัด (Tagliareni 
and Water, 1995)  
                        1.2.9 ระบบภูมิคุมกัน  ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอความเครยีดหรอืการ
ติดเชื้อจะชาหรือลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองตอการอักเสบเปลี่ยนแปลงไป  ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด
เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย นอกจากนี้การสูงอายุทําใหมีการผลิตสารตอตานการจําเนื้อเยื่อตนเอง 
(Antibodies) สูงขึ้น  ทําใหมีการพรองของระบบอิมมูน (Autoimmune disease) มากขึ้น  
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  เมื่อผูสูงอายุเขารับการผาตัด การที่เนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บ มีการอักเสบหรือติดเชื้อ อาจมีการตอบสนองตอปฏิกิริยาเหลานี้ไดชาหรือไมมีอาการ
แสดง เชน อาจจะไมมีไขหรือมีไขต่ําๆ ไมแสดงอาการปวดหรืออาจมีเล็กนอย ซึ่งบางครั้งยากตอการ
ประเมิน จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกวาคนหนุมสาว ภาวะติดเชื้อท่ีพบไดบอย
ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ และ
แผลผาตัด เปนตน (McConnell and Lawler, 1991)  
              กลาวโดยสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ทุกระบบในรางกายตาม
กระบวนการสูงอายุที่เสื่อมลงลวนแลวแตมีผลกับการผาตัดทั้งสิ้น ดังนั้นการเขาใจในการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายผูสูงอายุ จะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินและแยกแยะระหวางการเปลี่ยนแปลงดาน   
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รางกายและโรคที่เกิดขึ้นไดชัดเจน สามารถวางแผนใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้งในดานการใหความสุข
สบายของรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดไดเปนอยางดี  
 
2.  โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
 
              โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy  หรือ  Benign Prostatic Hyperplasia  
หรือ  BPH)  เปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยโรคหนึ่ง มักเกิดในผูชายทีม่อีายมุากกวา 
50 ปขึ้นไป (Suzanne and Brenda, 2000) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณการเกิดตอม
ลูกหมากโตประมาณรอยละ 60 ในชายที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป และเมื่ออายุ 85 ปขึ้นไป พบวามี
อุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 (So, 1999)  โดยตอมลูกหมากที่โตมักเกิดที่สวนของ Transition zone  
จะมีการเจริญเพิ่มทั้งขนาดและจํานวนของเซลลมากกวาปกติ ทําใหตอมลูกหมากโตเปนกอนเนื้องอก 
เมื่อโตมากขึ้นจะเบียดทอปสสาวะสวนตนใหแคบ เปนผลทําใหน้ําปสสาวะไหลไมออกหรือไหลไดนอย 
(ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ, 2539; Edwin and Grannum, 1992) 
 
              2.1   กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 
              ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย มีรูปรางคลาย 
ลูกหมากดิบ อยูในอุงเชิงกรานระหวางกระดูกหัวหนาวกับลําไสใหญและชองทวารหนัก โดยอยูต่ํากวา
สวนคอของกระเพาะปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะสวนตน (ปนทิพย นาคดํา, 2540; Edwin and 
Grannum, 1992)  (แสดงในภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  ระบบสืบพันธุเพศชาย  (Edwin and Grannum, 1992) 
 

              ขณะแรกคลอดตอมลูกหมากมีขนาดเล็กมาก จะเร่ิมเติบโตอยางรวดเร็วตอนกําลังเปนวัยรุน
และโตเต็มที่ในชายอายุ 30 ป โดยจะโตคงที่จนถึงอายุ 45 ป ตอมลูกหมากปกติมีขนาดกวาง 3-4 
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เซนติเมตร ยาว 4-6 เซนติเมตร และหนา 2-3 เซนติเมตร มีน้ําหนักประมาณ 20 กรัม ทําหนาที่สราง   
ของเหลวและสารหลอเลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยนําพาตัวอสุจิออกสูภายนอกระหวางรวมเพศ    
(Barry et al., 1995; Narayan, 1995)  ตอมลูกหมากประกอบดวยสวนของ Peripheral zone รอยละ 
70  Central zone รอยละ 25  Pre-prostatic zone  ซึ่งประกอบดวย Transition zone กบั Periurethra 
duct  รอยละ 5  และ Anterior fibromuscular stroma (Edwin and Grannum, 1992)  (แสดงในภาพ     
ที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  ภาพที่ 2  ระบบสืบพันธุเพศชาย  (Edwin and Grannum, 1992) 
     
              สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโตที่แนชัดไมมีใครทราบ แตคาดวาเกิดจาก 
              1.  อายุมากขึ้น พบวาชายอายุ 60 ป มีอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตมากกวารอยละ 50 
และมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 ในผูที่มีอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป  (So, 1999)   
              2.  Enzyme 5-Alpha Reductase  ภายในเซลลของตอมลูกหมาก จะเปลี่ยนฮอรโมนเพศชาย 
Testosterone  มาเปนฮอรโมน  Dihydrotestosterone (DTH)  ซึ่งจะกระตุนใหตอมลูกหมากโตขึ้น  
(Smeltzer and Bare, 2000)  
              อาการของโรคตอมลูกหมากโตมักเริ่มอยางชาๆ คอยเปนคอยไป ในระยะแรกพบวาผูปวยจะมี
อาการถายปสสาวะบอย โดยใชเวลาถายปสสาวะนาน ปสสาวะไมพุง ปสสาวะไมสุด ปสสาวะไมหมด
และออกเปนหยดๆ ตอนทาย  ถาปสสาวะคางอยูมากจะทําใหอยากถายปสสาวะตลอดเวลา  ปสสาวะ
บอยทั้งกลางวันและกลางคืน โดยเฉพาะตองตื่นกลางดึกไปปสสาวะบอยๆ ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ 
กอใหเกิดอาการออนเพลีย หงุดหงิดงาย เบื่ออาหาร และอิดโรย (อนุพันธ  ตันติวงศ และคณะ, 2538)  
อาการถายปสสาวะบอยและขัดจะมีมากขึ้น มีการคั่งคางของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะมากขึน้ ซึง่
กระเพาะปสสาวะจะพยายามบีบใหน้ําปสสาวะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะ ดังนั้นผนังของกระเพาะ
ปสสาวะจะชดเชยโดยกลามเนื้อ Detrusser จะขยายตัวโตขึ้น (Hypertrophy) เพื่อใหมีแรงบีบตัวมากขึ้น 
หากทิ้งไวจนถึงระยะที่กระเพาะปสสาวะไมสามารถชดเชยไดแลว ผูปวยจะเกิดอาการถายปสสาวะไม
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ออก และถาน้ําปสสาวะที่เหลืออยูหลังถายปสสาวะมีมากข้ึน กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวลดลง ตอม
ลูกหมากและคอของกระเพาะปสสาวะจะอักเสบและบวมทําใหมีการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ หากผูปวย
ไมไดรับการรักษาจะกอใหเกิดผลตามมาคือ (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ, 2539; So, 1999) 

1. ถายปสสาวะไมออกเฉียบพลัน (Acute retention of urine) เนื่องจากมีเลือดมาคั่งที่ตอม       
ลูกหมากเฉียบพลัน และหลอดปสสาวะแคบลงอยางรวดเร็ว มักเปนในเวลาที่ทํางานหนัก เดินทางไกล    
ดื่มเหลา ถูกความเย็นจัด หรือมีการติดเชื้ออยางเฉียบพลัน 

   2.    เกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ผลจากการคั่งของน้ําปสสาวะทําใหมีการอักเสบที่ 
กระเพาะปสสาวะ หลอดไต และกรวยไต 
              3.  เลือดออก เกิดขึ้นเมื่อมีเลือดคั่งที่ตอมลูกหมาก การเบงถายปสสาวะหรือมีการอักเสบเปน
แผล ทําใหเสนเลือดที่ผิวตอมลูกหมากฉีกขาด  (Barry, 1997) 
              4.  หลอดไตและไตโปงพอง (Hydroureter and Hydronephrosis) เปนผลจากการอุดกั้นของ
หลอดปสสาวะทีเกิดขึ้นชาๆ อาจมีการยอนกลับของน้ําปสสาวะรวมดวย 
              5. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ มักจะพบไดเสมอเนื่องจากผลของการอุดกั้นทางเดินปสสาวะและ
การติดเชื้อ 

6. ไตเสียหนาที่ เปนผลจากการอุดกั้นทําใหไตโปงพองและจากการติดเชื้อที่ไต 
              7.   ไสเล่ือน (Inguinal hernia) หรือ ริดสีดวงทวาร (Internal hemorrhoid)  เกิดจากการเบง
ถายปสสาวะเปนเวลานานๆ  
 

2.2 การรักษา 
              แนวทางการรักษาโรคตอมลูกหมากโตจะคํานึงถึงความรุนแรงของโรค คาใชจายในการรักษา
และความพึงพอใจของผูปวย โดยผูปวยควรไดรับการอธิบายใหเขาใจเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษา ปจจุบันมีแนวทางในการรักษา ดังนี้  (So, 1999; ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                      1) การติดตามดูอาการไปกอน (Conservative treatment หรือ Watchful waiting)   
วิธีนี้ใชไดกับผูที่มีอาการนอย เนื่องจากตอมลูกหมากโตชาและไมแนนอน จึงมักใชวิธีติดตามดูอาการ
ระยะหนึ่ง และใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหมีอาการมากขึ้น เชน การด่ืมน้ํา การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ ไมควรกลั้นปสสาวะ ระมัดระวังอยาใหทองผูก ไมควรยืนหรือนั่งในทาเดียวนานๆ 
ระมัดระวังในการกินยาแกหวัดและยาแกทองเสีย  และตรวจเช็ครางกายตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
                      2) การรักษาทางยา (Medical treatment)  โดยการใหยาดังตอไปนี้  (Polaski and 
Tatro, 1996; บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน  และคณะ, 2542)                            
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                             2.1 ใหยากลุม Alpha-adrenergic blocker  ซึ่งจะออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อเรียบของ     
ตอมลูกหมาก ทําใหตอมลูกหมากขยายตัว ยากลุมนี้ที่นิยมใช ไดแก Prozasin (MinipressR) 
Phenoxybenzamide  (Dibenzyline R )  และ  Terazosin (Hytrin R )  
                             2.2 การรักษาดวยการยับยั้งฮอรโมนแอนโดรเจน (Antiandrogen therapy) โดยให
ยากลุมที่ไปขัดขวางการทํางานของแอนโดรเจน แตคุณสมบัติดังกลาว ทําใหสูญเสียสมรรถนะภาพทาง
เพศได เนื่องจากจะไปยับยั้งการสรางฮอรโมนเพศ Testosterone ดวย ปจจุบันสามารถคิดคนยาที่ไม
เกิดผลเสียดังกลาวได คือ ยา Finasteride (Proscar R )  ซึ่งจะชวยลดการทํางานของตอมลูกหมาก ทําให
ตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลงและปสสาวะไดดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็ไมขัดขวางการทํางานของ 
Testosterone ในอัณฑะ การรักษาทางยาจะพิจารณาใชในกรณีที่เกิดภาวะของโรคเล็กนอยถึงปาน
กลาง โดยจะพิจารณาใหยาทั้ง 2 กลุมรวมกัน จึงจะไดผลดี  
                  3)  การรักษาดวยการผาตัด  (Surgical treatment ) มีขอบงชี้ คือ (Polaski and Tatro, 
1996)          

                  3.1 มีอาการของตอมลูกหมากโตชัดเจน โดยเฉพาะมีอาการอุดกั้นมานาน 
        3.2  มีภาวะแทรกซอนจากตอมลูกหมากโต เชน การอักเสบ ติดเชื้อในระบบทางเดิน 

ปสสาวะ หรือมีเลือดออก 
                            3.3  มีอาการปสสาวะไมออกเฉียบพลัน 

3.4 มีอาการปสสาวะคั่งเรื้อรังหรอืปสสาวะตกคางมากกวา 7 5 - 1 0 0 ซีซ ี 
                           วธิีผาตัดตอมลูกหมาก  ปจจุบันสามารถทําได 5 วิธี ไดแก   

                   1)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P)  เปนวธิีทีน่ิยมทํามากทีสุ่ด 
                                 2)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางเหนือหัวหนาว  (Suprapubic Prostatectomy) 
                                 3)  ผาตัดตอมลูกหมากทางหลังหัวหนาว  (Retropubic Prostatectomy) 
                                  4)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางฝเย็บ  (Perineal Prostatectomy) 
                                  5)  ผาตัดตอมลูกหมากออกดวยแสงเลเซอร โดยผานทางทอปสสาวะ 
(Transurethral Laser Incision of the Prostate หรือ TULIP  และ  Visual Laser Ablation of the 
Prostate  หรือ VLAP) 
 
              2.3   การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral  Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P)  
     การผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะ นิยมทําในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโตขนาด 75-100 
กรัม  เหมาะสําหรับผูสูงอายุหรือผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เนื่องจากการผาตัดวิธีนี้
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ทําไดงาย ใชเวลานอย และไมมีแผลผาตัดภายนอก (McConnell, 1998) เปนการทําผาตัดโดยการใช 
เครื่องมือตัดตอมลูกหมาก (Resectoscope) สอดเขาไปทางทอปสสาวะ มองดูใหเห็นสวนของตอม       
ลูกหมากที่โต แลวขูดตัดเนื้องอกออกเปนชิ้นเล็กๆ  จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule) ขณะผาตัด
ตองเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะ เพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณที่ผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา 
เนื้อที่ถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งจะถูกดูดออกเปนครั้งคราว 
บริเวณที่มีเลือดออกจะใชเครื่องจี้ไฟฟาใหเลือดหยุด  ภายหลังผาตัดผูปวยจะไดรับการสวน คาสายสวน
ปสสาวะชนิด 3 ทาง ซึ่งทางหนึ่งสําหรับใสน้ําในลูกโปง (Balloon) ไวประมาณ 30 ซีซี  อีกทางหนึ่ง
สําหรับใสน้ําเกลือ เพื่อลางเอาเลือดออกจากกระเพาะปสสาวะ และปองกันไมใหเกิดเปนลิ่มเลือดใน
กระเพาะปสสาวะ และเปนการชะลางสายยาง สวนทางที่ 3 นั้นเปนทางออกของน้ําเกลือที่ลางกระเพาะ
ปสสาวะและน้ําปสสาวะ โดยจะดึงยึดสายสวนปสสาวะใหอยูกับที่ ที่หนาขาขางใดขางหนึ่งของผูปวย 
เพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกดลงบริเวณคอกระเพาะปสสาวะ และชวยในการหามเลอืดเนือ่งจากมแีรง
กดของลูกโปงบนแผลตลอดเวลา การดึงและยึดสายสวนปสสาวะจะกระทําเปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง  
(Polaski and Tatro, 1996; Harkness and Dincher, 1996)    
              ผูปวยจะตองใสสายสวนปสสาวะคาไวนานประมาณ 4-7 วัน เพื่อทําการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะหลังผาตัด ซึ่งอาจเปนการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง หรือเปนครั้งคราวตาม    
แนวทางการรักษาของแพทย เพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือด (McConnell, 1998)  และทําจนกวา
จะแนใจวาไมมีเลือดออก ซึ่งแพทยจะถอดสายสวนปสสาวะภายหลังท่ีไดทําการตรวจสอบกระเพาะ
ปสสาวะเมื่อพบวากระเพาะปสสาวะมีความจุ และมีความดันรวมทั้งมีจํานวนน้ําปสสาวะที่เหลือคางอยู
ในกระเพาะปสสาวะอยูในเกณฑปกติ  ภายหลังจากผูปวยไดถายปสสาวะเรียบรอยแลว  (Sokoloff et 
al., 2001)              
                   ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 
                   ในระยะแรกภายหลังการทําผาตัดตอมลูกหมาก ผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง ดังตอไปนี้  (Polaski and Tatro, 1996) 
                        1.ภาวะตกเลือด (Hemorrhage) ในระยะแรกหลงัผาตัด ภาวะตกเลือดนับวาเปนปญหา
ที่สําคัญที่สุด เนื่องจากตอมลูกหมากเปนอวัยวะที่มเีลือดมาเลี้ยงมาก เลือดจึงหยุดชาแมวาจะใชลูกโปง
ปลายสายสวนปสสาวะกดลงบนแผลผาตัดก็ตาม เพราะลูกโปงจะสามารถหามเลือดที่ออกจากหลอด
เลือดดําเทานัน้ ไมสามารถหามเลือดทีอ่อกจากหลอดเลือดแดงได หากผูปวยมหีลอดเลือดแดงฉีกขาด
จะทําใหตกเลอืดไดงาย หรืออาจเกิดขึ้นทหีลังในระยะสปัดาหที่ 2-3 หลังผาตัด เกดิจากเนื้อเยื่อที่ถูกตัด
หรือจ้ีดวยไฟฟา และเนื้อเยือ่บริเวณที่ถกูกดจากการยึดสายสวนปสสาวะไวนานๆ เกิดเนื้อตายขึน้  ตอมา
เนื้อตายเหลานี้จะหลุดออกทําใหเลือดออกได  (Harkness and Dincher, 1996; Sokoloff et al., 2001) 
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                        2. มีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ภายหลังการผาตัดและไดรับการสวนคาสายสวน
ปสสาวะไว อาจเนื่องจากเทคนิคไมสะอาดเพียงพอหรือภายหลังผาตัดพบวาปสสาวะไหลออกไมสะดวก 
มีการอุดตันทางระบายน้ําปสสาวะ ทําใหมีการคั่งของน้ําปสสาวะ เชน มีตะกอนไปอุดสายสวน หรือสาย
สวน งอ พับ  เปนตน 
                        3. ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดภายหลังถอดสายสวนปสสาวะออก ซึ่งอาจเกิดจาก
กลามเนื้อหูรูดภายนอกสูญเสียหนาที่จากการผาตัด หรือใชเวลาดึงและยึดสายสวนนานเกินไป ทําให
กลามเนื้อหูรูดขยายตัวและไมสามารถหดรัดตัวได  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                        4.  มีการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ  (Rupture  of  bladder)  เกิดขึ้นไดเพราะความ
ไมชํานาญของแพทย  ซึ่งจะทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองตามมาได 
                        5.  มีการตีบของทอปสสาวะ  (Stricture of urethra)  อันเนื่องจากการทําผาตัดหรือใส
สายสวนปสสาวะคาไวนาน (Sokoloff  et al., 2001) 
                        6.  ความเจ็บปวดเนื่องจากมีล่ิมเลือดอุดกั้นทอปสสาวะ  ทําใหมีการคั่งของน้ําปสสาวะ
เกิดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลามเนื้อของอวัยวะสวนนั้นไมสามารถหดรัดตัวไปบีบรัดหลอดเลือด จึงทําให
เลือดยิ่งออกมาก  และทําใหมีล่ิมเลือดไปอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะทําใหผูปวยมีอาการปวดมากขึ้น 

            7. ภาวะน้ําเปนพิษ (Water intoxication) เนื่องจากการหามเลือดหลังผาตัดตอม
ลูกหมาก  ดวยวิธีการชะลางกระเพาะปสสาวะชนิดตอเนื่องตลอดเวลา (Continuous irrigation)  ฉะนั้น
น้ําที่ใชชะลางนี้อาจซึมเขาสูรางกายไดจํานวนมากทําใหเกิดภาวะน้ําเปนพิษได ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย
หอบและซึม  ซึ่งตองรีบแกไขทันทีที่พบอาการเหลานี้  (Harkness and Dincher, 1996) 
                        8. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจที่
พบไดบอยคือ ปอดอักเสบ (Hypostatic pneumonia) เกิดจากผูปวยนอนอยูในทาเดียวบนเตียงเปน
เวลานานและมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (ปนทิพย นาคดํา, 2540) 

     9.  ภาวะทองอืดและทองผูก  เนื่องจากผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันการตก 
เลือดหลังผาตัด ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง และกลามเนื้อหนาทองที่ชวยเบงถายออนกําลังลง 
                     10. ผูปวยสงูอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปลี่ยนแปลงไดงาย อาจมีภาวะแทรกซอนทาง
สมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยมีอาการชักเกิดขึ้นได  ( J a c k s o n ,  1 9 9 5 )  
                     11. มีการอักเสบของอัณฑะ ซึ่งเปนผลจากการติดเชื้อของหลอดปสสาวะ  โดยผูปวยจะมี          
ลูกอัณฑะบวมตึง  ถุงอัณฑะแดง รูสกึไมสบาย ปวด ออนเพลีย มีไข และอาจมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
                  จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาลวนแลวแตมีผลกระทบที่เปน
อันตรายกับผูสูงอายุทั้งสิ้น ภาวะแทรกซอนบางอยางเกิดจากปจจัยทางดานกายภาพของผูปวยสูงอายุ
เอง ในขณะที่ภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไดดวยการลดปจจัยเสี่ยง โดยการปฏิบัติตนให
ถูกตองเหมาะสมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุเอง 
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            2.4   การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
              บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น มีความสําคัญอยาง
ยิ่งที่จะตองคํานึงถึงผลกระทบตามแบบแผนสุขภาพของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินและวางแผนให
การพยาบาลอยางเหมาะสม (Meeker and Rothrock, 1999) ซึ่งแบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและ
หลังผาตัด ดังนี้   
                       2.4.1  การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก 
                       บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดนั้น จําเปนที่จะตอง
ประเมินผูปวยสูงอายุเปนรายบุคคล เนื่องจากผูปวยสูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน พยาบาล
ควรซักถามหรือสอบถามขอมูลตางๆ ของผูปวยสูงอายุอยางถูกตอง ชัดเจน และควรซักถามจากญาติ
ของผูปวยเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลตางๆ มากขึ้น เพื่อชวยในการประเมินปญหาและความตองการของ   
ผูปวยไดงายขึ้น การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก มีดังนี้ 
                                 1. การดูแลเกี่ยวกับจิตใจของผูปวย เปนเรื่องสําคัญมากที่พยาบาลจะตองทําให      
ผูปวยเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวย และตองระลึกเสมอวา 
ผูสูงอายุมักไมชอบการเปลี่ยนแปลง อาจตองใชเวลานานกวาปกติที่จะเขาใจและเกิดความเคยชินตอ   
กิจวัตรประจําวันที่จะตองปฏิบัติขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความอดทนใน
การอธิบายและทบทวนใหผูปวยเขาใจในเรื่องการปฏิบัติ เชน การตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การดูแลสาย
สวนปสสาวะ เพราะจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนการรักษาพยาบาล  (ปนทิพย  นาคดํา, 
2540) 
                                 2. ดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อเพื่อยินยอมผาตัด ควรใหผูปวยสงูอายเุปนผูทีต่ดัสนิใจดวย
ตนเองวาจะยินยอมใหแพทยผูรักษาทําการผาตัดหรือไม โดยเซ็นชื่อในแบบฟอรมที่กําหนดไวในแตละ
โรงพยาบาล พรอมทั้งมีพยานเซ็นชื่อกํากับไวดวย  (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                                 3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล การตรวจเยี่ยมของแพทย  
                                 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผล และความจําเปนของการทําผาตัด วาเปนการ
ผาตัดเอาสวนที่เปนโรคหรือความผิดปกติออกไป เพื่อชวยใหรางกายสามารถทํางานไดดีขึ้น และผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได   (Luckmann  and  Sorensen, 1994) 
                                 5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเก็บของมีคาตางๆ ใหมิดชิดหรือฝากไวกับญาติ
การปสสาวะกอนไปหองผาตัด และการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด  
                                 6. อธิบายใหผูปวยทราบวา ในขณะที่อยูในหองผาตัดหรือภายหลังผาตัด ผูปวย
จะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัดเพื่อชวย
ให  ผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด  
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                                 7. อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดแผลผาตัดเมื่อเร่ิมรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด อาการเจ็บปวดหลังผาตัดมักจะมมีากในชวง 
12-36  ชั่วโมงแรก แตจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยสามารถลดความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไดดวยตนเองโดยการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง และบริหารรางกายเพื่อชวยลดความเครียดของ
กลามเนื้อ ชวยในการไหลเวียนของเลือด ทําใหแผลหายเร็ว และบรรเทาอาการเจ็บปวดลงได หากผูปวย
เจ็บปวดแผลผาตัดมากก็สามารถบอกพยาบาลเพื่อขอยาบรรเทาปวดได  (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2541) 
                                 8. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพของตนเองหลังผาตัดตามความเหมาะสม เชน 
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนคาสายสวนปสสาวะเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะ เพื่อให       
ผูปวยเขาใจในสภาพของตนเองหลังการทําผาตัด   
                                 9. สงเสริมและแนะนําใหผูปวยมีการผอนคลาย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความเจ็บปวดและความวิตกกังวล อาจทําไดโดยวิธีงายๆ โดยการหายใจเขาออกทางจมูกลึกๆ ชาๆ 
จากนั้นผอนหายใจออกทางปากโดยคอยๆ เปาลมออกชาๆ และแผวเบา ขณะทําใหหลับตาทั้งสองขาง  
จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สบาย งวงนอน คลายความวิตกกังวล (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2541) และลด
จํานวนการใชยาบรรเทาอาการปวดลงได (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) นอกจากนี้
พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยสูงอายุเขาใจถึงการขอยาบรรเทาอาการปวดหลังผาตัดวา การใชยาระงับ
ปวดปริมาณมากนั้น ผูสูงอายุอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยาที่รุนแรงกวาผูที่ออนวัยกวา และอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได เชน ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง เกิด
อาการซึมเพอ       ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหารอาจทําใหทองผูก เนื่องจากการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหารที่ชาลง นอกจากนี้ กระบวนการขับยาออกจากรางกายที่มีประสิทธิภาพเสื่อมลงจะทําให
ยาสะสมในรางกายนานขึ้นและมากขึ้น เกิดผลเสียกับรางกายได (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                               10. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวของผูปวยตามแผนการรักษา   ไดแก 
 (McCloskey and Bulechek, 1992) 
                                    10.1 การเตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัดโดยใชน้ํายาฆาเชื้อและโกนขนโดย
พยาบาล  แนะนําใหผูปวยอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บใหสะอาด 
                                    10.2 การเตรียมลําไสกอนผาตัด โดยผูปวยจะไดรับการสวนอุจจาระในตอนเชา
มืดของวันผาตดั เพื่อทําความสะอาดลําไสใหญและลดการสัมผัสปนเปอนจากอุจจาระในระหวางผาตัด 
                                    10.3 อธิบายใหทราบวาผูปวยอาจไดรับยากลอมประสาทกอนนอนขึ้นในคืนวัน
กอนผาตัดเพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น ซึ่งผูปวยสูงอายุบางรายอาจไดรับยากลอม
ประสาทในตอนเชาของวันผาตัดดวย เนื่องจากประสิทธิภาพการดูดซึมยาของผูสูงอายุลดลง (Hogstel 
and Taylor-Martof, 1994) 
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                                    10.4 การงดน้ําและอาหาร หลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด หรือกอนผาตัดอยางนอย 
6 ชั่วโมง ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ําทางปาก เพื่อชวยใหระบบยอยอาหารวาง และปองกันการสําลัก
อาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดปอดบวมจากการสําลักอาหาร (Aspiration pneumonia) 
หรืออาจถึงกับเสียชีวิตได  
                                    10.5 สอนและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนเตียง (Bed exercise)  โดย
อธิบายเหตุผลของการออกกําลังกายบนเตียงและสาธิตวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนใหผูปวยฝกปฏิบัติ ไดแก 
การหายใจเขาเต็มที่ชาๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ 
(Effective cough) การออกกําลังกายขาทั้งสองขาง (Leg exercise) และ การพลิกตัว (Turning) 
(McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock , 1996; Smeltzer and Bare, 2000)  
                                    10.6 อธิบายใหผูปวยทราบวา ในวันที่ 2 ภายหลังผาตัด ผูปวยสามารถลุกเดิน
ไดเมื่อสภาพของผูปวยโดยทั่วไปมีความพรอม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจและระบบไหลเวียนเลือด เชน ปอดบวมเฉพาะที่ แผลกดทับ การเกิดลิ่มเลือดที่หลอดเลือดดําสวน
ลึก  ของขา สงเสริมใหแผลหายเร็วขึ้น และใหอวัยวะของระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบบีรูดเรว็
ขึ้น  ปองกันภาวะทองอืด  ทองผูก  อาการปวดทองจากแกส   และภาวะที่มีพังผืดรัดลําไส เปนตน           
                               11.  ตรวจวัดสัญญาณชีพ หากมีความผิดปกติควรรายงานใหแพทยทราบ 
                               12. ดูแลและแนะนําใหผูปวยพักผอนใหเต็มที่ จัดสิ่งแวดลอมใหสงบและไมรบกวน 
ผูปวยโดยไมจําเปน     
                         การเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุตั้งแตในระยะกอนผาตัดโดยการใหความรู 
คําแนะนําและขอมูลในการปฏิบตัิตนเฉพาะโรคตางๆ ที่ผูปวยตองปฏิบัติอยางเครงครัดเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยเขาใจในการรักษาพยาบาลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด ตลอดจนทําให
การวางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น          
                   2.4.2  การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก   
                        บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะในระยะแรกหลังผาตัด
เปนเรื่องที่สําคัญมาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาชาทาง             
ไขสันหลังหรือยาสลบ รวมทั้งผลจากการผาตัดไดงาย (Jackson, 1995) พยาบาลจะตองดูแลและสังเกต
อาการอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที           
การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัด  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้  (Harkness and Dincher, 1996) 
                                 1. ในชวง 24 ชั่วโมงแรกเมื่อรับผูปวยกลับจากผาตัด  อาจมีอาการคลื่นไสอาเจยีน
เนื่องจากผลของยาสลบ ควรใหผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง
เพื่อปองกันการสําลักอาเจียนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และใหผูปวยขยับแขนขาไดตามตองการ พยาบาล
ตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยตรวจและจดบันทึกอัตราและลักษณะการเตนของชีพจร 
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การหายใจ และความดันโลหิตทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพราะผูปวยสูงอายุมักจะมีชีพจรและการหายใจ
เปลี่ยนแปลงไดงาย หรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อค (Shock) หัวใจลมเหลว (Congestive heart 
failure) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดที่เกิดจากหลอดเลือดดําอักเสบ (Pulmonary embolus) ไดงาย
กวาคนหนุมสาว เนื่องจากความสามารถในการหดตัวของเสนเลือดในผูสูงอายุจะลดลง นอกจากนี้อาจมี
ภาวะแทรกซอนทางสมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยอาจมีอาการชักเกิดขึ้นได  (Meeker 
and Rothrock, 1999) 
                                 2. ระมัดระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia)  เนือ่งจากผูสงูอายจุะ
ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนคนหนุมสาว อุณหภูมิของรางกายต่ําลงเพราะ
ความสามารถในการขับเหงื่อออกลดลง เนื่องมาจากความสามารถในการขยายตัวของเสนเลือดขอบ
นอก (Peripheral vessels) ลดลง ทําใหสูญเสยีความรอนไดงาย ดังนั้นในระยะหลังผาตัดระยะแรกควร
ใหความอบอุนกับรางกายผูปวยใหมากและหมั่นประเมินอุณหภูมิบอยๆ อยางนอยทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง 
(Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                                 3. สังเกตภาวะตกเลือดซึ่งเปนภาวะที่พบไดมาก โดยเฉพาะในผูปวยที่ทําผาตัด
ตอมลูกหมากเนื่องจากอวัยวะเหลานี้มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยสังเกตดูดวย
เมื่อฟนหรือรูสึกตัวดีข้ึนแลว เชน ปสสาวะมีเลือดปนออกมามากผิดปกติ และตองแจงใหพยาบาลทราบ
ทันที   
                                 4. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากสวนใหญจะมีการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่องเพื่อปองกันไมใหเลือดที่ออกจับกันเปนลิ่ม ซึ่งจะทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินของ
น้ําปสสาวะและเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุด  ปกติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง
จะกระทําประมาณ 24-48 ชั่วโมง เมื่อไมมีเลือดออกจึงจะเอาออกได พยาบาลตองดูใหน้ําไหลไดสะดวก
พรอมทั้งบันทึกรายงานสิ่งที่ปนออกมาดวย  และใหการพยาบาลดังนี้ (Rothrock , 1996; Smeltzer and 
Bare, 2000) 
                           4.1  ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกและระวังไมใหสายยางบิด  หัก งอ หรือถูก
กดทับ โดยเฉพาะผูปวยที่กระสับกระสายหรือเปลี่ยนทานอนบอย ๆ  
                           4.2  จัดถุงเก็บปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับตัวผูปวย  เพื่อใหน้ําปสสาวะไหลลง
ตามแรงดึงดูดของโลก และปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะอีกซึ่งจะทํา
ใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะขึ้น 
                           4.3 หมั่นสังเกตสีของน้ําที่ไหลออกมาใหเปนสีชมพูจางๆและไหลออกได
ตลอดเวลาเพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือด คอยปรับน้ําที่จะใสเขาไปใหพอเหมาะเพราะถาน้ํายาไม
ไหลเขา  หรือเขาไปนอยเกินไป สีเลือดจะเขมทําใหเกิดลิ่มเลือดได และถาใสน้ําเขาไปโดยน้ําไหลออก
ไมไดหรือไหลออกไมดี กระเพาะปสสาวะจะขยายออก ผูปวยจะปวดถายปสสาวะและเบงถายปสสาวะ 
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ดังนั้นถา ผูปวยปวดถายปสสาวะหรือน้ําไหลออกไมดีหรือสงสัยจะมีลิ่มเลือด ควรบีบรีดสายยางบอยๆ 
ถายังไมไหลใหใชไซริงซดูดดูวามีล่ิมเลือดหรือไมและน้ําไหลสะดวกหรือยัง หากไมไดผลควรรายงาน
แพทย และถาน้ําที่ไหลออกมามีเลอืดปนนอยหรือไมมีเลือดปน ควรงดใสน้ําเขาไปชั่วคราวแลวสังเกตสี
ของน้ําปสสาวะที่ออก ถาไมมีเลือดปนจึงควรพิจารณาเลิกชะลางสายยางได 
                           4.4    การสวนลางกระเพาะปสสาวะ   ตองระมัดระวังเรื่องการติดเชื้อใหมาก  
และเขมงวดในการใชเทคนิคปราศจากเชื้อระหวางการสวนลาง    
                           4.5   ตวงน้ําที่ไดรับและน้ําที่ออกมาใหไดปริมาณที่ถูกตอง สงัเกตสี ลักษณะ
ของน้ําปสสาวะ และปริมาณที่ผิดปกติไป 
                                 5.  การดูแลเกี่ยวกับอาหารและน้ําดื่ม  ในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ผูปวย
บางรายอาจตองงดรับประทานอาหารและน้ําดื่ม  เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังไมสามารถทํางานได
ตามปกติภายหลังไดยาระงับความรูสึกทําใหลําไสไมมีการเคลื่อนไหวและบีบรัดตัว ถารับประทาน
อาหารเขาไปในระยะนี้อาหารจะไมเคลื่อนผานไปตามลําไส แบคทีเรียที่ประจําอยูในลําไสจะทําปฏิกิริยา
เกิดมีกาซขึ้นทําใหผูปวยมีอาการทองอืดและไมสุขสบาย ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะไดรับน้ําเกลือทางหลอด 
เลือดดําทดแทนเปนเวลาประมาณ 24-36 ชั่วโมง ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวยจึงควรระวังเข็มหรือสายยาง
หลุด หัก พับ งอ  และใหน้ําเกลือหยดอยางสม่ําเสมอ  ถามีอาการหนาว ส่ัน บวม หรือเจ็บบริเวณที่แทง
เข็ม ควรแจงใหพยาบาลทราบ (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2543) เมื่อระบบทางเดินอาหารเริ่มทํางานและแพทย
อนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได ควรสงเสริมใหผูปวยดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอยวันละ 
10-12 แกว คือ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี  เพื่อชวยใหพลาสมาที่จะขับออกเปนน้ําปสสาวะในไตมี
ความเจือจาง และปสสาวะไมตกตะกอน (Rothrock, 1996) 
                                 6. พยาบาลตองจดบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงใหได
จํานวนแนนอน เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทําหนาที่ของไตและเปนประโยชนในการคํานวณจํานวนสาร
น้ําที่รางกายควรไดรับในหนึ่งวัน และบันทึกเกี่ยวกับลักษณะของปสสาวะที่มองเห็นได เชน ขุน มีตะกอน  
มีเลือดหรือหนองปนรวมทั้งลักษณะผิดปกติอ่ืนๆ  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                                 7. การใหยาแกปวด ตองระมัดระวังเปนอยางมากในผูปวยสงูอายุ เนื่องจากผูปวย   
เหลานี ้ เมื่อมอีาการปวดแผลมักจะมีความรูสึกปวดเบงหรืออยากถายปสสาวะหรืออุจจาระดวย จงึตอง
ระวังไมใหผูปวยเบงเพราะจะทําใหมีเลือดออกเพิ่มมากขึ้นได พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบวาเหตุ
ใดจึงรูสึกปวดเบง แตถาผูปวยปวดมากอาจพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษา อยางไรก็ตาม
ถึงแมวายาระงับปวดสามารถลดความเจบ็ปวดทุกขทรมานได แตมีผลทําใหเกิดอาการขางเคยีงคอื กด
การหายใจ ความดนัโลหิตลดลง คลื่นไส อาเจียน ระงบัการไอ ลดการทํางานของระบบทางเดินอาหาร 
และทองผูก นอกจากนี้ในการประเมนิอาการปวด ควรพิจารณาดดูวยวาไมมีการอุดตันของทางระบาย
น้ําปสสาวะ หรืออาการปวดนั้นเปนอาการปวดทองหรอืปวดและบวมเย็นบริเวณหวัหนาว ซึ่งอาจเปน
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ภาวะแทรกซอนจากการมนี้ําไหลซึมออกนอกกระเพาะปสสาวะ (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare, 
2 0 0 0 ) 
                             ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดในผูปวยสูงอาย ุ การบริหารยาควรยึด
หลักดังนี้ คือ 1) ควรใหยาความแรงต่ําทีสุ่ดที่สามารถทําใหอาการปวดดีขึ้นได  2) ไมควรใหยาจนกวา     
ผูปวยจะมีความตองการจริงๆ  3) เพิ่มระยะหางของการใหยาใหมากขึ้น  และ 4) ใหยา Narcotic ควบคู
กับ Non-narcotic analgesics เชน  Acetaminophen  (Hogstel and Taylor-Martof, 1994)     
                                    8.  การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ปกติผูปวยภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
ถาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ จะตองพยายามใหผูปวยไดลุกนั่ง เคลื่อนไหว และเปลี่ยนอิริยาบถตางๆ ทั้งนี้
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังผาตัด เชน ปอดอักเสบ ปอดแฟบ มีการติดเชื้อของระบบหายใจ การเกิด
ขอติดแข็ง แผลกดทับ และอาการทองอืด นอกจากนี้คําแนะนําที่ผูปวยควรไดรับมีดังนี้คือ (McCloskey 
and Bulechek, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
                                      8.1 กระตุนใหผูปวยมีการหายใจแบบลึก โดยการหายใจเขาและออกลึกๆ 
ยาวๆ ประมาณ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาขึ้นหรืออยูในทาครึ่งทานอน สูด
หายใจเขาทางจมูกเต็มที่ชาๆ  จนรูสึกหนาทองโปงออก แลวคอยๆ หายใจออกยาวๆ ทางปาก  โดยทํา
ปากหอและเกร็งกลามเนื้อหนาทองใหแฟบที่สุด เพื่อไลลมออกจากปอดใหมากที่สุดจะชวยใหปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ เปนการกระตุนการไหลเวียนของเลือดในปอดใหดีข้ึน และสามารถเริ่มทําไดตั้งแตวัน
แรกหลังผาตัด 
                          8.2  การไอเพื่อขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด ทําใหปอดพองออก ชวย
ใหเลือดไหลเวียนภายในปอดไดดี ปองกันภาวะปอดแฟบและปอดอักเสบได วิธีการไอโดยใหผูปวยอยูใน
ทานั่งหรือคร่ึงนั่งครึ่งนอน หายใจเขาออกลึกๆ ประมาณ 4-5 คร้ังกอน แลวจึงสูดหายใจเขาเต็มที่ หยุด
กลั้นหายใจสักครู  แลวหายใจออกพรอมกับไอออกมาแรงๆ  และทําซ้ําจนกวาจะไมมีเสมหะ 
                                     8.3  ในวันแรกหลังผาตัด เมื่อไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ และแพทยไมหามการ                    
เคลื่อนไหว  ผูปวยควรเปลี่ยนทาบาง เชน ขยับแขนขา หรือพลิกตะแคงตัวบอยๆ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อชวยใหปอดพองตัว ปองกันไมใหเสมะหะคั่งคางในปอด ระบบการไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้น  
ชวยใหอวัยวะในระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น ปองกันแผลกดทับที่กนกบหรือ
ตรงที่กระดูกโผลยื่นออกกดกับพื้นนานๆ และการนอนอยูในทาเดียวนานๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหวยังทํา
ใหเกิดผลเสียอีกหลายอยาง  เชน  ความดันโลหิตต่ํา  หนามืด  วิงเวียนศีรษะ  ทองผูก  เบื่ออาหาร หรือมี
การคั่งของหลอดโลหิตดําโดยเฉพาะบริเวณขา เกิดความเจ็บปวดและเทาบวมได 
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                                     8.4 หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงไปแลว อาจใหลุกนั่งบนเตียง โดยนั่งหอยเทาโดย
วางเทาบนเกาอี้ขางเตียงหรือลุกยืนขางเตียงบางตามความสามารถของสภาพรางกายของผูปวย ยกเวน
รายที่มีอาการผิดปกติ เชน มีการตกเลือดมากจะตองนอนพักบนเตียง  (Absolute bed rest)  เทานั้น 
                                     8.5 หลังผาตัดระยะแรก ควรใหผูปวยนอนนิ่งๆ บนเตียงกอน หามลุกนั่ง  
เพราะอาจทําใหเลือดออกได ถาผูปวยไมมีอาการแทรกซอนใดๆ เชาวันรุงขึ้นแพทยอาจใหลุกนั่งบนเตียง
ไดแลวประเมินดูวามีเลือดออกเพิ่มข้ึนหรือไม ถามีก็จะใหนอนนิ่งๆ บนเตียงตอ ถาไมมีเลือดออกมากขึ้น 
ในวันที่ 2 หลังผาตัดอาจใหลงมานั่งขางเตียงแลวคอยๆ ลุกเดิน แลวประเมินตอไปเพื่อกําหนดกิจกรรม
ใหเหมาะสม เนื่องจากผูปวยที่ทําผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะจะไมสามารถกระตุนใหมีการลุก
เร็ว  ไดเหมือนผูปวยหลังผาตัดอื่นๆ เพราะผูปวยเหลานี้จะมีแผลเปดอยูจึงมีโอกาสที่จะมีเลือดออกได
งาย  อยางไรก็ตามสิ่งสําคัญคือ เมื่อพบวาผูปวยมีเลือดออกมากขึ้น ตองใหผูปวยนอนนิ่งๆ บนเตียงทันที      
                                        8.6 การบริหารขาทั้ง 2 ขางขณะนอนพักอยูบนเตียง จะชวยสงเสริมใหเลือด
มีการไหลเวียนดี ลดการคั่งของหลอดเลือดดําสวนปลายและลดการบวมของขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือด
ในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา (Deep vein thrombosis) สงเสริมใหกลามเนื้อมีการตึงตัวดีขึ้น 
ตลอดจนชวยเตรียมใหผูปวยสามารถพลิกตัวหรือลุกออกจากเตียงไดเร็วขึ้น  ซึ่งมีขั้นตอนในการบริหาร 
ดังนี้             
                                     วิธีบริหาร  
                                     1)   นอนหงายราบหรือนอนศีรษะสูง ขาเหยียดตรง 
                                2)   ยกตนขาขึ้น งอเขา (ซายหรือขวา) ยกขาขึ้นสูงจากที่นอนเทาที่จะสามารถ   
ยกได ยกนาน 2-3 วินาที 

                       3)   นอนเหยียดขาตรงและคอยๆ วางขาลงบนที่นอน 
                       4)    หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 
                       5)    กระดกขอเทาขึ้นและลง 
                       6)    เหยียดนิ้วเทาและงอนิ้วเทา 

                                     7)    กางนิ้วเทาแยกจากกัน และหุบนิ้วเทาเขาหากัน  
              หมายเหตุ  ควรบริหารในแตละทา 5-10 คร้ัง โดยปฏิบัติทุก 2 ชั่วโมงในขณะที่ผูปวยตื่นนอน      
                                     8) บริหารกลามเนื้อฝเย็บ  ดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อฝเย็บเพื่อชวยใน
การขับถายอุจจาระออกดีขึ้น ปองกันอาการกลั้นอุจจาระไมได ชวยปองกันและทําใหอาการกลัน้ปสสาวะ
ไมไดดีขึ้นดวย 
                                     วิธีบริหาร  โดยผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะหนุนหมอนและอยูในทาที่
ผอนคลายตามสบาย  เกร็งกลามเนื้อฝเย็บ  พรอมกับขมิบทวารหนักใหแนนในขณะผอนลมหายใจออก    
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นับ 1-5 ชาๆ แลวจึงคอยๆ คลายการขมิบทวารหนักออกในขณะหายใจเขา  ควรปฏิบัติทานี้ใหไดวันละ
ประมาณ  200 คร้ังขึ้นไป 
                               9. การพักฟน ตองใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนเพียงพอ เมื่อผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นพยาบาลจะตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยสูงอายุกลับไปอยู
บานในเรื่องตอไปนี้  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                                        9.1  ใหดื่มน้ําอยางนอย 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน ยกเวนในรายที่มีอาการบวม 
                                        9.2   พักผอนใหเพียงพอ วันละประมาณ  6-8 ชั่วโมง เปนอยางนอย 
                                        9.3   หมั่นออกกําลังกายทุกวัน โดยไมหักโหมจนเกินไป 
                                        9.4 รับประทานอาหารออนยอยงาย หรืออาหารที่ชวยในการขับถายสะดวก  
เชน ผลไม  กลวย สม มะละกอ ฯลฯ 

9.5  หามขับรถยนตหรือจักรยานยนต ออกแรงหักโหมหรือแบกของหนักเปน 
เวลา 3 สัปดาห เพราะจะทําใหมีเลือดออกหลังผาตัดในระยะหลังได 
                                        9.6  งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 สัปดาห เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได 
                                        9.7  ใหกลับมาตรวจตามแพทยนัดแนะนําใหสังเกตอาการ  และอาการแสดง
ที่ผิดปกติ ที่จะตองมาพบแพทย เชน  มีเลือดออกอกี  ถายปสสาวะลําบาก  ปวดขณะถาย  เปนตน 
                            การพยาบาลผูปวยสูงอายุในระยะหลังผาตัดนั้น พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัยดานการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการสูงอายุแตเดิมของผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากเปนปจจัยหนึ่งที่ 
สงผลใหผูปวยสูงอายุมีระยะการฟนสภาพหลังผาตัดยาวนานขึ้น  เพราะพลังงานสํารองและ
ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายในผูสูงอายุลดลง  อีกทั้งผูปวยสูงอายุยังมีความไวตอ
การไดรับยาระงับความรูสึก มีโอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ หลังผาตัดได
มากกวาผูที่ออนวัยกวา (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) ดังนั้นไมเพียงแตการดูแลในระยะหลัง
ผาตัดอยาง ใกลชิดเทานั้น สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรมเพื่อ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดดวยตนเอง อันจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
สงเสริมใหเกิดการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีได 
 
3.  แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 
              การเขารับการผาตัด เปนสถานการณที่เฉพาะเจาะจงที่ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชวยในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ซึ่งอาจประกอบไปดวยรูปแบบของการสอนสาธิต การเปน     
แมแบบ  การพูดชักจูงโนมนาวใหผูปวยแสดงพฤติกรรมหรือกระทํา ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตดั
ที่ถูกตองและเหมาะสมนั้น จะนําไปสูผลลัพธทางบวกของการฟนฟูสภาพหลังผาตัด นอกจากนี้การ
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เตรียมพรอมผูปวยและการใหความรูตั้งแตระยะกอนผาตัดก็จะชวยเพิ่มสมรรถนะของผูปวยที่เขารับการ
ผาตัด ใหสามารถกระทําพฤติกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดวยตนเอง  (จารุณี   นันทวโนทยาน, 
2539) 
              Oetker-Black (1992) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดวา หมายถึง 
การกระทํากิจกรรมของผูปวยที่เขารับการผาตัดไดเพื่อใหตนเองกลับคืนสูสภาวะปกติ หรือสามารถดูแล
ตนเองใหไดมากที่สุดตามศักยภาพของตน ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดสามารถวัดไดจาก 1) 
ความสามารถในการจําแนกเหตุการณกอนผาตัด (Recollection of preoperative event) 2) การขอยา
บรรเทาอาการปวด (Requesting pain medication) 3) การหายใจแบบลึก (Deep breathing) และ 4) 
การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation)  โดยพฤติกรรมเหลานี้เปนผลสืบเนื่องมาจากความ
คาดหวังของ   ผูปวยเองวาตนจะสามารถทํากิจกรรมหลังผาตัดไดมากนอยเพียงใด เชน 
                        ฉันเชื่อวาฉันสามารถทํากิจกรรมการหายใจแบบลึกได 10 คร้ังตอวัน 
                        ฉันเชื่อวาฉันสามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดทุกครั้งเมื่อมีอาการปวด 
                        ในวันแรกหลังผาตัดฉันเชื่อวาฉันสามารถพลิกตะแคงตนเองไดทุกชั่วโมง  
                        ในวันที่ 2 หลังผาตัดเมื่อไดรับการชวยเหลือฉันเชื่อวาจะสามารถลงมานั่งขางเตียงได  
วันละ 3 คร้ัง   
                        ในวันที่ 3 หลังผาตัดเมื่อไดรับการชวยเหลือฉันสามารถลุกเดินได 15 นาที  
              ซึ่งผูปวยจะเปนผูประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในแตละขอดวยตนเองโดยใชมาตรา
สวนประมาณคา 11 ระดับ ตั้งแต ทําไมไดแนนอน (0 คะแนน) จนกระทั่งทําไดแนนอน (10 คะแนน)      
ผูปวยที่มีคะแนนจากการประเมินต่ํากวารอยละ 33 แสดงวามีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนต่ํา ผูปวย
ที่มีคะแนนจากการประเมินมากกวารอยละ 67 แสดงวามีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง และสงผล
ใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตามความเชื่อมั่นของแตละบุคคลได (Oetker-Black, 
1996)  
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด มีผลมาจากองคประกอบของความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตน ซึ่งประกอบไปดวย ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome expectation)  ซึ่งเปนความคาดหวังของบุคคลตอผลลัพธที่เกิดขึ้นวาพฤติกรรมที่
กระทํานั้นจะใหผลลัพธอะไรอยางเฉพาะเจาะจง และเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง     
พฤติกรรมที่จะนําตนเองไปสูความสําเร็จเพื่อใหไดผลลัพธออกมา ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนสูง จะเกิดแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดสูงเชนกัน 
ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเกิดขึ้นไดจากการไดรับการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก การไดรับ
ประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) การเรียนรูจาก
ตัวแบบ (Modeling) จากการไดเห็นผูอ่ืนปฏิบัติ (Vicarious experience) การไดรับการจูงใจจากคําพูด
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ของผูอ่ืน (Verbal persuasion) และการกระตุนดานรางกายและอารมณ (Emotional arousal)   
(Oetker-Black, 1992; 1996; 1997)   ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนยังมีความสัมพันธกับการ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด และพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด โดยผูปวยที่ไดรับคํา 
แนะนํากอนผาตัดซึ่งเปนบริบทท่ีเฉพาะเจาะจงกับสถานการณจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีผลทําใหผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดี 
และนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไดในที่สุด  (สุภาพ  อารีเอื้อ และคณะ, 2544) 
 
               3.1  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ 
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ เปนการทํากิจกรรมของผูปวย
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมาก เพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติหลังผาตัดหรือสามารถดูแลตนเองได
มากที่สุดตามศักยภาพของตน (Oetker-Black, 1992) โดยพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตองการให
ไดผลลัพธที่คาดหวัง คือ สงเสริมการหายของแผล   คงไวซึ่งการหายใจที่ เพียงพอและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดในระบบทางเดินหายใจ  คงไวซึ่งระบบการไหลเวียนที่ดี  สงเสริมความสุขสบาย 
การพักผอนและการบรรเทาความเจ็บปวด การปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืด และรักษาสมดุล
ของน้ําและ  อิเล็กโตรไลต ท้ังนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ
ประกอบดวยการทํากิจกรรม 7 กิจกรรม คือ 1) การขอยาบรรเทาอาการปวด  2) การเคลื่อนไหวรางกาย
ในวันที่ 2 หลังผาตัด  3) การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ 5) การ
ไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี 
และ 7) การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  (Oetker-Black, 1992; 1996; Rothrock, 1996; 
Smeltzer and Bare, 2000)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                  1)  การขอยาบรรเทาอาการปวด  
                  การขอยาบรรเทาอาการปวด (Requested pain medication)  หมายถึง  การขอรับยา
เพื่อบรรเทาอาการปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด ตามแผนการรักษา
ของแพทย การขอยาบรรเทาปวดเปนขอบงชี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยางหนึ่ง  เนื่องจาก
ผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยปกติแลวการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดจะมีมากในระยะ 
12-36  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ในระยะตอมาอาการปวดจะเริ่มทุเลาลง เนื่องจากการหลั่งสารตางๆ ที่
กระตุนใหเกิดอาการปวดจะมีมากในระยะแรกๆ หลังผาตัด และลดลงในระยะตอมาตามระยะเวลาหลัง
ผาตัด (Tittle, Long and McMillan, 1992) ซึ่งภายหลังผาตัด 36 ชั่วโมง หากผูปวยรูจักใชเทคนิคการ
ผอนคลายทุกครั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวด เชน การทําสมาธิ (Meditation) ขณะนอนอยูบนเตียงเพื่อให
กลามเนื้อผอนคลาย และเปนการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด หรือผอนคลายโดยการ
หายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ (Deep breathing)  ก็จะสามารถลดการใชยาบรรเทาอาการปวดลงได 
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(Oetker-Black, 1992)  เนื่องจากการใชยาบรรเทาอาการปวดในผูสูงอายุมากๆ โดยเฉพาะในกลุมที่มี
ฤทธิ์ทําใหงวงและมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Narcotic Analgesia) ไดแก มอรฟน (Morphine)  โคดีอีน 
(Codeine)  เฟนทานิล (Fentanyl)  เมพเพอริดีน (Meperidine)  ผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้อาจไดรับ
ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงค  ไดงายกวาคนหนุมสาวคือ ปฏิกิริยาสะทอนของการไอลดลงและกดการหายใจทํา
ใหการหายใจชาและไมสม่ําเสมอ เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ หรือหยุด
หายใจได (Melzack and Wall, 1982)  
                       2)  การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด       
                  การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation) หมายถึง  การบริหารรางกายของผูปวย
สูงอายุภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมากในวันที่ 2 หลังผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด) วันละ 2-3 
คร้ัง  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยในการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของ   
รางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ สงเสริมใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้นเนื่องจากมีการไหลเวียน
ของเลือดมาเลี้ยงที่แผลผาตัดดี และชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติได
เร็วขึ้น ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2540)  การเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัดประกอบดวย การบริหารขาขณะนอนพักบนเตียง การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา
บนเตียง การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง (Smeltzer and Bare, 2000) 
                       3)  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด 
                  หมายถึง  การที่ผูปวยสามารถลุกเดินจากแหงหนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่งในวันที่ 3 หลังผาตัด 
(หลังผาตัด 72 ชั่วโมง) ภายหลังจากมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดในวันที่ 2 แลว (Oetker-Black, 
1997)  เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะจะไมสามารถกระตุนใหมีการ
ลุกเร็วไดเหมือนการผาตัดอยางอื่น ผูปวยตองนอนพักบนเตียงเพื่อประเมินภาวะเลือดออกในทางเดิน
ปสสาวะหลังผาตัดกอน หากไมมีเลือดออกเพิ่มแลวจึงจะอนุญาตใหลุกเดินได (Rothrock, 1996) การลกุ
เดินหลังผาตัดจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับมาทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เชน การ
ทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส การลดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิต ปองกันการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ ชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน ตลอดจนชวยลด
ระยะเวลาในการนอนพักในโรงพยาบาลและระยะพักฟนลดลง (Luckann and Sorensen, 1996) การ
ลุกเดินหลังผาตัดควรกระทําวันละประมาณ 15 นาที (Oetker-Black, 1996) 
                   4)  การคงการยึดตรงึสายสวนปสสาวะ 
                              การไมปลดการถวงดึงสายสวนปสสาวะ ในผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอ
ปสสาวะทุกราย  แพทยจะสวนคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญ (เบอร 22, 24) และใสน้ําในลูกโปงของ
สายสวน (Balloon) ประมาณ 30 ซีซี และตรึงไวกับขาดานใดดานหนึ่ง เพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกด
ลงบนแผลผาตัดและคอของกระเพาะปสสาวะ ชวยในการหามเลือดไวประมาณ 24 ชั่วโมง จึงจะปลอย
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สายสวนใหหยอนได  ผูปวยไมควรปลดการยึดตรึงสายสวนปสสาวะเองโดยเด็ดขาดแมจะมีอาการปวด
ตึงจากการตรึงสายสวนปสสาวะก็ตาม เนื่องจากการปลดการยึดตรึงสายสวนปสสาวะเอง จะทาํใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นและมีเลือดออกมากขึ้นได (Polaski and Tatro, 1996) นอกจากนี้ควรระมัดระวังไมใหมี
การหับพับหรือนอนทับสายสวนปสสาวะ เพื่อใหการระบายทางสายสวนปสสาวะสะดวกดีและปองกัน
ไมใหมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดได (Sokoloff et al., 2001) 
                       5)  การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  
                       ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะทุกราย จะไดรับการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหสายยางโลง ปองกันการอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะ ปองกันเลือดจับ
ตัวกันเปนลิ่มและระงับการตกเลือด ในผูปวยบางรายแพทยอาจใหทําการสวนลางดวยมือ (Manual 
irrigation) หรือในบางรายอาจไดรับการสวนลางแบบตอเนื่อง (Continuous irrigation) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
แนวทางการรักษาของแพทย  ผูปวยไมควรเบงปสสาวะในขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
เนื่องจากการเบงปสสาวะจะทําใหลิ่มเลือดมาอุดกั้นทางเดินปสสาวะ และมีอาการปวดตึงบริเวณ
กระเพาะปสสาวะมากขึ้น (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare 2000) ดังนั้นขณะไดรับการสวนลาง
กระเพาะปสสาวะควรหายใจเขาทางจมูกชาๆ และผอนออกทางปากเบาๆ ขณะทําควรหลับตาหรือ
เบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวดเพื่อใหเกิดความรูสึกผอนคลาย บรรเทาอาการปวดลงได 
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) 
                       6)  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  
                       ภายหลังผาตัดตอมลูกหมาก ผูปวยจะไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะเพ่ือสวนลาง
กระเพาะปสสาวะซึ่งเปนระบบปด ผูปวยจําเปนตองดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุอยาง
สม่ําเสมอ เนื่องจากเชื้อโรคที่อยูบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกและบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ จะเขา
สูระบบทางเดินปสสาวะไดทางรูเปดของทอปสสาวะเขาไปตามผนังของทอปสสาวะกับสายสวนปสสาวะ 
(Burke et al, 1981)  มีรายงานการศกึษาที่แสดงถึงความสัมพันธของเชื้อที่อยูบริเวณทอปสสาวะ และ
เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเพศชาย 25 คน ที่ไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ 
พบวาผูปวย 17 คนที่เกิดการติดเชื้อ และเชื้อที่พบในกระเพาะปสสาวะของผูปวยกลุมนี้เปนตัวเดียวกับ
เชื้อที่พบบริเวณทอปสสาวะ (Bultitide and Eykyns, 1993)  ดังนั้นการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธีดวยตนเองคือ การฟอกดวยสบูและลางออกดวยน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
และหลังถายอุจจาระ เพราะนอกจากจะเปนการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะแลว ยังเพิ่ม
ความสุขสบายใหกับผูปวยอีกดวย (รัชนีย  วงศแสน, 2539) 
                       7)  การด่ืมน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  
                       ภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมากนั้น ผูปวยสูงอายุจําเปนตองไดรับน้ําที่เพียงพอ
เพื่อชดเชยสมดุลของน้ําที่สูญเสียไประหวางผาตัด การเสียสมดุลของน้ําในรางกายในผูปวยสูงอายุ
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เกิดขึ้นไดทั้งจากการงดอาหารและน้ําดื่มต้ังแตในระยะกอนผาตัด จากการใหยาระงับความรูสึกซึ่งไปลด
การทํางานของเลือดที่ไปเล้ียงไตทําใหอัตราการกรองของไตลดลง และจากการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะขณะทําผาตัดและในระยะหลังผาตัด ซึ่งรางกายตองการน้ําเพื่อคงความสมดุลเหลานี้ประมาณ 
2,500-3,000 ซีซี หรือประมาณ 10-12 แกว ตอวนั  อีกทั้งชวยใหพลาสมาที่ขับออกเปนน้ําปสสาวะในไต
มีความเจือจาง ทําใหปสสาวะไมตกตะกอน สงเสริมใหไตสามารถทําหนาที่ไดสะดวกขึ้น และชวยชะลาง
แบคทีเรียที่มีอยูในทางเดินปสสาวะออกไดหมด (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare, 2000)        
                            
              3.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
              จากการทบทวนแนวคิดที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาปจจัยดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนนั้นมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย แตทั้งนี้ยังมีปจจัยรวมอื่นๆ ที่
อาจมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก 
                          1)  อายุ  เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูล
ชาลง  ความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อและกระดูกลดลง  ทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดนอยและชาลง (Kick, 
1989) 
                          2) ประสบการณการผาตัด เนื่องจากผูปวยทีม่ีประสบการณการผาตัดจะมีการปรับตัว
ไดดีกวา และความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิม เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหสามารถเขาใจได
รวดเร็วขึ้น  ( S u n d b e r g ,  1 9 8 9 ) 
                          3)  ระดับการศึกษา  บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา เพราะการศึกษาจัดเปนประสบการณชีวิตทําใหบุคคลรูจักคิด ไตรตรอง และ
ใชเหตุผลในการแกปญหามากกวา (Hill et al., 1985)  
                          4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และรายได  ส่ิงที่แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ 
และรายไดของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรม ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาส
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํากวา ดังไดมี        
ผูศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางดี (สิรินทร  
ศาสตรานุรักษ , 2538  อางถึงใน  ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542) 
                          5)  ปจจัยดานจิตสังคม  เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งจาก
การศึกษาดานจิตวิทยาสังคม พบวา การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลมักจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล
อ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว  (Hettler, 1982) ความเชื่อของครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือ
รักษาโรคใดๆ จะมีผลตอการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น ถาครอบครัวใด
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มีความเชื่อวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของตนสามารถรักษาได และการรักษาจะทําใหผูปวยดี
ขึ้น ก็จะสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติตนของผูปวยตามแผนการรักษา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยจงึ
เปนไปในทางบวก แตถาครอบครัวใดไมเชื่อถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษานั้น ก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนในการปฏบิัติตามแผนการรักษาได  (Hill et al., 1985)  
              จากปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยที่ไดกลาวมาขางตน   จะ
เห็นไดวามีบางปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินผูปวยทั้งในดานกาย และ
จิตสังคมไปพรอมๆ กัน เพื่อคนหาปญหาและแนวทางการชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดใหมีการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจในระยะะหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
4.  การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน   
 
              ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy)  เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคมที่ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 
ประการ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปญญา ชีวภาพ และสรีระภายในอื่นๆ (Internal personal 
factor)  2) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral  factor)  และ 3) ปจจัยสภาพแวดลอม  (Environment  
factor)  ซึ่งเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal  determinism) ตาม
หลักความเปนเหตุผล (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1986)  แนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดที่มีความเชื่อในเรื่องของการสงเสริมใหบุคคลเกิดการเรียนรูอันจะกอใหเกิด 
พฤติกรรมใหม และสามารถทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงหรือละทิ้งพฤติกรรมเดิมได 
 

4.1 แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) 
              ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
และเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา  (Lawrance  and  McLeroy, 1986)  มีบทบาทสําคัญ
ในการเปนศูนยกลางของจิตใจ และกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do)  (Ross, 1999) ใน
สถานการณเฉพาะ โดยเฉพาะในภาวะเครียดหรือในสถานการณวิกฤติ  ซึ่งจะมีผลทําใหบุคคลเลือกที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง  รวมทั้งการกระทําพฤติกรรมที่ตนเองตองการ 
              Bandura (1997) ไดใหคําจํากัดความความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาหมายถึง การที่
บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองวามีความสามารถที่จะนําทักษะตางๆ ที่มีอยูมาใชไดหรือไมใช
อยางไร จึงจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ทั้งนี้พฤติกรรมของ
บุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรู และความเชื่อ        
ในขณะเดียวกันปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยทาง



 41

สภาพแวดลอม ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปเพราะพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ 
ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปน
ปจจัยซึ่งกันและกัน (Interlocking system) โดยมีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคลโดยอาศัย
หลักการดังกลาว จึงอาจสรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูใน
ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลจากความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนและผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้จะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ 
ของบุคคลอีกดวย (Bandura, 1986 อางถึงใน วีณา  ศิริสุข, 2534)  
              ในการสงเสริมบุคคลโดยทําใหเกิดความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตน เพื่อนําไปสูพฤติกรรมนั้น  
B a n d u r a   เสนอวาสามารถสรางไดโดยการสนับสนุนจาก 4 แหลง ดงันี้    
        1.  ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ (Enactive  mastery  experience  
หรือ Performance accomplishments) เปนแหลงที่มีอิทธิพลที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง เพราะเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของบุคคลที่กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ เปน
ประสบการณตรงของบุคคลที่ไดรับความสําเร็จจะสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ดังนั้น
ในการที่จะเสริมการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะอยางเพียงพอทีจ่ะ
ประสบความสําเร็จได พรอมๆ กับการไดรับแรงเสริมทําใหเขาเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําได
เชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน      
สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2543; Hjelle and Ziegler, 1992) อาจทําไดโดยใหเปนผูที่สวนรวมในตัวแบบที่
ประสบผลสําเร็จนั้น (Participant modeling) ลดการปฏิบัติในสิ่งที่ไมตองการ (Performance 
desensitization) เพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ (Performance exposure) และการ
ปฏิบัติโดยการสอนตนเอง  (Self-instruced  performance)  (Bandura, 1977)   
      2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณผูอ่ืน  (Viscarious  experience)  ความเชื่อมั่นใน
สามารถของตนเองสวนหนึ่งนั้น  เกิดจากการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตเห็นตัวแบบ 
(Model) ประสบความสําเร็จจากการกระทําพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตมีการรับรูวาตนเองก็มี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ไดเชนเดียวกัน บุคคลจะเกิดประสบการณทางออมที่ทําใหคิด
คลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทาํไดถาตั้งใจและพยายาม (สลิลลา เจริญพงศ, 2546) วิธีการสงเสริม
ใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสามารถของตนเองโดยการสังเกตผานตัวแบบซึ่งมี 2 ประเภทดังนี้ (สมโภชน  
เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
              2.1  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ  (Live  modeling)  คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
              2.2  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ  (Symbolic  modeling) คือ  ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ  เชน วิทยุ  โทรทัศน  การตูน  หรือหนังสือนวนิยาย   
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                    ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้น จะตองมีลักษณะเดนชัด ทําให     
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม
และมีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura, 1997) นอกจากนี้ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผู
สังเกตทางดานเพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ  ก็จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา
นั้นเหมาะสมและตนเองสามารถทําได ตัวแบบควรมีลักษณะอบอุนและเปนกันเอง ไมควรเปนผูที่มี
ชื่อเสียงมากเกินไปเพราะจะทําใหผูสังเกตคิดวาพฤติกรรมนั้นไมนาจะเปนจริงได  
                    3.  การใชคําพูดชักจูง  (Verbal  persuasion)  เปนการใชคําพูดแนะนํา อธิบาย ชักชวนให
บคุคลเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในส่ิงที่เขาทําได  เปนวิธีที่คอนขางใชงายและใช
กันมาก การใชคําพูดชักจูงนี้สามารถชวยใหการกระทําพฤติกรรมนั้นประสบความสําเร็จไดถา พฤติกรรม
นั้นทําใหบุคคลรูสึกยุงยากที่จะตัดสินความสามารถของตนเอง (สลิลลา  เจริญพงศ, 2546) ความสําเร็จ
ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดวยวิธีนี้อาจขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้คือ ความ
ชํานาญของผูชักจูง  ความนาไววางใจของผูชักจูง  และความดึงดูดใจของคําพูด  
        4. การกระตุนดานรางกายและอารมณ (Physiological and afectivestates) ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยจากอาการแสดงทางรางกายและสภาพอารมณที่ถูก
กระตุน เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิด
ความกลัว  ความวิตกกังวล  ทําใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองลดลง  และมักจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้น การแกไขความรูสึกวิตกกังวล เครียด หรือ ตื่นเตน
อาจทําไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกับสถานการณนั้นมากๆ ทีละนอยๆ การฝกการผอนคลาย 
เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายและอารมณได จะทําใหบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนดีขึ้นและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีข้ึน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2543; Maddux, 1991)  
      จากแนวทางเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจาก 4  แหลงดังกลาว จะ
เห็นไดวา แตละแหลงมีอิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน (Maddux, 
1991) ซึ่งในการผสมผสานแหลงสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาใชรวมกัน อาจจะเนนหนัก
ไปที่แหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลักก็ได  หรือเรียงตามลําดับจากแหลงที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองมากสุดไปนอยสุด เพราะแตละแหลงเปนอิสระจากกัน ไมเกี่ยวของกัน (Bandura, 1986) 
 
           4.2  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับการเรียนรูผานสื่อวีดีทัศน                    
              จากแนวคิดที่เชื่อวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการ
กระทํา ดังนั้นในการสงเสริมใหผุสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจึงจําเปนตองอาศัยสื่อที่
สามารถถายทอดความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการนําสื่อประเภทตางๆ มาใชในการถายทอดความรู
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กับผูสูงอายุนั้น มีส่ือหลายประเภทที่สามารถนํามาใชได การตัดสินใจวาจะใชส่ือประเภทใดที่สามารถทํา
ใหผูสูงอายุเรียนรูจากการถายทอดเนื้อหาของสื่อไดดีที่สุดนั้น จะตองมีหลักในการเลือกสื่อใหเหมาะสม
กับความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ (อาชญาสิทธิ์  รักญาติ, 2546) ซึ่งสื่อในกระบวนการเรียนรู
นั้นแบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ   ไดแก   
                       1.  วัสดุ  ไดแก  รูปภาพ  แผนพับ  สไลด ฯลฯ 
                       2.   อุปกรณ  ไดแก  เครื่องเสียง  เครื่องขยาย 
                       3.   กระบวนการและวิธีการ ซึ่งรวมวิธีใชวัสดุอุปกรณ และกระบวนการที่เปนอิสระ 
              การรับรูของมนุษย โดยทั่วไปสามารถรับรูได 5 ทาง ไดแก ล้ิน รับรูไดรอยละ 3   กาย รับรูได
รอยละ 6  หู รับรูไดรอยละ 13   ตา รับรูไดรอยละ 75  ทั้งนี้การรับรูจากหูและตารวมกันสามารถรับรูไดถงึ
รอยละ 88  ซึ่งการศึกษาจากการฟงและเห็นนั้น เรียกวา โสตทัศนศึกษา  (สมหญิง   เจริญจิตรกรรม, 
2529) เพราะการไดยินประกอบกับไดเห็นภาพยอมอยูในความทรงจําไดดีกวาการไดยินหรือเห็นเพียง
อยางเดียว หากเรารูจักนําภาพและเสียงมารวมกันอยางมีศิลปะก็จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
ทัศนคติ และละทิ้งพฤติกรรมเกาหรือสรางพฤติกรรมใหมใหกับบุคคลได (วิภา  อุดมฉันท, 2544)   
              ส่ือวีดีทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงจึงสามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู เนือ่งจาก     
วีดีทัศนสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง 3 ดาน คือ ประสบการณในมิติแหงความ
จริง (Reality) ประสบการณในมิติแหงกาลเวลา (Time) และประสบการณในมิติของสถานที่ (Space) 
(สันทัด ภิบาลสุข, 2538)  สาํหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําสื่อวีดีทัศนมาชวยในการใหความรูกับ
ผูสูงอายุ เพราะวีดีทัศนสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัด สามารถใชกับคน
จํานวนมาก และใชซ้ําไดหลายๆ คร้ัง  (วารินทร  รัศมีพรม, 2531; กิดานันท  มลิทอง, 2543) และในการ
ใหความรูหรือสอนวิธีการปฏิบัติใหกับผูสูงอายุนั้น วิธีการตองไมซับซอนและคอยๆ ใหขอมูล แตถาให
ขอมูลที่งายเกินไปผูสูงอายุอาจเบื่อหนายและไมสนใจ ดังนั้นการใหความรูจึงตองเลือกเนื้อหาและวิธีการ
ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุดวย (Kick, 1989) อีกประการหนึ่งคือ ความกระตือรือรนในผูสูงอายุที่ลด
นอยลง อาจทําใหพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนแปลงไดยาก ดังนั้นหากใหผูสูงอายุไดรับรูกอนที่จะเผชิญ
กับสถานการณจริงก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการเสริมสรางพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้นได (โสภา  
กรรณสูตร, 2542) สําหรับการใหความรูแกผูสูงอายุโดยนําสื่อตางๆ มาใชเปนสื่อกลางก็จะยิ่งเพิ่ม
ประสิทธิภาพในถายทอดความรู ทัศนคติ และทักษะใหกับผูสูงอายุไดดีข้ึน (สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย, 
2538)  เพราะการเรียนรูในผูสูงอายุนั้น ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) เชื่อวาผูสูงอายุ
ยังคงมีความสามารถในการเรียนรู หากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรู นอกจากนี้ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา (Psychological theory) เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุเปน
การพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวยัวะ
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รับสัมผัสทั้งปวง ตลอดจนสังคมที่ผูสูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู  (ประนอม  โอทกานนท  และ  จิราพร  
เกศพิชญวัฒนา, 2537) 
              ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพื่อนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด
ตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ โดยใชสื่อวีดีทัศนจะมีคุณคากับผูสูงอายุคือ ชวยใหการเรียนรูของ
ผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เขาใจเนื้อหาไดแจมแจงในระยะเวลาสั้น ทําใหผูสูงอายุ
สามารถติดตามไดเร็วขึ้น และชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุไปในทางที่ตองการได 
เพราะเมื่อผูสูงอายุไดรับความรูและมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมจะ
ปฏิบัติตาม    ชวยใหผูสูงอายุซึ่งกําลังเจ็บปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย ไมเบื่อหนาย และมีความสนใจ
มากข้ึน      เนื่องจากไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยผานสัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความ
สนใจไดมากกวาการเรียนรูผานสัมผัสทางเดียว  (โสภา  กรรณสูตร, 2542; วิภา  อุดมฉันท, 2544)      
        
              4.3  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับวัฒนธรรมภาษาถิ่นลานนา 
           ในการสงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น จําเปนตองใช
ภาษาเพื่อการสื่อสาร ดังนั้นวัฒนธรรมการใชภาษาจึงมีบทบาทสําคัญในการสื่อสาร ลักษณะการสื่อสาร
แตละวัฒนธรรมก็มีความหมายแตกตางกันออกไป นอกจากนี้วัฒนธรรมยังเปนตัวกําหนดรูปแบบของ
การสื่อสาร ภาษาที่ใชในการสื่อสาร เนื้อหาที่จะสื่อสาร และแมแตผลที่คาดเดาวาจะเกิดหลังการสื่อสาร
อีกดวย (อวยพร  พานิช และคณะ, 2543)  ดังพระราชดํารัสของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม
ราชกุมารี เร่ือง “ภาษาไทยกับคนไทย” ที่ไดทรงพระราชทานพระราชานุญาตใหอัญเชิญมาพิมพลงใน 
“ราชสุดาภาษาภิศิษฏ” เนื่องในวันภาษาไทยแหงชาติประจําป 2546 มีความวา“ภาษาเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมและภาษามีความสัมพันธกับวัฒนธรรม เนื่องจากภาษาเปนศิลปะอยางหนึ่งที่ถายทอด
อารมณ ความรูสึกใหตอเนื่องขึ้นมาได การสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะกับผูที่เราจะสื่อสารดวย จะ
กอใหเกิดจินตนาการที่ชัดเจน จะออกมาอยางไร จะตองมีลักษณะอยางไร และยังแสดงถึงวัฒนธรรม
หรือส่ิงแวดลอมของผูสื่อสารดวย”  
              Lee (1996) นักภาษาศาสตร ไดกลาวถึงสมมุติฐานภาษาและโลกทัศน (The Linguistic 
Weltanschauung Hypothesis) ของ Whorf ไววา ความแตกตางทางความคิดหรือโลกทัศนของมนุษย
จะมีมากนอยเพียงใดก็ขึ้นอยูกับความแตกตางทางภาษา ถาคนสองคนที่ใชภาษาคลายกันมากก็จะ
สามารถคิด มองโลก และภาพลักษณตางๆ คลายกันไปดวย เพราะภาษามีอิทธิพลเหนือวัฒนธรรม 
ความนึกคิด หรือชีวิตความเปนอยูของมนุษย และยังทําใหโลกทัศนของคนที่พูดภาษาเดียวกันแตกตาง
จากคนในสังคมอื่น ภาษาลานนาก็เชนเดียวกันสามารถสะทอนใหเห็นถึงความนึกคิด มุมมองโลกหรือ
โลกทัศนของชาวลานนาทั้งยังมองตางไปจากชนเผาอื่นๆ อีกดวย (สิทธิ์ บุตรอินทร, 2523) 
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              ภาษาลานนา เปนสาขาหนึ่งของภาษาตระกูลไท (Tai) ใชพูดกันในชีวิตประจําวันเหมือนกับ
เปนภาษามาตรฐานของทองถิ่นใน 8 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย อาณาจักรลานนา ไดแก จังหวัด
เชียงใหม เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา แพร นาน และ แมฮองสอน  นอกจากนี้ยังพบวามีผูพูดภาษานี้
อีกในเขตอําเภอลับแล บางหมูบานในอําเภอตรอน อําเภอทาปลา อําเภอน้ําปาด จังหวัดอุตรดติถ อําเภอ
ตางๆ ยกเวนอําเภอเมืองในจังหวัดตาก และบางทองที่ในจังหวัดสุโขทัย  (เรณู  วิชาศิลป, 2543) ซึ่งใน
สังคมลานนานั้นยังหลากหลายไปดวยกลุมชาติพันธุ นอกจากชาวไทยวนซึ่งเปนกลุมใหญแลว  ยังมีชาว
ไทลื้อ  ไทยอง  ไทเขิน  ไทใหญ (เงี้ยว)  ไทลาว  ตลอดจนถึงชาวละวา (ลัวะ) พมา (มาน) มอญ จีนฮอ  
และชาวเขาเผาตางๆ อาศัยอยูมากมาย  (ทรงศักดิ์  ปรางวัฒนากุล, 2530)             
           ภาษาถิ่นลานนากับผูสูงอายุ               
            ในสังคมลานนาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนั้นมีคานิยมอยางหนึ่งคือ การยกยองผูอาวุโสและ
ผูสูงอายุ ผูนอยตองเคารพผูใหญ และใชสรรพนามในการเรียกบุคคลใหเหมาะสม ทั้งนี้ถือวาผูอาวุโส
โดยเฉพาะผูสูงอายุ เปนผูที่ไดรูเห็นประสบการณในชีวิตมามาก ยอมเปนผูที่ฉลาด สุขุม เขาใจโลก และ
ชีวิตอยางล้ําลึก เปนที่นับหนาถือตา ผูที่ออนวัยจะตองใหเกียรติและแสดงความเคารพ ในขณะเดียวกัน 
ความอาวุโสในสังคมลานนานั้นมีผลตอการใชภาษาเปนอยางยิ่ง กลาวคือ จะมีความระมัดระวังที่จะใช
ภาษาสุภาพกับผูที่มีอาวุโสและผูสูงอายุ นอกจากนี้ถอยคําของผูอาวุโสที่พูดออกมานั้นมีอํานาจและมี
พลังใหผูออนอาวุโสปฏิบัติตามไดโดยไมขัดขืน (ดิเรกชัย  มหัทธนะสิน, 2533)  และถาหากเราเขาไปใน
กลุมใดกลุมหนึ่งในทองถิ่นลานนาแลวไดยินเสียงเรียกหรือมีการใชสรรพนาม เชนคําวา หมอน ปอหมอน  
ปออุย  แมอุย  ปอเฒา  แมเฒา ปอครู ปูหนาน ซึ่งสรรพนามเหลานี้เปนกลุมคําศัพทพื้นฐาน (Cognitive 
word)  (นันทริยา  ลําเจียกเทศ, 2530) แสดงวาในกลุมนั้นมีผูสูงอายุหรือมีผูรอบรูเร่ืองราวเกี่ยวกับชาว
ลานนากาํลังสนทนาอยูดวย                
              ผูสูงอายุชาวลานนานั้นมักจะยึดถือภาษิตที่วา “คนเฒาแลวบตองมาสอน ไมขอนนอนมันตึง     
บตั้ง”  คือ  เชื่อวาคนแกสอนยาก  หรือ  “ไมสาวล้ําคุม”  หมายถึง ไมยาวที่ใชสอยผลไมนั้นสูงกวาคุมหรือ
เรือน คือ ผูเฒาผูแกมักจะไมคอยเชื่อผูที่ออนวัยกวาและเชื่อวาตนรูมากกวา (อุดม รุงเรืองศรี, 2524; 
2543)  ดังนั้นการจะสื่อสารกับผูที่อยูในวัยสูงอายุ และผานประสบการณตางๆ มามาก กอรปกับอยูใน
สังคมที่ยึดถือวัฒนธรรมดั้งเดิมของตนมานาน พยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจในภาษาและ
วัฒนธรรมของผูสูงอายุดวย เพื่อชวยในการประเมินปญหา ตลอดจนวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับ
ผูปวยสูงอายุและครอบครัวไดอยางเขาใจตรงกัน และในการสื่อสารกับผูสูงอายุนั้น พึงคํานึงถึงความ
ละเอียดออนในเรื่องของภาษา ควรใชคําพูดที่เต็มความหมาย เขาใจงาย ไมใชคําแสลงหรือศัพทเฉพาะ
ทางการแพทย  (Ebersole and Hess, 1997)  เนื่องจากขอมูลดานสุขภาพจํานวนมากเปนขอมูลเชิง
วิชาการที่มีศัพทเฉพาะหรือมีสํานวนทางการแพทยที่มีความหมายเฉพาะตัว ซึ่งการนําขอมูลดังกลาวไป
ใชใหเกิดประโยชนและสอดคลองกับพฤติกรรมกลุมเปาหมายนั้น จําเปนจะตองแปลงสํานวนภาษาให
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เขาใจงาย  สอดคลองกับความตองการ  ความสนใจ  และพฤติกรรมของกลุมเปาหมายนั้น  (ปาริชาต            
สถาปตานนท และคณะ, 2546)  
              ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพื่อเตรียมผูปวยสูงอายทุี่เขารับการผาตัดนั้น 
การคํานงึถงึการใชภาษากับผูปวยสูงอายทุี่ใชภาษาถิน่จึงเปนเรื่องสําคัญเชนกนั โดยเฉพาะอยางยิง่ใน
การอธิบายใหผูปวยสูงอายุไดเขาใจถึงสถานการณที่ผูปวยกาํลังเผชิญอยู หรือการปฏิบัติตนที่ตอง    
เครงครัดและมีความจาํเปนตองทํา หากพยาบาลไมสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจอยางถองแท อาจทํา
ใหผูปวยแปลความหมายผดิไป ขาดความเชื่อถือในการพยาบาล หรือละเลยการปฏิบัตพิฤติกรรม       
สุขภาพนัน้ได  ดังนัน้สิง่สําคัญอยางหนึง่ในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยสงูอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการทํากจิกรรมเมือ่เขารับการผาตัดก็คือ การคํานึงถงึกลุมเปาหมายที่จะสื่อสาร มี
วัตถุประสงคหลักที่ตองการใหเขามพีฤติกรรมคืออะไร เขาจะไดอะไรจากการมพีฤติกรรมนั้น แลวนาํเอา
บทวิชาการมาแปลงเปนภาษาที่ผูสงูอายุเขาใจไดงาย ตลอดจนเลือกใชสื่อในการถายทอดที่เขาสามารถ
รับไดดี และมีความเหมาะสมกับเขาเหลานั้นดวย (ยงยทุธ  วงศภิรมยสาร, 2544 อางถงึใน ปาริชาต      
สถาปตานนท และคณะ,  2 5 4 6 )  ก็จะทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกเปนกนัเองมากขึ้น ผอนคลายจาก
ความวิตกกงัวล เปนการชวยเสริมความมัน่ใจของผูสูงอายุในการทํากจิกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น  

  
              4.4  โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนา 
              จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ที่ผานมาไดสนับสนุนวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ และเปนตัวทํานายการคงอยูและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ปจจัยเชิง
สาเหตุที่มีผลตอการบรรลุความสําเร็จของการฟนฟูสภาพหลังผาตัดคือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
กอน  ผาตัด เนื่องจากการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนผลลัพธของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด
ที่ดี (Oetker-Black, 1992)  และจากการศึกษาของ Oetker-Black (1996) พบวา ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยได     
              โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตดั
ตอมลูกหมากนี้ เปนแนวทางการใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากในรูปแบบที่
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด  ซึ่งใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และ  
แนวคิดการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดตอมลูกหมากของ McCloskey and Bulechek (1992), 
Rothrock (1996) และ Smeltzer and Bare (2000)  มาประยุกตในการจัดโปรแกรมสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ผานสื่อที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือวีดีทัศน และพากย
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เสียงเปนภาษาถิ่นลานนาเปนการเสริมใหผูสูงอายุเขาใจไดงายขึ้น เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลัง  ผาตัดที่เหมาะสม โดยการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละประมาณ 3-6 คน เนื่องจากมีขอดีคือจะ
สามารถแลกเปลี่ยนความเห็น และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหวางสมาชิกในกลุม 
สามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และสอนไดคราวละหลายๆ คน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2532)  ประกอบดวย 4 ข้ันตอน  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
                  ขั้นที่ 1  แนวทางพูดชักจูง   เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ผานการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละประมาณ 3-6 
คน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                        กิจกรรมกอนผาตัด 
                              กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และ
พูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และเพื่อลดส่ิงเรา
ทางอารมณ หลังจากนั้นใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวยความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด เวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน  
                             กิจกรรมที่ 1.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับอาการ
ของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม ประมาณ 2-3 นาที 
                  ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ    เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ     
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวา
ตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                             กิจกรรมที่  2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่แสดง
ในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การ
สวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึกเจ็บปวด
หลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะถูกยึด
ตรึง การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และการไมเบง
ปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ เวลาของวีดีทัศน 8 นาที แลวพักวีดีทัศน 
                             กิจกรรมที่  2.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา
หรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
                 ขั้นที่ 3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง    
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝก
ปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิตการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
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หายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุกนั่ง การลุกเดิน และการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทํา โดย    
ผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เวลาของวีดีทัศนในจนจบ 
11 นาที 
                 ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ  เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวย
สูงอายุคุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก โดยจัด   
กิจกรรม  ดังนี้ 
                             กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับ
ผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอสงสัยจากการ
ชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายการทํา
กิจกรรม “ปงปองบริหารปอด” ในวันแรกหลังผาตัด และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามจนเขาใจ ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 
                             กิจกรรมหลังผาตัด 
                             กิจกรรมที่  4.2   กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด  โดยผูวิจัยจะทําการเยี่ยม
เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน          
เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหา หรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด 
และเสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตาม
เยี่ยมเปนรายบุคคลในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2  รวม 3 วัน ในการเยี่ยม    
แตละครั้งใชเวลาประมาณ 20 นาที  
                 จากโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยอาศัยแนวทางการสนับสนุน
จาก 4 แหลงดังกลาวที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําสื่อวีดีทัศนและพากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนามาชวยเสริม
ในการถายทอด จะนําไปดําเนินการเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากที่ดี ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura ที่ไดกลาววา พฤติกรรมของ
มนุษยเปนผลมาจากการตอบสนองตอส่ิงเรา ดังนั้นสิ่งเราและการตอบสนองจึงเปนปจจัยสําคัญในการ
สรางพฤติกรรมหรือทําใหผูปวยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ ได  
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            นิสิตา จรูญโรจน (2531) ไดศึกษา ผลของการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองโดยพยาบาลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพรางกายและจิตสังคมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ศึกษา
ในกลุมผูปวยที่ผาตัดตอมลูกหมากตั้งแตอายุ 50 ปข้ึนไป ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ศิริราช โดย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลที่สงเสริมการดูแล
ตนเองจากพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนดานสุขภาพรางกายและจิตสังคมดีกวากอนไดรับการพยาบาล และดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามกิจวัตรอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
            Marcelo et al. (2003) ไดศึกษาพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก
ผานทางทอปสสาวะ ทําการสุมตัวอยางจํานวน 315 คน โดยศึกษาผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลอยาง
ตอเนื่อง  ทีละขั้นตอนจากพยาบาลตั้งแตในระยะกอนผาตัดพบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัดและการปฏิบัติตนอยางตอเนื่องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และทํากิจกรรมหลังผาตัดได
เหมาะสม 
            ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน (2538) ไดศึกษา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยศึกษาในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 คน ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
             อรนุช  เชาวปรีชา (2539)  ศึกษาผลการสอนโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการแพรกระจายโรคของหญงิ
ตั้งครรภที่เปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบบี กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรค     มีอายุ
ครรภระหวาง 16-32 สัปดาห จํานวน 40 คน โดยกลุมทดลองเขารวมการสอนโดยการอภิปรายกลุม
ประกอบภาพพลิก แผนพับและจดหมายกระตุนเตือนสงถึงบาน โดยสอนเปนกลุม คร้ังละ 50 นาที 
จํานวน 2 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและพฤติกรรม การปฏิบัติตัว
ในการปองกันการแพรเชื้อโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังไดรับการรักษา
โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง สูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสอนจากพยาบาล
ประจําการ 
            จารุณี  นันทวโนทยาน (2539) ไดศึกษาถึง การประยุกตทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการบรรเทาอาการปวดเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวาการจัดโปรแกรมสอนสุขศึกษา
ใหกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยเนนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการบรรเทาอาการปวดเขาทําใหผูปวยมี
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ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนที่ถูกตองดีข้ึน สามารถบรรเทาอาการปวดเขา  
และลดการใชยาแกปวดลงได  
           นุชนาถ  สะกะมะณี (2541)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด โดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางจัดกิจกรรม ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการ
ดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด ที่ใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยูในระดับมากและสูงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนปกติจากพยาบาล
ประจําการ      
            สุภาพ  อารีเอื้อ และคณะ (2544) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตน ความสามารถในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัด และความสามารถในการทํา กิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทั่วไป โดยศึกษาแบบติดตามไปขางหนาพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีความเชื่อมั่นในความสมรรถนะของตนในการปฏิบัติตนหลังผาตัด  มีความสามารถในการทํา
กิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังผาตัดในระดับสูง และ
พบวาความเชื่อมั่นในความสมรรถนะของตนมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมฟนฟู
สภาพหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญสถิติ  
            Oetker-Black (1992)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวย
กอนผาตัดและการปฏิบัติตนของผูปวยหลังผาตัด โดยศึกษาจากผูปวยที่ทําผาตัดถุงน้ําดี เปนผูปวยเพศ
หญิงจาํนวน 68 ราย ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในผูปวยกอนผาตัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการหายใจเขาออกแบบลึก การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด  การจําแนก
เหตุการณกอนผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวาความคาดหวังในผลลัพธของ
พฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการขอรบัยาแกปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
           ธาราทิพย  วงศพันธ (2544) ไดศึกษาผลของการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณโดยใชสื่อวีดีทัศน
รวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
กอนและหลังการการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จํานวน 15 คน โดยใชวีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ และ
คูมือการใชตัวแบบสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลผูปวย
โดยรวมของพยาบาลประจําการภายหลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ โดยใชส่ือวีดีทัศนรวมกับการ
อภิปรายกลุม  ดีกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              ธงชัย  ปรีชา และ พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน  (2545)  ศึกษากระบวนการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในการอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นในรูปแบบการผลิตสื่อวีดีทัศน ประชากรที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่
เปนแกนนําที่มีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นและสมุนไพร จํานวน 12 คน ของบานทากวาว ตําบล
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ชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนแกนนํา มีความมั่นใจในความรู
และประสบการณเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น และชนิดของสมุนไพรที่ใชรักษาโรคในชองปาก สามารถ
ระดมสมองรวมกันหาขอมูลวิชาการมารวมเขียนบทวีดีทัศน รวมจัดฉาก สถานที่และกําหนดผูแสดง
พรอมทั้งหาตัวอยางของจริงมารวมในการถายทํา สามารถจัดการผลิตทําเปนสื่อวีดีทัศนเผยแพรแก
ชาวบาน    นักเรียน และบุคคลที่สนใจได   
              สุพิชญา   นุทกิจ  (2546)  ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี ผลการวิจัย 
พบวา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ลดลงและดีกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยมบานจาก
พยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                       
              จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน พบวา การสงเสริมใหผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ      
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน จะนํามาซึง่พฤตกิรรมการปฏิบัติตนทั้งระยะ
กอนและหลังผาตัดที่ถูกตองและเหมาะสม ปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดจากการปฏิบัติ
ตนไมถูกตอง อีกทั้งเปนการชวยใหรางกายฟนฟูสภาพหลงัผาตัดไดรวดเร็วขึ้น ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดจัดทํา
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาใชสําหรับผูปวยสูงอายทุี่เขารับการผาตัดตอม 
ลูกหมาก นําเสนอในรูปแบบของสื่อวีดีทศัน พากยเสยีงโดยใชภาษาถิ่นลานนาทีผู่สูงอายุคุนเคย โดยมี
พยาบาลจะเปนผูดําเนินโปรแกรมและตอบคําถามในสิ่งที่ผูปวยสงสัยหรือยังไมเขาใจชัดเจน และมกีาร
เยี่ยมหลังผาตดัเพื่อติดตาม สนับสนนุ และเสริมสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดในผูปวยสงูอายุ  แสดงในกรอบแนวคิดของการวิจยั  ดังนี ้ 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมาก 

 
ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  
     1.1 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  เพื่อลดส่ิงเราทางอารมณและใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวี
ดีทัศน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการ
ผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2 กิจกรรมการสนทนา  ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการ     
เจ็บปวยดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
 
ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
       2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่
เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
      2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาจากการชมวีดีทัศน 
 
ขั้นที่ 3 การไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
      กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมกับ
การแสดงสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมหลั งผ าตัด เฉพาะโรค  เพื่ อปองกันการ
ภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
 
ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
      4.1 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและใน
กลุม  ผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย 
ตามไมทัน หรือตองการดูซ้ํา ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตดั  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และ 
ความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ 
เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม หากมีปญหาหรือ
ขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตามเยี่ยมในวันที่เขารับการผาตัด  หลัง
ผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 ครั้ง 
 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลัง    

ผาตัด 
• การขอยา

บรรเทาอาการ
ปวด 

• การเคลื่อนไหว
รางกายในวันที่ 
2 หลังผาตัด 

•  การลุกเดินใน
วันที่ 3 หลัง   
ผาตัด 

• การคงการยึด
ตรึงสายสวน
ปสสาวะ 

• การไมเบง
ปสสาวะขณะ
ทําการสวนลาง
กระเพาะ
ปสสาวะ 

• การทําความ
สะอาดอวัยวะ
สืบพันธุอยาง
ถูกวิธี 

• การดื่มน้ําใน
ปริมาณที่
เพียงพอตอวัน 
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บทที่  3 

 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design)    มีวัตถุ 
ประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยใช
กลุมตัวอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง  
ผาตัด ระหวางกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือ
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทําการวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดของทั้งสองกลุมหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest–Only Design with 
Nonequivalent Groups) (ธวัชชัย  วรพงศธร, 2543)  มีรูปแบบดังนี้ 
                                                                
                                     กลุมทดลอง 
                                     กลุมควบคุม 
 
              X หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา    
ถิ่นลานนา 
              O1 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
              O2 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              1.  ประชากร   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
60 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ (Transurethral 
Resection Prostatectomy)  
              2. กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการ
รักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดิน

        (X)                  O1 
            -                      O2 

User
Text Box
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ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ  ดังนี้ 
                   2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในเพื่อรับการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
                   2.2  การประเมินสภาพการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในระดับปกติ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Exam - 
Thai หรือ MMSE – Thai 2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน, 2542)  ทั้งนี้
เกณฑในการประเมินแบบทดสอบคือ 
                            ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศกึษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
                   2.3 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ Barthel ADL 
Index หรือ BAI (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 ซึ่งหมายถึงผูปวย
สูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   
                   2.4 ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาวซึ่งเมื่อ
สวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  และสามารถฟงภาษาถิ่นลานนาเขาใจ   
                   2.5  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
         ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
                 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาแผนกรรมศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลนครพิงค  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัย 
                 3.  กําหนดผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการจับคูตวัแปรสําคัญ (Matched 
pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้ 
                         3.1  ผูปวยสูงอายุที่กลุมอายุเดียวกันและมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 ป เนื่องจาก
ประชากรสูงอายุไดจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป  เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old)       
อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (Medium-old)  และอายุ 80 ปขึ้นไป  เปนผูสูงอายุตอนปลาย          
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(Old-old, Oldest-old) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของ
ประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูลชาลง ความแข็งแรงของระบบกระดูกและกลามเนื้อลดลง ทําใหปฏิบัติ
กิจกรรมไดนอยและชาลง (Kick, 1989)   
                         3.2  ประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายุ แบงเปน  เคยเขารับการผาตัด และ ไม
เคยเขารับการผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่มีประสบการณการผาตัดมากอนจะมีการปรับตัวไดดีกวา 
นอกจากนี้ความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิม เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหสามารถเขาใจไดรวดเร็ว
ขึ้น  (Sundberg, 1989)  
                 4.  การกําหนดตัวอยางประชากรกลุมทดลองและกลุมควบคุม กระทําดังนี้ คือ เมื่อมีผูปวยที่
มีลักษณะตามเกณฑที่ตั้งไวมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยการจัดกระทํา
กับกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย เพื่อหลีกเลี่ยงประเด็นเรื่องการเปรียบเทียบความเทาเทียมกนัในการ
ใหการพยาบาลของผูปวย หลังจากนั้นจึงดําเนินการกับกลุมทดลอง โดยเมื่อมีผูปวยที่มีลักษณะตาม
เกณฑเขามารับการผาตัดก็จะพิจารณาวาผูปวยรายนั้นมีลักษณะตรงกับผูปวยในกลุมควบคุมในดาน
อายุและประสบการณการผาตัดจนครบ 20 ราย   ดังนั้นกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้จึงมีจํานวนทั้งหมด 
40 ราย  จัดเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะใน
กลุม   ควบคุมจํานวน 20 ราย และกลุมทดลองจํานวน 20 ราย  (แสดงในตารางที่ 1) 
              5.  ในกรณีที่ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองเกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคหลัง    
ผาตัด เชน ภาวะช็อค ตกเลือด ภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะอื่นๆ ที่แพทยไมอนุญาต
ใหผูปวยทํากิจกรรมใดๆ หลังผาตัด ผูวิจัยจะเขาเยี่ยมผูปวยตามปกติ แตไมวัดผลการทดลอง และ
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการงดทํากิจกรรมหลังผาตัดไปกอน จนกวาอาการจะดีข้ึน และแพทยอนุญาต
ใหทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ซึ่งในระหวางดําเนินการทดลองพบผูปวยที่มีภาวะดังกลาว คอื ในผูปวย
กลุมควบคุมเกิดภาวะตกเลือด 1 ราย และผูปวยกลุมทดลองมีอาการเวียนศีรษะแบบบานหมุน 1 ราย  
จึงไมไดนําผูปวยทั้งสองรายมาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1  ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ จําแนก
ตาม อายุ และประสบการณการเคยเขารับผาตัด 
 
          คูที่                     กลุมควบคุม                                        กลุมทดลอง 
                      อายุ       ประสบการณการผาตัด           อายุ        ประสบการณการผาตัด 
           1               64                        เคย                                 61                        เคย          
           2               62                      ไมเคย                               65                      ไมเคย 
         3               67                      ไมเคย                               69                      ไมเคย 
           4               70                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           5               71                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           6               72                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           7               73                      ไมเคย                               72                      ไมเคย 
           8               72                        เคย                                 73                        เคย  
           9               70                      ไมเคย                               75                      ไมเคย 
         10               71                        เคย                                 75                       เคย 
         11               72                        เคย                                 75                       เคย  
         12               76                        เคย                                 76                       เคย  
         13               73                        เคย                                 77                       เคย  
         14               78                        เคย                                 77                       เคย  
         15               79                      ไมเคย                               78                      ไมเคย 
         16               79                        เคย                                 79                       เคย  

17 82                        เคย                                80                        เคย 
18 83                      ไมเคย                              80                      ไมเคย 

         19               84                        เคย                                 80                       เคย       
         20               86                        เคย                                 86                       เคย         
   
 
 
 
 
 
 



 57

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
              ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคและขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงให
กลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจยัในครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือ
ตอการรักษาพยาบาล ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้  
เทานั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะ   
ส้ินสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุม    
ตัวอยางและการไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาล และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
การวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (ดังแสดงในภาคผนวก ค ) 
              สําหรับผูปวยในกลุมควบคุม ผูวิจยัพทิกัษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถปุระสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึง่ ซึ่ง
กลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกติทกุประการจากพยาบาลประจําการ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
              เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดวยกนัทัง้หมด 4 ชุด (แสดงในภาคผนวก ค)  รายละเอียด
ของเครื่องมือมีดังนี ้ 
              ชดุที่ 1   เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย    

1.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูสงูอายุ Barthel  
ADL Index หรือ BAI  ของ สุทธิชัย  จติะพันธกุล (2544)  มีจํานวน 10 ขอ โดยคะแนนการประเมิน   
มากกวา 12 คะแนนขึน้ไป หมายถงึผูสงูอายุสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี   
                       1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบบัภาษาไทย Mini Mental State Exam Thai 
หรือ MMSE-Thai 2002 ของ คณะกรรมการจัดทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(2542) โดยมเีกณฑการประเมินวาผูสงูอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที ่ อยูในระดับปกติ และไมมี
ภาวะสมองเสือ่ม ดังนี ้
                              ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                              ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                              ผูสงูอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
 
              ชุดที่ 2   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนที่พากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนา ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น
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เองโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยมี
ขั้นตอนในการสรางดังนี้   
              1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock, 1996; Smeltzer and 
Bare, 2000)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบตัิตนหลังผาตัดที่ดีและเหมาะสม 
              2. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ือง ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
(Rothrock, 1996)  การเตรียมผูปวยสูงอายุกอนเขารับการผาตัด  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยสูงอายุ
กอนและหลังผาตัดตอมลูกหมาก  (McCloskey and Bulechek, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
              3. สรางโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยกําหนดการทํากิจกรรม ตาม
แนวคิดทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ประกอบดวย การใชคําพูดชักจูง 
การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนดานรางกายและอารมณ ทั้งนี้การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ประกอบดวย  4  กิจกรรม ดังนี้ 
                   กิจกรรมกอนผาตัด 
                   ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง   เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและ
เห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยการใหความรูกับผูปวยเปนรายกลุม กลุมละ
ประมาณ 3-6 คน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และ
พูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และเพื่อลดส่ิงเรา
ทางอารมณ หลังจากนั้นใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวยความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด  ระยะเวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน  
                                  กิจกรรมที่1.2   กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม ประมาณ 2-3 
นาที 
                   ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ    เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ    
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก เกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวา
ตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่
แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับ
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การเตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด 
การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึก
เจ็บปวดหลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะ
ถูก      ยึดตรงึ การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และ
การไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  ระยะเวลาของวีดีทัศน 8 นาที  
แลวพัก   วีดีทัศน 
                                   กิจกรรมที่ 2.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
                  ขั้นที่ 3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง    
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติ 
เพื่อให   ผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิต
การปฏิบัติเกี่ยวกับการหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุก
นั่ง การลุกเดิน และการใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเรจ็
จากการกระทํา โดยผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ระยะเวลาของวีดีทัศนในชวงนี้จนจบ 11 นาที  
                   ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวย
สูงอายุคุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก โดยจัด
กิจกรรม  ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุย
กับผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอสงสัยจาก
การชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนใหผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
                   กิจกรรมหลังผาตัด 
                                  กิจกรรมที่  4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะทําการเยี่ยม
เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน เปด
โอกาสใหผูปวยสูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหา หรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด และ
เสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตามเยี่ยม
เปนรายบุคคลในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2  รวม 3 วัน ในการเยี่ยมแตละครั้ง
ใชเวลาประมาณ 20 นาที  
              4. ผลิตสื่อวีดีทัศน โดยเริ่มจากการกําหนดเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุมในเรื่อง โรคตอม
ลูกหมากโต ความจําเปนของการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตนหลังผาตัดสําหรับ         



 60

ผูสูงอายุ ตอจากนั้นเขียนโครงเรื่องและบทสําหรับถายทํา (Video script) เลาเรื่องราวของผูสูงอายุชาย
ชาวลานนาที่มีอาการของโรคตอมลูกหมากโตแลวตองเขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมาก
ออกผานทางทอปสสาวะ แลวไดรับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอน  
ผาตัดแลวไดผลดี สงผลใหสามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดไดในที่สุด 
              5. เขียนภาพดวยลายเสนประกอบบทวีดีทัศน (Story board) เพื่อใหผูถายทําวีดีทัศนเขาใจ
ภาพโดยรวมตลอดเรื่องไดชัดเจน (อุบลวรรณ  ปติพัฒนะโฆษิต, 2542) 
              6. จัดเตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน จากนั้นนัดวันถายทําวีดีทัศน 
              7. จัดเตรียมสถานที่ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก โดยเริ่มบันทึกเทปเปนตอนๆ และจัด
สถานการณจําลองใหมีความเหมือนจริงมากที่สุด 
              8. จัดเตรียมผูบรรยายและซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย 
              9. ภายหลังถายทําเสร็จเรียบรอยแลว นําภาพที่ไดมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ บรรยาย
ประกอบภาพพรอมทั้งบันทึกเสียงและดนตรีบรรเลงตามบทวีดีทัศน จนไดสื่อวีดีทัศนที่เสร็จสมบูรณ 
 
           การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการ
สงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ และ
บทวีดีทัศนที่สรางขึ้น ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาในวิชาการและภาษาที่ใช แลว
นําไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)  ไดแก 
                             อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน 
                             พยาบาลดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน  
                             ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  1  ทาน 
                   ทั้งนี้เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน
รอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําบทวีดีทัศน (Video script) และภาพประกอบบทวีดีทัศน (Story board)     
ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อวีดีทัศน 1 ทาน และดาน
ภาษาถิ่นลานนา 1 ทาน เพื่อตรวจดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อ ตลอดจนความถูกตอง
ในการเขียนบทวีดีทัศน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนจะนําไปถายทําจริง และภายหลังการถาย
ทําและตัดตอวีดีทัศนเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยนําวีดีทัศนที่ผลิตแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาและ
ดานภาษาถิ่นลานนาดูอีกครั้ง แลวนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพิ่มเติม 
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                   หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก และวีดีทัศนที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคํา    
แนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีประเด็นที่แกไข คือ 

1) ปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมบางกิจกรรมใหครอบคลุมมากขึ้น ใชภาษาที่เขียนแลว 
อานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการมากเกินไป 

2) ปรับระยะเวลาบางกิจกรรมใหเหมาะสม เพิ่มระยะเวลาใหยาวขึ้นอีก 5 วินาที ชวง 
การเวนใหผูปวยไดฝกปฏิบัติไปพรอมกับการสาธิตในวีดีทัศน กอนการสาธิตขั้นตอไป 
                        3)  วีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” ที่สรางขึ้นมีการปรับ
ความชัดเจนของภาพ ความถูกตองเหมาะสมของขอความ ปรับขนาดของภาพใหมีความเดนชัดขึ้น   
ปรับระดับของเสียงใหเทากันในแตละฉาก ลดความเร็วในการเลื่อนภาพลง และปรับสําเนียงภาษา    
ลานนาใหถูกตองและฟงดูไพเราะยิ่งขึ้น 
                   2. การทดสอบเครื่องมือ ผูวิจัยนําวีดีทัศนมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 5-10 ราย ดูและประเมินวาเขาใจในเนื้อหาตลอดจนการลําดับภาพหรือไม มากนอยเพียงใด  
ตามทันหรือไม และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความแจมชัดของภาษาและความเขาใจ
ของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
       
              ชุดที่ 3   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน  
                        สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ประสบการณการผาตัด  วันที่เขานอนโรงพยาบาล  วนัที่ผาตัด  และวันที่จําหนาย  
                        สวนที่  2   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เปนการวัดการกระทํากิจกรรม
หลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Rothrock (1996) และ 
Smeltzer and Bare (2000) และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Oetker-Black (1992)  โดยมีขั้นตอนใน 
การสราง ดังนี้ 
                                  2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดตอมลูกหมากทั้งในและตางประเทศ จากนั้นสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากให
กลับคืนสูสภาพปกติและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก 
การพลิกตัว การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเจ็บปวด การเคลื่อนไหวรางกาย การลุกเดิน และการปฏิบัติ
ตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ (Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
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                                  2.2  สรางแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยการวัดการ
กระทํากิจกรรมใน 7 ดานที่ผูปวยสูงอายุไดปฏิบัติภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ดังนี้          
                                           
                                      1) การขอยาบรรเทาอาการปวด  ผูวิจัยรวบรวมจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุใช
ยาบรรเทาปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานจากใบบันทึกการใหยาของพยาบาล ในวันที่ 2 หลังผาตัด  
(48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  4  คร้ังตอวัน   0  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  3  คร้ังตอวัน   1  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  2  คร้ังตอวัน   2  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  1  คร้ังตอวัน   3  คะแนน 
                                          ไมขอยาบรรเทาอาการปวดเลย                      4  คะแนน        
                               
                                      2)  การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด (Ambulation) หมายถึง การ
บริหารขาขณะนอนพักบนเตียง การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่ง
เกาอ้ีขางเตียง ในวันที่ 2 หลังผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)   โดยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมดังกลาววา
ผูปวยปฏิบัติครบตามกระบวนการกี่คร้ังตอวัน ในชวงเวลา 8.00-18.00 น. โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 
                                          ไมไดลุกมานั่งขางเตียงเลย   0  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละครั้ง             1  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละ 2 คร้ัง         2  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละ 3 คร้ัง         3  คะแนน 
 
                                       3)  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  ผูวิจัยสังเกตความถี่ของการลุกจากเตียง
แลวเดินออกไปในวันที่ 3 หลังผาตัด (72 ชั่วโมงหลังผาตัด) ในชวงเวลา 8.00-18.00 น. โดยมีการเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  
                                          ไมไดลุกเดินเลย            0  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ  5 นาที     1  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ 10 นาที    2  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ 15 นาที    3  คะแนน 
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                                       4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยสังเกตตําแหนงของพลาสเตอรที่
ใชยึดถวงดึงสายสวนปสสาวะ และสอบถามจากพยาบาลในเวรบายและเวรดึกวาผูปวยปลดพลาสเตอร
ออกในระหวางที่ถูกยึดตรึงสายสวนปสสาวะหรือไม โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
                                          ปฏิบัติ            1   คะแนน   
                                          ไมปฏิบัติ         0  คะแนน 
 
                                       5) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี อยางนอยวันละ 2 ครั้ง   
เชา-เย็น  โดยผูวิจัยตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุวามีคราบเลือดหรือคราบสกปรกตางๆ ติดอยู
บริเวณขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ หรือมีกล่ินเหม็นหรือไม และสอบถามผูปวยถึงการทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุดวยสบูที่หองน้ําดวยตนเอง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้  
                                          ปฏิบัติ         1   คะแนน   
                                          ไมปฏิบตัิ     0   คะแนน 
 
                                       6) การไมเบงขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  ผูวิจัยสังเกตวาผูปวย
เบงปสสาวะขณะไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะหรือไม ในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด ทั้งนี้การเบง
ปสสาวะจะสังเกตจากสีหนาของผูปวยรวมกับการไหลซึมยอนกลับของน้ําดานขางสายสวนปสสาวะ  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้           
                                          ไมปฏิบัติ           0  คะแนน 
                                          ปฏิบัติบางครั้ง   1  คะแนน 
                                          ปฏิบัติทุกครั้ง     2  คะแนน 
 
                                         7)  การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน ซึ่งผูวิจัยจะ
บันทึกปริมาณน้ําดื่มในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 2 วัน คือ หลังผาตัดวันที่  2 และ 3  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนในแตละวัน  ดังนี้ 
                                          ปฏิบัติได          1  คะแนน   
                                          ปฏิบัติไมได      0  คะแนน 
 
                              การนําไปใชและเกณฑในการตัดสินคะแนน 
                              1.  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในแตละดาน จะนําคะแนนที่ได
ของแตละดานมาหาคาเฉลี่ย แลวคํานวณคารอยละของคะแนนเต็มในแตละขอ  
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                              2. พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวม จะนําคะแนนรวมทุก
ดานที่ไดมาหาคาเฉลี่ย แลวคํานวณคารอยละของคะแนนเต็มทั้งหมด 16 คะแนน  กําหนดเกณฑการ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปนรายดานและโดยรวมใชเกณฑเดียวกัน โดยกําหนดคา  
รอยละของคะแนนออกเปน 4 ชวง ดังนี้  (May and Mahlmeister, 1994) 
   คะแนนตั้งแตรอยละ        80  ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ ดี 
   คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79.9  หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ คอนขางดี 
   คะแนนอยูระหวางรอยละ 40-59.9  หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ ปานกลาง 
   คะแนนนอยกวารอยละ    40          หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ  ไมดี    
 
                 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
                   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบวัด        
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความ   
เหมาะสม และความครอบคลุมของการวัด แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก ก)  ไดแก                               
                                 อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน 
                                 พยาบาลดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน  
                                 ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  1  ทาน 
                        ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของการวัด รวมทั้ง
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผาน
การตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา หรือ Content Validity 
Index (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80  ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .88 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ดังนี้ 
                             1)  ปรับการใชภาษาในการอธิบายวิธีการวัดในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
                             2)  อธิบายถึงการตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุใหชัดเจนขึ้นวา กระทําโดย
การตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ โดยตรวจดูวามีคราบเลือดหรือคราบสกปรกตางๆ บริเวณ 
ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ หรือมีกล่ินเหม็นหรือไม และสอบถามผูปวยถึงการทําความสะอาดอวัยวะ     
สืบพันธุดวยสบู 
                             3) อธิบายถึงการเคลื่อนไหวรางกายใหชัดเจนวาหมายถึง การบรหิารขาขณะนอนพกั
บนเตียง  การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง 
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                             4) อธิบายถึงการไมเบงปสสาวะใหชัดเจนวา สามารถสังเกตไดจากสีหนาของผูปวย
รวมกับการไหลซึมยอนกลับของน้ําขางสายสวนปสสาวะ ขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
                      2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรม   
การปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช 
(Pre-test)  กับผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะคลายประชากรตัวอยางจํานวน 15 ราย ดังนี้ พฤติกรรมดานการ
ขอยาบรรเทาอาการปวด การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  
การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี การไมเบงปสสาวะ
ขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน  
กิจกรรมเหลานี้จะทําการสังเกตและบันทึกโดยใชผูสังเกต 2 คน คือ ผูวิจัยและพยาบาลศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ สังเกตและบันทึกพฤติกรรมดังกลาวในผูปวยคนเดียวกัน แลวนําผลที่ไดมาหาคาความ
เชื่อมั่นของผูสังเกต (Interrater Reliability) (Polit and Hungler, 1999)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 1 
 
              ชุดที่ 4  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนกอนผาตัด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดของ Rothrock (1996) และ 
Smeltzer and Bare (2000) และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Oetker-Black (1992)  โดยมีขั้นตอนใน 
การสราง ดงันี้ 
                                  4.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก จากนั้นสรางเครื่องมือโดยใช
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก การบริหารปอด
โดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเจ็บปวด การเคลื่อนไหวรางกาย 
การลุกเดิน และการปฏิบัติตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ (Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1992; 
Smeltzer and Bare, 2000) 
                                  4.2  สรางแบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมหลังผาตัด จํานวน 
10 ขอ เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่จัดขึ้นหรือไม 
ซึ่งผูวิจัยให  ผูปวยสูงอายุตอบแบบสอบถามภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมในระยะกอนผาตัด โดยถือวา
ผูปวยสูงอายุ ตอบวา ”ฉันสามารถทําได” มากกวารอยละ 80 แสดงวาผูปวยสูงอายุเกดิเชื่อมั่นความใน
สมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่จัดขึ้น  
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                 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
                   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบวัด        
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความ   
เหมาะสม และความครอบคลุมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดง
รายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเหมาะสมของแบบสอบถาม รวมทั้ง
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผาน
การตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา หรือ Content Validity 
Index (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ คือ ตัดขอคําถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรมการผอนคลายความเจ็บปวดที่มีความซ้ําซอน
กันออก 2 ขอ และปรับการใชภาษาในการสอบถามในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
                   2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตดัที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แลว ไปทดลองใช (Pre-test)  กับผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะคลายประชากรตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลว
นําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) (Polit 
and Hungler, 1999)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .85 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล              
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนของการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 3 ระยะ ดังนี้  
 
ระยะที่ 1  ระยะเตรียมการ  ผูวิจยัดําเนนิการตามขั้นตอน  ดงันี ้
              1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ    
โรงพยาบาลนครพิงค เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  
              2. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
เพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ
ของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
              3. ผูวิจัยติดตอกับผูปวยสูงอายุที่มาเขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการ
ประเมินเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยแบบประเมิน BAI และ MMSE-Thai 2002  เมื่อผานเกณฑการ
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คัดเลือกกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจึงสอบถามความสมัครใจจากผูปวยสูงอายุที่ผานเกณฑในการเขารวม
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย        
วิธีดําเนินการ ตลอดจนนัดหมายวนั เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม              
 
ระยะที่ 2   ระยะดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี ้
              ผูวิจยัทําการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2547 ถึง 21 สิงหาคม 
2547  โดยผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใช
สื่อวีดีทัศนภาษาถิน่ลานนากับกลุมตัวอยาง ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล  
นครพิงค ซึง่ผูวิจัยเปนผูดาํเนนิการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมดวยตนเองทกุขั้นตอน รายละเอียดของ    
กิจกรรม มีดงันี ้
              1.  การดําเนินการกับกลุมควบคุม  กระทําดังนี้            

1.1 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยจึงสอบถามขอมูล 
ทั่วไปของผูปวยสูงอายุ หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายการวัดพฤติกรรมหลังผาตัด และเปดโอกาสใหผูปวย  
ซักถามจนเขาใจ แลวทําการนัดหมายผูปวย โดยใหบัตรนัดพบผูปวยในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด ระยะ
หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2   
                     1.2 วันที่ผูปวยเขารับการผาตัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของ
ผูปวยสูงอายุภายหลังเขารับการผาตัด และประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดวามี
ภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรคหลังผาตัดและสามารถเขารวมการวิจัยตอไปไดหรือไม 
                    1.3  หลังผาตัดวันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวย พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย    
ทั่วไปของผูปวยสงูอายุในระยะหลังผาตัด ซึ่งหากผูปวยภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรค
หลังผาตัด ผูวิจัยจะคัดผูปวยออกจากการเปนกลุมตัวอยาง  
                    1.4  หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของกลุม
ตัวอยางในดาน  การขอยาบรรเทาอาการปวด  การเคลื่อนไหวรางกาย  การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ  และการไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  โดยการสังเกต  การสอบถาม
จากพยาบาลและจากผูปวยเอง และดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย 
                     1.5 หลังผาตัดวันที่ 3  ผูวิจัยไปที่หอผูปวยเพื่อทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง     
ผาตัดในดานการลุกเดิน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และการดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน โดยการสังเกต การสอบถามจากผูปวยเอง และดูจากบันทึกใบ
รายงานของผูปวย 
              2.  การดําเนินการทดลอง  กระทําดังนี้ 
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                     2.1 หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยจึงสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูปวยและนัดหมายผูปวยสูงอายุในชวงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. ของวันกอนเขา
รับการผาตัดอยางนอย 1 วัน  จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะกอนผาตัดเปนรายกลุม 
กลุมละประมาณ 3-6 คน ใชเวลาประมาณ 45 นาที  รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
                            กิจกรรมกอนผาตัด 
                       ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุเห็นความสําคัญและเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ผานการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละ
ประมาณ 3-6 คน  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง 
แลวใหผูปวยสูงอายุแนะนําตัวทีละคนเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุและเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผูวิจัยพูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ
เตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวย
ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด ระยะเวลาของวีดีทัศน 10 นาที  แลวพัก
วีดีทัศน  
                                       กิจกรรมที่ 1.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
โรคอาการของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม 
ประมาณ 2-3 นาที 
                            ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหผูปวยเกิดความ  
มั่นใจวาตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่
แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับ
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด 
การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึก
เจ็บปวดหลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะ
ถูกยึดตรึง  การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และ
การ  ไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ระยะเวลาของวีดีทัศน 8 นาที  
แลวพัก     วีดีทัศน 
                                       กิจกรรมที่ 2.2  กิจกรรมสนทนา  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
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                            ขั้นที่  3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวย     
ตนเอง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยการใหผูปวยสูงอายุได
ฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิตการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
หายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุกนั่ง การลุกเดิน และการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําโดย     
ผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ระยะเวลาของวีดีทัศน
ในชวงนี้จนจบ 11 นาที  
                            ขั้นที่  4   การกระตุนดานรางกายและอารมณ เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุ
คุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก  โดยจัด         
กิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุได
พูดคุยกับผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอ
สงสัยจากการชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนให
ผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที  ซึ่งจากการทดลองพบวา ผูปวยสูงอายุที่เขารวในโปรแกรมมีความสนใจและมีสวน
รวมในการ      พูดคุย ซักถาม พูดระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตน
ภายในกลุมเปนอยางดีทุกราย โดยมีผูสูงอายุที่ขอดูวีดีทัศนซ้ําอีกครั้งในสวนของขั้นตอนการบริหาร
รางกายขณะนอนพักอยูบนเตียง จํานวน 3 ราย  
                                       ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการสนทนาแลว ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดเปนรายบุคคล โดยผูปวยสูงอายุที่ไม
สามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามใหฟง แลวใหผูปวยสูงอายุตอบ เพื่อเปนการกํากับ
การทดลอง 
                            กิจกรรมหลังผาตัด 
                                       กิจกรรมที่  4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะทําการ
เยี่ยมเพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน 
และเพื่อประเมินผูปวยวาสามารถเขารวมในการทดลองตอไปไดหรือไม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย
สูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหาหรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด และเสริมสราง
แรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมในวันที่
ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 รวม 3 วัน ซึ่งในการเยี่ยมแตละครั้งใชเวลาประมาณ 20 
นาที ซึ่งจากการทดลองพบวา ผูปวยสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันไดดี ผูปวยและญาติมี
คําถาม เชน การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมสามารถเกร็งไดนาน และปวดแสบบริเวณสวนปลายของ
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ทอปสสาวะในระหวางสวนคาสายสวนปสสาวะ ซึ่งผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการ
และใหแนวทางในการลดความไมสุขสบายดังกลาว                            
ระยะที่ 3   ระยะหลังการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
              1. หลังผาตัดวันที่ 1  ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุ พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย 
ทั่วไป ตลอดจนประเมินความพรอมในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด  
              2. หลังผาตัดวันที่ 2  ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุ พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย 
ทั่วไป ตลอดจนประเมินความพรอมในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดประมาณ 
20 นาที และภายหลังกิจกรรมการเยี่ยมหลังผาตัดเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยเริ่มทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดในดานการขอยาบรรเทาอาการปวด การเคลื่อนไหวรางกาย การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ และการไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ โดยการสังเกต การสอบถาม
จากพยาบาลและจากผูปวยและดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย และรวบรวมขอมูลทั้งหมดในเวลา 
18.00 น. 
              3. หลังผาตัดวันที่ 3  ผูวิจัยดําเนินการการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการ   
ลุกเดิน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 
2,500 ซีซี ตอวัน  โดยการสังเกต  การสอบถามจากผูปวยเอง  และดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย 
รวบรวมขอมูลทั้งหมดในเวลา 18.00 น. 
              4. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยแจงใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากทราบ
วาถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้แลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
              5. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) 
              1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติพรรณา โดยใชคาความถี่ และรอยละ 
              2. ทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Two 
Sample Test  พบวา  การกระจายของขอมูลของกลุมทดลองมีลักษณะเปนโคงปกติ  สวนกลุมควบคุม
พบวา การกระจายของขอมูลมีลักษณะเปนโคงเบขวาหรือเบทางบวก 
              3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย
สูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann – Whitney U Test  
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
โรงพยาบาลนครพิงค 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีจับคู (Matched  pair)  ผูปวยที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมี
อายุตางกันไมเกิน  5  ป  กับ ประสบการณเคยไดรับการผาตัดและไมเคยไดรับการผาตัด 

กลุมทดลองจํานวน   20  ราย กลุมควบคุมจํานวน   20  ราย 

โปรแกรมการสงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  
    1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อลดสิ่งเราทางอารมณและใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียม
ความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวีดีทัศน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2 กิจกรรมการสนทนา ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย 
ดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
    2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเร่ืองราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอน
และหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
    2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาจากการชมวีดีทัศน 
ขั้นที่ 3 แนวทางการไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง       
    กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมกับการแสดงสาธิตการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดเฉพาะโรค เพื่อปองกันการภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
    4.1 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและในกลุม  ผูปวยสูงอายุดวย
กันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย ตามไมทัน หรือตองการดูซํ้า ใหผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และความพรอมของผูปวยสูง 
อายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติซักถาม หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตามเยี่ยมในวันที่เขารับการ 
ผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 ครั้ง 

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการดูแลผูปวย
สูงอายุทีเ่ขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
ประกอบดวยการใหความรู
ในการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดทั่วไป โดยการเปด
แถบบันทึกเสียง กอนวัน
ผาตัด  สวนในระยะหลัง 
ผาตัดผูปวยไดรับคําแนะนํา
ตามความรู ความสามารถ
ของ 
และ ประสบการณของ

วัดพฤติกรรมการปฎิบัติตนหลังผาตัด  วันที่ 2 และ3 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก
ของผูปวยสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน โดยใชสื่อ    
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอใน 2 สวน ดังนี้ 
 
              สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน และประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือก 
 
              สวนที่ 2   เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสงูอายุกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสรมิความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสือ่วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากบักลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนรายดานและโดยรวม 
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สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับ  อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  อาชพี   รายไดเฉลี่ยตอ  
            เดือน และประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายทุีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีคั่ดเลือก 

 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน และประสบการณการผาตัด  
 
 
   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                           จํานวน (n = 40)                  รอยละ 
 
  อายุ  ( X  = 72.3 ป) 

60-69 ป                                                                       6                                     15 
70-79 ป                                                                      26                                    65 
80 ปข้ึนไป                                                                     8                                      20 

  สถานภาพสมรส 
      คู                                                                               28                                     70 
     หมาย                                                                          12                                     30 
  การศึกษา 
     ไมไดเรียน                                                                     7                                     17.5 
     ประถมศึกษา                                                               31                                    77.5 
     ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา                                      2                                        5 
  อาชีพ 
     เกษตรกรรม                                                                 8                                        20 
     คาขาย                                                                        3                                       7.5 
     รับจาง                                                                        6                                        15 
     ขาราชการบํานาญ                                                        1                                       2.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ                                                     22                                       55  
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ตารางที่ 2 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และประสบการณการผาตัด 
       
  
  ลักษณะของกลุมตัวอยาง                           จํานวน (n = 40)                  รอยละ 
 
รายได  (บาทตอเดือน) 
     นอยกวา 1,000                                                            29                                  72.5 
     1,001-5,000                                                             10                                   25 
     มากกวา 5,000                                                            1                                   2.5 
ประสบการณการผาตัด 
     เคย                                                                           18                                   45 
     ไมเคย                                                                        22                                   55 
 
     
    
              จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่คัดเลือกนั้น สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป จํานวน 26 ราย (รอยละ 65) โดยมีอายุเฉลี่ย 
72.3 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 28 ราย (รอยละ 70)  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ         
มีจํานวน 22 ราย (รอยละ 55)  สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย โดยมีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือน 
จํานวน 29 ราย (รอยละ 72.5) และผูปวยสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการผาตัดมากอน 
จํานวน 22 ราย (รอยละ 55) 
 
 
สวนที่ 2    เปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุม   
              ทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทศัน  
              ภาษาถิ่นลานนากับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติเปนรายดานและ 
              โดยรวม 
 
ตารางที่ 3  คะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจายของ
คะแนน คารอยละของคะแนนเต็ม และระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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                   จากตารางที่ 3 สามารถอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวย
สูงอายุทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายดานและโดยรวม ดังนี้ 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดาน การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด     
การลุกเดินในวันที่ 2 หลังผาตัด การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่ม
น้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยูใน
ระดับดี  โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้ง 4 ดานของผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี    
พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมอยูในระดับดี  ในขณะที่กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ดีเชนกัน โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ
อยางถูกวิธีของผูปวยสูงอายุกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ พบวา ผูปวย
สูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมอยูในระดับดี  ในขณะที่กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน   
โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะของ
ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมมีความแตกตางกัน 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวม พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 86.56)  ในขณะที่ผูปวยสูงอายุกลุมควบคุมมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี (รอยละ 63.43) โดยคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
              การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
คร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบสองกลุมดวย
วิธีการจับคู (Matched pair) วัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ            
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ กลุมที่ไดโปรแกรมการสงเสริมความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
 
              คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ได
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาจะสูงกวาผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
           ประชากร คือ ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
60 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ (Transurethral 
Resection Prostatectomy)  
              กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการ
รักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง 
จํานวน 40 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
                   1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
เพื่อรับการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
                   2. การประเมินสภาพการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในระดับปกติ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย โดยมีเกณฑในการประเมิน
แบบทดสอบคือ 

User
Text Box
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                            ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
                   3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ไดคะแนนตั้งแต 
12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งหมายถึงผูปวยสูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   
                   4. ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาวซึ่งเมื่อ
สวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  และสามารถฟงภาษาถิ่นลานนาเขาใจ   
                   5.   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              1. เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย ซึ่งผูวิจัย     
นําเอาเครื่องมือที่มีผูสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไวแลว ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่    
มาตรฐานและมีการนําไปใชอยางกวางขวางทั้งสองแบบ 
                   2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู ความชํานาญในสาขาที่เกี่ยวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 
               3.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  คือ แบบสอบถามความเช่ือมั่นในสมรรถนะ
แหงตนกอนผาตัด เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่
จัดขึ้น เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญใน
สาขาที่เกี่ยวของไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .85 
            4.   เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญใน
สาขาที่เกี่ยวของ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .88  และไดคาความเชื่อมั่นของผูสังเกต 
(Interrater Reliability) เทากับ 1 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
            ขั้นที่ 1    สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
              ขั้นที่ 2  สรางโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก 
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            ขั้นที่ 3   ผลิตสื่อวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
            ขั้นที่ 4   ขั้นเตรียมการโดยการประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพงิค และหวัหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อขอความความรวมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            ขั้นที่ 5 ทําการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนของผูสูงอายุ เพื่อคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
            ข้ันที่ 6  ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมควบคุมจะไดรับการดูแล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประกอบดวยการใหคําแนะนําเปนกลุมกอนวันเขารับการผาตัด 1 วัน 
ในเรื่อง การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดทั่วไปโดยการเปดแถบบันทึกเสียง และผูปวยสามารถสอบถาม
พยาบาลประจําการไดหากมีขอสงสัย สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ดวยการสนับสนนุจาก 4 แหลงคือ แนวทางการพูด
ชักจูง แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง และแนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ โดยจัดกิจกรรมเปน 2 ระยะ 
คือ    กิจกรรมเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุกอนผาตัด โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนและฝกปฏิบัติ
ตามการสาธิตในวีดีทัศน รวมกับกิจกรรมการสนทนากับพยาบาลและกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเอง ใช
เวลาประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยนัดพบผูปวยอีกครั้งเพื่อติดตามเยี่ยมในระยะหลังผาตัด คือ ใน
วันที่ผูปวยเขารับการผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 รวม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 นาที โดยผูวิจัยจะ
ดําเนินการทํากิจกรรมดวยตนเอง 
            ขั้นที่ 7 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมควบคุม และกลุมทดลองในระยะหลังผาตัดวันที่  2 และ 3 โดยการสงัเกต 
การสอบถามจากพยาบาลประจําการและจากผูปวยเอง และดูจากใบรายงานผูปวย 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
              วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for Windows)  ดังนี้ 
              1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติพรรณา โดยใชคาความถี่ และรอยละ 
              2. ทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Two 
Sample Test  พบวา  การกระจายของขอมูลของกลุมทดลองมีลกัษณะเปนโคงปกติ  สวนกลุมควบคุม
พบวา การกระจายของขอมูลมีลักษณะเปนโคงเบขวาหรือเบทางบวก 
              3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย
สูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ  Mann – Whitney U Test    
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ผลการวิจัยพบวา 
 
                   1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น
ลานนาสูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  การไมเบงปสสาวะขณะทาํการ
สวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน สูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              3.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาดาน    
การขอยาบรรเทาอาการปวด  และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  สูงกวาผูปวยสูงอายุ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              4.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาและผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ ไมมีความแตกตางกัน 
               
อภิปรายผลการวิจัย 
 
              จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนา ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมาก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุกลุมที่ผูวิจัยไดใหโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา กับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุทั้ง 2 กลุม สามารถอภิปรายเปนรายดาน 
ดังนี้    
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการขอยาบรรเทาอาการปวดในวันที่ 2 หลังผาตัด 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการขอยาบรรเทาอาการปวดของผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากลุม  
ควบคุม  และคารอยละของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมอยูในระดับ
คอนขางดี  ทั้งนี้ไมเพียงแตเปนระยะที่เร่ิมมีกระบวนการหายของแผลที่ทําใหปลายประสาทรับความรูสึก   
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เจ็บปวดถูกกระตุนนอยลงเทานั้น แตการฝกใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกหายใจแบบลึก 
หรือการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด จะชวยใหรางกายและจิตใจมีการผอนคลายมากขึน้ โดย
ทําใหอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใชออกซิเจนและกรดเเลคติคจากการเผาผลาญของกลามเนื้อ 
สงผลใหกลามเนื้อมีการตึงตัวลดลง เพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตางๆ ของรางกาย และลด
การกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวด ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย (Meeker and 
Rothrock, 1999) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pruitt (1992)  พบวา การฝกการหายใจสามารถลด
ความเจ็บปวดหลังผาตัดได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  รุงทิพย   จามรมาน (2532) ที่ได
ทําการศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง โดยการฝกการผอนคลายโดยการหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ การผอน
คลายกลามเนื้อทีละสวน และการจินตนาการในทางบวก พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความรูสึกเจ็บปวด
และทุกขทรมานในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด 
พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  และคารอยละของคะแนนอยูในระดับดี   
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับไมดี  โดยผูปวยในกลุมทดลองสามารถบริหารขาเพื่อเตรียมลุกนั่ง ตลอดจน
ลงมานั่งขางเตียงไดเอง  มีหนาสดช่ืนแจมใส  พูดคุยกับญาติและผูวิจัยมากขึ้น ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่อง   
มาจากการการไดเห็นตัวแบบในวีดีทัศน และการไดฝกปฏิบัติกิจกรรมตั้งแตในระยะกอนผาตัด ประกอบ
กับการฝกผอนคลายเพื่อลดความเจ็บปวดทําใหอาการปวดทุเลาลง จึงทําใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
สามารถทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และฟนสภาพไดดีกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ อิงอร  พงศพุทธชาติ (2546)  ที่ไดศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง โดยการ
เสริมสรางแรงจูงใจ ชมเชย และใหกําลังใจในการฝกใหผูปวยกลุมทดลองมีการเคลื่อนไหวหลังผาตัด 
พบวา   ผูปวยกลุมทดลองมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
              พฤติกรรมดานการลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของการลุกเดินหลัง      
ผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากวากลุมควบคุม  และคารอยละของคะแนนของกลุมทดลองอยูในระดับดี  
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับคอนขางดี  ทั้งนี้เนื่องมาจากความมั่นใจในตนเองของผูปวยที่เพิ่มข้ึนจาก
การไดเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด รับรูและเห็นผลประโยชนของการทํากิจกรรมมากขึ้น 
เ น่ืองจากตนเองรู สึกสบายและผอนคลายมากขึ้น  นอกจากนี้ยั งพบวาผูปวยกลุมควบคุมมี
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร คือภาวะทองอืดจากการไมลุกเดินเพิ่มข้ึนในวันที่ 3 หลังผาตัด
อีก 2 ราย ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต โดยมีอาการเวียนศีรษะ 1 ราย ในขณะที่กลุม
ทดลองมีอาการเวียนศีรษะ 1 ราย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัชรี   กลิ่นเฟอง (2535)  ทีไ่ดศกึษาใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการ 
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ดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  มีจํานวนครั้งของการลุกเดิน  และระยะทางของการเดินหลัง
ผาตัดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของระบบ
ทางเดินอาหารและระบบไหลเวียนโลหิตนอยกวากลุมควบคุม 
              นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธี การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ โดยเฉพาะการดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพอคืออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาวสูงกวากลุมควบคุม และอยูในระดับดี เพราะการใหความรู ความเขาใจที่เฉพาะเจาะจง
กับโรค รวมถึงการอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเฉพาะโรคอยางชัดเจน ก็จะเปนการจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ 
ตลอดจนทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น สวนคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดในดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน และอยูในระดับดีทั้งสองกลุม ซ่ึงอาจเนื่องมาจากเปนอุปกรณทางการแพทยที่ติดมากับตัว
ภายหลังเขารับการผาตัด หรือผูปวยสูงอายุกลัวอันตรายที่อาจเกิดหากปฏิบัติไมถูกตอง จึงไมกลาดึง    
พลาสเตอรที่ใชยึดตรึงสายสวนปสสาวะออก 
              จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดดังกลาว เปนผล
เนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในระยะกอนผาตดั ใน
ลักษณะที่สงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และเกิดความมัน่ใจในการทํา   
กิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลงัผาตัด ตามแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่
ไดกลาววา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เปนการรบัรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะกระทํา      
พฤติกรรมใดๆ ที่เฉพาะเจาะจง เปนสวนหนึง่ของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเชื่อมระหวางความรู
และการกระทาํ โดยทีค่วามเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจะเปนตวักําหนดประสิทธิภาพในการแสดง   
พฤติกรรมของบุคคล เปนกระบวนการหนึง่ที่ควบคุมความสัมพันธระหวางความรู และการแสดง       
พฤติกรรม และเปนการตัดสินความสามารถในการดําเนินชวีิตของบคุคล ซึ่งการพัฒนาความสามารถ
เหลานี้จะเริ่มต้ังแตวัยทารกจนกระทั่งถึงวยัสูงอายุ (Schultz, 1994) ทั้งนี้ความเชือ่มั่นในสมรรถนะแหง
ตนนัน้เกิดขึ้นไดโดยอาศัยการสนับสนนุจาก 4 แหลงคอื การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูจากตวัแบบ
สัญลักษณ การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนดานรางกาย

และอารมณ 
              การที่ผูสูงอายุจะเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมหรือสรางพฤติกรรมใหมไดนั้น ผูสูงอายุจะตองใชความคิดในการพิจารณา 
ตัดสินใจ และมีการตอบสนองตอส่ิงที่รับรู เนื่องจากความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจ เปนแรงจูงของบุคคลใหเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับการใหขอมูลที่มีเหตุผล
ตรงกับความสนใจของผูสูงอายุ ก็จะชวยดึงดูดความสนใจใหทําความเขาใจกับขอมูลชัดเจน และมีผล
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ตอแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอยางถูกตอง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536)  ซึ่งผูปวยสูงอายุเขา
รวมกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดย
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงการฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดต้ังแตใน
ระยะกอนผาตัด ผานรูปแบบการใชสื่อที่นาสนใจและมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือ วีดีทัศนที่พากย
เสียงเปนภาษาถิ่นซึ่งเขากับวัฒนธรรมของผูสูงอายุในทองถิ่น จึงมีความสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยสูงอายุกลุมนี้  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมดวยการสนับสนุน  ใหกําลังใจ  และ
เสริมสรางแรงจูงใจดวยการชื่นชมในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด ก็จะยิ่งเปนการ
เสริมสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมหลังผาตัดมากขึ้น (Strecher el al., 1986)   
              ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการสรางสัมพันธภาพอยางเปนกันเองกับผูปวยสูงอายุ เพื่อให     
ผูปวยรูสึกผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล และพูดชักจูงใหผูปวยสูงอายุเห็นความสําคัญของ
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด สนับสนุนใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติกิจกรรม
ทั้งกอนและหลังผาตัด จะทําใหผูปวยรับเอาคําชมเชยจากบุคคลอื่นมาเปนขอมูลเพื่อพิจารณา
ความสามารถของตนเอง และการใหผูปวยไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตอม
ลูกหมากดวยกันภายในกลุมก็จะเปนการสงเสริมพฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจากประสบการณของผูสงูอายุ
เปนแหลงการเรียนรูและการพัฒนาพฤติกรรม (Aiken, 1978 อางถึงใน สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2538) 
              นอกจากนี้การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับตนเองในเรื่องเพศ อายุใกลเคียงกัน ปวยดวยโรคเดียวกัน ซึ่งไดแสดงถึงความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมการบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การเคลื่อนไหว
รางกาย การบริหารรางกาย การลุกนั่ง การลุกเดิน และการปฏิบัติตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ 
ตลอดจนการใชเทคนิคตางๆ ในการผอนคลายเมื่อมีอาการปวดเพื่อลดการใชยาบรรเทาปวดลง จน
สามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดไดเปนอยางดี ซึ่งแนวทางนี้จะชวยผูปวยเกิดความคิดวา
เมื่อปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นแลวจะทําใหเกิดผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ ทําใหเกิดทัศนคติและพฤตกิรรม
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบ (Perry and Furukawa, 1986)  ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพิชญา  นุทกิจ (2546)  ที่ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
พบวา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ลดลงและนอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยมบานจาก
พยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ นัยนา  อินทรประสิทธิ์ (2544) ที่ไดนําตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ
ผานสื่อ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับ
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โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองโดยดูจากตัวแบบสัญลักษณ ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              การใหผูปวยสูงอายุไดรับประสบการณโดยการฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตั้งแตในระยะกอน     
ผาตัด ตลอดจนการใหผูปวยไดรับรูถึงความสําเร็จของการกระทําโดยการชมเชยและเสริมสรางแรงจูงใจ
เมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง ก็จะยิ่งทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่เหมาะสม
กับโรคมากขึ้น สอดคลองกับที่ Strecher et al. (1989) ไดกลาววาการฝกปฏิบัติกิจกรรมโดยใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ เปนขั้นตอนที่จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 
และทําใหเกิดพฤติกรรมที่ดีขึ้น และจากการจัดใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดพูดระบายความรูสึกและ
ใหมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พบวา มีการซักถามปญหาและตอบปญหาเกี่ยวกับความของใจใน
การปฏิบัติตนหลังผาตัด ชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทําใหเกิดความรูสึกวาไดรับการเอาใจใสและ
ไดรับการยอมรับ มีความรูสึกปลอดภัยและมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Oetker-Black (1992) ที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดมีผลมาจากองคประกอบของ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบไปดวย ความคาดหวังในความสามารถ และความคาดหวัง
ในผลลัพธ ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง จะเกิดแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดสูง และจากการวิจัยพบวา ผูปวยในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมมีความ
เขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางถูกตอง จึงไมนํามาปฏิบัติ และกลัววาอาจเกิดอาการของโรค
กําเริบรุนแรงขึ้นหากปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไมถูกตอง ทําใหผูปวยละเลยหรือขาดความตระหนักใน
ความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟูสภาพของตนเอง กลุมควบคุมจึงมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดต่ํากวากลุมทดลอง และเกิดภาวะแทรกซอนมากกวากลุมทดลอง 
ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 3 ราย และระบบไหลเวียนโลหิต 2 ราย ในขณะที่กลุม
ทดลองมีภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตเพียง 1 ราย  
              จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยไดกลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ในการสนันสนุนใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเพื่อนําไปสูพฤติกรรมตามผลลัพธที่คาดหวัง ดวยการใชแหลงการสนับสนุน 4 แหลง 
คือ การชักจูงดวยคําพูด  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  การไดรับประสบการณจากการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนดานรางกายและอารมณ  ดังไดอภิปรายมาแลว ซึ่งสอดคลองกบั
คํากลาวที่วา การที่บุคคลจะทําการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมและดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพและชวีติ
ของตนนั้น จะกระทําโดยอาศัยพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ความรู ความเขาใจ 
ทักษะ แรงจูงใจ การตัดสินใจ และวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง (ทิพยฆัมพร  เกษโกมล, 2540)  และ 
การที่จะใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดีไดนั้น ไมเพียงแตความพรอมของสมรรถนะทาง
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กายเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับความพรอมทางจิตใจที่มีอิทธิพลจากการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อฟนฟูสภาพของตนเองอีกดวย (วรนุช  เกียรติพงษถาวร และคณะ, 2545)  ดังจะเห็นไดจากคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้งรายดานและโดยรวม ที่พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุมและอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งตอบสมมุติฐานของการ
วิจัยที่วา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา จะสูงกวา       
ผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ  
              จากที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา การจัดโปรแกรมการสงเสริมความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ทําใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในดาน การขอยาบรรเทาอาการปวด การ
เคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธี และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน อยูในระดับดี และดีกวาผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และจะเห็นไดวาการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวย
สูงอายุที่ดีนั้น สงผลใหผูปวยสูงอายุสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติของรางกายและจิตใจในระยะหลัง
ผาตัดไดดี   
         
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
                1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกับผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก  ดวยการใชคําพูดชักจูง การใหผูปวยสูงอายุไดเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ การ
ไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนดานรางกายและอารมณ 
เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีขึ้น ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด 
             2. ดานการจัดการเรียนการสอน  ควรมกีารสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับนกัศึกษา
พยาบาล หรือการอบรมความรูของพยาบาลที่ดูแลผูปวยสูงอายุ เกี่ยวกบัการสงเสริมความเชือ่มั่นใน
สมรรถนะแหงตนในผูสูงอาย ุ การใชส่ือในการถายทอดความรูทีม่ีความเหมาะสมกบัผูสูงอาย ุ และการ 
สื่อสารกับผูสูงอายุที่คาํนงึถงึเรื่องภาษาและวัฒนธรรม ในการเตรียมผูปวยสงูอายทุี่เขารับการผาตัด 

 
 



 86

 
              3.  ดานการศึกษาวิจัย  ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวยที่เขารับการผาตัดอื่นๆ เพื่อหาแนวทาในการชวยเหลือและ   
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดทีด่ี สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติของรางกายและ

จิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
              1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดอื่นๆ หรือผูปวยโรค  
เร้ือรัง เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชไดกวางขวางยิ่งขึ้น 
                   2. การวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสงเสริม        
พฤติกรรมการฟนฟูสภาพภายหลังเขารับการผาตัดโรคอื่นๆ ในระยะยาว 
              3. การพัฒนาโปรแกรมหรือส่ือที่ชวยในการเรียนรูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยใหโปรแกรม
นั้นสําเร็จตั้งแตระยะกอนผาตัด หรือเปนโปรแกรมที่ผูสูงอายุสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร   สุคําวัง                 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
2. อาจารย ดร. สุวิณี   ววิัฒนวานิช                              อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3. อาจารย นายแพทยธีรวฒุิ   โกมุทบุตร                      ศัลยแพทย  โรงพยาบาลนครพิงค 
                                                                                 จงัหวัดเชียงใหม 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดิเรกชยั   มหทัธนะสิน               ภาควิชาภาษาไทย  
                                                                                 คณะมนุษยศาสตร  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
5. อาจารย วิวฒันชัย   สุขทพัภ                                    ภาควิชาโสตทศันศึกษา  
                                                                                 คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
6. นางสุดารัตน    วรรณสาร                                        หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 
                                                                                 โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม   
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            ชุดที่ 1 : เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

                             แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
                        ของผูสูงอายุ 

        แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
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1.  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวลวงหนา 

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 ตักอาหารเองได เชนใชชอนตักเตรียมอาหารไว หรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา 
2 ตักอาหารและชวยเหลือตัวเองไดเปนปกติ 

2.  การลางหนา แปรงฟน หวีผม ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง (รวมทั้งทําไดเองถาเตรียมอุปกรณให) 

3.  การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลม) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก จึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่มีทักษะ 1 คน หรือใชคนทั่วไป 2 

คน พยุงหรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยูได 
2 ตองการความชวยเหลืออยูบาง เชน บอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย 
3 ทําไดเอง 

4.  การใชหองสุขา 
0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดดวยตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง 
2 ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งหรือลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดเองได ถอดและใสเสื้อผาได

เรียบรอย) 
5.  การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) 
2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 

6. การสวมใสเสื้อผา 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดเลยหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมได) 

 ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั Modified Barthel ADL Index (BAI) 
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7.  การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8.  การอาบน้ํา 
0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
1 อาบน้ําไดเอง 

9.  การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมไดหรือตองการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห) 
2 กลั้นไดปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะใน 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตสามารถดูแลตัวเองได 
1 กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
2 กลั้นไดปกติ 

                                                                                                                   
                                                                                                       รวม…………………..คะแนน 
 
เกณฑการตีความ   0-11  คะแนน  หมายถึง  การชวยเหลือตนเองอยูในระดับพึ่งพา 
                          12  คะแนนขึน้ไป  หมายถงึ  มีความสามารถในการชวยเหลอืตนเองไดดี 
 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                        พึ่งพา 
Modified Bathel ADL Index  (BAI)                                                  ชวยเหลือตนเองไดดี 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
MMSE – Thai  2002 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ  4,9  และ10 
 บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง    (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)                                                                                               
                                                                                                                                                                 คะแนน
1.  Orientation  for  time  (5คะแนน) 
     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 
     1.1  วันนี้วันที่เทาไหร                                                                       ................................          
     1.2  วันนี้วันอะไร                                                                            ................................          
     1.3  เดือนนี้เดือนอะไร                                                                     ................................          
     1.4  ปนี้  ปอะไร                                                                               ................................          
     1.5  ฤดูนี้ฤดูอะไร                                                                           ................................          
 
2.  Orientation  for  place  (5  คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 
     2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล                        ................................          
            2.1.1  สถานที่ตรงนี้เรียกวา     อะไร  และ.....ชื่อวาอะไร            ................................               
            2.1.2  ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร                                ................................          
            2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร                                               ................................          
            2.1.4  ที่นี่จังหวัดอะไร                                                               ................................          
            2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร                                                                    ................................          
    2.2  กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
            2.2.1  สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร  และ บานเลขที่เทาไหร            ................................          
            2.2.2  ที่นี่หมูบาน  หรือละแวก / คุม / ยาน / ถนนอะไร              ................................          
            2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ / เขตอะไร                                               ................................          
            2.2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร                                                               ................................          
            2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร                                                                             ................................          
 
3.  Registration  (3  คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา  ผม(ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ   3  อยาง  คุณ(ตา,ยาย... )  ตั้งใจฟงใหดีนะเพราะจะ
บอกเพียงครั้งเดียว  ไมมีการบอกซ้ําอีก  เมื่อ  ผม(ดิฉัน) พูดจบ  ให  คุณ(ตา,ยาย... )  พูดทบทวนตามที่ไดยิน  ใหครบ
ทั้ง  3  ชื่อ  แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
    *  การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที  ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 
        (ตอบถูก  1  คําได  1  คะแนน) 
   ดอกไม   แมน้ํา   รถไฟ                 ................................  
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                                                                                                                                                       คะแนน       
           
      ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2  เดือน  ใหใชคําวา 
   ตนไม   ทะเล    รถยนต               ................................          
 
4.  Attention / Calculation ( 5  คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
     ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย... ) คิดเลขในใจเปนไหม ? 
     ถาตอบคิดเปนใหทําขอ  4.1  ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ  4.2 
     4.1  “ขอนี้คิดในใจเอา  100  ตั้ง  ลบออกทีละ  7 
            ไปเรื่อย ๆ   ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา”         ............    ............     ............     ............   ............      
     บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  ทําทั้งหมด  5  ครั้ง 
     ถาลบได  1,2  หรือ  3  แลวตอบไมได  ก็คิดคะแนนเทาที่ทําไดไมตองยายไปทําขอ 4.2 
     4.2  “ผม(ดิฉัน)  จะสะกดคําวา  มะนาว  ใหคุณ (ตา,ยาย... )  ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย... ) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  คําวามะนาวสะกดวา  มอมา -  สระอะ – นอหนู -  สระอา – วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา,ยาย... ) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ”           ............    ............     ............     ............   ............      
                 ว              า               น               ะ            ม 
 
5.  Recall  (3  คะแนน) 
     “เมื่อสักครูที่ใหจําของ  3  อยาง  จําไดไหมมีอะไรบาง”  (ตอบถูก  1  คําได  1  คะแนน) 
   ดอกไม   แมน้ํา   รถไฟ                ................................          
     ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2  เดือน  ใหใชคําวา 
   ตนไม   ทะเล    รถยนต          ................................          
 
6.  Naming  (2  คะแนน) 
     6.1  ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”                ................................          
     6.2  ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”                ................................          
 
7.  Repetition  (1คะแนน) 
     (พูดตามไดถูกตองได  1  คะแนน) 
     “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน)  พูดขอความนี้   
     แลวใหคุณ (ตา,ยาย... ) พูดตาม  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
 “ใครใครขายไกไข”                 ................................  
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                                                                                                                                                       คะแนน       
 8.  Verbal  command  (3  คะแนน) 
     “ฟงใหดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน)  จะสงกระดาษให  แลวใหคุณ (ตา,ยาย... )    
     รับดวยมือขวา  แลววางไวที่.....................”(พื้น, โตะ ,เตียง) 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ  เอ – 4  
     ไมมีรอยพับ  ใหผูถูกทดสอบ 
     รับดวยมือขวา    พับครึ่ง     วางไวที่ (พื้น, โตะ ,เตียง)  ...................          
 
9.  Written  command  (1  คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ  ตองการใหคุณ (ตา,ยาย ... ) อาน 
     แลวทําตามคุณ (ตา,ยาย ... ) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขีนววา  “หลับตา”      หลับตาได      ................................          
 
10.  Writing  (1  คะแนน) 
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “ใหคุณ (ตา,ยาย... )  เขียนขอความอะไรที่อานแลวรูเรื่อง 
       หรือมีความหมายมา  1  ประโยค” 
       ............................................................................................................................................................ 
         ประโยคมีความหมาย        
 
11.  Visuoconstruction  (1  คะแนน) 
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”          
     (ในที่วางดานขางของภาพตวัอยาง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     คะแนนรวม................................. 
         ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................................วันที่...........เดือน........................พ.ศ.............. 
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      จุดตัด (cut – off  point)  สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive  impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

 >14 23 
 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา >17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา >22 30 

 
 

หลับตา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

User
Text Box
110



 110

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ชดุที่  2  :  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                     แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
                              แบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด 
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                                                                                                 ID…………………..                      

        AN………………… 
 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสงูอาย ุ

เพื่อใชในการวิจัยเรื่อง 
 

“ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวดีีทัศนภาษาถิ่น   
ลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดของผูปวยสูงอายทุีไ่ดรับการผาตัดตอมลูกหมาก” 

 
คําชี้แจง    แบบวัดพฤตกิรรมการปฏิบติัตนหลังผาตัดนี้ แบงออกเปน  2  สวน  คือ 
 
        สวนที่  1    แบบบนัทึกขอมูลทั่วไป  มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ซึง่ได
จากใบบนัทกึประวัติของผูปวยและการสอบถามผูปวย และ/หรือ ญาติ  จํานวนทัง้หมด 7 ขอ 
 
        สวนที่  2    แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด   เปนการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงั 
ผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ โดยใชวิธีการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย การสอบถามผูปวย และ 
บันทกึจากใบรายงานของผูปวย ซึง่ขอมลูเหลานี้จะเกบ็รวบรวมโดยผูวิจัย ในแบบวัดนี้จะประกอบดวย
การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดตอมลูกหมากใน 7 กจิกรรม  ไดแก  1) การขอยาบรรเทาอาการ
ปวด  2) การเคลื่อนไหวรางกายในวนัที่ 2 หลังผาตัด (Ambulation)   3)  การลุกเดนิในวันที่ 3 หลังผาตัด  
4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ 5) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธ ี  6) การไมเบง
ปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และ 7) การดื่มน้าํอยางเพียงพอในปริมาณ 2,500-
3,000 ซีซี ตอวัน  โดยมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  จาํนวนทั้งหมด  7  ขอ             
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สวนที่  1 
 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 
สําหรบัผูวิจัย 
วันที…่………………………                                                                                                         
กลุม   (  )  ควบคุม   (  )  ทดลอง                                                                
 
คําชี้แจง สําหรับผูวิจัย : แบบบันทกึชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ
ผาตัดตอม  ลกูหมากเกี่ยวกบัขอมูลสวนบคุคล และขอมูลการผาตัด โดยผูวิจัยจะเปนผูทาํการสอบถาม
ผูปวยและญาติ  และบนัทกึจากใบบนัทกึประวัติการรักษาของผูปวย  โปรดบันทึกขอมูลที่ไดรับลงใน
ชองวาง หรือทาํเครื่องหมาย   ลงในชอง        หนาขอความตามความเปนจริง   
 
1. อาย…ุ………ป 
2. ระดับการศึกษา……………….. 
3. อาชีพ…………………      รายไดตอเดือน……………………บาท 
4. การผาตัดที่เคยไดรับ 
                  ไมเคย 
                   เคย  ชนิดของการผาตัด (ระบุ)…………………………………………..ปที่ผาตดั……… 
5. วันที่เขานอนโรงพยาบาล………………… 
6. วันที่ผาตัด…………………….. 
7. วนัที่จําหนาย………………….. 
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สวนที่  2 
 

    แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด 
 
คําชี้แจง สําหรับผูวิจัย : แบบวัดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม การปฏิบัติตนหลงั
ผาตัดตอมลูกหมากเพื่อสงเสริมการฟนฟสูภาพรางกายหลังผาตัดของผูปวยสูงอาย ุ โปรดทําเครื่องหมาย 
� ลอมรอบเลขคะแนน หรือ บันทึก สิ่งทีต่รงกับความเปนจริงที่ไดจากการสังเกต  จากใบบนัทกึรายงาน
ของพยาบาล และจากการสอบถามผูปวย การคิดคะแนนจะหาคาเฉลี่ยของคะแนนเปนรายดาน และ
นํามาคํานวณรอยละของคะแนนเต็ม    
 
การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด เกณฑการประเมิน สําหรับ   

ผูวิจัย 
 
1. การขอยาบรรเทาอาการปวด 
      ผูวิจยัรวบรวมความถี่ของการขอยา 
บรรเทาอาการปวดทัง้ชนิดฉดีและชนิด
รับประทานจากใบบันทึกการใหยาของ
พยาบาลในวนัที ่2 หลงัผาตัด 
 
2. การเคลื่อนไหวรางกายในวนัที่ 2 หลัง

ผาตัด  
         การเคลือ่นไหวรางกายหลังผาตัด 
(Ambulation) ในที่นีห้มายถงึ การบริหารขา
ขณะนอนพักบนเตียง   การลุกนั่งบนเตียง 
การแกวงเทาขางเตียง การยนืขางเตยีง และ
การลุกลงมานัง่เกาอี้ขางเตียงในวนัที่ 2 หลงั
ผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)   โดยผูวิจยั
สังเกตพฤติกรรมดังกลาววาผูปวยปฏิบัติ
ครบตามกระบวนการกี่คร้ังตอวัน ในชวง
เวลา 8.00-18.00 น. 

      
      0  คะแนน   ผูปวยขอยา 4 คร้ังตอวนั 
      1  คะแนน   ผูปวยขอยา 3 คร้ังตอวนั 
      2  คะแนน   ผูปวยขอยา 2 คร้ังตอวนั 
      3  คะแนน   ผูปวยขอยา 1 คร้ังตอวนั 
      4  คะแนน   ผูปวยไมขอยาเลย  
 
 
 
        0      ไมไดปฏิบัติเลย           
        1      กระทําไดวนัละครั้ง 
       2     ปฏิบัติไดวันละ 2 คร้ัง 

3 ปฏิบัติไดวันละ 3 คร้ัง 
 
 
 
 
       

 
 
 
 
 
………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………. 
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การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด เกณฑการประเมิน สําหรับ   
ผูวิจัย 

 
3. การลกุเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
 

       
          0      ไมไดลุกเดินเลย             
          1      เดินไดวันละ 5 นาท ี
        2      เดินไดวันละ 10 นาท ี
          3      เดินไดวันละ 15 นาท ี
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

แบบสอบถามความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด 
 
คําชี้แจง  สําหรับกลุมตัวอยาง:    แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตัวทานเองในการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยขอคําถามจะเปน
การสอบถามถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานวาทานจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยฟนฟู
สภาพ   รางกายหลังผาตัดตอมลูกหมากไดหรือไม  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ  ผูวิจัยจะอานขอคําถาม
ทางดานซายมืออยางชาๆ เพื่อใหทานไดพิจารณาวาตรงตามความคิด หรือ ความรูสึก ของทานมากที่สุด 
แลวตอบวาขอความนั้น  ฉันสามารถ หรือ  ฉันไมสามารถ  จากนั้นผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย   ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิด หรือ ความรูสึกที่ทานตอบ 
 
     ฉนัสามารถ         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
     ฉนัไมสามารถ     หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกบัความคิดหรอืความรูสึกของทาน    
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                          ขอความ         ฉันสามารถ       ฉันไมสามารถ 

1. เมื่อทานมีอาการเจ็บปวดภายหลงัทาํผาตัด 
ทานมัน่ใจวาทานมีวธิีการตางๆ ที่ผอนคลาย
และบรรเทาความเจบ็ปวดไดทุกครั้ง เชน สวด
มนต หายใจเขาออกแบบลึก หรือหันเหความ
สนใจออกจากความเจ็บปวด  
2. หลังผาตัดวนัแรก ทานมั่นใจวาตนเอง
สามารถบรหิารปอดโดยการหายใจเขา
ออกแบบลึกได ทุก 1-2 ชั่วโมง 
3. หลังผาตัดวนัแรก ทานมั่นใจวาตนเอง
สามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง ทุก 1- 2 ชัว่โมง  
4. ทานมั่นใจวาขณะนอนพักอยูบนเตียง   ทาน
สามารถจะบรหิารขา เพื่อเตรียมลุกนัง่หรือลง
มานัง่ขางเตียงได  
       . 
       . 
       . 
       . 
       . 
       .  
       . 
       . 
       . 
       . 
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ชุดที่  3  :  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                                               บทวีดีทัศน 
                                               คูมือการใชโปรแกรม 
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บทวีดีทศัน 
 

เรื่อง  การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
เร่ืองยอ 
 
              พออุยจั๋นตา (อายุ 70 ป) เปนผูสูงอายุชาวลานนา อาศัยอยูในทองถิ่นลานนาแหงหนึ่งกับ      
ลูกชาย (แกวมาลูน) และลูกสะใภ (คําหลา)  พออุยจั๋นตามีอาชีพจักสานตะกรา และดวยความที่เคยบวช
เรียนอักษรธรรมลานนามากอน  ดังนั้นทุกวันพระ พออุยจะตองไปเปนปูหนานในการนําสวดมนตที่วัด 
              1 เดือนกอนมา พออุยจั๋นตาเริ่มมีอาการปสสาวะบอย โดยใชเวลานานกวาจะถายปสสาวะออก 
ปสสาวะไมพุง ปสสาวะไมหมด และออกเปนหยดในตอนทายทั้งกลางวันและกลางคืน และตองตื่น  
กลางดึกไปปสสาวะบอยๆ ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ เบื่ออาหาร และมีอาการออนเพลีย อาการถาย
ปสสาวะบอยและขัดเริ่มมีมากขึ้น ทําใหพออุยจั๋นตาไมสามารถจักสาน และเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
ที่วัดไดเหมือนอยางเคย 
              ลูกชายและลูกสะใภจึงพาพออุยจั๋นตามาพบหมอที่โรงพยาบาล หมอบอกวาพออุยจั๋นตาเปน
โรคตอมลูกหมากโต และจําเปนตองรักษาโดยการผาตัด  และเมื่อพออุยจั๋นตาเขานอนโรงพยาบาลเพื่อ
เตรยีมตัวผาตัด พยาบาลกอยไดเตรียมกอนผาตัด โดยใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัดตอมลูกหมาก โดยการใหความรูและใหพออุยไดฝกปฏิบัติกิจกรรม 
ตลอดจนใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติใหกับพออุยในระยะหลังผาตัด ทําใหพออุย   
จั๋นตาสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด จนสามารถถอดสายสวนปสสาวะ
และปสสาวะไดตามปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หมอจึงอนุญาตใหพออุยจั๋นตากลับบานได           
พออุยจั๋นตาสามารถกลับไปดํารงชีวิตประจําวันไดเหมือนอยางเคย  และเขารวมกิจกรรมทางศาสนาทีว่ดั
ไดอยางมีความสุขในบั้นปลายชีวิต  
 
 
 
 
 
 
 
 

User
Text Box
119



 119

 
ลําดับ 
 

          ภาพและเทคนิคของภาพ                     เสียงประกอบ  หมาย  
   เหต ุ

  1 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โลโก CHAIMIT (Cross fade F/X) 
- Caption “ส่ือวีดีทัศนเร่ือง การปฏิบัติ
ตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
- Sweep-clock, Flying flip 3D ภาพ
คนแกะสลัก 
- Barn Door 3D ภาพผูสูงอาย ุ
- Cross fade F/X ภาพผูสูงอายุ
ชาวเขา 
- Turn page-peel ภาพผูสูงอายุแบก
กลอง  
- Cross fade F/X ภาพผูสูงอายุ และ
ภาพผูปวยสูงอาย ุ
 
- Face-3D ภาพพิธีกร มีฉากหลังเปน
โรงพยาบาล 
 
 

ดนตรีสะลอซอซึง เพลงพื้นเมืองเหนือ  
บรรยาย  (บทคาวซอ)   วัยสูงอายหุรือฮอง
วาเปนวยัทองของชีวิต ซึง่เปยชวงชีวิตตี้
รางกายและจติใจจะไดรับกานพักผอน
อยางเตมต้ี แตในขณะเดียวกั๋น วัยสงูอายกุ็
เปนวยัตี้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ 
ในรางกาย กานทาํหนาที่ตางๆของรางกาย
ตี้เสื่อมลง และอาจรบกวนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันได ซึ่งปญหาสขุภาพตี้พบได
บอยในผูสูงอายุชายอยางหนึ่งก็คือ โรค
ตอมลูกหมากโต ซึ่งปญหานีส้งผลกระทบ
ตอราง กาย จติใจ และสังคม ของผูสูงอายุ
เปน อยางนกั 
    ส่ือวีดทีัศนนี้ จะนาํเสนอเกี่ยวกบัการ
ผาตัดตอมลูกหมากโดยเสรมิสรางหื้อทาน
เกิดความมั่นใจในกานปฏิบตัิตั๋วเมื่อตอง
เขารับการผาตัด ซึ่งเนื้อหาของวีดีทัศนนี้
ประกอบดวยเรื่อง โรคตอมลูกหมากโต 
ความจาํเปนของการผาตัด การเตรียมตัว
กอนผาตัด และการปฏิบัติตนหลงัผาตัด
พรอมทัง้ฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ พรอมกบั
กานผอภาพในวีดีทัศน และหวงัเปนอยาง
ยิ่งวาหลงัจากที่ทานไดผอวดีีทัศนนี้แลว 
ทานจะเขาใจถึงกานเตรียมพรอมกอน
ผาตัดตอมลูกหมาก และสามารถทาํ
กิจกรรมกอนผาตัดและหลงัผาตัดไดอยาง
ถูกตอง 
 

ภาพ 
overlay 
โลโก
จุฬาฯ  
(เพลง
กุหลาบ
เวียง
พิงค) 
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ลําดับ 
 

         ภาพและเทคนิคของภาพ                    เสียงประกอบ       หมาย 
   เหต ุ

   2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3 

- Circle-wipe  
- อักษรวิง่ใตภาพ “การปฏิบตัิตนเมื่อ
เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
- ภาพแมอุยติบ๊กําลังสนทนากับ
พออุยจัน๋ตา 
 
 
 
 
-Cross fade แกวมาลนู(ลูกชาย) เดิน
เขามาหาพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cut  ภาพทางเขาโรงพยาบาล 
- Cut พยาบาลเรียกพออุยจัน๋ตาเขา
หองตรวจ 
- ณ หองตรวจผูปวยนอก พออุยจั๋นตา
เดินเขามาพบหมอ 

บทสนทนา 
แมอุยติ๊บ: สวัสดีเจาปูหนาน วันนี้วันพระบไปวัด
กาเจา 
พออุยจัน๋ตา: เออ! วันนี้บคอยสบาย ถาจะ
ไปวัดบไหว ไคพักผอนซักวนั  
แมอุยติ๊บ: ออออย! ถาจะอัน้ก็พกัผอนนักๆ 
เนอ เฮาจะบอกหื้ออุยหลวงเปนปูหนาน
แทน 
พออุยจัน๋ตา: ยินดีจาดนักเนอแมติ๊บ 
แกวมาลนู:  ปอเปนอะหยัง๋ ผมบเห็นปอ
สานกวยมาหลายวนัแลว วันนี้ก็บไปวัด 
พออุยจัน๋ตา: ปอเยี่ยวบคอยโลงมาหลาย
วันแลว กนิขาวก็บลํา  นอนก็บคอยหลับ 
แกวมาลนู: อ้ันวนันี้ผมจะปาปอไปตรวจที่
โรงพยาบาลบอ 
พออุยจัน๋ตา: ปอบคอยชอบไปโฮงยาเตาใด 
แกวมาลนู: ไปเตอะปอ ฮื้อหมอตรวจ จะได

ฮักษาหื้อหาย 
พออุยจัน๋ตา: ก็ดีเหมือนกัน๋ ปอก็ไคหื้อหมอ
รักษาหื้อหาย 
 
 
หมอ:  สวัสดีครับปออุยจั๋นตา เปนอะหยั๋ง

มาครับ 
พออุยจัน๋ตา: ปอเยี่ยวบคอยออก เยี่ยวบพุง
เปนลํามาเกือบเดือนแลว 4-5 วันมานี้ มี
อากานนกัขึ้น นอนบหลับ กนิขาวก็บไคลํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพลง
บรรเลง
สาว
ไหม 
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ลําดับ 
 

         ภาพและเทคนิคของภาพ                    เสียงประกอบ       หมาย 
   เหต ุ

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   4 
 
 
 
 
   

- ภาพหมอสนทนากับพออุย และตรวจ
รางกายพออุย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cut  Caption “2 วันตอมา” 
- ภาพสระน้ําหนาโรงพยาบาล 
-หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ  พออุยจั๋นตามานอน
โรงพยาบาลตามนัด และไดพบ
พยาบาล 
 
 
 

 
 

-พออุยกําลงัเซ็นชื่อยนิยอมรักษาและ
ผาตัด 

หมอ: หมอขออนุญาตตรวจรางกายของปอ
กอนเนอครับ 
หมอ: จากผลการตรวจของหมอแลว ปออุย
เปนโรคตอมลูกหมากโต ซึ่งหมอ
จําเปนตองรักษาดวยวิธีผาตัด เพราะถา
ปลอยไวอาจทาํหื้อมีเลือดออก เกิดนิ่วใน
กระเพาะเยีย่ว และทาํหื้อไตเสียการทํางาน
ได      ปออุยจะตัดสินใจวาอยางได 
พออุยจัน๋ตา: เอ! จะเจ็บกอหาหมอ… 
หมอ: ขณะผาตัดหมอจะฉีดยาชา บเจ็บ
หรอกคับ  
พออุยจัน๋ตา: อ้ัน..ตกลงปอยินดีหื้อหมอทาํ

การฮักษาผาตดั 
หมอ: ถาจะอัน้หมอจะนัดปออุยแหม 2 วนั
หื้อมานอนโรงพยาบาล เพื่อผาตัดเนอคับ 

บทสนทนา 
พยาบาลกอย: สวัสดีเจาปออุยจื้ออะหยั๋ง
เจา 
พออุยจัน๋ตา: จื้อปออุยจั๋นตา  
พยาบาลกอย: ปออุยเปนอะหยั๋งมาเจา 
พออุยจัน๋ตา: หมอบอกวาเปนตอม
ลูกหมากโต นดัปอมานอนรอผาตัด 
พยาบาลกอย: ปออุยเจา หมอจะผาตัด
ตอมลูกหมากผานตางตอเยีย่วหื้อปอวัน   
พูกเนอเจา  กอนผาตัดขอหือ้ปออุยอาน
และเซ็นใบยนิยอมทาํการรักษาและผาตัด
กอนเนอเจา 
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ลําดับ 
 

         ภาพและเทคนิคของภาพ                    เสียงประกอบ       หมาย 
   เหต ุ

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
   5 

- Star – Wipe   
- ภาพพยาบาลยืนคุยกบัพออุยจั๋น
ตาที่เตียงผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
- Cut 
- Caption ภาพระบบทางเดนิ
ปสสาวะชาย 

พยาบาลกอย: เเหมซักกาํ พยาบาลจะไป
เจาะเลือดที่เตียงเพื่อตรวจดูความพรอมของ
รางกายกอนผาตัดเนอเจา 
พออุยจัน๋ตา: ยินดีเนอ  
พยาบาลกอย: เดี๋ยววันนี้พยาบาลจะแนะนํา
การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตน
หลังผาตัดหื้อปออุยเนอเจา 
พยาบาลกอย: ปออุยจัน๋ตาเจา ปออุยเคย
ผาตัดกอเจา  
พออุยจัน๋ตา:  บเคยสักเตื้อนา เกยกาถอน
เขี้ยวอั้นเนาะ แลวเปนเยี้ยะจะไดพองหา 

พยาบาล 
พยาบาลกอย: ถาอยางอั้นพยาบาลจะ
อธิบายถงึเรื่องโรคและการเตรียมตัวเมื่อตอง
เขารับการผาตัดเนอเจา 
พยาบาลกอย: ปออุยจัน๋ตาเจา ปออุยเคย   
ผาตัดกอเจา  
พออุยจัน๋ตา:  บเคยสักเตื้อนา เกยกาถอน
เขี้ยวอั้นเนาะ แลวเปนเยี้ยะจะไดพองหา 

พยาบาล 
พยาบาลกอย: ถาอยางอั้นพยาบาลจะ
อธิบายถงึเรื่องโรคและการเตรียมตัวเมื่อตอง
เขารับการผาตัดเนอเจา 

เสียงบรรยาย 
โรคตอมลูกหมากโต เปนโรคเกี่ยวกบัระบบ
ทางเดินปสสาวะทีพ่บไดบอยโรคหนึง่ มักเกิด
ในปอจายที่มอีายุนกักวา 50 ปข้ึนไป ซึ่ง
สาเหตุของตอมลูกหมากโตยังไมฮูแนนอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพลง
บรรเลง
ฤาษี
หลงถ้าํ 
 

User
Text Box
123



 123

 
ลําดับ 
 

         ภาพและเทคนิคของภาพ                    เสียงประกอบ       หมาย 
   เหต ุ

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
   

- Box - Wipe 
- ภาพตอมลูกหมากโต 
- Dissolve F/X  Caption 
- 1. ปสสาวะไมสุด 
- 2. ปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและ
กลางคนื 
- 3. ปสสาวะไมพุงเปนลาํ 
- 4. เบงออกชา 
- Cross-Wipe ภาพพยาบาลและ
เจาหนาทีห่องผาตัด 
- Side-Wipe  ภาพเจาหนาทีห่อง   
ผาตัดและผูปวย 
- Blind-Wipe ภาพผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
- Spin Door-3D 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
 
 

แตเจื้อวาเกิดจากความบสมดุลของธาตตุางๆ 
ในเพศชาย หรือเนื่องจากตอมลูกหมากถูกใจ
งานนกัเกนิไป โดยอากานของตอมลูกหมาก
โตมักเริ่มอยางจาๆ ในระยะแรกผูปวยจะมี
อากานเยีย่วบอย  เยี่ยวบปุงเปนลํา  เบง
ออกจา  เยีย่วบสุด  และออกเปนหยดๆ 
ตอนทาย  ถาเยี่ยวคางอยูนกัจะเยีย๊ะหื้อ
อยากไคเยี่ยวตลอดเวลา  ทาํหื้อเยีย่วบอยตึง
เมื่อวันและเมือ่คืน หากปลอยไวบรักษา อาจ
เยี้ยะหื้อเกิด  อากานเยีย่วบออกเฉียบพลนั 
เนื่องจากมเีลอืดมาคั่งที่ตอมลูกหมาก
เฉียบพลนั  มีเลือดออก เกิดนิ่วในกระเพาะ
เยี่ยว   และไตเสียหนาที่   หมออาจตองทาํ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดเอาตอมลูกหมาก
ออกทางทอเยีย่ว    ซึ่งการผาตัดครั้งนี้จะเปน
การนาํเอาสวนที่เปนโรคหรอืมีความผิดปกติ
ออกไป เพื่อจวยใหรางกายสามารถทํางานได
ดีขึ้น และผูปวยสามารถกลบัไปดํารงชีวิตได
ตามปกต ิ
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 นาท ี
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การใชเทคนคิของภาพและความหมาย 

 
เทคนิคภาพ 

 
ความหมาย 

1. Cross fade 
2. Flying flip 
3. Barn Door 
4. Face 3D 
5. Circle-Wipe 
6. Star-Wipe 
7. Box-Wipe 
8. Side-Wipe 
9. Cross-Wipe 
10. Lens F/X 
11. Blinds-Wipe 
12. Box-Stretch 
13. Diagonal-Wipe 
14. Bar-Wipe 
15. Sweep Clock 
16. En to black 
 

1. การเปลี่ยนภาพจากดานตรงขาม 
2. ภาพบินกลับ ซาย-ขวา 
3. ภาพแบบเปดประตู 
4. ภาพสามมิต ิ
5. ภาพวงกลมขยายออก 
6. ภาพดาวขยาย 
7. ภาพสี่เหลีย่มขยาย 
8. การกวาดภาพมาจากดานขาง 
9. การกวาดภาพจากดานตรงขามมาสูภาพใหม 
10. ภาพเขาใกล 
11. ภาพกวาดไปจนมืด 
12. บลอคขั้นบันได 
13. ภาพทะแยงมุม 
14. ภาพขวางเปนแถบ 
15. ภาพกวาดหมุนตามเขม็นาฬิกา 
16. ตัวหนังสือแตกกระจายไปสูสไลดดํา 
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คูมือการใชโปรแกรม 
 

“การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา” 
 
 
 
 

สําหรับการวจิัย 
เรื่อง 

 

“ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก” 

 
 

 
 

 
โดย 

 

นางสาวกฤษณกมล   วิจิตร 
นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  ภาควิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

 
 

User
Text Box



 126

 
 
 

 
คํานํา 

 
               โปรแกรมนี้เปนการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและ    
จิตใจในระยะหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการสนับสนุนจาก 4 แหลง คือ 1) การพูด
ชักจูง  2) การเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ  3) การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวย
ตนเอง และ 4) การกระตุนดานรางกายและอารมณ ซ่ึงโปรแกรมนี้จะนําแนวทางดังกลาวมาประยุกตใชใน
รูปแบบของการนําเสนอผานสื่อวีดีทัศน และพากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนา โดยมีพยาบาลเปนผูดําเนิน
โปรแกรม ซ่ึงผูจัดทําไดเขียนรายละเอียดและวิธีการใชโปรแกรมไวในคูมือฉบับนี้แลว ผูใชโปรแกรมนี้ 
จําเปนตองอาศัยอุปกรณที่สามารถเลนแถบที่บันทึกภาพและเสียงที่เปน CD หรือ VCD ได และ มีเครื่องที่
สามารถฉายภาพใหดูได    
              ทายที่สุดนี้ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาทานและผูปวยสูงอายุจะไดรับประโยชนจากการใช
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมากนี้เปนอยางดี 
              

                                                                    กฤษณกมล   วิจิตร 
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เกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูปวยท่ีสามารถเขารวมโปรแกรมได 
 
      1)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการผาตัดเอา
ตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 

2)  มีสภาพการรับรูบุคคล  เวลา   สถานที่    โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง 
ตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)  ของ คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
(2542) โดยผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือได  ≥ 14 คะแนน   ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาได 
≥ 17 คะแนน และผูสูงอายุเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาได  ≥  22 คะแนน ซ่ึงหมายถึง  ผูปวยสูงอายุมี
การรับรูบุคคล  เวลา  สถานที่  และไมอยูในภาวะสมองเสื่อม  

3) มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ Barthel ADL 
Index (BAI) ของ  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  (2544) ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 ซ่ึงหมายถึงผูปวย
สูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   

4) ไมมีปญหาดานการไดยิน การใชภาษาพูดและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 
เมื่อสวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  
              5) รูและเขาใจภาษาถิ่นลานนา 
              6) มีความยินดีเขารวมในโปรแกรม 
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ขอจํากัดท่ีทําใหผูปวยไมสามารถเขารวมหรือดําเนินไปตามโปรแกรมนี้   ไดแก 
 
   1.   ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน  ช็อค  ตกเลือด ฯลฯ  หรือเกิดภาวะวิกฤติของโรคภายหลัง 
เขารับการผาตัด ซ่ึงไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรมได 
          2.   การวินิจฉัยของแพทยไมอนุญาตใหผูปวยทํากิจกรรมใดๆ หลังผาตัด 
   3.  ผูปวยขอถอนตัวออกจากการเขารวมโปรแกรม ซ่ึงอาจจะแจงหรือไมแจงเหตุผลใดๆ ก็ได 
 
คําอธิบายการดําเนินโปรแกรม 
 
              โปรแกรมนี้เปนโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยใชส่ือวิดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดตอมลูกหมากของ (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1996; 
Smeltzer and Bare, 2000)  โดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาเปนแนวทางในการ
จัดกิจกรรมตางๆ ใหกับผูปวยสูงอายุไดเรียนรูและฝกปฏิบัติ การดําเนินโปรแกรมจะประกอบไปดวยการ
ทํากิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง คือ ในระยะกอนผาตัด 1 วัน  วันที่เขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลัง
ผาตัดวันที่ 2  โดยจัดกิจกรรมในระยะกอนผาตัดเปนกลุม กลุมละประมาณ 3-6 คน ใชเวลาประมาณ 45 
นาที และติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล ซ่ึงในการเยี่ยมแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 20 นาที โดยมีพยาบาล
ผูวิจัยเปนผูดําเนินโปรแกรม  ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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วัตถุประสงค     กลยุทธ กิจกรรม 
 

 
• เพื่อใหผูปวยเขา 
ใจถึงความสําคัญของการ
เตรียมความพรอมกอน
เขารับการผาตัดและชวย
ลดสิ่งเราทางอารมณ เชน 
ความกลัว หรือวิตกกังวล 
 
 
 
 
• เพื่อใหผูปวยสูง 
อายุไดเรียนรูถึงการ
ปฏิบัติตนกอนและหลัง
เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• ขั้นที่ 1 
แนวทาง 
การใชคําพูด
ชักจูง (verbal 
persuation) 
 
 
 
 
 
• ขั้นที่ 2 
แนวทางการ
เรียนรูจาก   
ตัวแบบ
สัญลักษณ 
(vicarious 
experience) 

 
1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลแนะนําตัว 
และพูดคุยกับผูปวยสูงอายุ เพื่อลดสิ่งเราทางอารมณและเพื่อให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก  จากนั้นใหผูปวยชมวีดีทัศนซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับ
ความรูเรื่องโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด 
เวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน 
1. 2  กิจกรรมสนทนา โดยพยาบาลพูดคุยสอบถามกับผูปวยสูงอายุ
และใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม
ประมาณ 2-3 นาที 
 
2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยสูงอายุชมวีดีทัศนที่มี  
ตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมาก เนื้อหาในวีดีทัศน  จะเปนเรื่องราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อเขารับการผาตัด ไดแก  การเตรียมความสะอาดของรางกาย  การ
เตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและ
อาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย และความรูสึกที่
ผูปวยจะไดรับ การปฏิบัติขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไม
ปลดการยึดดึงถวงสายสวนปสสาวะ  การดื่มน้ําใหไดปริมาณที่
เพียงพอตอวัน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และ
การไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ  เวลาของวีดีทัศน 10 นาที 
2.2  กิจกรรมสนทนา โดยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม และ
พยาบาลตอบคําถามในกิจกรรมที่ผูปวยสงสัยและยังไมเขาใจ หรือ
ตามไมทัน ใชเวลา 2-3 นาที 
               ……………………………………………… 
               …………………………………………..….. 
               ……………………………………………… 
               ……………………………………………… 
               ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น
ลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………….. 
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