




















บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              ในปจจุบันผูสูงอายุเปนประชากรกลุมใหญที่เขาสูระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
โครงสรางของประชากรที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ประกอบกับผูสูงอายุมักจะมีโอกาสเจ็บปวยจาก
การเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลงตามกระบวนการสูงอายุทั้งทางดานกายภาพและสรีระภาพไดงายกวา
คนหนุมสาว อีกทั้งความทันสมัยดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่นําเขามาสูระบบการรักษาพยาบาล    
จึงทําใหสามารถยืดชีวิตผูปวยไดยาวนานขึ้น (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) ในจํานวนภาวะเจ็บปวยที่พบใน  
ผูสูงอายุและมักตองเขารับการรักษาโดยการทําผาตัดภาวะหนึ่งก็คือ โรคตอมลูกหมากโต (Benign 
Prostatic Hypertrophy)  ซึ่งเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุชาย และพบไดบอยในผูสูงอายุไทย  (อนุพันธ  
ตันติวงศ  และคณะ,  2544) 
              อุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตประเทศไทยนั้นพบรอยละ 34 ในผูชายที่มีอายุระหวาง 60 -
69 ป และรอยละ 40 ในผูชายที่มีอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป  ซึ่งการรักษาโรคตอมลูกหมากโตนั้นมีอยูหลาย
วิธีและผลของการรักษาก็คาบเกี่ยวกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางทั้งจากตัวผูปวยเอง ความรุนแรงของ
โรค และความคุมคาทางการรักษา ในปจจุบันการรักษาที่ถือวาเปนมาตรฐาน คือ การผาตัดเอาตอม
ลูกหมากที่โตออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection Prostatectomy 
หรือ TUR-P) ซึ่งพบวาไดผลดีถึงรอยละ 69-75 (อนุพันธ   ตันติวงศ และคณะ, 2544)  
              การผาตัดในผูปวยสูงอายุนั้นมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากการสํารวจสถิติการผาตัดที่ทํามาก 25 
อันดับแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 25 ของผูปวยที่มาเขารับการผาตัด เปนผูที่มีอายุตั้งแต  
60 ปขึ้นไป โดยที่รอยละ 91 เปนผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอ
ปสสาวะ (Boyle et al., 2002) สําหรับในประเทศไทยนั้น สถิติของผูปวยสูงอายุที่มาเขารับการผาตัดใน
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมเมื่อป พ.ศ. 2544 และ 2545 มีจํานวนทั้งสิ้น 755 และ 729 ราย 
โดยเปนการผาตัดโรคของตอมลูกหมากจํานวน 320 และ 312 ราย คิดเปนรอยละ 42.38 และ 42.79 
ตามลําดับ (ศูนยขอมูลและสถิติรพ.นครพิงค, 2545)  ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากความกาวหนาทาง
วิทยาการทางศัลยกรรมและวิสัญญีวิทยา การมีอุปกรณทันสมัยที่สามารถติดตามผูปวยไดตลอด
ระยะเวลาของการผาตัด แตถึงแมการผาตัดตอมลูกหมากโตในปจจุบันไดพัฒนาเทคนิค วิธีการ ที่
สะดวกและ ปลอดภัยมากขึ้นก็ตาม แตผูปวยสวนใหญซึ่งเปนผู สูงอายุก็ยังมีแนวโนมที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงายกวาผูที่ออนวัยกวา (Rothrock, 1996)  โดยรางกายจะไดรับผลกระทบ
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จากการผาตัด ไดแก ความสามารถในการซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ และกระบวนการหายของแผล
ใชเวลานานกวาคนหนุมสาวรวมถึงการทํางานของภูมิตานทานในรางกายลดลง การเปลี่ยนแปลงของเม
ตาบอลิซึม การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การ
ทํางานของไต ระบบทางเดินอาหารและการแข็งตัวของเลือด (Long et al., 1993; Luckmann and 
Sorensen, 1994; Blinkhorne, 1995)  ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบในทางลบตอการฟนสภาพหลัง
ผาตัด โดยทําใหสมรรถนะและความสามารถในการรักษาสมดุลตางๆ ของรางกายลดลง  ฟนหายชา 
(Kurlowicz, 1998) หรืออาจตองใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  (Pudner, 2000)                        
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดี เปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของ 
ผูสูงอายุเมื่อตองเขารับการผาตัด (White, 2002) การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตอมลูกหมากที่ถูกตองเหมาะสมนั้น นับเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหาและผลกระทบจากการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและปญหาทุพลภาพในผูปวยสูงอายุไดเปนอยางดี โดยเฉพาะหลังผาตัด
ตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ ผูปวยทุกรายจะตองสวนคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญและยึดตรึง
ไวกับขาดานใดดานหนึ่งเพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกดลงบนแผลผาตัดและคอของกระเพาะปสสาวะ
ชวยในการหามเลือดไวประมาณ 24 ชั่วโมง ซึ่งผูปวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดได
งายกวาผาตัดชนิดอื่น (Harkness and Dincher, 1996) ดังนั้นผูปวยพึงไดรับความเขาใจถึงการปฏบิัติ
ตนขณะคาสายสวนปสสาวะ การไมปลดสายสวนปสสาวะเอง และการไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะ
ทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ เนื่องจากจะเปนการกระตุนใหความดันโลหิตสูงขึ้นและมีเลือดออก
เพิ่มมากขึ้นได นอกจากนี้การสวนลางกระเพาะปสสาวะหลังผาตัดเพื่อปองกันไมใหเลือดที่ออกจับตัวกัน
เปนลิ่มและปองกันการอุดกั้นทางเดินปสสาวะซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือด อาจทําใหผูปวยสูงอายุมี
โอกาสเสี่ยงตอการเสียสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกายไดงาย ผูปวยจําเปนตองดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพอตอวันเพื่อรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย (Sokoloff et al., 2001)  และปฏิบัติ        
กิจกรรมหลังผาตัดอันไดแก การบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การเคลื่อนไหวรางกาย 
และการลุกเดิน เปนตน (Luckmann and Sorensen, 1994; Smeltzer and Bare, 1996; Oetker-
Black, 1997)  ทั้งนี้หากผูปวยสูงอายุละเลยการทํากิจกรรมดังกลาวหรือปฏิบัติตนหลังผาตัดไมถูกตอง 
อาจทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน คลื่นไสอาเจียน ทองอืด มไีข มกีารอุด
กั้นและติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหรือที่แผลผาตัด เกิดลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดําสวนลึก และลําไสเปนอัมพาต สงผลใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนไปไดชา   
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2541; Monaham et al., 1994)   
              จากจํานวนผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดตอมลูกหมากที่โรงพยาบาลนครพงิคที่เพิ่มข้ึน การ
ใหความสําคัญ เอาใจใสในการลดปญหาภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนสิ่งที่สําคัญและเนนมากในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน  อยางไรก็ตามยังพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
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ผาตัดตอมลูกหมาก  ไดแก  ภาวะทองอืด  ปอดแฟบ  ปอดอักเสบจากการนอนนาน   มีเลือดออกใน
ทางเดินปสสาวะหลังผาตัดจากการที่ผูปวยปลดการถวงดึงสายสวนปสสาวะเอง  และมีภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ เกิดขึ้นรอยละ 30 ของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ทั้งนี้การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเหลานี้ พบมากถึงรอยละ 65 ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด      
ตอมลูกหมากออกผานทางทางทอปสสาวะ  (งานพัฒนาคุณภาพการบริการแผนกศัลยกรรมชาย 2             
โรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
              ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น พยาบาล   
จําเปนตองวางแผนการเตรียมผูปวย ซึ่งวิธีการที่สําคัญคือการใหความรูเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ   
วิธีการรักษาที่จะไดรับ รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง (Krupat et al., 2000) และสนับสนุนใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่เหมาะสมเทาที่ความสามารถของแตละคนจะทําได (Luis, 1996) 
เพื่อใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนไปไดโดยเร็ว (Pick et al., 1990) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง 
ผาตัดที่ทําใหตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน เกิดผลเสียทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ครอบครัวของผูปวย (Kiecolt-Glaser et al., 1998) อีกทั้งยังกอใหเกิดปญหาที่ตามมาคือ สถานบริการ
ทางสุขภาพไมสามารถหมุนเวียนจํานวนเตียงเพื่อรับผูปวยไดเพียงพอกับความตองการอีกดวย 
(Luckmann and Sorensen, 1994)  
              มีการศึกษากันอยางแพรหลายเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบตางๆ ในการใหความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ที่พบวาใหผลดีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพของผูปวย
หลังผาตัด (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) แตไมเพียงเทานั้น พฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดยังเกี่ยวของกับแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจํา และการเรียนรูของแตละ
บุคคลอีกดวย (Pellino et al., 1998)  ดังที่  Albert Bandura (1997) ไดกลาววา บุคคลจะแสดง       
พฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความคาดหวังวาเมื่อตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่
ตองการหรือไม และคาดวาตนมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม โดยมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนสื่อกลางระหวางความรูกับพฤติกรรมของบุคคล และเปนตัวชี้วัดหรือบอก
ถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของบุคคล หากเราสามารถวัดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได เราก็อาจทํานายแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลนั้นที่อาจเปนไป
ไดอยางถูกตอง (Oetker-Black, 1992; Lawrence et al., 1990  อางถึงใน  นุชนาถ  สะกะมะณี, 2541)    
              ผูปวยสูงอายุจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีไดนั้น ผูสูงอายุจะตองมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวังภายใตความรูของ    
สถานการณเมื่อเขารับการผาตัด (Oetker-Black, 1992)  ซึ่งสอดคลองกับ Moore (1990) ที่ไดกลาววา 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทําการดูแลตนเอง เพราะความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเกิดกอนความพยายามที่จะกระทําการดูแลตนเอง นอกจากนี้การศึกษาของ 
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Oxman and Hull (1997) ที่ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดโรคหัวใจและโรค
กระดูก โดยนําแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura มาเปนพื้นฐานในการศึกษาพบวา 
การสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง การเตรียมพรอมทางดานรางกายและจติใจ 
การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัด จะสงผลใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏบิัติ
ตนหลังผาตัดที่ดี สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันที่เขารับการรักษาใน          
โรงพยาบาล และอัตราการกลับมารักษาซ้ําได  
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุนั้น เกิดขึ้นไดดวยการ
เสริมสรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยประยุกตนวัตกรรมของการใชสื่อที่นาสนใจ เนื่องจากการ
ใหความรูแกผูที่อยูในวัยสูงอายุซึ่งผานประสบการณตางๆ มามากมาย มีความคิดและการตดัสนิใจทีเ่ปน
ตัวของตัวเอง (Ebersole and Hess, 1997)  การจูงใจใหเกิดการยอมรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจ
ทําไดยาก (โสภา  กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นลักษณะของการใหขอมูลควรมีความชัดเจน เขาใจงาย       
ใหผูสูงอายุไดรับรูกอนที่จะเผชิญกับสถานการณจริงก็จะชวยพัฒนาความรูและพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยไปในทางที่ถูกตองได 
(Rovinski and Zastocki, 1989) ซึ่งการนําสื่อที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือวีดีทัศนมาชวยในเรียนรู
ก็จะสามารถสรางแรงจูงใจและเราความสนใจผูเรียนไดมากขึ้น จากการเคลื่อนไหวของภาพประกอบ
เหมือนตัวแบบจริง ทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเพลิดเพลิน ไมเบือ่หนายใน
การที่จะเรียนรู และสามารถทบทวนซ้ําไดงายอีกดวย  (วารินทร  รัศมีพรหม, 2531; สันทัด  ภิบาลสุข, 
2538;  กิดานันท   มลิทอง, 2543)   
              ในการสื่อสารดวยภาษากับผูสูงอายุก็เชนกัน เปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่พยาบาลควรคํานึงถึง      
เนื่องจากภาษาเปนวัฒนธรรมทางมโนคติที่บงบอกถึงโลกทัศน บรรทัดฐาน และขนบธรรมเนียมประเพณี
ที่เปนเอกลักษณเฉพาะตนของผูสูงอายุ พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเรียนรูและคํานึงถึง
วัฒนธรรมทางภาษาในการสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว  (Ebersole and Hess, 1997)  ดังเชนใน 
ทองถิ่นลานนา ผูสูงอายุในชุมชนจะมีความคุนเคยกับภาษาลานนามากกวา เนื่องจากสามารถบงบอก
รูปพรรณสัณฐานและอธิบายคําศัพทไดชัดเจน เพราะภาษาถิ่นลานนาจะมีลีลาการพูดเฉพาะตัวของ
ภาษา มีคําสรอย คําจอย และฉายานาม ซึ่งเปนการบงบอกลักษณะตางๆ ใหมีความชัดเจนมากขึ้น และ
มีระดับของคําเรียกที่แสดงถึงความเคารพนอบนอมในผูอาวุโส (มณี พยอมยงค, 2531)  นอกจากนี้ไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับภาษาลานนาและภาษาศาสตรชาติพันธุ พบวามีคนพื้นเมืองลานนาเปนจํานวนมาก
ใหสัมภาษณคลายคลึงกันวา ภาษาคําเมืองสามารถใชไดทั้งภาษาที่เปนทางการและไมเปนทางการ   
เกิดความเคยชินและเขาใจไดลึกซึ้งถึงแกนแทของคํา ฟงแลวไมเครียดหรือรูสึกเกร็ง และมีหลายคนตอบ
วาภาษาไทยกลางเปนภาษาที่เปนทางการ พูดแลวไมคอยสนุก ไมมีอารมณขัน  ตองเกร็ง ระมัดระวังใน
การพูด และฟงเขาใจยากอีกดวย (ดิเรกชัย  มหัทธนะสนิ, 2533) ดังนั้นในการสื่อสารกับผูปวยจึงมีความ



 5

จําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของตัวผูปวยทั้งในดาน วัย ประสบการณ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  
ภาษา  และวัฒนธรรมตางๆ ซึ่งนาจะเปนการสื่อสารที่ไดผลดี   
              จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ   
สวนใหญพบวาเปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวย และผลกระทบภายหลังทําผาตัด 
สําหรับในประเทศไทย งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากยังมีอยูคอนขาง
จาํกัด (นิสิตา  จรูญโรจน, 2531)  ซึ่งในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดนั้น  พยาบาลเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม  
สุขภาพของผูปวยในการชวยเหลือผูปวยใหตดัสินยอมรับพฤติกรรมที่จะมีผลตอสุขภาพ เพราะบุคคลจะ
ปฏิบัติไดโดยตรงจากการรับรูซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะกระทํา และคิดวาสิ่งที่ตนปฏิบัตินั้น
กอใหเกิดประโยชนหรือเปนผลดีกับตนเอง (มัลลิกา มัติโก, 2534)                   
              ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด โดยทําใหผูปวยเกิดความ  
เขาใจชัดเจน และมีความมั่นใจในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคและการผาตัด จะเปนการเพิ่ม        
ประสิทธิภาพในการรักษา และการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับผาตัดตอมลูกหมากไดดียิ่งขึ้น      
ดวยการใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยนําสื่อ 
วีดีทัศนมาประยุกตใชเปนแนวทางในการใหความรู และพากยเสียงโดยใชภาษาถิ่นลานนาเพื่อใหเขากับ
วัฒนธรรมของผูสูงอายุในทองถิ่น สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีและ
เหมาะสม   เปนการพัฒนาการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด โดยไมยึดติดกับแนวคิดในการ  
ดูแลผูปวยสูงอายุแบบพึ่งพามากเกินไป  ชวยใหผูปวยไดตระหนักถึงคุณคาและพัฒนาศักยภาพของ    
ตนเองตามความสามารถของแตละบุคคล เกิดประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปน
ประโยชนโดยตรงตอผูปวย  ครอบครัว  รวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคเหนือตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
              เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 
 

              ในการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในผูปวยสงูอายทุี่เขารับการผาตัดตอม       
ลูกหมากนั้น อาศัยกระบวนการเรียนรูเพื่อนาํไปสูการมีพฤติกรรมทีถู่กตองและเหมาะสม จากแนวคิด
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ของ Albert Bandura (1997)  ไดกลาวไววาการที่
บุคคลคิด ประเมิน ตัดสนิพิจารณาเกี่ยวกับความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการทางปญญาใน
การที่จะกระทาํพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณทีเ่ฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายที่กาํหนดไว 
ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนไมไดเปนคุณลักษณะประจําตัวที่คงอยูอยางถาวร แตบุคคล
สามารถฝกฝนใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในเรื่องตางๆ เพิ่มข้ึนได  บุคคลที่มีความเชือ่มั่นใน
สมรรถนะแหงตนสูงจะมีความสนใจ และมีความกระตือรือรนในการกระทาํพฤติกรรมเพื่อใหตนไดรับ
ความสาํเร็จ แตถาบุคคลเชื่อวาสถานการณที่กําลงัเผชญิหรือพฤติกรรมที่จะตองกระทําเกิน
ความสามารถของตน บุคคลก็จะหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมหรือการกระทาํนัน้ ( B u c h m a n n ,  1 9 9 7 )  
              การมีพฤติกรรมการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพของผูปวยสูงอายุนั้น เปนการ
หลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทางหนึ่ง เนื่องจากผูสูงอายุมีปจจัย
ดานการทํางานของรางกายที่มีสมรรถภาพลดลงแตเดิมอยูแลว (Harkness and Dincher, 1996) 
ประกอบกับผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ มักจะมีความอับอายเพราะ
รูสึกวาเปนการผาตัดในบริเวณที่ควรปกปด อาจแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะตางๆ กัน เชน มี
อารมณหงุดหงิดงาย  เงียบขรึม กาวราว ไมอยากพูดถึงการเจ็บปวยที่แทจริง และไมยอมปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับ (Kiecolt-Glaser, 1998) ซึ่งสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการที่ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติตนหลัง  ผาตัดอยางมีประสิทธิภาพดังกลาว เกิดจากการที่ผูปวยขาดความมั่นใจและความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง (Oetker-Black, 1996; Cronin   et al., 1997) โดยผูปวยสูงอายุสวนใหญ
จะมีความเชื่อวาหลังการผาตัดผูปวยจะตองเผชิญกับอาการปวดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ สภาวะดังกลาว
อาจสรางความกลัว ความวิตกกังวล และความไมสุขสบายเพิ่มเติมใหแกผูปวยจากอาการปวดแผล
ผาตัดได สถานการณเหลานี้เสริมกับการที่ผูปวยสวนใหญซึ่งเปนผูสูงอายุ มักจะไมมีความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัติตนเมื่อตองเขารับการผาตัด (ปนทิพย  นาคดํา, 2540)  สงผลใหผูปวยขาดความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ หลังผาตัด (Oetker-Black, 1992) ทําใหผูปวยละเลยหรือ
ปฏิบัติตนไมถูกตอง อันอาจเปนอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงาย (ปนทิพย  นาคดํา, 
2540)  
              จากการศึกษาของ Allen et al. (1990) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางดาน   
รางกาย พบวา ปจจัยที่ดีที่สุดที่มีอํานาจในการทํานายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดหวัใจหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 6 เดือนแรกคือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
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แหงตน ฉะนั้นบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
ตั้งแตในระยะกอนผาตัดจึงเปนเรื่องสําคัญมาก เนื่องจากจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจใน     
ตนเองในการกระทํากิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ ซึ่งมีความสําคัญกับการดําเนินชีวิต (พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544) โดยพยาบาลจะตองทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวย พึงระลึกอยู
เสมอวาผูสูงอายุไมชอบการเปลี่ยนแปลง ตองใหเวลาและใชกลยุทธที่จะทําใหผูปวยสูงอายเุหลานี้เขาใจ
และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด เพราะจะเปนประโยชนตอการวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยางมาก (Luckmann and Sorensen, 1994)  ในการเตรียมความพรอมผูปวยสูงอายุที่
เขารับการผาตัดตอมลูกหมากนั้น จําเปนตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานการณตางๆ ทั้งในระยะกอน
และหลังผาตัดที่ผูปวยจะไดประสบ รวมถึงการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก  การหายใจเขาออกแบบลึก  
การไออยางมี   ประสิทธิภาพ การบริหารรางกาย การเคลื่อนไหวรางกาย การลุกเดิน และการปฏิบัติตน
ขณะสวนคาสายสวนปสสาวะซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟู
สภาพหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock , 1996; Smeltzer and Bare, 2000) 
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดมีผลมาจากความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูปวยเอง 
โดยผูปวยที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําสูง
จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดดีไปดวย (Oetker-Black, 1992)  นอกจากนี้ความรูและ
คําแนะนํากอนผาตัดรวมถึงการเตรียมพรอมในระยะกอนผาตัด ก็จะยิ่งเพิ่มความมั่นใจใหกับผูปวยใน
การทํากิจกรรมหลังผาตัดมากขึ้น ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสามารถลดความวิตก
กังวลในการผาตัดของผูปวยได แตกระนั้นการใหความรูเพื่อใหผูปวยนําไปใชในการเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น พยาบาลไมไดเปนผูกําหนดหรือบอกใหผูปวยกระทําตาม หากแตเปนการ
ตัดสินใจของตัวผูปวยเอง  (ศิริพร  ขัมภลิขิต, 2530)  ดังที่ Kurlowicz (1998) ไดทําศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และอาการซึมเศราของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยนําแนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของ Bandura มาเปนแนวคิดในการวิจัย โดยทําการสัมภาษณผูปวยในเรื่องดังกลาว 3 
คร้ัง คร้ังแรกคือ ภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด คร้ังที่ 2 คือ 4-5 วันหลังผาตัด และครั้งที่ 3 หลังจาก
นั้นสัมภาษณทางโทรศัพท 6 สัปดาหหลังการผาตัดเมื่อผูปวยกลับบานแลว พบวา ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหลังผาตัด โดยผูปวยสูงอายุที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง จะคาดหวังวาตนสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดตามปกติ และดูแลตนเองหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกใหเกิดการฟนหาย
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ไดดี นอกจากนี้ยังสามารถลดการเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังผาตัดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปพักฟนที่บานได                              
              โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยสูงอายุ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อชวยฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจของผูปวยสูงอายุภายหลังเขารับการผาตัด กระทําโดยการจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรู
ผานสื่อ (Media) เนื่องจากสื่อจะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจเนื้อหาบทเรียนที่ยุงยากซับซอนไดงายขึ้น
ในระยะเวลาอันสั้น ชวยใหเกิดความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (กิดานันท       
มลิทอง, 2543)  อีกทั้งยังชวยใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น (Kalish, 1981)   
ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดยอาศัย
แนวทางการสนับสนุนจาก 4 แหลง ดังนี้ 1) แนวทางพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ และ   
ชักจูงใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด และใหผูปวยสูงอายุไดชมวีดีทัศนที่
มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต ความจําเปนของการผาตัด หลังจากนั้นใหผูปวยสูงอายุไดรวม
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 2) แนวทางการเรียนรู
จากตัวแบบสัญลักษณ โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยสูงอายุชมวีดีทัศนซึ่งมีตัวแบบเปนผูปวยสูงอายุชาว
ลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด หลังจากนั้นเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ  3) แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน รวมถึงการใหผูปวย
สูงอายุรับรูถึงการประสบความสําเร็จดวยตนเองดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูสูงอายุปฏิบัติได
ถูกตอง และ 4)  แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ โดยการจัดกิจกรรมสนทนาภายหลังชมวีดี
ทัศน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามหากมีขอสงสัย ตามไมทันหรือตองการดูซ้ํา ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น
และมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล และจัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมผูปวยสูงอายุหลังผาตัดในวนัทีผู่ปวย
เขารับการผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 ทั้งนี้เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวย
สูงอายุในการทํา   กิจกรรมหลังผาตัดรวมกับการสนับสนุน ใหกําลังใจ และเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวย
สูงอายุสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกลาวจะทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนหลัง ผาตัดมากขึ้น สงเสริมใหการฟนฟูสภาพหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุเปนไปไดเร็วขึ้น อีกทั้ง
ยังเปนการลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดอีกทางหนึ่ง        
      
              ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้วา คะแนนเฉลี่ยของ    
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาจะสูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสอง
กลองผานทางทอปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 ราย ในระหวางเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547  
              ตัวแปรที่ศกึษา ประกอบดวย 
                       1.  ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือ     
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
                       2.  ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ
ใน 7 กิจกรรม  ไดแก  1) การขอยาบรรเทาอาการปวด   2) การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  
3) การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ  5) การไมเบงปสสาวะขณะ
ทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และ 7) การดื่มน้ํา
ในปริมาณที่เพียงพอตอวัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
              ผูปวยสูงอายุ  หมายถึง  บุคคลเพศชายที่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปบริบูรณ ที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคตอมลูกหมากโตและรับไวรักษาดวยการทําผาตัด ณ หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม 
 
              การผาตัดตอมลูกหมาก หมายถึง การทําหัตถการเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 
(Transurethral Resection Prostatectomy) โดยการใชเครื่องมือพิเศษ คือ Resectoscope สอดเขาไป
ทางทอปสสาวะ มองดูใหเห็นสวนของตอมลูกหมากที่โตแลวขูดตัดสวนที่เปนเนื้องอก (Adenoma) 
ออกเปนชิ้นเล็กๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule)  แลวลางเนื้อที่ขูดออกโดยเปดน้ํากลั่นใหไหล
เขากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา เพื่อใหเนื้อท่ีถูกตัดออกถูกพัดเขาไปในกระเพาะปสสาวะ โดยจะดูด
ออกเปนครั้งคราว  หลังจากนั้นใสสายสวนปสสาวะขนาดใหญคาไวและยึดดึงถวงไวที่ขาดานใดดานหนึ่ง 
  

โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่น  
ลานนา หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับเมื่อเขารับการทําหัตถการเอาตอม
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ลูกหมากออก โดยใชอุปกรณที่ผูวิจัยนํามาชวยในการจัดโปรแกรมคือแถบแมเหล็กที่สามารถบันทึกไดทั้ง
ภาพและเสียง ถายทอดโดยใชระบบโทรทัศน พากยเสียงโดยใชภาษาทองถิ่นหรือภาษายอยที่ใชอยูใน
อาณาเขตพื้นที่ที่คนกลุมนั้นเรียกตัวเองวา “คนเมือง” ใน 8 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ไดแก 
เชียงใหม ลําพูน ลําปาง เชียงราย แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน โดยนําวิธีการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนใน 4 แนวทางของ Bandura (1997) มาประยุกตใช  ไดแก 
                   ขั้นที่ 1  แนวทางการพูดชักจูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและ
เห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม คือ 
                               1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  เพื่อลดสิ่ง เราทางอารมณและให ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวีดีทัศน ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2  กิจกรรมการสนทนา ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวย 
โรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
               ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  เพื่อใหผูปวยสูงอายุได รับ
ประสบการณทางออมจากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม คือ 
                        2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเร่ืองราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
กอนและหลังผาตัด โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
                        2.2  กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน 
               ขั้นที่ 3 การไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง       
                        กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการ
แสดงสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดเฉพาะโรค เพื่อปองกันการภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด 
โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
               ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
                        4.1  กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและในกลุมผูปวย
สูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย ตามไมทัน หรือตองการดูซ้ํา  
ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลงัผาตัด  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และความพรอม 
ของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตาม
เยี่ยมในวันที่เขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 คร้ัง 
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              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด  หมายถึง  การลงมือกระทํากิจกรรมของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ เพื่อใหตนเองกลับคืนสูสภาวะปกติ 
หรือสามารถดูแลตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพของตน ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของ Oetker-Black 
(1992; 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Rothrock (1996) และ Smeltzer and Bare (2000)  
ไดแก                1)   การขอยาบรรเทาอาการปวด     

2) การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  ซึ่งประกอบดวย  การบริหารขาแลว  
      ลุกนั่ง   การนั่งแกวงเทาบนเตียง  และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง  

                        3)   การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด   
                        4)   การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ   
                        5)   การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธีอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
                        6)   การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ                      
                        7)   การดื่มน้ําอยางในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน 
 
              การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติพยาบาลที่พยาบาลประจําการใหแกผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ประกอบดวย ในระยะกอนผาตัดจะเปนการใหความรูและคํา     
แนะนําโดยการเปดแถบบันทึกเสียง ในเรื่องการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดทั่วๆ ไป ในเร่ืองการเตรียม
รางกายกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การดูแลตนเองหลังผาตัดทั่วไปที่ไมเฉพาะกับโรคตอมลูกหมาก 
รวมทั้งในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอม        
ลูกหมากผานทางทอปสสาวะ และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเปนรายบุคคลตามความรู 
ความสามารถ และประสบการณของพยาบาลแตละคน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
              1.  ไดรูปแบบการพยาบาลที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากใหผูปวยสูงอายุเกิดแรงจูงใจ และมั่นใจในการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ 
เหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุ 
              2.  เปนแนวทางในการคนควาและศึกษาวิจัย เกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ
ผาตัด 
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บทที่  2 

 
วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

 
              การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ  โดยสรุป
เนื้อหาสาระสําคัญและนําเสนอดังนี้ 
              1.  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 

      1.1   ทฤษฎีการสูงอายุ 
      1.2   การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการ   
              ผาตัด 

              2.  โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
                          2.1   กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 

2.2 การรักษา  
2.3 การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ    
2.4 การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนและหลังผาตัดตอมลูกหมาก 

              3.  แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด   
                     3.1   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ  
                          3.2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 

4. การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
4.1 แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน  
4.2 ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับการเรียนรูผานสื่อวีดีทัศน 
4.3 ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับวัฒนธรรมภาษาถิ่นลานนา 
4.4 โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น

ลานนา 
                  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 

User
Text Box
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
 
              วัยสูงอายุเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได บุคคลที่เขาสูภาวะ
สูงอายุ โดยทั่วไปกําหนดวาอายุประมาณ 60-65 ป เปนชวงเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ (จันเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 
2543) สําหรับประเทศไทยไดกําหนดวาผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ตามเกณฑการ
เกษียณอายุราชการ ซึ่งการอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันไป จึงมีกลไกหรือทฤษฎี
มากมายที่ไดรับการเสนอวาเปนตนเหตุของความสูงอายุ หรือมีสวนในกระบวนการของการสูงอายุหรือ
ความชรา (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)  ซึ่งจะกลาวถึงตอไปนี้  
 

1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอาย ุ
              การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุนั้นมีการขยายตัวอยางกวางขวาง วิทยาการวาดยการ
สูงอายุของมนุษยประกอบดวยศาสตรหลายสาขา ดังนั้นจึงมีทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุมากมาย จากการ
การทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับการสูงอายุ ไดมีผูแบงทฤษฎีการสูงอายุไวเปน 3 กลุม ดังนี้          
(จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2545; Ebersole and Hess, 1997)  
                   1.1.1  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theory of aging)               
                        ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพอธิบายถึงผลของการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
                                  1.1.1.1 Stochastic theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาเปนเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวงๆ และความเสื่อมก็จะสะสมมากข้ึนตามเวลาที่เพิ่มข้ึน ทฤษฎีใน  
กลุมนี้   ไดแก 
                                       1)  ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory)  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวาเกิดจากการ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีนของ DNA สงผลใหเกิดการแกตัว เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด 
ความผิดปกติของการสรางเอนไซมหรือโปรตีนจะทําใหเกิดการสรางเซลล (exact copy) ที่ผิดแปลกไป
จากเดิม การผิดพลาดจากการสงรหัสพันธุกรรม (Transcription) จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก และเซลลจะถูก
เปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนแตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 
                                       2)  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage Theory)  ทฤษฎีนี้มีสมมติฐาน
เกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่เพิ่มขึ้นและมีการเชื่อมไขวจับตัวกันมากขึ้น 
สงผลใหไปขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม ทั้งนี้เนื่องจากการเชื่อมไขวไปขัดขวางการไดรับอาหาร 
การขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลลและนอกเซลล ทําใหการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวน
นั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่นๆ  โดยระบบภูมิคุมกันจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลง และระบบ
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ปองกันรางกายไมสามารถกําจัดสารที่เกิดจาก Cross linkage ได จึงถือวาเปนสาเหตุเบื้องตนของโรค
หลอดเลือดแดงแข็งและการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง   
                                       3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory)  เชื่อวาสารอนุมูลอิสระ ซึ่งเปน
สารที่ไดจากขบวนการเผาผลาญ (Metabolic) ของรางกายไมไดถูกทําใหเปนกลาง จึงทําใหอนุมูลอิสระ
ไปจับเกาะกับโมเลกุลอ่ืน ทําใหเซลลตางๆ ในรางกายไมสามารถทํางานไดดังเดิม อาจทําใหเซลลบวม
หรือเหี่ยวแหงขาดน้ํา สงผลใหภาวะสมดุลสูญเสียไปและทําใหเซลลตายในที่สุด นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยัง
เชื่อวาสารอนุมูลอิสระเหลานี้ทําใหเกิดการกลายพันธุ (Mutation) ของ DNA-RNA transcription 
โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อเซลลของกลามเนื้อและระบบประสาท ซึ่งมีการเกิดอนุมูลอิสระไดมาก จะเกิดสารที่
เรียกวา Lipofuscin ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ เนื่องจากพบวาในเนื้อเยื่อของผูสูงอายุมี
การสะสมสาร Lipofuscin มาก หรือที่เรียกทั่วไปวาตกกระ 
                                       4)  ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and Tear Theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวาเซลลมี
การเสื่อมสลายหรือตายเนื่องจากมีการใชงานอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง โดยเชื่อวาการตายเกิดจากผลของ
เนื้อเยื่อตางๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถกลับสูสภาพดังเดิมได ทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร 
และเชื่อวากระบวนการสูงอายุจะถูกเรงเมื่อมีความเครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บหรือการไดรับ
อุบัติเหตุตางๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเน่ืองจากมีการเสื่อมสภาพแลว รางกายไมสามารถสรางอวัยวะใหม
มาทดแทนได     
                           1.1.1.2 Nonstochastic Theory เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาสามารถ
ทํานายลวงหนาได เปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยมีเวลาเปนตัวเงื่อนไข ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก 
                                       1)  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed Theory หรือ Hayflick Limit Theory) 
ทฤษฎีนี้เชื่อวาอายุของคนหรือส่ิงมีชีวิตถูกกําหนดไวตามแตชนิดหรือประเภทของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ เมื่อเซลล
มีการแบงตัวจะสามารถทํางานไดจนถึงระดับหนึ่งเหมือนมีการกําหนดโปรแกรมไวในเซลลไวตั้งแตตนวา
เมื่อไรเซลจึงจะตาย โดยเชื่อวามนุษยมีนาฬิกาชีวภาพ ซึ่งถูกกําหนดไวที่อายุ 110-120 ป ทฤษฎีนี้
บางครั้งเรียกวาทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Biological clock)  ทฤษฎี Cellular Aging หรือทฤษฎี Genetic 
Theory   
                                       2)   ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity Theory)  ระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษย
จะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเรียกภาวะดังกลาววา Immunosenescense หรือ
ความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ลดลง ซึ่งการทํางานของระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะ  
T-cells จะลดลงอยางชัดเจน ทําใหการปองกันสิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค และโรคตางๆ ลดลง นอกจากนี้
ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกันตอตนเอง (Autoantibodies) เพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงของระบบ
ภูมิคุมกันนี้ยังไมสามารถอธิบายถึงกลไกที่ชัดเจนได แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน
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จะเพิ่มข้ึนตามอายุ รวมถึงการตอตานการทําลายเซลลที่ผิดปกติจะลดลง นําไปสูการเกิดเนื้องอกหรือ
มะเร็งไดมากขึ้น 
                   1.1.2   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม  (Sociologic Theories Aging)                                         
                   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพและ
บทบาทระหวางบุคคล นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการดํารงชีวิต ปจจุบัน
ทฤษฎีนี้จะมองการสูงอายุในแงมุมลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคล กับลักษณะทางกายภาพ        
ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่ผูสูงอายุในสังคมนั้นอาศัยอยู ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม 
ที่มีกลาวถึง ไดแก 
                               1.1.2.1  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้กลาววาเมื่อเขาสู
วัยสูงอายุจะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามที่สังคมทั่วไปยอมรับ เชน มีการถอนตัวออกจากสังคม 
และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตางๆ เนื่องจากเขาสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแก
สังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 
                               1.1.2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory หรือ Development Task Theory) เปน
ทฤษฎีที่มีมุมมองวา ผูสูงอายุยังคงตองมีสวนรวมในกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพื่อเปนผูสูงอายุ
อยางสมบูรณ โดยมีมุมมองวากิจกรรมเปนสิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพอใจในชีวิตของบุคคลและ
การมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง ผูสูงอายุที่ยังมกีิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย เปนหนุมสาว และไม
ถอยหนีจากสังคม 
                               1.1.2.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory)  ทฤษฎีนี้เชื่อวา ไมวาการมีชีวิต
ที่ยังตื่นตัวไมอยูนิ่ง การพยายามใชชีวิตใหไมตางจากเดิมในวัยกลางคนหรือการพยายามลดบทบาท
หนาที่ความสําคัญในสังคมไมจําเปนเสมอไปที่จะนํามาซึ่งความสุข แตบุคคลสามารถใชชีวิตที่มีอยู
ตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมา วัยสูงอายุไมใชวัยตอนสุดทายหรือตอนปลายของชีวิตที่แยกออกมา
อยาง  ชัดเจน แตชีวิตของมนุษยจะมีความเชื่อมโยงตอเนื่องกันมาตลอดตั้งแตชวงตนของชีวิต 
                               1.1.2.4   ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age Stratification Theory)  ทฤษฎีนี้ให
ความสําคัญกับคานิยมทางสังคม การพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับสังคม โดยภาพรวมมองวา        
ผูสูงอายุเปนองคประกอบหนึ่งของสังคม เปนสมาชิกของกลุม มีหมูเหลาและมีปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน
ระหวางบุคคลและสังคมอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
                               1.1.2.5 ทฤษฎีความพอเหมาะระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person -
Environment Fit Theory) ทฤษฎีนี้เสนอวาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ตัวผูสูงอายุ และ
สังคมสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (Personal competence) ของบุคคลนั้นๆ 
ความสามารถในตัวของบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต ซึ่งรวมถึงความแกรงของ
จิตใตสํานึก ระดับของทักษะการทาํงาน การเคลื่อนไหวตางๆ สุขภาพรางกาย ความนึกคิด เชาวปญญา 
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และความสามารถในการสัมผัส เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน สมรรถนะในตนเหลานี้อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือ     
ลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการสูญเสียความสามารถในการเผชิญกับส่ิงแวดลอม                                
                   1.1.3  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological Theory of Aging)               
                ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากกความเชื่อที่วาพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่ตอเนื่อง ไมมี
การสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจึงเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพและทางสังคมรวมกัน
อธิบายกระบวนการสูงอายุ ซึ่งสามารถแบงออกเปนกลุมไดดังนี้ 
                               1.1.3.1 ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow is Hierachy 
of Human Needs Theory) เสนอวา บุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับข้ันที่สงผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล เมื่อมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับชวงหนึ่งแลว ก็จะลําดับความ
ตองการไปอีกลําดับข้ัน จนกระทั่งถึงขั้นสูงสุด 
                               1.1.3.2 ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s Theory of Individualism) เสนอวา 
บุคลิกภาพจะมีทั้งลักษณะทีเปดเผยตอโลกภายนอก (Extrovert) และลักษณะสวนภายในของบุคคล 
(Introvert) สมดุลระหวางทั้ง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ซึ่งสําคัญตอสุขภาพจิตของ
บุคคล เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น บุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเปนการเริ่มหาคําตอบ
โดยการมองเขามาภายในตน และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญหรือความเสื่อม
ถอยของรางกาย สามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้น 
                               1.1.3.3  ทฤษฎีระยะ 8 ข้ันของชีวิต (Eight Stages of Life Theory) หรอืทฤษฎขีอง
อีริคสัน (Erikson’s Epigentic Theory) เสนอวา ขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพล
จากวัฒนธรรมและสังคม อีริคสัน ไดแบงชวงชีวิตของคนเปน 8 ระยะ โดยระยะที่ 1-6 เปนระยะตั้งแต
แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป  ระยะที่ 7 คือบุคคลในชวงอายุ 40-60 ป เปนชวงวัยกลางคนที่บุคคลมีความ
เขาใจและยอมรับในตนเอง บุคคลในวัยนี้จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค มุงสราง
ความสําเร็จในชีวิต ระยะที่ 8 เปนชวงตั้งแต 65 ปข้ึนไป เปนชวงที่มีความเจริญมั่นคงในชีวิต มีการ
ยอมรับจากการประเมินตนเองหรือจากการประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา คุณคาของบุคคลวัยนี้
อยูที่ภูมิปญญาซึ่งสั่งสมมาตลอดชีวิต หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตจะ
เกิดความทอแท หมดหวัง และรูสกึวาชีวิตไมมีความหมาย 
              ทฤษฎีการสูงอายุทําใหทราบและมีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา อันจะทําให
ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพ ความเจ็บปวย และโรคอันเกิดจากความเสื่อมของรางกาย
หรืออวัยวะตางๆ ตลอดจนมีความเขาใจถึงคานิยม ความเชื่อของผูสูงอายุที่ทําใหผุสูงอายุมีบุคลิกภาพที่
แตกตางกันออกไป ซึ่งจะทําใหสามารถเขาใจผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมและนําไปสูการดูแลที่มีคุณภาพ
ตอไป 
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              1.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการ
ผาตัด                          
                  วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางที่เส่ือมลง การทําหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆ บกพรองและเกิดพยาธิสภาพหลายระบบ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2543;  Ebersole and Hess, 1997) 
จึงพบวาผูสูงอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ซึ่งเมื่อพิจารณาแตละระบบของ      
รางกายผูสูงอายุพบวา การเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เกิดจากความสูงวัยนั้นมีความสัมพันธกับการ
ไดรับการผาตัด ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 
                       1.2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือดจะลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจลดลงเนื่องจากมีจํานวนคอลลาเจนและ
ไขมันเพ่ิมข้ึน ลิ้นหัวใจหนาและแข็งขึ้น ประสิทธิภาพในการผลิตและนํากระแสประสาทจาก Sino-Atrial 
node ลดลง ผนังของหลอดเลือดแดงใหญจะหนาและแข็งขึ้น ทําใหความสามารถในการยืดหยุนลดลง 
ผนังหลอดเลือดแดงเล็กจะหนาขึ้นเชนเดียวกัน ทําใหการแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียระหวาง
เลือดและเนื้อเยื่อชาลง ปริมาณเลือดในรางกายลดลงจากการมีปริมาณน้ําในรางกายลดลงทําให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอยลง  การทํางานของไขกระดูกลดลงทําใหมีปริมาณของเม็ด
เลือดแดง  ระดับฮีมาโตคริต  และฮีโมโกลบิลตํ่าลงเล็กนอย  (Tagliareni and Water, 1995) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  เมื่อผูสูงอายุมีการเจ็บปวยหรือไดรับการ    
ผาตัด มีความเครียดหรือวิตกกังวล ปจจัยเหลานี้จะทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย หัวใจจะตองทํางานหนักขึ้น (Tagliareni and Water, 1995) ผนังหลอดเลือด
ที่แข็งขึ้นทําใหความสามารถในการหดตัวและขยายตัวลดลง สงผลใหการไหลของเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
สําคัญไมเพียงพอ และอัตราการแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสียระหวางเลือดและเนื้อเย่ือชาลง ซึ่งใน
ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก Hypoxia, Shock, 
Arrhythmias, Congestive heart failure  เปนตน (Stone et al., 1999) 
                       1.2.2 ระบบหายใจ   ความสามารถในการทําหนาที่ของระบบหายใจลดลง เซลล
กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อซี่โครงเหี่ยวและเสนใยกลามเนื้อลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อออนแรงลง 
ความแรงในการหายใจเขาและออกจึงลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง ความยืดหยุนและความจุของ
ปอดลดลง ถุงลมมีขนาดใหญข้ึนและมีผนังบาง (Ebersole and Hess, 1997) แมวาจํานวนของถุงลมจะ
เทาเดิม   แตปริมาณถุงลมที่มีประสิทธิภาพจะลดลง ผนังระหวางถุงลมและหลอดเลือดหนาขึ้น และมี
พื้นที่ผิวในการแลกเปลี่ยนแกสลดลง  
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                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด อัตราการไหลของอากาศเขาออกจากปอดที่
ลดลงประกอบกับประสิทธิภาพในการไอลดลง ทําใหมีอากาศและเสมหะคั่งคางอยูในปอดมากขึ้น  
อัตราการแลกเปลี่ยนแกสที่ถุงลมลดลง  ปริมาณน้ําในรางกายที่ลดลงทําใหเยื่อบุผิวทางเดินหายใจแหง
และมีการติดเชื้อตามมาได การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวสงผลใหปริมาณและการไหลของอากาศเขา
ออกจากปอดลดลงและมีเสมหะคั่งคางอยูในปอด เส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ปอด
แฟบ (Atelectasis) และปอดบวมจากการนอนนานๆ (Hypostatic pneumonia) ในระยะหลังผาตัดได
งาย  (Stone et al., 1999) 
                       1.2.3 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ผูสูงอายุสวนใหญจะมีรูปทรง (posture) ที่
เปลี่ยนไปความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เนื้อกระดูกลดลง มีการสลายของกระดูกมากกวาการ
สรางกระดูก ทําใหกระดูกพรุนแตกหักงาย หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมทําใหสวนสูงลดลง เซลล
กลามเนื้อเหี่ยว เสนใยกลามเนื้อลดลง (Talbot, 1994) ทําใหความทนทานและความยืดหยุนของ
กลามเนื้อลดลงกลามเนื้อแขนและขาลีบเล็ก ความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลง กระดูกออน
บางลง อาจมีอาการปวดอักเสบหรือขอติดแข็งไดงาย 
                          การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  ในระยะหลังผาตัดหากนอนอยูที่เตียง
นานๆ ไมเคลื่อนไหว จะทําใหขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง อาจมีอาการชาหรือแขนขา
ออนแรงและความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอลดลง  เกิดขอติดแข็งหรือปวดขอได  เนื้อกระดูก  
ลดลงเนื่องจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและระดับแคลเซียมในเลือดที่ต่ําลง ทําใหกระดูกพรุน เปราะ 
หรือแตกหักงาย จึงควรระมัดระวังในการเคลื่อนยายและการจัดทาผูปวยบนเตียงผาตัด นอกจากนี้ใน
ระยะหลังผาตัดควรชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุไดมีการเคลื่อนไหว และมี Ambulation โดยสอนให
เคลื่อนไหวอยางชาๆ และระมัดระวัง  
                       1.2.4 ระบบผิวหนัง  ผิวหนังมร้ิีวรอยเหี่ยวยน ผมหงอก ตกกระ และศีรษะลาน  ผิวหนัง
บางลง ปริมาณน้ําในชั้นใตผิวหนังลดนอยลง ทําใหผิวหนังมีรอยเหี่ยวยน ตอมใตผิวหนังผลิต  ไขมัน
นอยลงทําใหผิวแหงเปนขุยเกิดอาการคันได เม็ดสีจับตัวเปนกลุมทําใหตกกระทั่วไป รากผมทํางานได
นอยลง ทําใหเสนผมที่งอกใหมมีลักษณะบางลง ความสามารถในการผลิตเม็ดสีลดลง เกิดผมหงอก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ฐานเล็บนอยลงทําใหเล็บหนา แข็ง มีสีขุนและหักงาย ตอมเหงื่อมีขนาดและ
มีจํานวนลดลง (Tagliareni and Water, 1995) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด    ผิวหนังที่บาง แหง สูญเสียความยืดหยุน 
ทําใหผิวหนังแตกหรือถูกทําลายไดงาย เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บและติดเชื้อ ประกอบกับลักษณะของ
ผิวหนังที่บางและเปราะทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับไดงาย (Stone et al., 1999) 
ความสามารถในการรักษาอุณหภูมิของรางกายลดลง ทนตออากาศที่รอนไดนอยและไมมีอาการเหงื่อ
ออกเมื่ออุณหภูมิรางกายสูงขึ้น ความสามารถในการรักษาความอบอุนลดลงจากการมีไขมันในชั้นใต
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ผิวหนังนอยลง ทําใหผูสูงอายุหนาวหรือเกิดอาการหนาวสั่นไดงาย ภาวะอุณหภูมิกายต่ําจึงพบไดบอย
โดยเฉพาะในระหวาง ผาตัดและระยะหลังผาตัด  (Matteson, 1997) 
                       1.2.5 ระบบทางเดินอาหาร มีการสลายของกระดูกขากรรไกร ทําใหฟนโยกคลอน 
ความสามารถในการเคี้ยวลดลง หลอดอาหาร รีเฟลกซการกลืน (Gag reflex) ลดลง ทําใหเส่ียงตอการ
สูดสําลัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อเรียบลดลงทําใหการเคลื่อนผานของอาหารชาลง กระเพาะอาหารมี
การหลั่งกรดลดลงทําใหความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 และโปรตีนลดลง ลําไสบบีตวั
ลดลง กลามเนื้อหูรูดออนแอ  ทําใหระยะเวลาที่อาหารคางอยูในลําไสนานขึ้น 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การบีบตัวของลําไสที่ชาลงทําใหกากอาหาร
คางอยูในลําไสใหญนานขึ้น ทําใหอุจจาระแข็งขึ้น ทองผูกงาย การเคลื่อนของอาหารออกจากกระเพาะ
อาหารที่ชาลงรวมกับมีการหลั่งกรดลดลงทําใหอาหารไมยอย เกิดภาวะทองอืดไดงายในระยะหลังผาตัด  
ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารจากการไดรับยาระงับความรูสึกและยาระงับ
อาการปวดโดยตรง (Jackson, 1995) 
                       1.2.6 ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ  ผลของไตที่มีจํานวนของหนวยไต 
ลดลง ปริมาณเลือดที่ไหลผานไตลดลงจากการมีปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจตอ 1 นาทีลดลง ทําให
อัตราการกรองของไตลดลง ความสามารถในการดูดกลับของน้ําก็ลดลง ความจุและความสามารถใน
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ในผูชายจะปสสาวะบอยขึ้นหากมีตอมลูกหมากโต ในผูหญิงอาจ
ถายปสสาวะบอยขึ้นจากการมีกลามเนื้อบริเวณฝเยบ็หยอนยาน (Sokoloff et al., 2001) ดานอวัยวะ
สืบพันธุในเพศชายลูกอัณฑะมีขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมนเทสโทสเทอโรนลดลง ตอมลูกหมากโตขึ้น
ในเพศหญิงการหลั่งฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวและมีขนลดลง ผนังชอง
คลอดบาง มีความยืดหยุนนอย และความสามารถในการผลิตสารคัดหลั่งลดนอยลง  
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด    ความพรองในการทําหนาที่สวนใหญเกิด
จากความจุของกระเพาะปสสาวะและความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําให
ปสสาวะบอย มีปสสาวะคั่งอยูในกระเพาะปสสาวะ เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบไดงาย ในเพศหญิง
กลามเนื้อฝเย็บหยอนยาน สงผลใหกลามเนื้อหูรูดทอปสสาวะภายนอกออนแรง ไมสามารถกลั้นปสสาวะ
ได ในเพศชายที่ตอมลูกหมากที่โตขึ้น ทําใหปสสาวะลําบาก กะปริบกะปรอย การผาตัดและการใหยา
ระงับความรูสึก จะไปลดการทํางานของเลือดที่ไปเล้ียงที่ไต ทําใหอัตราการกรองของไตลดลง ผูปวยจึงมี
โอกาสเสี่ยงตอภาวะเสียสมดุลของน้ําและอิเล็กโตรไลต และติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  
(Jackson, 1995) 
                       1.2.7 ระบบประสาท  เซลลประสาทในสมองและไขสันหลังลดลง ความสามารถในการ
สรางสารสื่อประสาทลดลง เนื้อสมองเหี่ยวทําใหสมองมีขนาดเล็กลง ประสิทธิภาพของการรับรูเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของสมองลดลงทําใหการทรงตัวไมดี เดินเซ ระยะเวลาในการนอนหลับลดลงเปนลําดับ
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เมื่ออายุมากขึ้น วงจรการนอนหลับเปล่ียนแปลงโดยมีระยะ 1 และ 2 ยาวข้ึน ในขณะที่ระยะ 3 และ 4  
ส้ันมาก ทําใหชวงการนอนหลับลึกสั้นลงและตื่นไดงาย  (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด การที่ขนาดสมองเล็กลง เซลลประสาทและ
สารสื่อประสาทลดลง  ความเร็วในการนํากระแสประสาทลดลงทําใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวชา  การ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทําใหเสี่ยงตอการหกลม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทอาจสงผลใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือเพอในระยะหลังผาตัดได (Rothrock, 1996) 
                       1.2.8  อวัยวะรับความรูสึก   เลนสตาแข็งขึ้น ขุนเปนสีเหลือง รูมานตามีขนาดเล็กลง
และมีปฏิกิริยาตอแสงนอย เม็ดสีในมานตาลดลง ตอมน้ําตาผลิตน้ําตาไดนอยลง เซลลประสาทใน
เสนประสาทคูที่ 8 ลดลงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่รับการไดยิน (Organ of Corti)  สงผลให
ความสามารถในการไดยินเสียงที่มีความถี่สูงลดลง ความสามารถในการรับรสขม เค็ม และเปรี้ยวลดลง   
ความสามารถในการรับความรูสึกเจ็บลดลง และอาจไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน ไมมีอาการชีพจรเตนเร็ว หรือความดันเลือดสูงขึ้น 
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  ความสามารถในการมองเห็นในระยะใกล
ลดลงและการรับรูเกี่ยวกับระยะทางผิดไป ความสามารถในการมองเห็นในตอนกลางคืนหรือในที่มืด   
ลดลง  ทําใหเสี่ยงตอการหกลมโดยเฉพาะยามอยูในที่ที่ไมคุนเคย นอกจากนี้อาการปวดในระยะหลัง   
ผาตัดอาจไมสามารถวินิจฉัยถึงสาเหตุของความปวดไดชัดเจน เนื่องจากปฏิกิริยาการตอบสนองอาจถูก
บดบัง ดังนั้นควรใหความสําคัญกับการประเมินอาการปวดของผูสูงอายุในระยะหลังผาตัด (Tagliareni 
and Water, 1995)  
                        1.2.9 ระบบภูมิคุมกัน  ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอความเครยีดหรอืการ
ติดเชื้อจะชาหรือลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองตอการอักเสบเปลี่ยนแปลงไป  ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด
เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย นอกจากนี้การสูงอายุทําใหมีการผลิตสารตอตานการจําเนื้อเยื่อตนเอง 
(Antibodies) สูงขึ้น  ทําใหมีการพรองของระบบอิมมูน (Autoimmune disease) มากขึ้น  
                       การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับการผาตัด  เมื่อผูสูงอายุเขารับการผาตัด การที่เนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บ มีการอักเสบหรือติดเชื้อ อาจมีการตอบสนองตอปฏิกิริยาเหลานี้ไดชาหรือไมมีอาการ
แสดง เชน อาจจะไมมีไขหรือมีไขต่ําๆ ไมแสดงอาการปวดหรืออาจมีเล็กนอย ซึ่งบางครั้งยากตอการ
ประเมิน จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกวาคนหนุมสาว ภาวะติดเชื้อท่ีพบไดบอย
ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ และ
แผลผาตัด เปนตน (McConnell and Lawler, 1991)  
              กลาวโดยสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ทุกระบบในรางกายตาม
กระบวนการสูงอายุที่เสื่อมลงลวนแลวแตมีผลกับการผาตัดทั้งสิ้น ดังนั้นการเขาใจในการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายผูสูงอายุ จะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินและแยกแยะระหวางการเปลี่ยนแปลงดาน   
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รางกายและโรคที่เกิดขึ้นไดชัดเจน สามารถวางแผนใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้งในดานการใหความสุข
สบายของรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดไดเปนอยางดี  
 
2.  โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
 
              โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy  หรือ  Benign Prostatic Hyperplasia  
หรือ  BPH)  เปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยโรคหนึ่ง มักเกิดในผูชายทีม่อีายมุากกวา 
50 ปขึ้นไป (Suzanne and Brenda, 2000) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณการเกิดตอม
ลูกหมากโตประมาณรอยละ 60 ในชายที่มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป และเมื่ออายุ 85 ปขึ้นไป พบวามี
อุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 (So, 1999)  โดยตอมลูกหมากที่โตมักเกิดที่สวนของ Transition zone  
จะมีการเจริญเพิ่มทั้งขนาดและจํานวนของเซลลมากกวาปกติ ทําใหตอมลูกหมากโตเปนกอนเนื้องอก 
เมื่อโตมากขึ้นจะเบียดทอปสสาวะสวนตนใหแคบ เปนผลทําใหน้ําปสสาวะไหลไมออกหรือไหลไดนอย 
(ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ, 2539; Edwin and Grannum, 1992) 
 
              2.1   กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 
              ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชาย มีรูปรางคลาย 
ลูกหมากดิบ อยูในอุงเชิงกรานระหวางกระดูกหัวหนาวกับลําไสใหญและชองทวารหนัก โดยอยูต่ํากวา
สวนคอของกระเพาะปสสาวะ ลอมรอบทอปสสาวะสวนตน (ปนทิพย นาคดํา, 2540; Edwin and 
Grannum, 1992)  (แสดงในภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  ระบบสืบพันธุเพศชาย  (Edwin and Grannum, 1992) 
 

              ขณะแรกคลอดตอมลูกหมากมีขนาดเล็กมาก จะเร่ิมเติบโตอยางรวดเร็วตอนกําลังเปนวัยรุน
และโตเต็มที่ในชายอายุ 30 ป โดยจะโตคงที่จนถึงอายุ 45 ป ตอมลูกหมากปกติมีขนาดกวาง 3-4 
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เซนติเมตร ยาว 4-6 เซนติเมตร และหนา 2-3 เซนติเมตร มีน้ําหนักประมาณ 20 กรัม ทําหนาที่สราง   
ของเหลวและสารหลอเลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยนําพาตัวอสุจิออกสูภายนอกระหวางรวมเพศ    
(Barry et al., 1995; Narayan, 1995)  ตอมลูกหมากประกอบดวยสวนของ Peripheral zone รอยละ 
70  Central zone รอยละ 25  Pre-prostatic zone  ซึ่งประกอบดวย Transition zone กบั Periurethra 
duct  รอยละ 5  และ Anterior fibromuscular stroma (Edwin and Grannum, 1992)  (แสดงในภาพ     
ที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  ภาพที่ 2  ระบบสืบพันธุเพศชาย  (Edwin and Grannum, 1992) 
     
              สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโตที่แนชัดไมมีใครทราบ แตคาดวาเกิดจาก 
              1.  อายุมากขึ้น พบวาชายอายุ 60 ป มีอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตมากกวารอยละ 50 
และมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 ในผูที่มีอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป  (So, 1999)   
              2.  Enzyme 5-Alpha Reductase  ภายในเซลลของตอมลูกหมาก จะเปลี่ยนฮอรโมนเพศชาย 
Testosterone  มาเปนฮอรโมน  Dihydrotestosterone (DTH)  ซึ่งจะกระตุนใหตอมลูกหมากโตขึ้น  
(Smeltzer and Bare, 2000)  
              อาการของโรคตอมลูกหมากโตมักเริ่มอยางชาๆ คอยเปนคอยไป ในระยะแรกพบวาผูปวยจะมี
อาการถายปสสาวะบอย โดยใชเวลาถายปสสาวะนาน ปสสาวะไมพุง ปสสาวะไมสุด ปสสาวะไมหมด
และออกเปนหยดๆ ตอนทาย  ถาปสสาวะคางอยูมากจะทําใหอยากถายปสสาวะตลอดเวลา  ปสสาวะ
บอยทั้งกลางวันและกลางคืน โดยเฉพาะตองตื่นกลางดึกไปปสสาวะบอยๆ ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ 
กอใหเกิดอาการออนเพลีย หงุดหงิดงาย เบื่ออาหาร และอิดโรย (อนุพันธ  ตันติวงศ และคณะ, 2538)  
อาการถายปสสาวะบอยและขัดจะมีมากขึ้น มีการคั่งคางของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะมากขึน้ ซึง่
กระเพาะปสสาวะจะพยายามบีบใหน้ําปสสาวะไหลออกจากกระเพาะปสสาวะ ดังนั้นผนังของกระเพาะ
ปสสาวะจะชดเชยโดยกลามเนื้อ Detrusser จะขยายตัวโตขึ้น (Hypertrophy) เพื่อใหมีแรงบีบตัวมากขึ้น 
หากทิ้งไวจนถึงระยะที่กระเพาะปสสาวะไมสามารถชดเชยไดแลว ผูปวยจะเกิดอาการถายปสสาวะไม
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ออก และถาน้ําปสสาวะที่เหลืออยูหลังถายปสสาวะมีมากข้ึน กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวลดลง ตอม
ลูกหมากและคอของกระเพาะปสสาวะจะอักเสบและบวมทําใหมีการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ หากผูปวย
ไมไดรับการรักษาจะกอใหเกิดผลตามมาคือ (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ, 2539; So, 1999) 

1. ถายปสสาวะไมออกเฉียบพลัน (Acute retention of urine) เนื่องจากมีเลือดมาคั่งที่ตอม       
ลูกหมากเฉียบพลัน และหลอดปสสาวะแคบลงอยางรวดเร็ว มักเปนในเวลาที่ทํางานหนัก เดินทางไกล    
ดื่มเหลา ถูกความเย็นจัด หรือมีการติดเชื้ออยางเฉียบพลัน 

   2.    เกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ผลจากการคั่งของน้ําปสสาวะทําใหมีการอักเสบที่ 
กระเพาะปสสาวะ หลอดไต และกรวยไต 
              3.  เลือดออก เกิดขึ้นเมื่อมีเลือดคั่งที่ตอมลูกหมาก การเบงถายปสสาวะหรือมีการอักเสบเปน
แผล ทําใหเสนเลือดที่ผิวตอมลูกหมากฉีกขาด  (Barry, 1997) 
              4.  หลอดไตและไตโปงพอง (Hydroureter and Hydronephrosis) เปนผลจากการอุดกั้นของ
หลอดปสสาวะทีเกิดขึ้นชาๆ อาจมีการยอนกลับของน้ําปสสาวะรวมดวย 
              5. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ มักจะพบไดเสมอเนื่องจากผลของการอุดกั้นทางเดินปสสาวะและ
การติดเชื้อ 

6. ไตเสียหนาที่ เปนผลจากการอุดกั้นทําใหไตโปงพองและจากการติดเชื้อที่ไต 
              7.   ไสเล่ือน (Inguinal hernia) หรือ ริดสีดวงทวาร (Internal hemorrhoid)  เกิดจากการเบง
ถายปสสาวะเปนเวลานานๆ  
 

2.2 การรักษา 
              แนวทางการรักษาโรคตอมลูกหมากโตจะคํานึงถึงความรุนแรงของโรค คาใชจายในการรักษา
และความพึงพอใจของผูปวย โดยผูปวยควรไดรับการอธิบายใหเขาใจเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษา ปจจุบันมีแนวทางในการรักษา ดังนี้  (So, 1999; ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                      1) การติดตามดูอาการไปกอน (Conservative treatment หรือ Watchful waiting)   
วิธีนี้ใชไดกับผูที่มีอาการนอย เนื่องจากตอมลูกหมากโตชาและไมแนนอน จึงมักใชวิธีติดตามดูอาการ
ระยะหนึ่ง และใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหมีอาการมากขึ้น เชน การด่ืมน้ํา การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ ไมควรกลั้นปสสาวะ ระมัดระวังอยาใหทองผูก ไมควรยืนหรือนั่งในทาเดียวนานๆ 
ระมัดระวังในการกินยาแกหวัดและยาแกทองเสีย  และตรวจเช็ครางกายตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
                      2) การรักษาทางยา (Medical treatment)  โดยการใหยาดังตอไปนี้  (Polaski and 
Tatro, 1996; บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน  และคณะ, 2542)                            
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                             2.1 ใหยากลุม Alpha-adrenergic blocker  ซึ่งจะออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อเรียบของ     
ตอมลูกหมาก ทําใหตอมลูกหมากขยายตัว ยากลุมนี้ที่นิยมใช ไดแก Prozasin (MinipressR) 
Phenoxybenzamide  (Dibenzyline R )  และ  Terazosin (Hytrin R )  
                             2.2 การรักษาดวยการยับยั้งฮอรโมนแอนโดรเจน (Antiandrogen therapy) โดยให
ยากลุมที่ไปขัดขวางการทํางานของแอนโดรเจน แตคุณสมบัติดังกลาว ทําใหสูญเสียสมรรถนะภาพทาง
เพศได เนื่องจากจะไปยับยั้งการสรางฮอรโมนเพศ Testosterone ดวย ปจจุบันสามารถคิดคนยาที่ไม
เกิดผลเสียดังกลาวได คือ ยา Finasteride (Proscar R )  ซึ่งจะชวยลดการทํางานของตอมลูกหมาก ทําให
ตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลงและปสสาวะไดดีขึ้น ในขณะเดียวกันก็ไมขัดขวางการทํางานของ 
Testosterone ในอัณฑะ การรักษาทางยาจะพิจารณาใชในกรณีที่เกิดภาวะของโรคเล็กนอยถึงปาน
กลาง โดยจะพิจารณาใหยาทั้ง 2 กลุมรวมกัน จึงจะไดผลดี  
                  3)  การรักษาดวยการผาตัด  (Surgical treatment ) มีขอบงชี้ คือ (Polaski and Tatro, 
1996)          

                  3.1 มีอาการของตอมลูกหมากโตชัดเจน โดยเฉพาะมีอาการอุดกั้นมานาน 
        3.2  มีภาวะแทรกซอนจากตอมลูกหมากโต เชน การอักเสบ ติดเชื้อในระบบทางเดิน 

ปสสาวะ หรือมีเลือดออก 
                            3.3  มีอาการปสสาวะไมออกเฉียบพลัน 

3.4 มีอาการปสสาวะคั่งเรื้อรังหรอืปสสาวะตกคางมากกวา 7 5 - 1 0 0 ซีซ ี 
                           วธิีผาตัดตอมลูกหมาก  ปจจุบันสามารถทําได 5 วิธี ไดแก   

                   1)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P)  เปนวธิีทีน่ิยมทํามากทีสุ่ด 
                                 2)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางเหนือหัวหนาว  (Suprapubic Prostatectomy) 
                                 3)  ผาตัดตอมลูกหมากทางหลังหัวหนาว  (Retropubic Prostatectomy) 
                                  4)  ผาตัดตอมลูกหมากออกทางฝเย็บ  (Perineal Prostatectomy) 
                                  5)  ผาตัดตอมลูกหมากออกดวยแสงเลเซอร โดยผานทางทอปสสาวะ 
(Transurethral Laser Incision of the Prostate หรือ TULIP  และ  Visual Laser Ablation of the 
Prostate  หรือ VLAP) 
 
              2.3   การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral  Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P)  
     การผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะ นิยมทําในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโตขนาด 75-100 
กรัม  เหมาะสําหรับผูสูงอายุหรือผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เนื่องจากการผาตัดวิธีนี้
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ทําไดงาย ใชเวลานอย และไมมีแผลผาตัดภายนอก (McConnell, 1998) เปนการทําผาตัดโดยการใช 
เครื่องมือตัดตอมลูกหมาก (Resectoscope) สอดเขาไปทางทอปสสาวะ มองดูใหเห็นสวนของตอม       
ลูกหมากที่โต แลวขูดตัดเนื้องอกออกเปนชิ้นเล็กๆ  จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule) ขณะผาตัด
ตองเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะ เพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณที่ผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา 
เนื้อที่ถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูในกระเพาะปสสาวะ ซึ่งจะถูกดูดออกเปนครั้งคราว 
บริเวณที่มีเลือดออกจะใชเครื่องจี้ไฟฟาใหเลือดหยุด  ภายหลังผาตัดผูปวยจะไดรับการสวน คาสายสวน
ปสสาวะชนิด 3 ทาง ซึ่งทางหนึ่งสําหรับใสน้ําในลูกโปง (Balloon) ไวประมาณ 30 ซีซี  อีกทางหนึ่ง
สําหรับใสน้ําเกลือ เพื่อลางเอาเลือดออกจากกระเพาะปสสาวะ และปองกันไมใหเกิดเปนลิ่มเลือดใน
กระเพาะปสสาวะ และเปนการชะลางสายยาง สวนทางที่ 3 นั้นเปนทางออกของน้ําเกลือที่ลางกระเพาะ
ปสสาวะและน้ําปสสาวะ โดยจะดึงยึดสายสวนปสสาวะใหอยูกับที่ ที่หนาขาขางใดขางหนึ่งของผูปวย 
เพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกดลงบริเวณคอกระเพาะปสสาวะ และชวยในการหามเลอืดเนือ่งจากมแีรง
กดของลูกโปงบนแผลตลอดเวลา การดึงและยึดสายสวนปสสาวะจะกระทําเปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง  
(Polaski and Tatro, 1996; Harkness and Dincher, 1996)    
              ผูปวยจะตองใสสายสวนปสสาวะคาไวนานประมาณ 4-7 วัน เพื่อทําการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะหลังผาตัด ซึ่งอาจเปนการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง หรือเปนครั้งคราวตาม    
แนวทางการรักษาของแพทย เพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือด (McConnell, 1998)  และทําจนกวา
จะแนใจวาไมมีเลือดออก ซึ่งแพทยจะถอดสายสวนปสสาวะภายหลังท่ีไดทําการตรวจสอบกระเพาะ
ปสสาวะเมื่อพบวากระเพาะปสสาวะมีความจุ และมีความดันรวมทั้งมีจํานวนน้ําปสสาวะที่เหลือคางอยู
ในกระเพาะปสสาวะอยูในเกณฑปกติ  ภายหลังจากผูปวยไดถายปสสาวะเรียบรอยแลว  (Sokoloff et 
al., 2001)              
                   ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 
                   ในระยะแรกภายหลังการทําผาตัดตอมลูกหมาก ผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุอาจมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง ดังตอไปนี้  (Polaski and Tatro, 1996) 
                        1.ภาวะตกเลือด (Hemorrhage) ในระยะแรกหลงัผาตัด ภาวะตกเลือดนับวาเปนปญหา
ที่สําคัญที่สุด เนื่องจากตอมลูกหมากเปนอวัยวะที่มเีลือดมาเลี้ยงมาก เลือดจึงหยุดชาแมวาจะใชลูกโปง
ปลายสายสวนปสสาวะกดลงบนแผลผาตัดก็ตาม เพราะลูกโปงจะสามารถหามเลือดที่ออกจากหลอด
เลือดดําเทานัน้ ไมสามารถหามเลือดทีอ่อกจากหลอดเลือดแดงได หากผูปวยมหีลอดเลือดแดงฉีกขาด
จะทําใหตกเลอืดไดงาย หรืออาจเกิดขึ้นทหีลังในระยะสปัดาหที่ 2-3 หลังผาตัด เกดิจากเนื้อเยื่อที่ถูกตัด
หรือจ้ีดวยไฟฟา และเนื้อเยือ่บริเวณที่ถกูกดจากการยึดสายสวนปสสาวะไวนานๆ เกิดเนื้อตายขึน้  ตอมา
เนื้อตายเหลานี้จะหลุดออกทําใหเลือดออกได  (Harkness and Dincher, 1996; Sokoloff et al., 2001) 
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                        2. มีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ภายหลังการผาตัดและไดรับการสวนคาสายสวน
ปสสาวะไว อาจเนื่องจากเทคนิคไมสะอาดเพียงพอหรือภายหลังผาตัดพบวาปสสาวะไหลออกไมสะดวก 
มีการอุดตันทางระบายน้ําปสสาวะ ทําใหมีการคั่งของน้ําปสสาวะ เชน มีตะกอนไปอุดสายสวน หรือสาย
สวน งอ พับ  เปนตน 
                        3. ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดภายหลังถอดสายสวนปสสาวะออก ซึ่งอาจเกิดจาก
กลามเนื้อหูรูดภายนอกสูญเสียหนาที่จากการผาตัด หรือใชเวลาดึงและยึดสายสวนนานเกินไป ทําให
กลามเนื้อหูรูดขยายตัวและไมสามารถหดรัดตัวได  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                        4.  มีการฉีกขาดของกระเพาะปสสาวะ  (Rupture  of  bladder)  เกิดขึ้นไดเพราะความ
ไมชํานาญของแพทย  ซึ่งจะทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองตามมาได 
                        5.  มีการตีบของทอปสสาวะ  (Stricture of urethra)  อันเนื่องจากการทําผาตัดหรือใส
สายสวนปสสาวะคาไวนาน (Sokoloff  et al., 2001) 
                        6.  ความเจ็บปวดเนื่องจากมีล่ิมเลือดอุดกั้นทอปสสาวะ  ทําใหมีการคั่งของน้ําปสสาวะ
เกิดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลามเนื้อของอวัยวะสวนนั้นไมสามารถหดรัดตัวไปบีบรัดหลอดเลือด จึงทําให
เลือดยิ่งออกมาก  และทําใหมีล่ิมเลือดไปอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะทําใหผูปวยมีอาการปวดมากขึ้น 

            7. ภาวะน้ําเปนพิษ (Water intoxication) เนื่องจากการหามเลือดหลังผาตัดตอม
ลูกหมาก  ดวยวิธีการชะลางกระเพาะปสสาวะชนิดตอเนื่องตลอดเวลา (Continuous irrigation)  ฉะนั้น
น้ําที่ใชชะลางนี้อาจซึมเขาสูรางกายไดจํานวนมากทําใหเกิดภาวะน้ําเปนพิษได ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย
หอบและซึม  ซึ่งตองรีบแกไขทันทีที่พบอาการเหลานี้  (Harkness and Dincher, 1996) 
                        8. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจที่
พบไดบอยคือ ปอดอักเสบ (Hypostatic pneumonia) เกิดจากผูปวยนอนอยูในทาเดียวบนเตียงเปน
เวลานานและมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (ปนทิพย นาคดํา, 2540) 

     9.  ภาวะทองอืดและทองผูก  เนื่องจากผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันการตก 
เลือดหลังผาตัด ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง และกลามเนื้อหนาทองที่ชวยเบงถายออนกําลังลง 
                     10. ผูปวยสงูอายุมักมีชีพจรและการหายใจเปลี่ยนแปลงไดงาย อาจมีภาวะแทรกซอนทาง
สมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยมีอาการชักเกิดขึ้นได  ( J a c k s o n ,  1 9 9 5 )  
                     11. มีการอักเสบของอัณฑะ ซึ่งเปนผลจากการติดเชื้อของหลอดปสสาวะ  โดยผูปวยจะมี          
ลูกอัณฑะบวมตึง  ถุงอัณฑะแดง รูสกึไมสบาย ปวด ออนเพลีย มีไข และอาจมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
                  จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนทั้งหมดดังที่ไดกลาวมาลวนแลวแตมีผลกระทบที่เปน
อันตรายกับผูสูงอายุทั้งสิ้น ภาวะแทรกซอนบางอยางเกิดจากปจจัยทางดานกายภาพของผูปวยสูงอายุ
เอง ในขณะที่ภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไดดวยการลดปจจัยเสี่ยง โดยการปฏิบัติตนให
ถูกตองเหมาะสมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุเอง 
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            2.4   การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
              บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น มีความสําคัญอยาง
ยิ่งที่จะตองคํานึงถึงผลกระทบตามแบบแผนสุขภาพของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินและวางแผนให
การพยาบาลอยางเหมาะสม (Meeker and Rothrock, 1999) ซึ่งแบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและ
หลังผาตัด ดังนี้   
                       2.4.1  การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก 
                       บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดนั้น จําเปนที่จะตอง
ประเมินผูปวยสูงอายุเปนรายบุคคล เนื่องจากผูปวยสูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน พยาบาล
ควรซักถามหรือสอบถามขอมูลตางๆ ของผูปวยสูงอายุอยางถูกตอง ชัดเจน และควรซักถามจากญาติ
ของผูปวยเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลตางๆ มากขึ้น เพื่อชวยในการประเมินปญหาและความตองการของ   
ผูปวยไดงายขึ้น การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก มีดังนี้ 
                                 1. การดูแลเกี่ยวกับจิตใจของผูปวย เปนเรื่องสําคัญมากที่พยาบาลจะตองทําให      
ผูปวยเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวย และตองระลึกเสมอวา 
ผูสูงอายุมักไมชอบการเปลี่ยนแปลง อาจตองใชเวลานานกวาปกติที่จะเขาใจและเกิดความเคยชินตอ   
กิจวัตรประจําวันที่จะตองปฏิบัติขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความอดทนใน
การอธิบายและทบทวนใหผูปวยเขาใจในเรื่องการปฏิบัติ เชน การตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การดูแลสาย
สวนปสสาวะ เพราะจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนการรักษาพยาบาล  (ปนทิพย  นาคดํา, 
2540) 
                                 2. ดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อเพื่อยินยอมผาตัด ควรใหผูปวยสงูอายเุปนผูทีต่ดัสนิใจดวย
ตนเองวาจะยินยอมใหแพทยผูรักษาทําการผาตัดหรือไม โดยเซ็นชื่อในแบบฟอรมที่กําหนดไวในแตละ
โรงพยาบาล พรอมทั้งมีพยานเซ็นชื่อกํากับไวดวย  (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                                 3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล การตรวจเยี่ยมของแพทย  
                                 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผล และความจําเปนของการทําผาตัด วาเปนการ
ผาตัดเอาสวนที่เปนโรคหรือความผิดปกติออกไป เพื่อชวยใหรางกายสามารถทํางานไดดีขึ้น และผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได   (Luckmann  and  Sorensen, 1994) 
                                 5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเก็บของมีคาตางๆ ใหมิดชิดหรือฝากไวกับญาติ
การปสสาวะกอนไปหองผาตัด และการเคลื่อนยายผูปวยไปหองผาตัด  
                                 6. อธิบายใหผูปวยทราบวา ในขณะที่อยูในหองผาตัดหรือภายหลังผาตัด ผูปวย
จะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัดเพื่อชวย
ให  ผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด  
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                                 7. อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดแผลผาตัดเมื่อเร่ิมรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด อาการเจ็บปวดหลังผาตัดมักจะมมีากในชวง 
12-36  ชั่วโมงแรก แตจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยสามารถลดความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไดดวยตนเองโดยการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง และบริหารรางกายเพื่อชวยลดความเครียดของ
กลามเนื้อ ชวยในการไหลเวียนของเลือด ทําใหแผลหายเร็ว และบรรเทาอาการเจ็บปวดลงได หากผูปวย
เจ็บปวดแผลผาตัดมากก็สามารถบอกพยาบาลเพื่อขอยาบรรเทาปวดได  (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2541) 
                                 8. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพของตนเองหลังผาตัดตามความเหมาะสม เชน 
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนคาสายสวนปสสาวะเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะ เพื่อให       
ผูปวยเขาใจในสภาพของตนเองหลังการทําผาตัด   
                                 9. สงเสริมและแนะนําใหผูปวยมีการผอนคลาย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความเจ็บปวดและความวิตกกังวล อาจทําไดโดยวิธีงายๆ โดยการหายใจเขาออกทางจมูกลึกๆ ชาๆ 
จากนั้นผอนหายใจออกทางปากโดยคอยๆ เปาลมออกชาๆ และแผวเบา ขณะทําใหหลับตาทั้งสองขาง  
จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สบาย งวงนอน คลายความวิตกกังวล (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2541) และลด
จํานวนการใชยาบรรเทาอาการปวดลงได (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 1991) นอกจากนี้
พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยสูงอายุเขาใจถึงการขอยาบรรเทาอาการปวดหลังผาตัดวา การใชยาระงับ
ปวดปริมาณมากนั้น ผูสูงอายุอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยาที่รุนแรงกวาผูที่ออนวัยกวา และอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได เชน ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง เกิด
อาการซึมเพอ       ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหารอาจทําใหทองผูก เนื่องจากการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหารที่ชาลง นอกจากนี้ กระบวนการขับยาออกจากรางกายที่มีประสิทธิภาพเสื่อมลงจะทําให
ยาสะสมในรางกายนานขึ้นและมากขึ้น เกิดผลเสียกับรางกายได (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                               10. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวของผูปวยตามแผนการรักษา   ไดแก 
 (McCloskey and Bulechek, 1992) 
                                    10.1 การเตรียมผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัดโดยใชน้ํายาฆาเชื้อและโกนขนโดย
พยาบาล  แนะนําใหผูปวยอาบน้ํา สระผม ตัดเล็บใหสะอาด 
                                    10.2 การเตรียมลําไสกอนผาตัด โดยผูปวยจะไดรับการสวนอุจจาระในตอนเชา
มืดของวันผาตดั เพื่อทําความสะอาดลําไสใหญและลดการสัมผัสปนเปอนจากอุจจาระในระหวางผาตัด 
                                    10.3 อธิบายใหทราบวาผูปวยอาจไดรับยากลอมประสาทกอนนอนขึ้นในคืนวัน
กอนผาตัดเพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น ซึ่งผูปวยสูงอายุบางรายอาจไดรับยากลอม
ประสาทในตอนเชาของวันผาตัดดวย เนื่องจากประสิทธิภาพการดูดซึมยาของผูสูงอายุลดลง (Hogstel 
and Taylor-Martof, 1994) 
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                                    10.4 การงดน้ําและอาหาร หลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด หรือกอนผาตัดอยางนอย 
6 ชั่วโมง ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ําทางปาก เพื่อชวยใหระบบยอยอาหารวาง และปองกันการสําลัก
อาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดปอดบวมจากการสําลักอาหาร (Aspiration pneumonia) 
หรืออาจถึงกับเสียชีวิตได  
                                    10.5 สอนและแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนเตียง (Bed exercise)  โดย
อธิบายเหตุผลของการออกกําลังกายบนเตียงและสาธิตวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนใหผูปวยฝกปฏิบัติ ไดแก 
การหายใจเขาเต็มที่ชาๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ 
(Effective cough) การออกกําลังกายขาทั้งสองขาง (Leg exercise) และ การพลิกตัว (Turning) 
(McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock , 1996; Smeltzer and Bare, 2000)  
                                    10.6 อธิบายใหผูปวยทราบวา ในวันที่ 2 ภายหลังผาตัด ผูปวยสามารถลุกเดิน
ไดเมื่อสภาพของผูปวยโดยทั่วไปมีความพรอม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจและระบบไหลเวียนเลือด เชน ปอดบวมเฉพาะที่ แผลกดทับ การเกิดลิ่มเลือดที่หลอดเลือดดําสวน
ลึก  ของขา สงเสริมใหแผลหายเร็วขึ้น และใหอวัยวะของระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบบีรูดเรว็
ขึ้น  ปองกันภาวะทองอืด  ทองผูก  อาการปวดทองจากแกส   และภาวะที่มีพังผืดรัดลําไส เปนตน           
                               11.  ตรวจวัดสัญญาณชีพ หากมีความผิดปกติควรรายงานใหแพทยทราบ 
                               12. ดูแลและแนะนําใหผูปวยพักผอนใหเต็มที่ จัดสิ่งแวดลอมใหสงบและไมรบกวน 
ผูปวยโดยไมจําเปน     
                         การเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุตั้งแตในระยะกอนผาตัดโดยการใหความรู 
คําแนะนําและขอมูลในการปฏิบตัิตนเฉพาะโรคตางๆ ที่ผูปวยตองปฏิบัติอยางเครงครัดเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยเขาใจในการรักษาพยาบาลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด ตลอดจนทําให
การวางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น          
                   2.4.2  การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก   
                        บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะในระยะแรกหลังผาตัด
เปนเรื่องที่สําคัญมาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาชาทาง             
ไขสันหลังหรือยาสลบ รวมทั้งผลจากการผาตัดไดงาย (Jackson, 1995) พยาบาลจะตองดูแลและสังเกต
อาการอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที           
การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัด  มีรายละเอียด ดังตอไปนี้  (Harkness and Dincher, 1996) 
                                 1. ในชวง 24 ชั่วโมงแรกเมื่อรับผูปวยกลับจากผาตัด  อาจมีอาการคลื่นไสอาเจยีน
เนื่องจากผลของยาสลบ ควรใหผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง
เพื่อปองกันการสําลักอาเจียนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และใหผูปวยขยับแขนขาไดตามตองการ พยาบาล
ตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยตรวจและจดบันทึกอัตราและลักษณะการเตนของชีพจร 
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การหายใจ และความดันโลหิตทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพราะผูปวยสูงอายุมักจะมีชีพจรและการหายใจ
เปลี่ยนแปลงไดงาย หรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อค (Shock) หัวใจลมเหลว (Congestive heart 
failure) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดที่เกิดจากหลอดเลือดดําอักเสบ (Pulmonary embolus) ไดงาย
กวาคนหนุมสาว เนื่องจากความสามารถในการหดตัวของเสนเลือดในผูสูงอายุจะลดลง นอกจากนี้อาจมี
ภาวะแทรกซอนทางสมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยอาจมีอาการชักเกิดขึ้นได  (Meeker 
and Rothrock, 1999) 
                                 2. ระมัดระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia)  เนือ่งจากผูสงูอายจุะ
ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนคนหนุมสาว อุณหภูมิของรางกายต่ําลงเพราะ
ความสามารถในการขับเหงื่อออกลดลง เนื่องมาจากความสามารถในการขยายตัวของเสนเลือดขอบ
นอก (Peripheral vessels) ลดลง ทําใหสูญเสยีความรอนไดงาย ดังนั้นในระยะหลังผาตัดระยะแรกควร
ใหความอบอุนกับรางกายผูปวยใหมากและหมั่นประเมินอุณหภูมิบอยๆ อยางนอยทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง 
(Hogstel and Taylor-Martof, 1994) 
                                 3. สังเกตภาวะตกเลือดซึ่งเปนภาวะที่พบไดมาก โดยเฉพาะในผูปวยที่ทําผาตัด
ตอมลูกหมากเนื่องจากอวัยวะเหลานี้มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยสังเกตดูดวย
เมื่อฟนหรือรูสึกตัวดีข้ึนแลว เชน ปสสาวะมีเลือดปนออกมามากผิดปกติ และตองแจงใหพยาบาลทราบ
ทันที   
                                 4. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากสวนใหญจะมีการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะแบบตอเนื่องเพื่อปองกันไมใหเลือดที่ออกจับกันเปนลิ่ม ซึ่งจะทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินของ
น้ําปสสาวะและเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุด  ปกติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่อง
จะกระทําประมาณ 24-48 ชั่วโมง เมื่อไมมีเลือดออกจึงจะเอาออกได พยาบาลตองดูใหน้ําไหลไดสะดวก
พรอมทั้งบันทึกรายงานสิ่งที่ปนออกมาดวย  และใหการพยาบาลดังนี้ (Rothrock , 1996; Smeltzer and 
Bare, 2000) 
                           4.1  ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกและระวังไมใหสายยางบิด  หัก งอ หรือถูก
กดทับ โดยเฉพาะผูปวยที่กระสับกระสายหรือเปลี่ยนทานอนบอย ๆ  
                           4.2  จัดถุงเก็บปสสาวะใหอยูต่ํากวาระดับตัวผูปวย  เพื่อใหน้ําปสสาวะไหลลง
ตามแรงดึงดูดของโลก และปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะอีกซึ่งจะทํา
ใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะขึ้น 
                           4.3 หมั่นสังเกตสีของน้ําที่ไหลออกมาใหเปนสีชมพูจางๆและไหลออกได
ตลอดเวลาเพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือด คอยปรับน้ําที่จะใสเขาไปใหพอเหมาะเพราะถาน้ํายาไม
ไหลเขา  หรือเขาไปนอยเกินไป สีเลือดจะเขมทําใหเกิดลิ่มเลือดได และถาใสน้ําเขาไปโดยน้ําไหลออก
ไมไดหรือไหลออกไมดี กระเพาะปสสาวะจะขยายออก ผูปวยจะปวดถายปสสาวะและเบงถายปสสาวะ 
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ดังนั้นถา ผูปวยปวดถายปสสาวะหรือน้ําไหลออกไมดีหรือสงสัยจะมีลิ่มเลือด ควรบีบรีดสายยางบอยๆ 
ถายังไมไหลใหใชไซริงซดูดดูวามีล่ิมเลือดหรือไมและน้ําไหลสะดวกหรือยัง หากไมไดผลควรรายงาน
แพทย และถาน้ําที่ไหลออกมามีเลอืดปนนอยหรือไมมีเลือดปน ควรงดใสน้ําเขาไปชั่วคราวแลวสังเกตสี
ของน้ําปสสาวะที่ออก ถาไมมีเลือดปนจึงควรพิจารณาเลิกชะลางสายยางได 
                           4.4    การสวนลางกระเพาะปสสาวะ   ตองระมัดระวังเรื่องการติดเชื้อใหมาก  
และเขมงวดในการใชเทคนิคปราศจากเชื้อระหวางการสวนลาง    
                           4.5   ตวงน้ําที่ไดรับและน้ําที่ออกมาใหไดปริมาณที่ถูกตอง สงัเกตสี ลักษณะ
ของน้ําปสสาวะ และปริมาณที่ผิดปกติไป 
                                 5.  การดูแลเกี่ยวกับอาหารและน้ําดื่ม  ในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  ผูปวย
บางรายอาจตองงดรับประทานอาหารและน้ําดื่ม  เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังไมสามารถทํางานได
ตามปกติภายหลังไดยาระงับความรูสึกทําใหลําไสไมมีการเคลื่อนไหวและบีบรัดตัว ถารับประทาน
อาหารเขาไปในระยะนี้อาหารจะไมเคลื่อนผานไปตามลําไส แบคทีเรียที่ประจําอยูในลําไสจะทําปฏิกิริยา
เกิดมีกาซขึ้นทําใหผูปวยมีอาการทองอืดและไมสุขสบาย ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะไดรับน้ําเกลือทางหลอด 
เลือดดําทดแทนเปนเวลาประมาณ 24-36 ชั่วโมง ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวยจึงควรระวังเข็มหรือสายยาง
หลุด หัก พับ งอ  และใหน้ําเกลือหยดอยางสม่ําเสมอ  ถามีอาการหนาว ส่ัน บวม หรือเจ็บบริเวณที่แทง
เข็ม ควรแจงใหพยาบาลทราบ (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2543) เมื่อระบบทางเดินอาหารเริ่มทํางานและแพทย
อนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารได ควรสงเสริมใหผูปวยดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอยวันละ 
10-12 แกว คือ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี  เพื่อชวยใหพลาสมาที่จะขับออกเปนน้ําปสสาวะในไตมี
ความเจือจาง และปสสาวะไมตกตะกอน (Rothrock, 1996) 
                                 6. พยาบาลตองจดบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงใหได
จํานวนแนนอน เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทําหนาที่ของไตและเปนประโยชนในการคํานวณจํานวนสาร
น้ําที่รางกายควรไดรับในหนึ่งวัน และบันทึกเกี่ยวกับลักษณะของปสสาวะที่มองเห็นได เชน ขุน มีตะกอน  
มีเลือดหรือหนองปนรวมทั้งลักษณะผิดปกติอ่ืนๆ  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                                 7. การใหยาแกปวด ตองระมัดระวังเปนอยางมากในผูปวยสงูอายุ เนื่องจากผูปวย   
เหลานี ้ เมื่อมอีาการปวดแผลมักจะมีความรูสึกปวดเบงหรืออยากถายปสสาวะหรืออุจจาระดวย จงึตอง
ระวังไมใหผูปวยเบงเพราะจะทําใหมีเลือดออกเพิ่มมากขึ้นได พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยทราบวาเหตุ
ใดจึงรูสึกปวดเบง แตถาผูปวยปวดมากอาจพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษา อยางไรก็ตาม
ถึงแมวายาระงับปวดสามารถลดความเจบ็ปวดทุกขทรมานได แตมีผลทําใหเกิดอาการขางเคยีงคอื กด
การหายใจ ความดนัโลหิตลดลง คลื่นไส อาเจียน ระงบัการไอ ลดการทํางานของระบบทางเดินอาหาร 
และทองผูก นอกจากนี้ในการประเมนิอาการปวด ควรพิจารณาดดูวยวาไมมีการอุดตันของทางระบาย
น้ําปสสาวะ หรืออาการปวดนั้นเปนอาการปวดทองหรอืปวดและบวมเย็นบริเวณหวัหนาว ซึ่งอาจเปน
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ภาวะแทรกซอนจากการมนี้ําไหลซึมออกนอกกระเพาะปสสาวะ (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare, 
2 0 0 0 ) 
                             ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดในผูปวยสูงอาย ุ การบริหารยาควรยึด
หลักดังนี้ คือ 1) ควรใหยาความแรงต่ําทีสุ่ดที่สามารถทําใหอาการปวดดีขึ้นได  2) ไมควรใหยาจนกวา     
ผูปวยจะมีความตองการจริงๆ  3) เพิ่มระยะหางของการใหยาใหมากขึ้น  และ 4) ใหยา Narcotic ควบคู
กับ Non-narcotic analgesics เชน  Acetaminophen  (Hogstel and Taylor-Martof, 1994)     
                                    8.  การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ปกติผูปวยภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง  
ถาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ จะตองพยายามใหผูปวยไดลุกนั่ง เคลื่อนไหว และเปลี่ยนอิริยาบถตางๆ ทั้งนี้
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว และปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังผาตัด เชน ปอดอักเสบ ปอดแฟบ มีการติดเชื้อของระบบหายใจ การเกิด
ขอติดแข็ง แผลกดทับ และอาการทองอืด นอกจากนี้คําแนะนําที่ผูปวยควรไดรับมีดังนี้คือ (McCloskey 
and Bulechek, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
                                      8.1 กระตุนใหผูปวยมีการหายใจแบบลึก โดยการหายใจเขาและออกลึกๆ 
ยาวๆ ประมาณ 5-10 คร้ัง ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยใหผูปวยนอนหงายชันเขาขึ้นหรืออยูในทาครึ่งทานอน สูด
หายใจเขาทางจมูกเต็มที่ชาๆ  จนรูสึกหนาทองโปงออก แลวคอยๆ หายใจออกยาวๆ ทางปาก  โดยทํา
ปากหอและเกร็งกลามเนื้อหนาทองใหแฟบที่สุด เพื่อไลลมออกจากปอดใหมากที่สุดจะชวยใหปอด
ขยายตัวไดเต็มที่ เปนการกระตุนการไหลเวียนของเลือดในปอดใหดีข้ึน และสามารถเริ่มทําไดตั้งแตวัน
แรกหลังผาตัด 
                          8.2  การไอเพื่อขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด ทําใหปอดพองออก ชวย
ใหเลือดไหลเวียนภายในปอดไดดี ปองกันภาวะปอดแฟบและปอดอักเสบได วิธีการไอโดยใหผูปวยอยูใน
ทานั่งหรือคร่ึงนั่งครึ่งนอน หายใจเขาออกลึกๆ ประมาณ 4-5 คร้ังกอน แลวจึงสูดหายใจเขาเต็มที่ หยุด
กลั้นหายใจสักครู  แลวหายใจออกพรอมกับไอออกมาแรงๆ  และทําซ้ําจนกวาจะไมมีเสมหะ 
                                     8.3  ในวันแรกหลังผาตัด เมื่อไมมีอาการวิงเวียนศีรษะ และแพทยไมหามการ                    
เคลื่อนไหว  ผูปวยควรเปลี่ยนทาบาง เชน ขยับแขนขา หรือพลิกตะแคงตัวบอยๆ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อชวยใหปอดพองตัว ปองกันไมใหเสมะหะคั่งคางในปอด ระบบการไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้น  
ชวยใหอวัยวะในระบบยอยอาหารมีการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเร็วขึ้น ปองกันแผลกดทับที่กนกบหรือ
ตรงที่กระดูกโผลยื่นออกกดกับพื้นนานๆ และการนอนอยูในทาเดียวนานๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหวยังทํา
ใหเกิดผลเสียอีกหลายอยาง  เชน  ความดันโลหิตต่ํา  หนามืด  วิงเวียนศีรษะ  ทองผูก  เบื่ออาหาร หรือมี
การคั่งของหลอดโลหิตดําโดยเฉพาะบริเวณขา เกิดความเจ็บปวดและเทาบวมได 
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                                     8.4 หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงไปแลว อาจใหลุกนั่งบนเตียง โดยนั่งหอยเทาโดย
วางเทาบนเกาอี้ขางเตียงหรือลุกยืนขางเตียงบางตามความสามารถของสภาพรางกายของผูปวย ยกเวน
รายที่มีอาการผิดปกติ เชน มีการตกเลือดมากจะตองนอนพักบนเตียง  (Absolute bed rest)  เทานั้น 
                                     8.5 หลังผาตัดระยะแรก ควรใหผูปวยนอนนิ่งๆ บนเตียงกอน หามลุกนั่ง  
เพราะอาจทําใหเลือดออกได ถาผูปวยไมมีอาการแทรกซอนใดๆ เชาวันรุงขึ้นแพทยอาจใหลุกนั่งบนเตียง
ไดแลวประเมินดูวามีเลือดออกเพิ่มข้ึนหรือไม ถามีก็จะใหนอนนิ่งๆ บนเตียงตอ ถาไมมีเลือดออกมากขึ้น 
ในวันที่ 2 หลังผาตัดอาจใหลงมานั่งขางเตียงแลวคอยๆ ลุกเดิน แลวประเมินตอไปเพื่อกําหนดกิจกรรม
ใหเหมาะสม เนื่องจากผูปวยที่ทําผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะจะไมสามารถกระตุนใหมีการลุก
เร็ว  ไดเหมือนผูปวยหลังผาตัดอื่นๆ เพราะผูปวยเหลานี้จะมีแผลเปดอยูจึงมีโอกาสที่จะมีเลือดออกได
งาย  อยางไรก็ตามสิ่งสําคัญคือ เมื่อพบวาผูปวยมีเลือดออกมากขึ้น ตองใหผูปวยนอนนิ่งๆ บนเตียงทันที      
                                        8.6 การบริหารขาทั้ง 2 ขางขณะนอนพักอยูบนเตียง จะชวยสงเสริมใหเลือด
มีการไหลเวียนดี ลดการคั่งของหลอดเลือดดําสวนปลายและลดการบวมของขา ปองกันการเกิดลิ่มเลือด
ในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา (Deep vein thrombosis) สงเสริมใหกลามเนื้อมีการตึงตัวดีขึ้น 
ตลอดจนชวยเตรียมใหผูปวยสามารถพลิกตัวหรือลุกออกจากเตียงไดเร็วขึ้น  ซึ่งมีขั้นตอนในการบริหาร 
ดังนี้             
                                     วิธีบริหาร  
                                     1)   นอนหงายราบหรือนอนศีรษะสูง ขาเหยียดตรง 
                                2)   ยกตนขาขึ้น งอเขา (ซายหรือขวา) ยกขาขึ้นสูงจากที่นอนเทาที่จะสามารถ   
ยกได ยกนาน 2-3 วินาที 

                       3)   นอนเหยียดขาตรงและคอยๆ วางขาลงบนที่นอน 
                       4)    หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 
                       5)    กระดกขอเทาขึ้นและลง 
                       6)    เหยียดนิ้วเทาและงอนิ้วเทา 

                                     7)    กางนิ้วเทาแยกจากกัน และหุบนิ้วเทาเขาหากัน  
              หมายเหตุ  ควรบริหารในแตละทา 5-10 คร้ัง โดยปฏิบัติทุก 2 ชั่วโมงในขณะที่ผูปวยตื่นนอน      
                                     8) บริหารกลามเนื้อฝเย็บ  ดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อฝเย็บเพื่อชวยใน
การขับถายอุจจาระออกดีขึ้น ปองกันอาการกลั้นอุจจาระไมได ชวยปองกันและทําใหอาการกลัน้ปสสาวะ
ไมไดดีขึ้นดวย 
                                     วิธีบริหาร  โดยผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะหนุนหมอนและอยูในทาที่
ผอนคลายตามสบาย  เกร็งกลามเนื้อฝเย็บ  พรอมกับขมิบทวารหนักใหแนนในขณะผอนลมหายใจออก    
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นับ 1-5 ชาๆ แลวจึงคอยๆ คลายการขมิบทวารหนักออกในขณะหายใจเขา  ควรปฏิบัติทานี้ใหไดวันละ
ประมาณ  200 คร้ังขึ้นไป 
                               9. การพักฟน ตองใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนเพียงพอ เมื่อผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นพยาบาลจะตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยสูงอายุกลับไปอยู
บานในเรื่องตอไปนี้  (ปนทิพย  นาคดํา, 2540) 
                                        9.1  ใหดื่มน้ําอยางนอย 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน ยกเวนในรายที่มีอาการบวม 
                                        9.2   พักผอนใหเพียงพอ วันละประมาณ  6-8 ชั่วโมง เปนอยางนอย 
                                        9.3   หมั่นออกกําลังกายทุกวัน โดยไมหักโหมจนเกินไป 
                                        9.4 รับประทานอาหารออนยอยงาย หรืออาหารที่ชวยในการขับถายสะดวก  
เชน ผลไม  กลวย สม มะละกอ ฯลฯ 

9.5  หามขับรถยนตหรือจักรยานยนต ออกแรงหักโหมหรือแบกของหนักเปน 
เวลา 3 สัปดาห เพราะจะทําใหมีเลือดออกหลังผาตัดในระยะหลังได 
                                        9.6  งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 สัปดาห เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได 
                                        9.7  ใหกลับมาตรวจตามแพทยนัดแนะนําใหสังเกตอาการ  และอาการแสดง
ที่ผิดปกติ ที่จะตองมาพบแพทย เชน  มีเลือดออกอกี  ถายปสสาวะลําบาก  ปวดขณะถาย  เปนตน 
                            การพยาบาลผูปวยสูงอายุในระยะหลังผาตัดนั้น พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัยดานการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการสูงอายุแตเดิมของผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากเปนปจจัยหนึ่งที่ 
สงผลใหผูปวยสูงอายุมีระยะการฟนสภาพหลังผาตัดยาวนานขึ้น  เพราะพลังงานสํารองและ
ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายในผูสูงอายุลดลง  อีกทั้งผูปวยสูงอายุยังมีความไวตอ
การไดรับยาระงับความรูสึก มีโอกาสติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ หลังผาตัดได
มากกวาผูที่ออนวัยกวา (Hogstel and Taylor-Martof, 1994) ดังนั้นไมเพียงแตการดูแลในระยะหลัง
ผาตัดอยาง ใกลชิดเทานั้น สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรมเพื่อ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดดวยตนเอง อันจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
สงเสริมใหเกิดการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีได 
 
3.  แนวคิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 
              การเขารับการผาตัด เปนสถานการณที่เฉพาะเจาะจงที่ผูปวยจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชวยในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด ซึ่งอาจประกอบไปดวยรูปแบบของการสอนสาธิต การเปน     
แมแบบ  การพูดชักจูงโนมนาวใหผูปวยแสดงพฤติกรรมหรือกระทํา ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตดั
ที่ถูกตองและเหมาะสมนั้น จะนําไปสูผลลัพธทางบวกของการฟนฟูสภาพหลังผาตัด นอกจากนี้การ
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เตรียมพรอมผูปวยและการใหความรูตั้งแตระยะกอนผาตัดก็จะชวยเพิ่มสมรรถนะของผูปวยที่เขารับการ
ผาตัด ใหสามารถกระทําพฤติกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดวยตนเอง  (จารุณี   นันทวโนทยาน, 
2539) 
              Oetker-Black (1992) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดวา หมายถึง 
การกระทํากิจกรรมของผูปวยที่เขารับการผาตัดไดเพื่อใหตนเองกลับคืนสูสภาวะปกติ หรือสามารถดูแล
ตนเองใหไดมากที่สุดตามศักยภาพของตน ซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดสามารถวัดไดจาก 1) 
ความสามารถในการจําแนกเหตุการณกอนผาตัด (Recollection of preoperative event) 2) การขอยา
บรรเทาอาการปวด (Requesting pain medication) 3) การหายใจแบบลึก (Deep breathing) และ 4) 
การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation)  โดยพฤติกรรมเหลานี้เปนผลสืบเนื่องมาจากความ
คาดหวังของ   ผูปวยเองวาตนจะสามารถทํากิจกรรมหลังผาตัดไดมากนอยเพียงใด เชน 
                        ฉันเชื่อวาฉันสามารถทํากิจกรรมการหายใจแบบลึกได 10 คร้ังตอวัน 
                        ฉันเชื่อวาฉันสามารถใชเทคนิคการผอนคลายไดทุกครั้งเมื่อมีอาการปวด 
                        ในวันแรกหลังผาตัดฉันเชื่อวาฉันสามารถพลิกตะแคงตนเองไดทุกชั่วโมง  
                        ในวันที่ 2 หลังผาตัดเมื่อไดรับการชวยเหลือฉันเชื่อวาจะสามารถลงมานั่งขางเตียงได  
วันละ 3 คร้ัง   
                        ในวันที่ 3 หลังผาตัดเมื่อไดรับการชวยเหลือฉันสามารถลุกเดินได 15 นาที  
              ซึ่งผูปวยจะเปนผูประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในแตละขอดวยตนเองโดยใชมาตรา
สวนประมาณคา 11 ระดับ ตั้งแต ทําไมไดแนนอน (0 คะแนน) จนกระทั่งทําไดแนนอน (10 คะแนน)      
ผูปวยที่มีคะแนนจากการประเมินต่ํากวารอยละ 33 แสดงวามีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนต่ํา ผูปวย
ที่มีคะแนนจากการประเมินมากกวารอยละ 67 แสดงวามีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง และสงผล
ใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตามความเชื่อมั่นของแตละบุคคลได (Oetker-Black, 
1996)  
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด มีผลมาจากองคประกอบของความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตน ซึ่งประกอบไปดวย ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome expectation)  ซึ่งเปนความคาดหวังของบุคคลตอผลลัพธที่เกิดขึ้นวาพฤติกรรมที่
กระทํานั้นจะใหผลลัพธอะไรอยางเฉพาะเจาะจง และเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง     
พฤติกรรมที่จะนําตนเองไปสูความสําเร็จเพื่อใหไดผลลัพธออกมา ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนสูง จะเกิดแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดสูงเชนกัน 
ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเกิดขึ้นไดจากการไดรับการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก การไดรับ
ประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) การเรียนรูจาก
ตัวแบบ (Modeling) จากการไดเห็นผูอ่ืนปฏิบัติ (Vicarious experience) การไดรับการจูงใจจากคําพูด
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ของผูอ่ืน (Verbal persuasion) และการกระตุนดานรางกายและอารมณ (Emotional arousal)   
(Oetker-Black, 1992; 1996; 1997)   ทั้งนี้ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนยังมีความสัมพันธกับการ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด และพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด โดยผูปวยที่ไดรับคํา 
แนะนํากอนผาตัดซึ่งเปนบริบทท่ีเฉพาะเจาะจงกับสถานการณจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งมีผลทําใหผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดดี 
และนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไดในที่สุด  (สุภาพ  อารีเอื้อ และคณะ, 2544) 
 
               3.1  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ 
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสูงอายุ เปนการทํากิจกรรมของผูปวย
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมาก เพื่อใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติหลังผาตัดหรือสามารถดูแลตนเองได
มากที่สุดตามศักยภาพของตน (Oetker-Black, 1992) โดยพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตองการให
ไดผลลัพธที่คาดหวัง คือ สงเสริมการหายของแผล   คงไวซึ่งการหายใจที่ เพียงพอและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดในระบบทางเดินหายใจ  คงไวซึ่งระบบการไหลเวียนที่ดี  สงเสริมความสุขสบาย 
การพักผอนและการบรรเทาความเจ็บปวด การปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืด และรักษาสมดุล
ของน้ําและ  อิเล็กโตรไลต ท้ังนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ
ประกอบดวยการทํากิจกรรม 7 กิจกรรม คือ 1) การขอยาบรรเทาอาการปวด  2) การเคลื่อนไหวรางกาย
ในวันที่ 2 หลังผาตัด  3) การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ 5) การ
ไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 6) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี 
และ 7) การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  (Oetker-Black, 1992; 1996; Rothrock, 1996; 
Smeltzer and Bare, 2000)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                  1)  การขอยาบรรเทาอาการปวด  
                  การขอยาบรรเทาอาการปวด (Requested pain medication)  หมายถึง  การขอรับยา
เพื่อบรรเทาอาการปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด ตามแผนการรักษา
ของแพทย การขอยาบรรเทาปวดเปนขอบงชี้พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยางหนึ่ง  เนื่องจาก
ผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยปกติแลวการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดจะมีมากในระยะ 
12-36  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ในระยะตอมาอาการปวดจะเริ่มทุเลาลง เนื่องจากการหลั่งสารตางๆ ที่
กระตุนใหเกิดอาการปวดจะมีมากในระยะแรกๆ หลังผาตัด และลดลงในระยะตอมาตามระยะเวลาหลัง
ผาตัด (Tittle, Long and McMillan, 1992) ซึ่งภายหลังผาตัด 36 ชั่วโมง หากผูปวยรูจักใชเทคนิคการ
ผอนคลายทุกครั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวด เชน การทําสมาธิ (Meditation) ขณะนอนอยูบนเตียงเพื่อให
กลามเนื้อผอนคลาย และเปนการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด หรือผอนคลายโดยการ
หายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ (Deep breathing)  ก็จะสามารถลดการใชยาบรรเทาอาการปวดลงได 
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(Oetker-Black, 1992)  เนื่องจากการใชยาบรรเทาอาการปวดในผูสูงอายุมากๆ โดยเฉพาะในกลุมที่มี
ฤทธิ์ทําใหงวงและมีฤทธิ์เปนยาเสพติด (Narcotic Analgesia) ไดแก มอรฟน (Morphine)  โคดีอีน 
(Codeine)  เฟนทานิล (Fentanyl)  เมพเพอริดีน (Meperidine)  ผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้อาจไดรับ
ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงค  ไดงายกวาคนหนุมสาวคือ ปฏิกิริยาสะทอนของการไอลดลงและกดการหายใจทํา
ใหการหายใจชาและไมสม่ําเสมอ เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ หรือหยุด
หายใจได (Melzack and Wall, 1982)  
                       2)  การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด       
                  การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (Ambulation) หมายถึง  การบริหารรางกายของผูปวย
สูงอายุภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมากในวันที่ 2 หลังผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด) วันละ 2-3 
คร้ัง  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยในการเคลื่อนไหวของขอตอ ปรับปรุงสมดุลการทรงตัวของ   
รางกาย เสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ สงเสริมใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้นเนื่องจากมีการไหลเวียน
ของเลือดมาเลี้ยงที่แผลผาตัดดี และชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติได
เร็วขึ้น ใชในการปองกันรักษาและการฟนฟูสภาพของผูปวย (นันทา  เล็กสวัสด์ิ, 2540)  การเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัดประกอบดวย การบริหารขาขณะนอนพักบนเตียง การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา
บนเตียง การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง (Smeltzer and Bare, 2000) 
                       3)  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด 
                  หมายถึง  การที่ผูปวยสามารถลุกเดินจากแหงหนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่งในวันที่ 3 หลังผาตัด 
(หลังผาตัด 72 ชั่วโมง) ภายหลังจากมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดในวันที่ 2 แลว (Oetker-Black, 
1997)  เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะจะไมสามารถกระตุนใหมีการ
ลุกเร็วไดเหมือนการผาตัดอยางอื่น ผูปวยตองนอนพักบนเตียงเพื่อประเมินภาวะเลือดออกในทางเดิน
ปสสาวะหลังผาตัดกอน หากไมมีเลือดออกเพิ่มแลวจึงจะอนุญาตใหลุกเดินได (Rothrock, 1996) การลกุ
เดินหลังผาตัดจะชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับมาทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น เชน การ
ทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส การลดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิต ปองกันการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ ชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน ตลอดจนชวยลด
ระยะเวลาในการนอนพักในโรงพยาบาลและระยะพักฟนลดลง (Luckann and Sorensen, 1996) การ
ลุกเดินหลังผาตัดควรกระทําวันละประมาณ 15 นาที (Oetker-Black, 1996) 
                   4)  การคงการยึดตรงึสายสวนปสสาวะ 
                              การไมปลดการถวงดึงสายสวนปสสาวะ ในผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอ
ปสสาวะทุกราย  แพทยจะสวนคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญ (เบอร 22, 24) และใสน้ําในลูกโปงของ
สายสวน (Balloon) ประมาณ 30 ซีซี และตรึงไวกับขาดานใดดานหนึ่ง เพื่อเปนการเพิ่มความดันที่จะกด
ลงบนแผลผาตัดและคอของกระเพาะปสสาวะ ชวยในการหามเลือดไวประมาณ 24 ชั่วโมง จึงจะปลอย
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สายสวนใหหยอนได  ผูปวยไมควรปลดการยึดตรึงสายสวนปสสาวะเองโดยเด็ดขาดแมจะมีอาการปวด
ตึงจากการตรึงสายสวนปสสาวะก็ตาม เนื่องจากการปลดการยึดตรึงสายสวนปสสาวะเอง จะทาํใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นและมีเลือดออกมากขึ้นได (Polaski and Tatro, 1996) นอกจากนี้ควรระมัดระวังไมใหมี
การหับพับหรือนอนทับสายสวนปสสาวะ เพื่อใหการระบายทางสายสวนปสสาวะสะดวกดีและปองกัน
ไมใหมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดได (Sokoloff et al., 2001) 
                       5)  การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  
                       ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะทุกราย จะไดรับการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหสายยางโลง ปองกันการอุดกั้นทางระบายน้ําปสสาวะ ปองกันเลือดจับ
ตัวกันเปนลิ่มและระงับการตกเลือด ในผูปวยบางรายแพทยอาจใหทําการสวนลางดวยมือ (Manual 
irrigation) หรือในบางรายอาจไดรับการสวนลางแบบตอเนื่อง (Continuous irrigation) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
แนวทางการรักษาของแพทย  ผูปวยไมควรเบงปสสาวะในขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
เนื่องจากการเบงปสสาวะจะทําใหลิ่มเลือดมาอุดกั้นทางเดินปสสาวะ และมีอาการปวดตึงบริเวณ
กระเพาะปสสาวะมากขึ้น (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare 2000) ดังนั้นขณะไดรับการสวนลาง
กระเพาะปสสาวะควรหายใจเขาทางจมูกชาๆ และผอนออกทางปากเบาๆ ขณะทําควรหลับตาหรือ
เบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวดเพื่อใหเกิดความรูสึกผอนคลาย บรรเทาอาการปวดลงได 
(นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) 
                       6)  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  
                       ภายหลังผาตัดตอมลูกหมาก ผูปวยจะไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะเพ่ือสวนลาง
กระเพาะปสสาวะซึ่งเปนระบบปด ผูปวยจําเปนตองดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุอยาง
สม่ําเสมอ เนื่องจากเชื้อโรคที่อยูบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกและบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ จะเขา
สูระบบทางเดินปสสาวะไดทางรูเปดของทอปสสาวะเขาไปตามผนังของทอปสสาวะกับสายสวนปสสาวะ 
(Burke et al, 1981)  มีรายงานการศกึษาที่แสดงถึงความสัมพันธของเชื้อที่อยูบริเวณทอปสสาวะ และ
เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยเพศชาย 25 คน ที่ไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ 
พบวาผูปวย 17 คนที่เกิดการติดเชื้อ และเชื้อที่พบในกระเพาะปสสาวะของผูปวยกลุมนี้เปนตัวเดียวกับ
เชื้อที่พบบริเวณทอปสสาวะ (Bultitide and Eykyns, 1993)  ดังนั้นการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธีดวยตนเองคือ การฟอกดวยสบูและลางออกดวยน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
และหลังถายอุจจาระ เพราะนอกจากจะเปนการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะแลว ยังเพิ่ม
ความสุขสบายใหกับผูปวยอีกดวย (รัชนีย  วงศแสน, 2539) 
                       7)  การด่ืมน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  
                       ภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมากนั้น ผูปวยสูงอายุจําเปนตองไดรับน้ําที่เพียงพอ
เพื่อชดเชยสมดุลของน้ําที่สูญเสียไประหวางผาตัด การเสียสมดุลของน้ําในรางกายในผูปวยสูงอายุ
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เกิดขึ้นไดทั้งจากการงดอาหารและน้ําดื่มต้ังแตในระยะกอนผาตัด จากการใหยาระงับความรูสึกซึ่งไปลด
การทํางานของเลือดที่ไปเล้ียงไตทําใหอัตราการกรองของไตลดลง และจากการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะขณะทําผาตัดและในระยะหลังผาตัด ซึ่งรางกายตองการน้ําเพื่อคงความสมดุลเหลานี้ประมาณ 
2,500-3,000 ซีซี หรือประมาณ 10-12 แกว ตอวนั  อีกทั้งชวยใหพลาสมาที่ขับออกเปนน้ําปสสาวะในไต
มีความเจือจาง ทําใหปสสาวะไมตกตะกอน สงเสริมใหไตสามารถทําหนาที่ไดสะดวกขึ้น และชวยชะลาง
แบคทีเรียที่มีอยูในทางเดินปสสาวะออกไดหมด (Rothrock, 1996; Smeltzer and Bare, 2000)        
                            
              3.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
              จากการทบทวนแนวคิดที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาปจจัยดานความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนนั้นมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย แตทั้งนี้ยังมีปจจัยรวมอื่นๆ ที่
อาจมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก 
                          1)  อายุ  เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูล
ชาลง  ความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อและกระดูกลดลง  ทําใหปฏิบัติกิจกรรมไดนอยและชาลง (Kick, 
1989) 
                          2) ประสบการณการผาตัด เนื่องจากผูปวยทีม่ีประสบการณการผาตัดจะมีการปรับตัว
ไดดีกวา และความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิม เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหสามารถเขาใจได
รวดเร็วขึ้น  ( S u n d b e r g ,  1 9 8 9 ) 
                          3)  ระดับการศึกษา  บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา เพราะการศึกษาจัดเปนประสบการณชีวิตทําใหบุคคลรูจักคิด ไตรตรอง และ
ใชเหตุผลในการแกปญหามากกวา (Hill et al., 1985)  
                          4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และรายได  ส่ิงที่แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ 
และรายไดของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรม ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาส
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํากวา ดังไดมี        
ผูศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมที่มีรายไดสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางดี (สิรินทร  
ศาสตรานุรักษ , 2538  อางถึงใน  ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542) 
                          5)  ปจจัยดานจิตสังคม  เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งจาก
การศึกษาดานจิตวิทยาสังคม พบวา การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลมักจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล
อ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว  (Hettler, 1982) ความเชื่อของครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือ
รักษาโรคใดๆ จะมีผลตอการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น ถาครอบครัวใด
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มีความเชื่อวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของตนสามารถรักษาได และการรักษาจะทําใหผูปวยดี
ขึ้น ก็จะสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติตนของผูปวยตามแผนการรักษา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยจงึ
เปนไปในทางบวก แตถาครอบครัวใดไมเชื่อถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษานั้น ก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับ
การชวยเหลือสนับสนุนในการปฏบิัติตามแผนการรักษาได  (Hill et al., 1985)  
              จากปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยที่ไดกลาวมาขางตน   จะ
เห็นไดวามีบางปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินผูปวยทั้งในดานกาย และ
จิตสังคมไปพรอมๆ กัน เพื่อคนหาปญหาและแนวทางการชวยเหลือผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดใหมีการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจในระยะะหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
4.  การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน   
 
              ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy)  เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคมที่ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 
ประการ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ปญญา ชีวภาพ และสรีระภายในอื่นๆ (Internal personal 
factor)  2) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral  factor)  และ 3) ปจจัยสภาพแวดลอม  (Environment  
factor)  ซึ่งเปนปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal  determinism) ตาม
หลักความเปนเหตุผล (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1986)  แนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดที่มีความเชื่อในเรื่องของการสงเสริมใหบุคคลเกิดการเรียนรูอันจะกอใหเกิด 
พฤติกรรมใหม และสามารถทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงหรือละทิ้งพฤติกรรมเดิมได 
 

4.1 แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) 
              ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
และเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา  (Lawrance  and  McLeroy, 1986)  มีบทบาทสําคัญ
ในการเปนศูนยกลางของจิตใจ และกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do)  (Ross, 1999) ใน
สถานการณเฉพาะ โดยเฉพาะในภาวะเครียดหรือในสถานการณวิกฤติ  ซึ่งจะมีผลทําใหบุคคลเลือกที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง  รวมทั้งการกระทําพฤติกรรมที่ตนเองตองการ 
              Bandura (1997) ไดใหคําจํากัดความความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาหมายถึง การที่
บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองวามีความสามารถที่จะนําทักษะตางๆ ที่มีอยูมาใชไดหรือไมใช
อยางไร จึงจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ทั้งนี้พฤติกรรมของ
บุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรู และความเชื่อ        
ในขณะเดียวกันปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยทาง
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สภาพแวดลอม ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปเพราะพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ 
ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปน
ปจจัยซึ่งกันและกัน (Interlocking system) โดยมีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคลโดยอาศัย
หลักการดังกลาว จึงอาจสรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูใน
ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลจากความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนและผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้จะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ 
ของบุคคลอีกดวย (Bandura, 1986 อางถึงใน วีณา  ศิริสุข, 2534)  
              ในการสงเสริมบุคคลโดยทําใหเกิดความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตน เพื่อนําไปสูพฤติกรรมนั้น  
B a n d u r a   เสนอวาสามารถสรางไดโดยการสนับสนุนจาก 4 แหลง ดงันี้    
        1.  ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ (Enactive  mastery  experience  
หรือ Performance accomplishments) เปนแหลงที่มีอิทธิพลที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง เพราะเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของบุคคลที่กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ เปน
ประสบการณตรงของบุคคลที่ไดรับความสําเร็จจะสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ดังนั้น
ในการที่จะเสริมการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะอยางเพียงพอทีจ่ะ
ประสบความสําเร็จได พรอมๆ กับการไดรับแรงเสริมทําใหเขาเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําได
เชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน      
สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2543; Hjelle and Ziegler, 1992) อาจทําไดโดยใหเปนผูที่สวนรวมในตัวแบบที่
ประสบผลสําเร็จนั้น (Participant modeling) ลดการปฏิบัติในสิ่งที่ไมตองการ (Performance 
desensitization) เพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ (Performance exposure) และการ
ปฏิบัติโดยการสอนตนเอง  (Self-instruced  performance)  (Bandura, 1977)   
      2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณผูอ่ืน  (Viscarious  experience)  ความเชื่อมั่นใน
สามารถของตนเองสวนหนึ่งนั้น  เกิดจากการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตเห็นตัวแบบ 
(Model) ประสบความสําเร็จจากการกระทําพฤติกรรม ทําใหผูสังเกตมีการรับรูวาตนเองก็มี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ไดเชนเดียวกัน บุคคลจะเกิดประสบการณทางออมที่ทําใหคิด
คลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทาํไดถาตั้งใจและพยายาม (สลิลลา เจริญพงศ, 2546) วิธีการสงเสริม
ใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสามารถของตนเองโดยการสังเกตผานตัวแบบซึ่งมี 2 ประเภทดังนี้ (สมโภชน  
เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
              2.1  ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ  (Live  modeling)  คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
              2.2  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ  (Symbolic  modeling) คือ  ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ  เชน วิทยุ  โทรทัศน  การตูน  หรือหนังสือนวนิยาย   
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                    ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้น จะตองมีลักษณะเดนชัด ทําให     
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม
และมีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura, 1997) นอกจากนี้ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผู
สังเกตทางดานเพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ  ก็จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา
นั้นเหมาะสมและตนเองสามารถทําได ตัวแบบควรมีลักษณะอบอุนและเปนกันเอง ไมควรเปนผูที่มี
ชื่อเสียงมากเกินไปเพราะจะทําใหผูสังเกตคิดวาพฤติกรรมนั้นไมนาจะเปนจริงได  
                    3.  การใชคําพูดชักจูง  (Verbal  persuasion)  เปนการใชคําพูดแนะนํา อธิบาย ชักชวนให
บคุคลเชื่อวาเขามีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในส่ิงที่เขาทําได  เปนวิธีที่คอนขางใชงายและใช
กันมาก การใชคําพูดชักจูงนี้สามารถชวยใหการกระทําพฤติกรรมนั้นประสบความสําเร็จไดถา พฤติกรรม
นั้นทําใหบุคคลรูสึกยุงยากที่จะตัดสินความสามารถของตนเอง (สลิลลา  เจริญพงศ, 2546) ความสําเร็จ
ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดวยวิธีนี้อาจขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้คือ ความ
ชํานาญของผูชักจูง  ความนาไววางใจของผูชักจูง  และความดึงดูดใจของคําพูด  
        4. การกระตุนดานรางกายและอารมณ (Physiological and afectivestates) ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยจากอาการแสดงทางรางกายและสภาพอารมณที่ถูก
กระตุน เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิด
ความกลัว  ความวิตกกังวล  ทําใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองลดลง  และมักจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้น การแกไขความรูสึกวิตกกังวล เครียด หรือ ตื่นเตน
อาจทําไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกับสถานการณนั้นมากๆ ทีละนอยๆ การฝกการผอนคลาย 
เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายและอารมณได จะทําใหบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนดีขึ้นและทําใหการแสดงออกของความสามารถดีข้ึน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2543; Maddux, 1991)  
      จากแนวทางเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจาก 4  แหลงดังกลาว จะ
เห็นไดวา แตละแหลงมีอิทธิพลตอการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนแตกตางกัน (Maddux, 
1991) ซึ่งในการผสมผสานแหลงสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาใชรวมกัน อาจจะเนนหนัก
ไปที่แหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลักก็ได  หรือเรียงตามลําดับจากแหลงที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองมากสุดไปนอยสุด เพราะแตละแหลงเปนอิสระจากกัน ไมเกี่ยวของกัน (Bandura, 1986) 
 
           4.2  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับการเรียนรูผานสื่อวีดีทัศน                    
              จากแนวคิดที่เชื่อวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการ
กระทํา ดังนั้นในการสงเสริมใหผุสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจึงจําเปนตองอาศัยสื่อที่
สามารถถายทอดความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการนําสื่อประเภทตางๆ มาใชในการถายทอดความรู
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กับผูสูงอายุนั้น มีส่ือหลายประเภทที่สามารถนํามาใชได การตัดสินใจวาจะใชส่ือประเภทใดที่สามารถทํา
ใหผูสูงอายุเรียนรูจากการถายทอดเนื้อหาของสื่อไดดีที่สุดนั้น จะตองมีหลักในการเลือกสื่อใหเหมาะสม
กับความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ (อาชญาสิทธิ์  รักญาติ, 2546) ซึ่งสื่อในกระบวนการเรียนรู
นั้นแบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ   ไดแก   
                       1.  วัสดุ  ไดแก  รูปภาพ  แผนพับ  สไลด ฯลฯ 
                       2.   อุปกรณ  ไดแก  เครื่องเสียง  เครื่องขยาย 
                       3.   กระบวนการและวิธีการ ซึ่งรวมวิธีใชวัสดุอุปกรณ และกระบวนการที่เปนอิสระ 
              การรับรูของมนุษย โดยทั่วไปสามารถรับรูได 5 ทาง ไดแก ล้ิน รับรูไดรอยละ 3   กาย รับรูได
รอยละ 6  หู รับรูไดรอยละ 13   ตา รับรูไดรอยละ 75  ทั้งนี้การรับรูจากหูและตารวมกันสามารถรับรูไดถงึ
รอยละ 88  ซึ่งการศึกษาจากการฟงและเห็นนั้น เรียกวา โสตทัศนศึกษา  (สมหญิง   เจริญจิตรกรรม, 
2529) เพราะการไดยินประกอบกับไดเห็นภาพยอมอยูในความทรงจําไดดีกวาการไดยินหรือเห็นเพียง
อยางเดียว หากเรารูจักนําภาพและเสียงมารวมกันอยางมีศิลปะก็จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง  
ทัศนคติ และละทิ้งพฤติกรรมเกาหรือสรางพฤติกรรมใหมใหกับบุคคลได (วิภา  อุดมฉันท, 2544)   
              ส่ือวีดีทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงจึงสามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู เนือ่งจาก     
วีดีทัศนสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง 3 ดาน คือ ประสบการณในมิติแหงความ
จริง (Reality) ประสบการณในมิติแหงกาลเวลา (Time) และประสบการณในมิติของสถานที่ (Space) 
(สันทัด ภิบาลสุข, 2538)  สาํหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําสื่อวีดีทัศนมาชวยในการใหความรูกับ
ผูสูงอายุ เพราะวีดีทัศนสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัด สามารถใชกับคน
จํานวนมาก และใชซ้ําไดหลายๆ คร้ัง  (วารินทร  รัศมีพรม, 2531; กิดานันท  มลิทอง, 2543) และในการ
ใหความรูหรือสอนวิธีการปฏิบัติใหกับผูสูงอายุนั้น วิธีการตองไมซับซอนและคอยๆ ใหขอมูล แตถาให
ขอมูลที่งายเกินไปผูสูงอายุอาจเบื่อหนายและไมสนใจ ดังนั้นการใหความรูจึงตองเลือกเนื้อหาและวิธีการ
ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุดวย (Kick, 1989) อีกประการหนึ่งคือ ความกระตือรือรนในผูสูงอายุที่ลด
นอยลง อาจทําใหพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนแปลงไดยาก ดังนั้นหากใหผูสูงอายุไดรับรูกอนที่จะเผชิญ
กับสถานการณจริงก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการเสริมสรางพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้นได (โสภา  
กรรณสูตร, 2542) สําหรับการใหความรูแกผูสูงอายุโดยนําสื่อตางๆ มาใชเปนสื่อกลางก็จะยิ่งเพิ่ม
ประสิทธิภาพในถายทอดความรู ทัศนคติ และทักษะใหกับผูสูงอายุไดดีข้ึน (สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย, 
2538)  เพราะการเรียนรูในผูสูงอายุนั้น ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) เชื่อวาผูสูงอายุ
ยังคงมีความสามารถในการเรียนรู หากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรู นอกจากนี้ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา (Psychological theory) เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุเปน
การพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวยัวะ
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รับสัมผัสทั้งปวง ตลอดจนสังคมที่ผูสูงอายุนั้นๆ อาศัยอยู  (ประนอม  โอทกานนท  และ  จิราพร  
เกศพิชญวัฒนา, 2537) 
              ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพื่อนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด
ตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ โดยใชสื่อวีดีทัศนจะมีคุณคากับผูสูงอายุคือ ชวยใหการเรียนรูของ
ผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เขาใจเนื้อหาไดแจมแจงในระยะเวลาสั้น ทําใหผูสูงอายุ
สามารถติดตามไดเร็วขึ้น และชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุไปในทางที่ตองการได 
เพราะเมื่อผูสูงอายุไดรับความรูและมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมจะ
ปฏิบัติตาม    ชวยใหผูสูงอายุซึ่งกําลังเจ็บปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย ไมเบื่อหนาย และมีความสนใจ
มากข้ึน      เนื่องจากไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยผานสัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความ
สนใจไดมากกวาการเรียนรูผานสัมผัสทางเดียว  (โสภา  กรรณสูตร, 2542; วิภา  อุดมฉันท, 2544)      
        
              4.3  ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับวัฒนธรรมภาษาถิ่นลานนา 
           ในการสงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น จําเปนตองใช
ภาษาเพื่อการสื่อสาร ดังนั้นวัฒนธรรมการใชภาษาจึงมีบทบาทสําคัญในการสื่อสาร ลักษณะการสื่อสาร
แตละวัฒนธรรมก็มีความหมายแตกตางกันออกไป นอกจากนี้วัฒนธรรมยังเปนตัวกําหนดรูปแบบของ
การสื่อสาร ภาษาที่ใชในการสื่อสาร เนื้อหาที่จะสื่อสาร และแมแตผลที่คาดเดาวาจะเกิดหลังการสื่อสาร
อีกดวย (อวยพร  พานิช และคณะ, 2543)  ดังพระราชดํารัสของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม
ราชกุมารี เร่ือง “ภาษาไทยกับคนไทย” ที่ไดทรงพระราชทานพระราชานุญาตใหอัญเชิญมาพิมพลงใน 
“ราชสุดาภาษาภิศิษฏ” เนื่องในวันภาษาไทยแหงชาติประจําป 2546 มีความวา“ภาษาเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมและภาษามีความสัมพันธกับวัฒนธรรม เนื่องจากภาษาเปนศิลปะอยางหนึ่งที่ถายทอด
อารมณ ความรูสึกใหตอเนื่องขึ้นมาได การสื่อสารดวยภาษาที่เหมาะกับผูที่เราจะสื่อสารดวย จะ
กอใหเกิดจินตนาการที่ชัดเจน จะออกมาอยางไร จะตองมีลักษณะอยางไร และยังแสดงถึงวัฒนธรรม
หรือส่ิงแวดลอมของผูสื่อสารดวย”  
              Lee (1996) นักภาษาศาสตร ไดกลาวถึงสมมุติฐานภาษาและโลกทัศน (The Linguistic 
Weltanschauung Hypothesis) ของ Whorf ไววา ความแตกตางทางความคิดหรือโลกทัศนของมนุษย
จะมีมากนอยเพียงใดก็ขึ้นอยูกับความแตกตางทางภาษา ถาคนสองคนที่ใชภาษาคลายกันมากก็จะ
สามารถคิด มองโลก และภาพลักษณตางๆ คลายกันไปดวย เพราะภาษามีอิทธิพลเหนือวัฒนธรรม 
ความนึกคิด หรือชีวิตความเปนอยูของมนุษย และยังทําใหโลกทัศนของคนที่พูดภาษาเดียวกันแตกตาง
จากคนในสังคมอื่น ภาษาลานนาก็เชนเดียวกันสามารถสะทอนใหเห็นถึงความนึกคิด มุมมองโลกหรือ
โลกทัศนของชาวลานนาทั้งยังมองตางไปจากชนเผาอื่นๆ อีกดวย (สิทธิ์ บุตรอินทร, 2523) 
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              ภาษาลานนา เปนสาขาหนึ่งของภาษาตระกูลไท (Tai) ใชพูดกันในชีวิตประจําวันเหมือนกับ
เปนภาษามาตรฐานของทองถิ่นใน 8 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย อาณาจักรลานนา ไดแก จังหวัด
เชียงใหม เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา แพร นาน และ แมฮองสอน  นอกจากนี้ยังพบวามีผูพูดภาษานี้
อีกในเขตอําเภอลับแล บางหมูบานในอําเภอตรอน อําเภอทาปลา อําเภอน้ําปาด จังหวัดอุตรดติถ อําเภอ
ตางๆ ยกเวนอําเภอเมืองในจังหวัดตาก และบางทองที่ในจังหวัดสุโขทัย  (เรณู  วิชาศิลป, 2543) ซึ่งใน
สังคมลานนานั้นยังหลากหลายไปดวยกลุมชาติพันธุ นอกจากชาวไทยวนซึ่งเปนกลุมใหญแลว  ยังมีชาว
ไทลื้อ  ไทยอง  ไทเขิน  ไทใหญ (เงี้ยว)  ไทลาว  ตลอดจนถึงชาวละวา (ลัวะ) พมา (มาน) มอญ จีนฮอ  
และชาวเขาเผาตางๆ อาศัยอยูมากมาย  (ทรงศักดิ์  ปรางวัฒนากุล, 2530)             
           ภาษาถิ่นลานนากับผูสูงอายุ               
            ในสังคมลานนาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนั้นมีคานิยมอยางหนึ่งคือ การยกยองผูอาวุโสและ
ผูสูงอายุ ผูนอยตองเคารพผูใหญ และใชสรรพนามในการเรียกบุคคลใหเหมาะสม ทั้งนี้ถือวาผูอาวุโส
โดยเฉพาะผูสูงอายุ เปนผูที่ไดรูเห็นประสบการณในชีวิตมามาก ยอมเปนผูที่ฉลาด สุขุม เขาใจโลก และ
ชีวิตอยางล้ําลึก เปนที่นับหนาถือตา ผูที่ออนวัยจะตองใหเกียรติและแสดงความเคารพ ในขณะเดียวกัน 
ความอาวุโสในสังคมลานนานั้นมีผลตอการใชภาษาเปนอยางยิ่ง กลาวคือ จะมีความระมัดระวังที่จะใช
ภาษาสุภาพกับผูที่มีอาวุโสและผูสูงอายุ นอกจากนี้ถอยคําของผูอาวุโสที่พูดออกมานั้นมีอํานาจและมี
พลังใหผูออนอาวุโสปฏิบัติตามไดโดยไมขัดขืน (ดิเรกชัย  มหัทธนะสิน, 2533)  และถาหากเราเขาไปใน
กลุมใดกลุมหนึ่งในทองถิ่นลานนาแลวไดยินเสียงเรียกหรือมีการใชสรรพนาม เชนคําวา หมอน ปอหมอน  
ปออุย  แมอุย  ปอเฒา  แมเฒา ปอครู ปูหนาน ซึ่งสรรพนามเหลานี้เปนกลุมคําศัพทพื้นฐาน (Cognitive 
word)  (นันทริยา  ลําเจียกเทศ, 2530) แสดงวาในกลุมนั้นมีผูสูงอายุหรือมีผูรอบรูเร่ืองราวเกี่ยวกับชาว
ลานนากาํลังสนทนาอยูดวย                
              ผูสูงอายุชาวลานนานั้นมักจะยึดถือภาษิตที่วา “คนเฒาแลวบตองมาสอน ไมขอนนอนมันตึง     
บตั้ง”  คือ  เชื่อวาคนแกสอนยาก  หรือ  “ไมสาวล้ําคุม”  หมายถึง ไมยาวที่ใชสอยผลไมนั้นสูงกวาคุมหรือ
เรือน คือ ผูเฒาผูแกมักจะไมคอยเชื่อผูที่ออนวัยกวาและเชื่อวาตนรูมากกวา (อุดม รุงเรืองศรี, 2524; 
2543)  ดังนั้นการจะสื่อสารกับผูที่อยูในวัยสูงอายุ และผานประสบการณตางๆ มามาก กอรปกับอยูใน
สังคมที่ยึดถือวัฒนธรรมดั้งเดิมของตนมานาน พยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจในภาษาและ
วัฒนธรรมของผูสูงอายุดวย เพื่อชวยในการประเมินปญหา ตลอดจนวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับ
ผูปวยสูงอายุและครอบครัวไดอยางเขาใจตรงกัน และในการสื่อสารกับผูสูงอายุนั้น พึงคํานึงถึงความ
ละเอียดออนในเรื่องของภาษา ควรใชคําพูดที่เต็มความหมาย เขาใจงาย ไมใชคําแสลงหรือศัพทเฉพาะ
ทางการแพทย  (Ebersole and Hess, 1997)  เนื่องจากขอมูลดานสุขภาพจํานวนมากเปนขอมูลเชิง
วิชาการที่มีศัพทเฉพาะหรือมีสํานวนทางการแพทยที่มีความหมายเฉพาะตัว ซึ่งการนําขอมูลดังกลาวไป
ใชใหเกิดประโยชนและสอดคลองกับพฤติกรรมกลุมเปาหมายนั้น จําเปนจะตองแปลงสํานวนภาษาให
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เขาใจงาย  สอดคลองกับความตองการ  ความสนใจ  และพฤติกรรมของกลุมเปาหมายนั้น  (ปาริชาต            
สถาปตานนท และคณะ, 2546)  
              ในการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพื่อเตรียมผูปวยสูงอายทุี่เขารับการผาตัดนั้น 
การคํานงึถงึการใชภาษากับผูปวยสูงอายทุี่ใชภาษาถิน่จึงเปนเรื่องสําคัญเชนกนั โดยเฉพาะอยางยิง่ใน
การอธิบายใหผูปวยสูงอายุไดเขาใจถึงสถานการณที่ผูปวยกาํลังเผชิญอยู หรือการปฏิบัติตนที่ตอง    
เครงครัดและมีความจาํเปนตองทํา หากพยาบาลไมสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจอยางถองแท อาจทํา
ใหผูปวยแปลความหมายผดิไป ขาดความเชื่อถือในการพยาบาล หรือละเลยการปฏิบัตพิฤติกรรม       
สุขภาพนัน้ได  ดังนัน้สิง่สําคัญอยางหนึง่ในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยสงูอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการทํากจิกรรมเมือ่เขารับการผาตัดก็คือ การคํานึงถงึกลุมเปาหมายที่จะสื่อสาร มี
วัตถุประสงคหลักที่ตองการใหเขามพีฤติกรรมคืออะไร เขาจะไดอะไรจากการมพีฤติกรรมนั้น แลวนาํเอา
บทวิชาการมาแปลงเปนภาษาที่ผูสงูอายุเขาใจไดงาย ตลอดจนเลือกใชสื่อในการถายทอดที่เขาสามารถ
รับไดดี และมีความเหมาะสมกับเขาเหลานั้นดวย (ยงยทุธ  วงศภิรมยสาร, 2544 อางถงึใน ปาริชาต      
สถาปตานนท และคณะ,  2 5 4 6 )  ก็จะทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกเปนกนัเองมากขึ้น ผอนคลายจาก
ความวิตกกงัวล เปนการชวยเสริมความมัน่ใจของผูสูงอายุในการทํากจิกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น  

  
              4.4  โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนา 
              จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ที่ผานมาไดสนับสนุนวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ และเปนตัวทํานายการคงอยูและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ปจจัยเชิง
สาเหตุที่มีผลตอการบรรลุความสําเร็จของการฟนฟูสภาพหลังผาตัดคือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
กอน  ผาตัด เนื่องจากการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนผลลัพธของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด
ที่ดี (Oetker-Black, 1992)  และจากการศึกษาของ Oetker-Black (1996) พบวา ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยได     
              โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตดั
ตอมลูกหมากนี้ เปนแนวทางการใหการพยาบาลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากในรูปแบบที่
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด  ซึ่งใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และ  
แนวคิดการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดตอมลูกหมากของ McCloskey and Bulechek (1992), 
Rothrock (1996) และ Smeltzer and Bare (2000)  มาประยุกตในการจัดโปรแกรมสําหรับผูปวย
สูงอายุท่ีเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ผานสื่อที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือวีดีทัศน และพากย
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เสียงเปนภาษาถิ่นลานนาเปนการเสริมใหผูสูงอายุเขาใจไดงายขึ้น เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลัง  ผาตัดที่เหมาะสม โดยการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละประมาณ 3-6 คน เนื่องจากมีขอดีคือจะ
สามารถแลกเปลี่ยนความเห็น และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหวางสมาชิกในกลุม 
สามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และสอนไดคราวละหลายๆ คน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2532)  ประกอบดวย 4 ข้ันตอน  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
                  ขั้นที่ 1  แนวทางพูดชักจูง   เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ผานการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละประมาณ 3-6 
คน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                        กิจกรรมกอนผาตัด 
                              กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และ
พูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และเพื่อลดส่ิงเรา
ทางอารมณ หลังจากนั้นใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวยความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด เวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน  
                             กิจกรรมที่ 1.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับอาการ
ของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม ประมาณ 2-3 นาที 
                  ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ    เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ     
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวา
ตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                             กิจกรรมที่  2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่แสดง
ในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การ
สวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึกเจ็บปวด
หลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะถูกยึด
ตรึง การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และการไมเบง
ปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ เวลาของวีดีทัศน 8 นาที แลวพักวีดีทัศน 
                             กิจกรรมที่  2.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา
หรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
                 ขั้นที่ 3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง    
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝก
ปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิตการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
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หายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุกนั่ง การลุกเดิน และการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทํา โดย    
ผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เวลาของวีดีทัศนในจนจบ 
11 นาที 
                 ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ  เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวย
สูงอายุคุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก โดยจัด   
กิจกรรม  ดังนี้ 
                             กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับ
ผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอสงสัยจากการ
ชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนใหผูปวยมีสวนรวมใน
การวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายการทํา
กิจกรรม “ปงปองบริหารปอด” ในวันแรกหลังผาตัด และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามจนเขาใจ ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 
                             กิจกรรมหลังผาตัด 
                             กิจกรรมที่  4.2   กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด  โดยผูวิจัยจะทําการเยี่ยม
เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน          
เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหา หรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด 
และเสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตาม
เยี่ยมเปนรายบุคคลในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2  รวม 3 วัน ในการเยี่ยม    
แตละครั้งใชเวลาประมาณ 20 นาที  
                 จากโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยอาศัยแนวทางการสนับสนุน
จาก 4 แหลงดังกลาวที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําสื่อวีดีทัศนและพากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนามาชวยเสริม
ในการถายทอด จะนําไปดําเนินการเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากที่ดี ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura ที่ไดกลาววา พฤติกรรมของ
มนุษยเปนผลมาจากการตอบสนองตอส่ิงเรา ดังนั้นสิ่งเราและการตอบสนองจึงเปนปจจัยสําคัญในการ
สรางพฤติกรรมหรือทําใหผูปวยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ ได  
 
 
 
 
 



 49

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            นิสิตา จรูญโรจน (2531) ไดศึกษา ผลของการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองโดยพยาบาลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพรางกายและจิตสังคมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ศึกษา
ในกลุมผูปวยที่ผาตัดตอมลูกหมากตั้งแตอายุ 50 ปข้ึนไป ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ศิริราช โดย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลที่สงเสริมการดูแล
ตนเองจากพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลที่สงเสริมการดูแลตนเองมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนดานสุขภาพรางกายและจิตสังคมดีกวากอนไดรับการพยาบาล และดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามกิจวัตรอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
            Marcelo et al. (2003) ไดศึกษาพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก
ผานทางทอปสสาวะ ทําการสุมตัวอยางจํานวน 315 คน โดยศึกษาผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลอยาง
ตอเนื่อง  ทีละขั้นตอนจากพยาบาลตั้งแตในระยะกอนผาตัดพบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัดและการปฏิบัติตนอยางตอเนื่องจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และทํากิจกรรมหลังผาตัดได
เหมาะสม 
            ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน (2538) ไดศึกษา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยศึกษาในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 คน ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
             อรนุช  เชาวปรีชา (2539)  ศึกษาผลการสอนโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการแพรกระจายโรคของหญงิ
ตั้งครรภที่เปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบบี กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรค     มีอายุ
ครรภระหวาง 16-32 สัปดาห จํานวน 40 คน โดยกลุมทดลองเขารวมการสอนโดยการอภิปรายกลุม
ประกอบภาพพลิก แผนพับและจดหมายกระตุนเตือนสงถึงบาน โดยสอนเปนกลุม คร้ังละ 50 นาที 
จํานวน 2 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและพฤติกรรม การปฏิบัติตัว
ในการปองกันการแพรเชื้อโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะนําโรคไวรัสตับอักเสบบี หลังไดรับการรักษา
โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง สูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสอนจากพยาบาล
ประจําการ 
            จารุณี  นันทวโนทยาน (2539) ไดศึกษาถึง การประยุกตทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการบรรเทาอาการปวดเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวาการจัดโปรแกรมสอนสุขศึกษา
ใหกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยเนนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการบรรเทาอาการปวดเขาทําใหผูปวยมี
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ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนที่ถูกตองดีข้ึน สามารถบรรเทาอาการปวดเขา  
และลดการใชยาแกปวดลงได  
           นุชนาถ  สะกะมะณี (2541)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด โดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางจัดกิจกรรม ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการ
ดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด ที่ใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยูในระดับมากและสูงกวามารดาหลังคลอดที่ไดรับคําแนะนําและการสอนปกติจากพยาบาล
ประจําการ      
            สุภาพ  อารีเอื้อ และคณะ (2544) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตน ความสามารถในการทํากิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัด และความสามารถในการทํา กิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทั่วไป โดยศึกษาแบบติดตามไปขางหนาพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีความเชื่อมั่นในความสมรรถนะของตนในการปฏิบัติตนหลังผาตัด  มีความสามารถในการทํา
กิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังผาตัดในระดับสูง และ
พบวาความเชื่อมั่นในความสมรรถนะของตนมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํากิจกรรมฟนฟู
สภาพหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญสถิติ  
            Oetker-Black (1992)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวย
กอนผาตัดและการปฏิบัติตนของผูปวยหลังผาตัด โดยศึกษาจากผูปวยที่ทําผาตัดถุงน้ําดี เปนผูปวยเพศ
หญิงจาํนวน 68 ราย ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในผูปวยกอนผาตัดมี
ความสัมพันธทางบวกกับการหายใจเขาออกแบบลึก การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด  การจําแนก
เหตุการณกอนผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวาความคาดหวังในผลลัพธของ
พฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการขอรบัยาแกปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
           ธาราทิพย  วงศพันธ (2544) ไดศึกษาผลของการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณโดยใชสื่อวีดีทัศน
รวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
กอนและหลังการการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพธิ์ไทร จํานวน 15 คน โดยใชวีดีทัศนตัวแบบสัญลักษณ และ
คูมือการใชตัวแบบสัญลักษณรวมกับการอภิปรายกลุม ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลผูปวย
โดยรวมของพยาบาลประจําการภายหลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณ โดยใชส่ือวีดีทัศนรวมกับการ
อภิปรายกลุม  ดีกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              ธงชัย  ปรีชา และ พัชราวรรณ  ศรีศิลปนันทน  (2545)  ศึกษากระบวนการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในการอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นในรูปแบบการผลิตสื่อวีดีทัศน ประชากรที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่
เปนแกนนําที่มีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นและสมุนไพร จํานวน 12 คน ของบานทากวาว ตําบล



 51

ชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนแกนนํา มีความมั่นใจในความรู
และประสบการณเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น และชนิดของสมุนไพรที่ใชรักษาโรคในชองปาก สามารถ
ระดมสมองรวมกันหาขอมูลวิชาการมารวมเขียนบทวีดีทัศน รวมจัดฉาก สถานที่และกําหนดผูแสดง
พรอมทั้งหาตัวอยางของจริงมารวมในการถายทํา สามารถจัดการผลิตทําเปนสื่อวีดีทัศนเผยแพรแก
ชาวบาน    นักเรียน และบุคคลที่สนใจได   
              สุพิชญา   นุทกิจ  (2546)  ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี ผลการวิจัย 
พบวา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ลดลงและดีกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยมบานจาก
พยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                       
              จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน พบวา การสงเสริมใหผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ      
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน จะนํามาซึง่พฤตกิรรมการปฏิบัติตนทั้งระยะ
กอนและหลังผาตัดที่ถูกตองและเหมาะสม ปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดจากการปฏิบัติ
ตนไมถูกตอง อีกทั้งเปนการชวยใหรางกายฟนฟูสภาพหลงัผาตัดไดรวดเร็วขึ้น ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดจัดทํา
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาใชสําหรับผูปวยสูงอายทุี่เขารับการผาตัดตอม 
ลูกหมาก นําเสนอในรูปแบบของสื่อวีดีทศัน พากยเสยีงโดยใชภาษาถิ่นลานนาทีผู่สูงอายุคุนเคย โดยมี
พยาบาลจะเปนผูดําเนินโปรแกรมและตอบคําถามในสิ่งที่ผูปวยสงสัยหรือยังไมเขาใจชัดเจน และมกีาร
เยี่ยมหลังผาตดัเพื่อติดตาม สนับสนนุ และเสริมสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดในผูปวยสงูอายุ  แสดงในกรอบแนวคิดของการวิจยั  ดังนี ้ 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมาก 

 
ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  
     1.1 กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  เพื่อลดส่ิงเราทางอารมณและใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวี
ดีทัศน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการ
ผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2 กิจกรรมการสนทนา  ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการ     
เจ็บปวยดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
 
ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
       2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่
เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
      2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาจากการชมวีดีทัศน 
 
ขั้นที่ 3 การไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
      กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมกับ
การแสดงสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมหลั งผ าตัด เฉพาะโรค  เพื่ อปองกันการ
ภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
 
ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
      4.1 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและใน
กลุม  ผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย 
ตามไมทัน หรือตองการดูซ้ํา ใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตดั  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และ 
ความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ 
เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม หากมีปญหาหรือ
ขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตามเยี่ยมในวันที่เขารับการผาตัด  หลัง
ผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 ครั้ง 
 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลัง    

ผาตัด 
• การขอยา

บรรเทาอาการ
ปวด 

• การเคลื่อนไหว
รางกายในวันที่ 
2 หลังผาตัด 

•  การลุกเดินใน
วันที่ 3 หลัง   
ผาตัด 

• การคงการยึด
ตรึงสายสวน
ปสสาวะ 

• การไมเบง
ปสสาวะขณะ
ทําการสวนลาง
กระเพาะ
ปสสาวะ 

• การทําความ
สะอาดอวัยวะ
สืบพันธุอยาง
ถูกวิธี 

• การดื่มน้ําใน
ปริมาณที่
เพียงพอตอวัน 
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บทที่  3 

 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design)    มีวัตถุ 
ประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยใช
กลุมตัวอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) และเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง  
ผาตัด ระหวางกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือ
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทําการวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดของทั้งสองกลุมหลังการทดลองครั้งเดียว (The Posttest–Only Design with 
Nonequivalent Groups) (ธวัชชัย  วรพงศธร, 2543)  มีรูปแบบดังนี้ 
                                                                
                                     กลุมทดลอง 
                                     กลุมควบคุม 
 
              X หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา    
ถิ่นลานนา 
              O1 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
              O2 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              1.  ประชากร   ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
60 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ (Transurethral 
Resection Prostatectomy)  
              2. กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการ
รักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดิน

        (X)                  O1 
            -                      O2 

User
Text Box
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ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ  ดังนี้ 
                   2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในเพื่อรับการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
                   2.2  การประเมินสภาพการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในระดับปกติ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Exam - 
Thai หรือ MMSE – Thai 2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน, 2542)  ทั้งนี้
เกณฑในการประเมินแบบทดสอบคือ 
                            ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศกึษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
                   2.3 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ Barthel ADL 
Index หรือ BAI (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544) ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 ซึ่งหมายถึงผูปวย
สูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   
                   2.4 ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาวซึ่งเมื่อ
สวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  และสามารถฟงภาษาถิ่นลานนาเขาใจ   
                   2.5  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
         ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
                 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาแผนกรรมศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลนครพิงค  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัย 
                 3.  กําหนดผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการจับคูตวัแปรสําคัญ (Matched 
pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้ 
                         3.1  ผูปวยสูงอายุที่กลุมอายุเดียวกันและมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 ป เนื่องจาก
ประชากรสูงอายุไดจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป  เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old)       
อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (Medium-old)  และอายุ 80 ปขึ้นไป  เปนผูสูงอายุตอนปลาย          
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(Old-old, Oldest-old) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจะมีความเสื่อมของ
ประสาทสัมผัสมากขึ้น รับรูขอมูลชาลง ความแข็งแรงของระบบกระดูกและกลามเนื้อลดลง ทําใหปฏิบัติ
กิจกรรมไดนอยและชาลง (Kick, 1989)   
                         3.2  ประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายุ แบงเปน  เคยเขารับการผาตัด และ ไม
เคยเขารับการผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่มีประสบการณการผาตัดมากอนจะมีการปรับตัวไดดีกวา 
นอกจากนี้ความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิม เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหสามารถเขาใจไดรวดเร็ว
ขึ้น  (Sundberg, 1989)  
                 4.  การกําหนดตัวอยางประชากรกลุมทดลองและกลุมควบคุม กระทําดังนี้ คือ เมื่อมีผูปวยที่
มีลักษณะตามเกณฑที่ตั้งไวมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยการจัดกระทํา
กับกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย เพื่อหลีกเลี่ยงประเด็นเรื่องการเปรียบเทียบความเทาเทียมกนัในการ
ใหการพยาบาลของผูปวย หลังจากนั้นจึงดําเนินการกับกลุมทดลอง โดยเมื่อมีผูปวยที่มีลักษณะตาม
เกณฑเขามารับการผาตัดก็จะพิจารณาวาผูปวยรายนั้นมีลักษณะตรงกับผูปวยในกลุมควบคุมในดาน
อายุและประสบการณการผาตัดจนครบ 20 ราย   ดังนั้นกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้จึงมีจํานวนทั้งหมด 
40 ราย  จัดเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะใน
กลุม   ควบคุมจํานวน 20 ราย และกลุมทดลองจํานวน 20 ราย  (แสดงในตารางที่ 1) 
              5.  ในกรณีที่ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองเกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคหลัง    
ผาตัด เชน ภาวะช็อค ตกเลือด ภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะอื่นๆ ที่แพทยไมอนุญาต
ใหผูปวยทํากิจกรรมใดๆ หลังผาตัด ผูวิจัยจะเขาเยี่ยมผูปวยตามปกติ แตไมวัดผลการทดลอง และ
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการงดทํากิจกรรมหลังผาตัดไปกอน จนกวาอาการจะดีข้ึน และแพทยอนุญาต
ใหทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ซึ่งในระหวางดําเนินการทดลองพบผูปวยที่มีภาวะดังกลาว คอื ในผูปวย
กลุมควบคุมเกิดภาวะตกเลือด 1 ราย และผูปวยกลุมทดลองมีอาการเวียนศีรษะแบบบานหมุน 1 ราย  
จึงไมไดนําผูปวยทั้งสองรายมาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1  ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ จําแนก
ตาม อายุ และประสบการณการเคยเขารับผาตัด 
 
          คูที่                     กลุมควบคุม                                        กลุมทดลอง 
                      อายุ       ประสบการณการผาตัด           อายุ        ประสบการณการผาตัด 
           1               64                        เคย                                 61                        เคย          
           2               62                      ไมเคย                               65                      ไมเคย 
         3               67                      ไมเคย                               69                      ไมเคย 
           4               70                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           5               71                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           6               72                      ไมเคย                               70                      ไมเคย 
           7               73                      ไมเคย                               72                      ไมเคย 
           8               72                        เคย                                 73                        เคย  
           9               70                      ไมเคย                               75                      ไมเคย 
         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                      ไมเคย                               78                      ไมเคย 
         16               79                        เคย                                 79                       เคย  

17 82                        เคย                                80                        เคย 
18 83                      ไมเคย                              80                      ไมเคย 

         19               84                        เคย                                 80                       เคย       
         20               86                        เคย                                 86                       เคย         
   
 
 
 
 
 
 



 57

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
              ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคและขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงให
กลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจยัในครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือ
ตอการรักษาพยาบาล ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้  
เทานั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะ   
ส้ินสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุม    
ตัวอยางและการไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาล และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
การวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (ดังแสดงในภาคผนวก ค ) 
              สําหรับผูปวยในกลุมควบคุม ผูวิจยัพทิกัษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถปุระสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึง่ ซึ่ง
กลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกติทกุประการจากพยาบาลประจําการ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
              เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดวยกนัทัง้หมด 4 ชุด (แสดงในภาคผนวก ค)  รายละเอียด
ของเครื่องมือมีดังนี ้ 
              ชดุที่ 1   เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย    

1.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูสงูอายุ Barthel  
ADL Index หรือ BAI  ของ สุทธิชัย  จติะพันธกุล (2544)  มีจํานวน 10 ขอ โดยคะแนนการประเมิน   
มากกวา 12 คะแนนขึน้ไป หมายถงึผูสงูอายุสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี   
                       1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบบัภาษาไทย Mini Mental State Exam Thai 
หรือ MMSE-Thai 2002 ของ คณะกรรมการจัดทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(2542) โดยมเีกณฑการประเมินวาผูสงูอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที ่ อยูในระดับปกติ และไมมี
ภาวะสมองเสือ่ม ดังนี ้
                              ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                              ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                              ผูสงูอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
 
              ชุดที่ 2   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนที่พากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนา ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น
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เองโดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยมี
ขั้นตอนในการสรางดังนี้   
              1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
ของ Bandura (1997)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock, 1996; Smeltzer and 
Bare, 2000)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบตัิตนหลังผาตัดที่ดีและเหมาะสม 
              2. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ือง ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
(Rothrock, 1996)  การเตรียมผูปวยสูงอายุกอนเขารับการผาตัด  การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยสูงอายุ
กอนและหลังผาตัดตอมลูกหมาก  (McCloskey and Bulechek, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
              3. สรางโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยกําหนดการทํากิจกรรม ตาม
แนวคิดทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ประกอบดวย การใชคําพูดชักจูง 
การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนดานรางกายและอารมณ ทั้งนี้การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ประกอบดวย  4  กิจกรรม ดังนี้ 
                   กิจกรรมกอนผาตัด 
                   ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง   เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณและ
เห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยการใหความรูกับผูปวยเปนรายกลุม กลุมละ
ประมาณ 3-6 คน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง และ
พูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และเพื่อลดส่ิงเรา
ทางอารมณ หลังจากนั้นใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวยความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด  ระยะเวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน  
                                  กิจกรรมที่1.2   กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม ประมาณ 2-3 
นาที 
                   ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ    เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ    
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก เกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหเกิดความมั่นใจวา
ตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่
แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับ
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การเตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด 
การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึก
เจ็บปวดหลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะ
ถูก      ยึดตรงึ การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และ
การไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  ระยะเวลาของวีดีทัศน 8 นาที  
แลวพัก   วีดีทัศน 
                                   กิจกรรมที่ 2.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
                  ขั้นที่ 3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง    
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติ 
เพื่อให   ผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิต
การปฏิบัติเกี่ยวกับการหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุก
นั่ง การลุกเดิน และการใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเรจ็
จากการกระทํา โดยผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ระยะเวลาของวีดีทัศนในชวงนี้จนจบ 11 นาที  
                   ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวย
สูงอายุคุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก โดยจัด
กิจกรรม  ดังนี้ 
                                  กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุย
กับผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอสงสัยจาก
การชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนใหผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
                   กิจกรรมหลังผาตัด 
                                  กิจกรรมที่  4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะทําการเยี่ยม
เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน เปด
โอกาสใหผูปวยสูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหา หรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด และ
เสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตามเยี่ยม
เปนรายบุคคลในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2  รวม 3 วัน ในการเยี่ยมแตละครั้ง
ใชเวลาประมาณ 20 นาที  
              4. ผลิตสื่อวีดีทัศน โดยเริ่มจากการกําหนดเนื้อหาในวีดีทัศนใหครอบคลุมในเรื่อง โรคตอม
ลูกหมากโต ความจําเปนของการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตนหลังผาตัดสําหรับ         
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ผูสูงอายุ ตอจากนั้นเขียนโครงเรื่องและบทสําหรับถายทํา (Video script) เลาเรื่องราวของผูสูงอายุชาย
ชาวลานนาที่มีอาการของโรคตอมลูกหมากโตแลวตองเขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมาก
ออกผานทางทอปสสาวะ แลวไดรับการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอน  
ผาตัดแลวไดผลดี สงผลใหสามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดไดในที่สุด 
              5. เขียนภาพดวยลายเสนประกอบบทวีดีทัศน (Story board) เพื่อใหผูถายทําวีดีทัศนเขาใจ
ภาพโดยรวมตลอดเรื่องไดชัดเจน (อุบลวรรณ  ปติพัฒนะโฆษิต, 2542) 
              6. จัดเตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมบทใหเขาใจตรงกัน จากนั้นนัดวันถายทําวีดีทัศน 
              7. จัดเตรียมสถานที่ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก โดยเริ่มบันทึกเทปเปนตอนๆ และจัด
สถานการณจําลองใหมีความเหมือนจริงมากที่สุด 
              8. จัดเตรียมผูบรรยายและซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย 
              9. ภายหลังถายทําเสร็จเรียบรอยแลว นําภาพที่ไดมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ บรรยาย
ประกอบภาพพรอมทั้งบันทึกเสียงและดนตรีบรรเลงตามบทวีดีทัศน จนไดสื่อวีดีทัศนที่เสร็จสมบูรณ 
 
           การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
                   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการ
สงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ และ
บทวีดีทัศนที่สรางขึ้น ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาในวิชาการและภาษาที่ใช แลว
นําไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)  ไดแก 
                             อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน 
                             พยาบาลดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน  
                             ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  1  ทาน 
                   ทั้งนี้เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน
รอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําบทวีดีทัศน (Video script) และภาพประกอบบทวีดีทัศน (Story board)     
ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อวีดีทัศน 1 ทาน และดาน
ภาษาถิ่นลานนา 1 ทาน เพื่อตรวจดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อ ตลอดจนความถูกตอง
ในการเขียนบทวีดีทัศน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนจะนําไปถายทําจริง และภายหลังการถาย
ทําและตัดตอวีดีทัศนเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยนําวีดีทัศนที่ผลิตแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาและ
ดานภาษาถิ่นลานนาดูอีกครั้ง แลวนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพิ่มเติม 
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                   หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก และวีดีทัศนที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคํา    
แนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีประเด็นที่แกไข คือ 

1) ปรับปรุงเนื้อหาของกิจกรรมบางกิจกรรมใหครอบคลุมมากขึ้น ใชภาษาที่เขียนแลว 
อานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการมากเกินไป 

2) ปรับระยะเวลาบางกิจกรรมใหเหมาะสม เพิ่มระยะเวลาใหยาวขึ้นอีก 5 วินาที ชวง 
การเวนใหผูปวยไดฝกปฏิบัติไปพรอมกับการสาธิตในวีดีทัศน กอนการสาธิตขั้นตอไป 
                        3)  วีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” ที่สรางขึ้นมีการปรับ
ความชัดเจนของภาพ ความถูกตองเหมาะสมของขอความ ปรับขนาดของภาพใหมีความเดนชัดขึ้น   
ปรับระดับของเสียงใหเทากันในแตละฉาก ลดความเร็วในการเลื่อนภาพลง และปรับสําเนียงภาษา    
ลานนาใหถูกตองและฟงดูไพเราะยิ่งขึ้น 
                   2. การทดสอบเครื่องมือ ผูวิจัยนําวีดีทัศนมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 5-10 ราย ดูและประเมินวาเขาใจในเนื้อหาตลอดจนการลําดับภาพหรือไม มากนอยเพียงใด  
ตามทันหรือไม และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความแจมชัดของภาษาและความเขาใจ
ของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
       
              ชุดที่ 3   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน  
                        สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ประสบการณการผาตัด  วันที่เขานอนโรงพยาบาล  วนัที่ผาตัด  และวันที่จําหนาย  
                        สวนที่  2   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เปนการวัดการกระทํากิจกรรม
หลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Rothrock (1996) และ 
Smeltzer and Bare (2000) และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Oetker-Black (1992)  โดยมีขั้นตอนใน 
การสราง ดังนี้ 
                                  2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดตอมลูกหมากทั้งในและตางประเทศ จากนั้นสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากให
กลับคืนสูสภาพปกติและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก 
การพลิกตัว การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเจ็บปวด การเคลื่อนไหวรางกาย การลุกเดิน และการปฏิบัติ
ตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ (Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1992; Smeltzer and Bare, 2000) 
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                                  2.2  สรางแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยการวัดการ
กระทํากิจกรรมใน 7 ดานที่ผูปวยสูงอายุไดปฏิบัติภายหลังเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ดังนี้          
                                           
                                      1) การขอยาบรรเทาอาการปวด  ผูวิจัยรวบรวมจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุใช
ยาบรรเทาปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานจากใบบันทึกการใหยาของพยาบาล ในวันที่ 2 หลังผาตัด  
(48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  4  คร้ังตอวัน   0  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  3  คร้ังตอวัน   1  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  2  คร้ังตอวัน   2  คะแนน 
                                          ผูปวยขอยาบรรเทาอาการปวด  1  คร้ังตอวัน   3  คะแนน 
                                          ไมขอยาบรรเทาอาการปวดเลย                      4  คะแนน        
                               
                                      2)  การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด (Ambulation) หมายถึง การ
บริหารขาขณะนอนพักบนเตียง การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่ง
เกาอ้ีขางเตียง ในวันที่ 2 หลังผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)   โดยผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมดังกลาววา
ผูปวยปฏิบัติครบตามกระบวนการกี่คร้ังตอวัน ในชวงเวลา 8.00-18.00 น. โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ 
                                          ไมไดลุกมานั่งขางเตียงเลย   0  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละครั้ง             1  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละ 2 คร้ัง         2  คะแนน 
                                          กระทําไดวันละ 3 คร้ัง         3  คะแนน 
 
                                       3)  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  ผูวิจัยสังเกตความถี่ของการลุกจากเตียง
แลวเดินออกไปในวันที่ 3 หลังผาตัด (72 ชั่วโมงหลังผาตัด) ในชวงเวลา 8.00-18.00 น. โดยมีการเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  
                                          ไมไดลุกเดินเลย            0  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ  5 นาที     1  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ 10 นาที    2  คะแนน 
                                          เดินไดวันละ 15 นาที    3  คะแนน 
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                                       4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยสังเกตตําแหนงของพลาสเตอรที่
ใชยึดถวงดึงสายสวนปสสาวะ และสอบถามจากพยาบาลในเวรบายและเวรดึกวาผูปวยปลดพลาสเตอร
ออกในระหวางที่ถูกยึดตรึงสายสวนปสสาวะหรือไม โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
                                          ปฏิบัติ            1   คะแนน   
                                          ไมปฏิบัติ         0  คะแนน 
 
                                       5) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี อยางนอยวันละ 2 ครั้ง   
เชา-เย็น  โดยผูวิจัยตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุวามีคราบเลือดหรือคราบสกปรกตางๆ ติดอยู
บริเวณขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ หรือมีกล่ินเหม็นหรือไม และสอบถามผูปวยถึงการทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุดวยสบูที่หองน้ําดวยตนเอง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้  
                                          ปฏิบัติ         1   คะแนน   
                                          ไมปฏิบตัิ     0   คะแนน 
 
                                       6) การไมเบงขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  ผูวิจัยสังเกตวาผูปวย
เบงปสสาวะขณะไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะหรือไม ในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด ทั้งนี้การเบง
ปสสาวะจะสังเกตจากสีหนาของผูปวยรวมกับการไหลซึมยอนกลับของน้ําดานขางสายสวนปสสาวะ  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้           
                                          ไมปฏิบัติ           0  คะแนน 
                                          ปฏิบัติบางครั้ง   1  คะแนน 
                                          ปฏิบัติทุกครั้ง     2  คะแนน 
 
                                         7)  การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน ซึ่งผูวิจัยจะ
บันทึกปริมาณน้ําดื่มในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เปนเวลา 2 วัน คือ หลังผาตัดวันที่  2 และ 3  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนในแตละวัน  ดังนี้ 
                                          ปฏิบัติได          1  คะแนน   
                                          ปฏิบัติไมได      0  คะแนน 
 
                              การนําไปใชและเกณฑในการตัดสินคะแนน 
                              1.  พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในแตละดาน จะนําคะแนนที่ได
ของแตละดานมาหาคาเฉลี่ย แลวคํานวณคารอยละของคะแนนเต็มในแตละขอ  
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                              2. พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวม จะนําคะแนนรวมทุก
ดานที่ไดมาหาคาเฉลี่ย แลวคํานวณคารอยละของคะแนนเต็มทั้งหมด 16 คะแนน  กําหนดเกณฑการ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปนรายดานและโดยรวมใชเกณฑเดียวกัน โดยกําหนดคา  
รอยละของคะแนนออกเปน 4 ชวง ดังนี้  (May and Mahlmeister, 1994) 
   คะแนนตั้งแตรอยละ        80  ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ ดี 
   คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79.9  หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ คอนขางดี 
   คะแนนอยูระหวางรอยละ 40-59.9  หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ ปานกลาง 
   คะแนนนอยกวารอยละ    40          หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในระดับ  ไมดี    
 
                 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
                   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบวัด        
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความ   
เหมาะสม และความครอบคลุมของการวัด แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก ก)  ไดแก                               
                                 อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตรและการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน 
                                 พยาบาลดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน  
                                 ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ  1  ทาน 
                        ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของการวัด รวมทั้ง
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผาน
การตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา หรือ Content Validity 
Index (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80  ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .88 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ดังนี้ 
                             1)  ปรับการใชภาษาในการอธิบายวิธีการวัดในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
                             2)  อธิบายถึงการตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุใหชัดเจนขึ้นวา กระทําโดย
การตรวจดูความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ โดยตรวจดูวามีคราบเลือดหรือคราบสกปรกตางๆ บริเวณ 
ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ หรือมีกล่ินเหม็นหรือไม และสอบถามผูปวยถึงการทําความสะอาดอวัยวะ     
สืบพันธุดวยสบู 
                             3) อธิบายถึงการเคลื่อนไหวรางกายใหชัดเจนวาหมายถึง การบรหิารขาขณะนอนพกั
บนเตียง  การลุกนั่งบนเตียง การนั่งแกวงเทา การยืนขางเตียง และการลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตียง 
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                             4) อธิบายถึงการไมเบงปสสาวะใหชัดเจนวา สามารถสังเกตไดจากสีหนาของผูปวย
รวมกับการไหลซึมยอนกลับของน้ําขางสายสวนปสสาวะ ขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ 
                      2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรม   
การปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช 
(Pre-test)  กับผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะคลายประชากรตัวอยางจํานวน 15 ราย ดังนี้ พฤติกรรมดานการ
ขอยาบรรเทาอาการปวด การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  
การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี การไมเบงปสสาวะ
ขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน  
กิจกรรมเหลานี้จะทําการสังเกตและบันทึกโดยใชผูสังเกต 2 คน คือ ผูวิจัยและพยาบาลศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ สังเกตและบันทึกพฤติกรรมดังกลาวในผูปวยคนเดียวกัน แลวนําผลที่ไดมาหาคาความ
เชื่อมั่นของผูสังเกต (Interrater Reliability) (Polit and Hungler, 1999)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 1 
 
              ชุดที่ 4  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนกอนผาตัด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดของ Rothrock (1996) และ 
Smeltzer and Bare (2000) และพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Oetker-Black (1992)  โดยมีขั้นตอนใน 
การสราง ดงันี้ 
                                  4.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก จากนั้นสรางเครื่องมือโดยใช
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก การบริหารปอด
โดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อเจ็บปวด การเคลื่อนไหวรางกาย 
การลุกเดิน และการปฏิบัติตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ (Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1992; 
Smeltzer and Bare, 2000) 
                                  4.2  สรางแบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด ซึ่ง
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมหลังผาตัด จํานวน 
10 ขอ เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่จัดขึ้นหรือไม 
ซึ่งผูวิจัยให  ผูปวยสูงอายุตอบแบบสอบถามภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมในระยะกอนผาตัด โดยถือวา
ผูปวยสูงอายุ ตอบวา ”ฉันสามารถทําได” มากกวารอยละ 80 แสดงวาผูปวยสูงอายุเกดิเชื่อมั่นความใน
สมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่จัดขึ้น  
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                 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
                   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบวัด        
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความ   
เหมาะสม และความครอบคลุมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน (แสดง
รายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และความเหมาะสมของแบบสอบถาม รวมทั้ง
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ผาน
การตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา หรือ Content Validity 
Index (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ คือ ตัดขอคําถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรมการผอนคลายความเจ็บปวดที่มีความซ้ําซอน
กันออก 2 ขอ และปรับการใชภาษาในการสอบถามในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
                   2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตดัที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แลว ไปทดลองใช (Pre-test)  กับผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะคลายประชากรตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลว
นําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) (Polit 
and Hungler, 1999)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .85 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล              
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนของการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 3 ระยะ ดังนี้  
 
ระยะที่ 1  ระยะเตรียมการ  ผูวิจยัดําเนนิการตามขั้นตอน  ดงันี ้
              1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ    
โรงพยาบาลนครพิงค เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  
              2. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ 
เพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ
ของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
              3. ผูวิจัยติดตอกับผูปวยสูงอายุที่มาเขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่หอผูปวยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการ
ประเมินเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยแบบประเมิน BAI และ MMSE-Thai 2002  เมื่อผานเกณฑการ
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คัดเลือกกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจึงสอบถามความสมัครใจจากผูปวยสูงอายุที่ผานเกณฑในการเขารวม
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย        
วิธีดําเนินการ ตลอดจนนัดหมายวนั เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม              
 
ระยะที่ 2   ระยะดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอน ดังนี ้
              ผูวิจยัทําการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2547 ถึง 21 สิงหาคม 
2547  โดยผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใช
สื่อวีดีทัศนภาษาถิน่ลานนากับกลุมตัวอยาง ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล  
นครพิงค ซึง่ผูวิจัยเปนผูดาํเนนิการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมดวยตนเองทกุขั้นตอน รายละเอียดของ    
กิจกรรม มีดงันี ้
              1.  การดําเนินการกับกลุมควบคุม  กระทําดังนี้            

1.1 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยจึงสอบถามขอมูล 
ทั่วไปของผูปวยสูงอายุ หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายการวัดพฤติกรรมหลังผาตัด และเปดโอกาสใหผูปวย  
ซักถามจนเขาใจ แลวทําการนัดหมายผูปวย โดยใหบัตรนัดพบผูปวยในวันที่ผูปวยเขารับการผาตัด ระยะ
หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2   
                     1.2 วันที่ผูปวยเขารับการผาตัด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของ
ผูปวยสูงอายุภายหลังเขารับการผาตัด และประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดวามี
ภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรคหลังผาตัดและสามารถเขารวมการวิจัยตอไปไดหรือไม 
                    1.3  หลังผาตัดวันที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูปวย พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย    
ทั่วไปของผูปวยสงูอายุในระยะหลังผาตัด ซึ่งหากผูปวยภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรค
หลังผาตัด ผูวิจัยจะคัดผูปวยออกจากการเปนกลุมตัวอยาง  
                    1.4  หลังผาตัดวันที่ 2 ผูวิจัยดําเนินการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของกลุม
ตัวอยางในดาน  การขอยาบรรเทาอาการปวด  การเคลื่อนไหวรางกาย  การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ  และการไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ  โดยการสังเกต  การสอบถาม
จากพยาบาลและจากผูปวยเอง และดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย 
                     1.5 หลังผาตัดวันที่ 3  ผูวิจัยไปที่หอผูปวยเพื่อทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง     
ผาตัดในดานการลุกเดิน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และการดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน โดยการสังเกต การสอบถามจากผูปวยเอง และดูจากบันทึกใบ
รายงานของผูปวย 
              2.  การดําเนินการทดลอง  กระทําดังนี้ 
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                     2.1 หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยจึงสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูปวยและนัดหมายผูปวยสูงอายุในชวงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. ของวันกอนเขา
รับการผาตัดอยางนอย 1 วัน  จากนั้นผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะกอนผาตัดเปนรายกลุม 
กลุมละประมาณ 3-6 คน ใชเวลาประมาณ 45 นาที  รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้ 
                            กิจกรรมกอนผาตัด 
                       ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุเห็นความสําคัญและเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ผานการใหความรูเปนรายกลุม กลุมละ
ประมาณ 3-6 คน  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง 
แลวใหผูปวยสูงอายุแนะนําตัวทีละคนเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุและเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผูวิจัยพูดคุยเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ
เตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด และใหผูปวยไดชมวีดีทัศน โดยเนื้อหาในวีดีทัศนประกอบดวย
ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโตและความจําเปนของการผาตัด ระยะเวลาของวีดีทัศน 10 นาที  แลวพัก
วีดีทัศน  
                                       กิจกรรมที่ 1.2  กิจกรรมสนทนา ผูวิจัยพูดคุยสอบถามผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
โรคอาการของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม 
ประมาณ 2-3 นาที 
                            ขั้นที่ 2  แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากเกิดความคิดคลอยตามวาเมื่อผูอ่ืนทําได ตนก็นาจะทําได และใหผูปวยเกิดความ  
มั่นใจวาตนเองก็สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน  โดยใหผูปวยชมวีดีทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่
แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาในวีดีทัศนเกี่ยวกับ
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดของรางกาย การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด 
การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและอาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย ความรูสึก
เจ็บปวดหลังผาตัด การปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไมปลดสายสวนปสสาวะเองขณะ
ถูกยึดตรึง  การดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และ
การ  ไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ระยะเวลาของวีดีทัศน 8 นาที  
แลวพัก     วีดีทัศน 
                                       กิจกรรมที่ 2.2  กิจกรรมสนทนา  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัยจากการชมวีดีทัศน และผูวิจัยตอบคําถามของผูปวย ใชเวลาประมาณ 2-3 นาที 
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                            ขั้นที่  3  แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวย     
ตนเอง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบการณตรงในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยการใหผูปวยสูงอายุได
ฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมๆ กับการสาธิตในวีดีทัศน ซึ่งจะเปนการแสดงสาธิตการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
หายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายหลังผาตัด การลุกนั่ง การลุกเดิน และการ
ใชเทคนิคการผอนคลายเมื่อปวด และใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงการประสบผลสําเร็จจากการกระทําโดย     
ผูวิจัยจะใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ระยะเวลาของวีดีทัศน
ในชวงนี้จนจบ 11 นาที  
                            ขั้นที่  4   การกระตุนดานรางกายและอารมณ เพื่อเปนการสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุ
คุนเคยกับสถานการณตางๆ ที่ตองเผชิญ การผอนคลาย และการแสดงออกถึงความรูสึก  โดยจัด         
กิจกรรมดังนี้ 
                                       กิจกรรมที่ 4.1  กิจกรรมสนทนา  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุได
พูดคุยกับผูวิจัยและในกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเองภายหลังการชมวีดีทัศน ซักถามปญหาหากมีขอ
สงสัยจากการชมวีดีทัศนและจากการฝกปฏิบัติ หรือตามไมทันและตองการดูซ้ําอีกครั้ง ตลอดจนให
ผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที  ซึ่งจากการทดลองพบวา ผูปวยสูงอายุที่เขารวในโปรแกรมมีความสนใจและมีสวน
รวมในการ      พูดคุย ซักถาม พูดระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตน
ภายในกลุมเปนอยางดีทุกราย โดยมีผูสูงอายุที่ขอดูวีดีทัศนซ้ําอีกครั้งในสวนของขั้นตอนการบริหาร
รางกายขณะนอนพักอยูบนเตียง จํานวน 3 ราย  
                                       ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการสนทนาแลว ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดเปนรายบุคคล โดยผูปวยสูงอายุที่ไม
สามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามใหฟง แลวใหผูปวยสูงอายุตอบ เพื่อเปนการกํากับ
การทดลอง 
                            กิจกรรมหลังผาตัด 
                                       กิจกรรมที่  4.2  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด โดยผูวิจัยจะทําการ
เยี่ยมเพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยสูงอายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัดแตละวัน 
และเพื่อประเมินผูปวยวาสามารถเขารวมในการทดลองตอไปไดหรือไม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย
สูงอายุและญาติซักถามหากมีปญหาหรือมีขอสงสัยจากการทํากิจกรรมหลังผาตัด และเสริมสราง
แรงจูงใจดวยการใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมในวันที่
ผูปวยเขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 รวม 3 วัน ซึ่งในการเยี่ยมแตละครั้งใชเวลาประมาณ 20 
นาที ซึ่งจากการทดลองพบวา ผูปวยสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันไดดี ผูปวยและญาติมี
คําถาม เชน การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานไมสามารถเกร็งไดนาน และปวดแสบบริเวณสวนปลายของ
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ทอปสสาวะในระหวางสวนคาสายสวนปสสาวะ ซึ่งผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการ
และใหแนวทางในการลดความไมสุขสบายดังกลาว                            
ระยะที่ 3   ระยะหลังการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
              1. หลังผาตัดวันที่ 1  ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุ พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย 
ทั่วไป ตลอดจนประเมินความพรอมในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด  
              2. หลังผาตัดวันที่ 2  ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุ พูดคุยซักถามอาการและประเมินสภาพโดย 
ทั่วไป ตลอดจนประเมินความพรอมในการทํากิจกรรมหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดประมาณ 
20 นาที และภายหลังกิจกรรมการเยี่ยมหลังผาตัดเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยเริ่มทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดในดานการขอยาบรรเทาอาการปวด การเคลื่อนไหวรางกาย การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ และการไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ โดยการสังเกต การสอบถาม
จากพยาบาลและจากผูปวยและดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย และรวบรวมขอมูลทั้งหมดในเวลา 
18.00 น. 
              3. หลังผาตัดวันที่ 3  ผูวิจัยดําเนินการการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการ   
ลุกเดิน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพออยางนอย 
2,500 ซีซี ตอวัน  โดยการสังเกต  การสอบถามจากผูปวยเอง  และดูจากบันทึกใบรายงานของผูปวย 
รวบรวมขอมูลทั้งหมดในเวลา 18.00 น. 
              4. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยแจงใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากทราบ
วาถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้แลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
              5. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ
ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) 
              1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติพรรณา โดยใชคาความถี่ และรอยละ 
              2. ทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Two 
Sample Test  พบวา  การกระจายของขอมูลของกลุมทดลองมีลักษณะเปนโคงปกติ  สวนกลุมควบคุม
พบวา การกระจายของขอมูลมีลักษณะเปนโคงเบขวาหรือเบทางบวก 
              3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย
สูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann – Whitney U Test  
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
โรงพยาบาลนครพิงค 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีจับคู (Matched  pair)  ผูปวยที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน และมี
อายุตางกันไมเกิน  5  ป  กับ ประสบการณเคยไดรับการผาตัดและไมเคยไดรับการผาตัด 

กลุมทดลองจํานวน   20  ราย กลุมควบคุมจํานวน   20  ราย 

โปรแกรมการสงเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา 
ขั้นที่ 1 แนวทางการพูดชักจูง  
    1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อลดสิ่งเราทางอารมณและใหผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียม
ความพรอมกอนเขารับการผาตัด หลังจากนั้นเปนการชมวีดีทัศน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคตอม
ลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด แลวพักวีดีทัศน 

1.2 กิจกรรมการสนทนา ใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย 
ดวยโรคตอมลูกหมากของตนภายในกลุม 
ขั้นที่ 2 แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ   
    2.1 กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนที่มีเร่ืองราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุชาวลานนาที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากปฏิบัติกิจกรรมกอน
และหลังผาตัด แลวพักวีดีทัศน  
    2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาจากการชมวีดีทัศน 
ขั้นที่ 3 แนวทางการไดรับประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง       
    กิจกรรมการฝกปฏิบัติ โดยการใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติกิจกรรมไปพรอมกับการแสดงสาธิตการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดเฉพาะโรค เพื่อปองกันการภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด โดยชมวีดีทัศนจนจบ 
ขั้นที่ 4 แนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ   
    4.1 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาลและในกลุม  ผูปวยสูงอายุดวย
กันเองภายหลังการชมวีดีทัศน  ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย ตามไมทัน หรือตองการดูซํ้า ใหผูปวยมีสวน
รวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก 

4.2 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังผาตัด  เพื่อประเมินสภาวะทางกาย และความพรอมของผูปวยสูง 
อายุในการทํากิจกรรมหลังผาตัด สนับสนุนใหกําลังใจ เสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติซักถาม หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการทํากิจกรรมหลังผาตัด  โดยติดตามเยี่ยมในวันที่เขารับการ 
ผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลังผาตัดวันที่ 2 รวม 3 ครั้ง 

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการดูแลผูปวย
สูงอายุทีเ่ขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากที่หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
ประกอบดวยการใหความรู
ในการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดทั่วไป โดยการเปด
แถบบันทึกเสียง กอนวัน
ผาตัด  สวนในระยะหลัง 
ผาตัดผูปวยไดรับคําแนะนํา
ตามความรู ความสามารถ
ของ 
และ ประสบการณของ

วัดพฤติกรรมการปฎิบัติตนหลังผาตัด  วันที่ 2 และ3 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก
ของผูปวยสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน โดยใชสื่อ    
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอใน 2 สวน ดังนี้ 
 
              สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน และประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือก 
 
              สวนที่ 2   เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสงูอายุกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสรมิความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสือ่วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากบักลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนรายดานและโดยรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

User
Text Box
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สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับ  อายุ  สถานภาพการสมรส  การศึกษา  อาชพี   รายไดเฉลี่ยตอ  
            เดือน และประสบการณการผาตัดของผูปวยสูงอายทุีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีคั่ดเลือก 

 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน และประสบการณการผาตัด  
 
 
   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                           จํานวน (n = 40)                  รอยละ 
 
  อายุ  ( X  = 72.3 ป) 

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

  สถานภาพสมรส 
      คู                                                                               28                                     70 
     หมาย                                                                          12                                     30 
  การศึกษา 
     ไมไดเรียน                                                                     7                                     17.5 
     ประถมศึกษา                                                               31                                    77.5 
     ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา                                      2                                        5 
  อาชีพ 
     เกษตรกรรม                                                                 8                                        20 
     คาขาย                                                                        3                                       7.5 
     รับจาง                                                                        6                                        15 
     ขาราชการบํานาญ                                                        1                                       2.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ                                                     22                                       55  
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ตารางที่ 2 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา 
อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และประสบการณการผาตัด 
       
  
  ลักษณะของกลุมตัวอยาง                           จํานวน (n = 40)                  รอยละ 
 
รายได  (บาทตอเดือน) 
     นอยกวา 1,000                                                            29                                  72.5 
     1,001-5,000                                                             10                                   25 
     มากกวา 5,000                                                            1                                   2.5 
ประสบการณการผาตัด 
     เคย                                                                           18                                   45 
     ไมเคย                                                                        22                                   55 
 
     
    
              จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่คัดเลือกนั้น สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป จํานวน 26 ราย (รอยละ 65) โดยมีอายุเฉลี่ย 
72.3 ป  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 28 ราย (รอยละ 70)  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ         
มีจํานวน 22 ราย (รอยละ 55)  สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย โดยมีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือน 
จํานวน 29 ราย (รอยละ 72.5) และผูปวยสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการผาตัดมากอน 
จํานวน 22 ราย (รอยละ 55) 
 
 
สวนที่ 2    เปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุม   
              ทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทศัน  
              ภาษาถิ่นลานนากับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติเปนรายดานและ 
              โดยรวม 
 
ตารางที่ 3  คะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจายของ
คะแนน คารอยละของคะแนนเต็ม และระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
จําแนกเปนรายดานและโดยรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

User
Text Box





                   จากตารางที่ 3 สามารถอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวย
สูงอายุทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรายดานและโดยรวม ดังนี้ 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดาน การเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด     
การลุกเดินในวันที่ 2 หลังผาตัด การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่ม
น้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยูใน
ระดับดี  โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้ง 4 ดานของผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี    
พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมอยูในระดับดี  ในขณะที่กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ดีเชนกัน โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ
อยางถูกวิธีของผูปวยสูงอายุกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ พบวา ผูปวย
สูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมอยูในระดับดี  ในขณะที่กลุมควบคุมมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน   
โดยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะของ
ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมมีความแตกตางกัน 
                   พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวม พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 86.56)  ในขณะที่ผูปวยสูงอายุกลุมควบคุมมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี (รอยละ 63.43) โดยคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
              การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
คร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบสองกลุมดวย
วิธีการจับคู (Matched pair) วัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ            
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ กลุมที่ไดโปรแกรมการสงเสริมความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนากับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
 
              คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ได
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาจะสูงกวาผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
           ประชากร คือ ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยชายที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
60 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ (Transurethral 
Resection Prostatectomy)  
              กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการ
รักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ ณ แผนกศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง 
จํานวน 40 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
                   1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
เพื่อรับการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ 
                   2. การประเมินสภาพการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในระดับปกติ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย โดยมีเกณฑในการประเมิน
แบบทดสอบคือ 

User
Text Box
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                            ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน      
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน  
                            ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 
                   3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ไดคะแนนตั้งแต 
12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งหมายถึงผูปวยสูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   
                   4. ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาวซึ่งเมื่อ
สวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  และสามารถฟงภาษาถิ่นลานนาเขาใจ   
                   5.   ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              1. เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย ซึ่งผูวิจัย     
นําเอาเครื่องมือที่มีผูสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไวแลว ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่    
มาตรฐานและมีการนําไปใชอยางกวางขวางทั้งสองแบบ 
                   2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู ความชํานาญในสาขาที่เกี่ยวของ นํามาทดลองใชและปรับปรุงจนสามารถนําไปใชไดจริง 
               3.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  คือ แบบสอบถามความเช่ือมั่นในสมรรถนะ
แหงตนกอนผาตัด เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากกิจกรรมที่
จัดขึ้น เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญใน
สาขาที่เกี่ยวของไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .82 และคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .85 
            4.   เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญใน
สาขาที่เกี่ยวของ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .88  และไดคาความเชื่อมั่นของผูสังเกต 
(Interrater Reliability) เทากับ 1 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
            ขั้นที่ 1    สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
              ขั้นที่ 2  สรางโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก 
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            ขั้นที่ 3   ผลิตสื่อวีดีทัศนเร่ือง “การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
            ขั้นที่ 4   ขั้นเตรียมการโดยการประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพงิค และหวัหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อขอความความรวมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            ขั้นที่ 5 ทําการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนของผูสูงอายุ เพื่อคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
            ข้ันที่ 6  ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมควบคุมจะไดรับการดูแล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประกอบดวยการใหคําแนะนําเปนกลุมกอนวันเขารับการผาตัด 1 วัน 
ในเรื่อง การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดทั่วไปโดยการเปดแถบบันทึกเสียง และผูปวยสามารถสอบถาม
พยาบาลประจําการไดหากมีขอสงสัย สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ดวยการสนับสนนุจาก 4 แหลงคือ แนวทางการพูด
ชักจูง แนวทางการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ แนวทางการไดรับประสบการณจากการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง และแนวทางการกระตุนดานรางกายและอารมณ โดยจัดกิจกรรมเปน 2 ระยะ 
คือ    กิจกรรมเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุกอนผาตัด โดยใหผูปวยไดชมวีดีทัศนและฝกปฏิบัติ
ตามการสาธิตในวีดีทัศน รวมกับกิจกรรมการสนทนากับพยาบาลและกลุมผูปวยสูงอายุดวยกันเอง ใช
เวลาประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยนัดพบผูปวยอีกครั้งเพื่อติดตามเยี่ยมในระยะหลังผาตัด คือ ใน
วันที่ผูปวยเขารับการผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1 และ 2 รวม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 นาที โดยผูวิจัยจะ
ดําเนินการทํากิจกรรมดวยตนเอง 
            ขั้นที่ 7 ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยทําการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมควบคุม และกลุมทดลองในระยะหลังผาตัดวันที่  2 และ 3 โดยการสงัเกต 
การสอบถามจากพยาบาลประจําการและจากผูปวยเอง และดูจากใบรายงานผูปวย 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
              วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for Windows)  ดังนี้ 
              1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติพรรณา โดยใชคาความถี่ และรอยละ 
              2. ทดสอบการกระจายของขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov Two 
Sample Test  พบวา  การกระจายของขอมูลของกลุมทดลองมีลกัษณะเปนโคงปกติ  สวนกลุมควบคุม
พบวา การกระจายของขอมูลมีลักษณะเปนโคงเบขวาหรือเบทางบวก 
              3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวย
สูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ  Mann – Whitney U Test    
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ผลการวิจัยพบวา 
 
                   1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น
ลานนาสูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              2.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  การไมเบงปสสาวะขณะทาํการ
สวนลางกระเพาะปสสาวะ และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน สูงกวาผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              3.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาดาน    
การขอยาบรรเทาอาการปวด  และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี  สูงกวาผูปวยสูงอายุ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              4.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนาและผูปวย
สูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ ไมมีความแตกตางกัน 
               
อภิปรายผลการวิจัย 
 
              จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศน
ภาษาถิ่นลานนา ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมาก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยคือ เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุกลุมที่ผูวิจัยไดใหโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา กับกลุมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุทั้ง 2 กลุม สามารถอภิปรายเปนรายดาน 
ดังนี้    
              พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการขอยาบรรเทาอาการปวดในวันที่ 2 หลังผาตัด 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการขอยาบรรเทาอาการปวดของผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากลุม  
ควบคุม  และคารอยละของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมอยูในระดับ
คอนขางดี  ทั้งนี้ไมเพียงแตเปนระยะที่เร่ิมมีกระบวนการหายของแผลที่ทําใหปลายประสาทรับความรูสึก   
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เจ็บปวดถูกกระตุนนอยลงเทานั้น แตการฝกใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกหายใจแบบลึก 
หรือการเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด จะชวยใหรางกายและจิตใจมีการผอนคลายมากขึน้ โดย
ทําใหอัตราการเผาผลาญลดลง ลดการใชออกซิเจนและกรดเเลคติคจากการเผาผลาญของกลามเนื้อ 
สงผลใหกลามเนื้อมีการตึงตัวลดลง เพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสูสวนตางๆ ของรางกาย และลด
การกระตุนความรูสึกไวตอความเจ็บปวด ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลงดวย (Meeker and 
Rothrock, 1999) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pruitt (1992)  พบวา การฝกการหายใจสามารถลด
ความเจ็บปวดหลังผาตัดได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  รุงทิพย   จามรมาน (2532) ที่ได
ทําการศึกษาในผูปวยผาตัดชองทอง โดยการฝกการผอนคลายโดยการหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ การผอน
คลายกลามเนื้อทีละสวน และการจินตนาการในทางบวก พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความรูสึกเจ็บปวด
และทุกขทรมานในระยะ 1-3 วันแรกหลังผาตัด และจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดในดานการเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด 
พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  และคารอยละของคะแนนอยูในระดับดี   
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับไมดี  โดยผูปวยในกลุมทดลองสามารถบริหารขาเพื่อเตรียมลุกนั่ง ตลอดจน
ลงมานั่งขางเตียงไดเอง  มีหนาสดช่ืนแจมใส  พูดคุยกับญาติและผูวิจัยมากขึ้น ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่อง   
มาจากการการไดเห็นตัวแบบในวีดีทัศน และการไดฝกปฏิบัติกิจกรรมตั้งแตในระยะกอนผาตัด ประกอบ
กับการฝกผอนคลายเพื่อลดความเจ็บปวดทําใหอาการปวดทุเลาลง จึงทําใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง
สามารถทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และฟนสภาพไดดีกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ อิงอร  พงศพุทธชาติ (2546)  ที่ไดศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง โดยการ
เสริมสรางแรงจูงใจ ชมเชย และใหกําลังใจในการฝกใหผูปวยกลุมทดลองมีการเคลื่อนไหวหลังผาตัด 
พบวา   ผูปวยกลุมทดลองมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
              พฤติกรรมดานการลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของการลุกเดินหลัง      
ผาตัดของกลุมทดลองสูงกวากวากลุมควบคุม  และคารอยละของคะแนนของกลุมทดลองอยูในระดับดี  
สวนกลุมควบคุมอยูในระดับคอนขางดี  ทั้งนี้เนื่องมาจากความมั่นใจในตนเองของผูปวยที่เพิ่มข้ึนจาก
การไดเคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด รับรูและเห็นผลประโยชนของการทํากิจกรรมมากขึ้น 
เ น่ืองจากตนเองรู สึกสบายและผอนคลายมากขึ้น  นอกจากนี้ยั งพบวาผูปวยกลุมควบคุมมี
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร คือภาวะทองอืดจากการไมลุกเดินเพิ่มข้ึนในวันที่ 3 หลังผาตัด
อีก 2 ราย ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิต โดยมีอาการเวียนศีรษะ 1 ราย ในขณะที่กลุม
ทดลองมีอาการเวียนศีรษะ 1 ราย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัชรี   กลิ่นเฟอง (2535)  ทีไ่ดศกึษาใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการ 
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ดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  มีจํานวนครั้งของการลุกเดิน  และระยะทางของการเดินหลัง
ผาตัดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของระบบ
ทางเดินอาหารและระบบไหลเวียนโลหิตนอยกวากลุมควบคุม 
              นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธี การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ โดยเฉพาะการดื่มน้ําในปริมาณที่
เพียงพอคืออยางนอย 2,500 ซีซี ตอวัน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาวสูงกวากลุมควบคุม และอยูในระดับดี เพราะการใหความรู ความเขาใจที่เฉพาะเจาะจง
กับโรค รวมถึงการอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเฉพาะโรคอยางชัดเจน ก็จะเปนการจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ 
ตลอดจนทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น สวนคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดในดานการคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน และอยูในระดับดีทั้งสองกลุม ซ่ึงอาจเนื่องมาจากเปนอุปกรณทางการแพทยที่ติดมากับตัว
ภายหลังเขารับการผาตัด หรือผูปวยสูงอายุกลัวอันตรายที่อาจเกิดหากปฏิบัติไมถูกตอง จึงไมกลาดึง    
พลาสเตอรที่ใชยึดตรึงสายสวนปสสาวะออก 
              จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดดังกลาว เปนผล
เนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในระยะกอนผาตดั ใน
ลักษณะที่สงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และเกิดความมัน่ใจในการทํา   
กิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพหลงัผาตัด ตามแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่
ไดกลาววา ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เปนการรบัรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะกระทํา      
พฤติกรรมใดๆ ที่เฉพาะเจาะจง เปนสวนหนึง่ของกระบวนการทางความคิด เปนตัวเชื่อมระหวางความรู
และการกระทาํ โดยทีค่วามเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจะเปนตวักําหนดประสิทธิภาพในการแสดง   
พฤติกรรมของบุคคล เปนกระบวนการหนึง่ที่ควบคุมความสัมพันธระหวางความรู และการแสดง       
พฤติกรรม และเปนการตัดสินความสามารถในการดําเนินชวีิตของบคุคล ซึ่งการพัฒนาความสามารถ
เหลานี้จะเริ่มต้ังแตวัยทารกจนกระทั่งถึงวยัสูงอายุ (Schultz, 1994) ทั้งนี้ความเชือ่มั่นในสมรรถนะแหง
ตนนัน้เกิดขึ้นไดโดยอาศัยการสนับสนนุจาก 4 แหลงคอื การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูจากตวัแบบ
สัญลักษณ การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนดานรางกาย

และอารมณ 
              การที่ผูสูงอายุจะเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมหรือสรางพฤติกรรมใหมไดนั้น ผูสูงอายุจะตองใชความคิดในการพิจารณา 
ตัดสินใจ และมีการตอบสนองตอส่ิงที่รับรู เนื่องจากความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนพื้นฐานของการ
ตัดสินใจ เปนแรงจูงของบุคคลใหเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับการใหขอมูลที่มีเหตุผล
ตรงกับความสนใจของผูสูงอายุ ก็จะชวยดึงดูดความสนใจใหทําความเขาใจกับขอมูลชัดเจน และมีผล
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ตอแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดอยางถูกตอง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536)  ซึ่งผูปวยสูงอายุเขา
รวมกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด โดย
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงการฝกปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดต้ังแตใน
ระยะกอนผาตัด ผานรูปแบบการใชสื่อที่นาสนใจและมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือ วีดีทัศนที่พากย
เสียงเปนภาษาถิ่นซึ่งเขากับวัฒนธรรมของผูสูงอายุในทองถิ่น จึงมีความสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยสูงอายุกลุมนี้  การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมดวยการสนับสนุน  ใหกําลังใจ  และ
เสริมสรางแรงจูงใจดวยการชื่นชมในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด ก็จะยิ่งเปนการ
เสริมสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมหลังผาตัดมากขึ้น (Strecher el al., 1986)   
              ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการสรางสัมพันธภาพอยางเปนกันเองกับผูปวยสูงอายุ เพื่อให     
ผูปวยรูสึกผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล และพูดชักจูงใหผูปวยสูงอายุเห็นความสําคัญของ
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด สนับสนุนใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติกิจกรรม
ทั้งกอนและหลังผาตัด จะทําใหผูปวยรับเอาคําชมเชยจากบุคคลอื่นมาเปนขอมูลเพื่อพิจารณา
ความสามารถของตนเอง และการใหผูปวยไดรวมแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคตอม
ลูกหมากดวยกันภายในกลุมก็จะเปนการสงเสริมพฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจากประสบการณของผูสงูอายุ
เปนแหลงการเรียนรูและการพัฒนาพฤติกรรม (Aiken, 1978 อางถึงใน สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2538) 
              นอกจากนี้การเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับตนเองในเรื่องเพศ อายุใกลเคียงกัน ปวยดวยโรคเดียวกัน ซึ่งไดแสดงถึงความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมการบริหารปอดโดยการหายใจแบบลึก การพลิกตัว การเคลื่อนไหว
รางกาย การบริหารรางกาย การลุกนั่ง การลุกเดิน และการปฏิบัติตนขณะสวนคาสายสวนปสสาวะ 
ตลอดจนการใชเทคนิคตางๆ ในการผอนคลายเมื่อมีอาการปวดเพื่อลดการใชยาบรรเทาปวดลง จน
สามารถฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดไดเปนอยางดี ซึ่งแนวทางนี้จะชวยผูปวยเกิดความคิดวา
เมื่อปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นแลวจะทําใหเกิดผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ ทําใหเกิดทัศนคติและพฤตกิรรม
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมของตัวแบบ (Perry and Furukawa, 1986)  ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพิชญา  นุทกิจ (2546)  ที่ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
พบวา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับ
การใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดีทัศน ลดลงและนอยกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการเยี่ยมบานจาก
พยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ นัยนา  อินทรประสิทธิ์ (2544) ที่ไดนําตัวแบบสัญลักษณที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ
ผานสื่อ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับ
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โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองโดยดูจากตัวแบบสัญลักษณ ดีกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              การใหผูปวยสูงอายุไดรับประสบการณโดยการฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตั้งแตในระยะกอน     
ผาตัด ตลอดจนการใหผูปวยไดรับรูถึงความสําเร็จของการกระทําโดยการชมเชยและเสริมสรางแรงจูงใจ
เมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง ก็จะยิ่งทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่เหมาะสม
กับโรคมากขึ้น สอดคลองกับที่ Strecher et al. (1989) ไดกลาววาการฝกปฏิบัติกิจกรรมโดยใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ เปนขั้นตอนที่จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 
และทําใหเกิดพฤติกรรมที่ดีขึ้น และจากการจัดใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดพูดระบายความรูสึกและ
ใหมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พบวา มีการซักถามปญหาและตอบปญหาเกี่ยวกับความของใจใน
การปฏิบัติตนหลังผาตัด ชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทําใหเกิดความรูสึกวาไดรับการเอาใจใสและ
ไดรับการยอมรับ มีความรูสึกปลอดภัยและมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Oetker-Black (1992) ที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดมีผลมาจากองคประกอบของ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบไปดวย ความคาดหวังในความสามารถ และความคาดหวัง
ในผลลัพธ ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสูง จะเกิดแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัดสูง และจากการวิจัยพบวา ผูปวยในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมมีความ
เขาใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางถูกตอง จึงไมนํามาปฏิบัติ และกลัววาอาจเกิดอาการของโรค
กําเริบรุนแรงขึ้นหากปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไมถูกตอง ทําใหผูปวยละเลยหรือขาดความตระหนักใน
ความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการฟนฟูสภาพของตนเอง กลุมควบคุมจึงมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดต่ํากวากลุมทดลอง และเกิดภาวะแทรกซอนมากกวากลุมทดลอง 
ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 3 ราย และระบบไหลเวียนโลหิต 2 ราย ในขณะที่กลุม
ทดลองมีภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตเพียง 1 ราย  
              จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยไดกลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวา ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ในการสนันสนุนใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเพื่อนําไปสูพฤติกรรมตามผลลัพธที่คาดหวัง ดวยการใชแหลงการสนับสนุน 4 แหลง 
คือ การชักจูงดวยคําพูด  การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ  การไดรับประสบการณจากการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง  และการกระตุนดานรางกายและอารมณ  ดังไดอภิปรายมาแลว ซึ่งสอดคลองกบั
คํากลาวที่วา การที่บุคคลจะทําการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมและดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพและชวีติ
ของตนนั้น จะกระทําโดยอาศัยพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ความรู ความเขาใจ 
ทักษะ แรงจูงใจ การตัดสินใจ และวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง (ทิพยฆัมพร  เกษโกมล, 2540)  และ 
การที่จะใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดีไดนั้น ไมเพียงแตความพรอมของสมรรถนะทาง
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กายเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับความพรอมทางจิตใจที่มีอิทธิพลจากการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อฟนฟูสภาพของตนเองอีกดวย (วรนุช  เกียรติพงษถาวร และคณะ, 2545)  ดังจะเห็นไดจากคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั้งรายดานและโดยรวม ที่พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุมและอยูในระดับดี สวนกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งตอบสมมุติฐานของการ
วิจัยที่วา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา จะสูงกวา       
ผูปวยสูงอายุกลุมที่ไดรับการพยาบาลกอนผาตัดตามปกติ  
              จากที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยไดวา การจัดโปรแกรมการสงเสริมความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ทําใหผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมากมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในดาน การขอยาบรรเทาอาการปวด การ
เคลื่อนไหวรางกายในวันที่ 2 หลังผาตัด  การลุกเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด การคงการยึดตรึงสายสวน
ปสสาวะ การไมเบงปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
อยางถูกวิธี และการดื่มน้ําในปริมาณที่เพียงพอตอวัน อยูในระดับดี และดีกวาผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และจะเห็นไดวาการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวย
สูงอายุที่ดีนั้น สงผลใหผูปวยสูงอายุสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติของรางกายและจิตใจในระยะหลัง
ผาตัดไดดี   
         
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
                1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกับผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก  ดวยการใชคําพูดชักจูง การใหผูปวยสูงอายุไดเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ การ
ไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนดานรางกายและอารมณ 
เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดีขึ้น ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด 
             2. ดานการจัดการเรียนการสอน  ควรมกีารสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับนกัศึกษา
พยาบาล หรือการอบรมความรูของพยาบาลที่ดูแลผูปวยสูงอายุ เกี่ยวกบัการสงเสริมความเชือ่มั่นใน
สมรรถนะแหงตนในผูสูงอาย ุ การใชส่ือในการถายทอดความรูทีม่ีความเหมาะสมกบัผูสูงอาย ุ และการ 
สื่อสารกับผูสูงอายุที่คาํนงึถงึเรื่องภาษาและวัฒนธรรม ในการเตรียมผูปวยสงูอายทุี่เขารับการผาตัด 
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              3.  ดานการศึกษาวิจัย  ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในผูปวยที่เขารับการผาตัดอื่นๆ เพื่อหาแนวทาในการชวยเหลือและ   
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดทีด่ี สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติของรางกายและ

จิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
              1. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดอื่นๆ หรือผูปวยโรค  
เร้ือรัง เพื่อใหผลการศึกษาสามารถนําไปใชไดกวางขวางยิ่งขึ้น 
                   2. การวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสงเสริม        
พฤติกรรมการฟนฟูสภาพภายหลังเขารับการผาตัดโรคอื่นๆ ในระยะยาว 
              3. การพัฒนาโปรแกรมหรือส่ือที่ชวยในการเรียนรูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยใหโปรแกรม
นั้นสําเร็จตั้งแตระยะกอนผาตัด หรือเปนโปรแกรมที่ผูสูงอายุสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. กนกพร   สุคําวัง                 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
2. อาจารย ดร. สุวิณี   ววิัฒนวานิช                              อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3. อาจารย นายแพทยธีรวฒุิ   โกมุทบุตร                      ศัลยแพทย  โรงพยาบาลนครพิงค 
                                                                                 จงัหวัดเชียงใหม 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดิเรกชยั   มหทัธนะสิน               ภาควิชาภาษาไทย  
                                                                                 คณะมนุษยศาสตร  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
5. อาจารย วิวฒันชัย   สุขทพัภ                                    ภาควิชาโสตทศันศึกษา  
                                                                                 คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
6. นางสุดารัตน    วรรณสาร                                        หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 
                                                                                 โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม   
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ภาคผนวก  ข 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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            ชุดที่ 1 : เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

                             แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 
                        ของผูสูงอายุ 

        แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
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1.  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวลวงหนา 

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 ตักอาหารเองได เชนใชชอนตักเตรียมอาหารไว หรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา 
2 ตักอาหารและชวยเหลือตัวเองไดเปนปกติ 

2.  การลางหนา แปรงฟน หวีผม ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง (รวมทั้งทําไดเองถาเตรียมอุปกรณให) 

3.  การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลม) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก จึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่มีทักษะ 1 คน หรือใชคนทั่วไป 2 

คน พยุงหรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยูได 
2 ตองการความชวยเหลืออยูบาง เชน บอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย 
3 ทําไดเอง 

4.  การใชหองสุขา 
0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดดวยตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง 
2 ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งหรือลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดเองได ถอดและใสเสื้อผาได

เรียบรอย) 
5.  การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) 
2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 

6. การสวมใสเสื้อผา 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดเลยหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมได) 

 ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั Modified Barthel ADL Index (BAI) 
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7.  การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8.  การอาบน้ํา 
0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
1 อาบน้ําไดเอง 

9.  การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กลั้นไมไดหรือตองการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห) 
2 กลั้นไดปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะใน 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตสามารถดูแลตัวเองได 
1 กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
2 กลั้นไดปกติ 

                                                                                                                   
                                                                                                       รวม…………………..คะแนน 
 
เกณฑการตีความ   0-11  คะแนน  หมายถึง  การชวยเหลือตนเองอยูในระดับพึ่งพา 
                          12  คะแนนขึน้ไป  หมายถงึ  มีความสามารถในการชวยเหลอืตนเองไดดี 
 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                        พึ่งพา 
Modified Bathel ADL Index  (BAI)                                                  ชวยเหลือตนเองไดดี 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
MMSE – Thai  2002 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ  4,9  และ10 
 บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง    (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)                                                                                               
                                                                                                                                                                 คะแนน
1.  Orientation  for  time  (5คะแนน) 
     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 
     1.1  วันนี้วันที่เทาไหร                                                                       ................................          
     1.2  วันนี้วันอะไร                                                                            ................................          
     1.3  เดือนนี้เดือนอะไร                                                                     ................................          
     1.4  ปนี้  ปอะไร                                                                               ................................          
     1.5  ฤดูนี้ฤดูอะไร                                                                           ................................          
 
2.  Orientation  for  place  (5  คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
     (ตอบถูกขอละ  1  คะแนน) 
     2.1  กรณีอยูที่สถานพยาบาล                        ................................          
            2.1.1  สถานที่ตรงนี้เรียกวา     อะไร  และ.....ชื่อวาอะไร            ................................               
            2.1.2  ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร                                ................................          
            2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร                                               ................................          
            2.1.4  ที่นี่จังหวัดอะไร                                                               ................................          
            2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร                                                                    ................................          
    2.2  กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
            2.2.1  สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร  และ บานเลขที่เทาไหร            ................................          
            2.2.2  ที่นี่หมูบาน  หรือละแวก / คุม / ยาน / ถนนอะไร              ................................          
            2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ / เขตอะไร                                               ................................          
            2.2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร                                                               ................................          
            2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร                                                                             ................................          
 
3.  Registration  (3  คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา  ผม(ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ   3  อยาง  คุณ(ตา,ยาย... )  ตั้งใจฟงใหดีนะเพราะจะ
บอกเพียงครั้งเดียว  ไมมีการบอกซ้ําอีก  เมื่อ  ผม(ดิฉัน) พูดจบ  ให  คุณ(ตา,ยาย... )  พูดทบทวนตามที่ไดยิน  ใหครบ
ทั้ง  3  ชื่อ  แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
    *  การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที  ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 
        (ตอบถูก  1  คําได  1  คะแนน) 
   ดอกไม   แมน้ํา   รถไฟ                 ................................  

User
Text Box
107



 107

                                                                                                                                                       คะแนน       
           
      ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2  เดือน  ใหใชคําวา 
   ตนไม   ทะเล    รถยนต               ................................          
 
4.  Attention / Calculation ( 5  คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
     ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย... ) คิดเลขในใจเปนไหม ? 
     ถาตอบคิดเปนใหทําขอ  4.1  ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ  4.2 
     4.1  “ขอนี้คิดในใจเอา  100  ตั้ง  ลบออกทีละ  7 
            ไปเรื่อย ๆ   ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา”         ............    ............     ............     ............   ............      
     บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  ทําทั้งหมด  5  ครั้ง 
     ถาลบได  1,2  หรือ  3  แลวตอบไมได  ก็คิดคะแนนเทาที่ทําไดไมตองยายไปทําขอ 4.2 
     4.2  “ผม(ดิฉัน)  จะสะกดคําวา  มะนาว  ใหคุณ (ตา,ยาย... )  ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย... ) สะกดถอยหลังจาก
พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  คําวามะนาวสะกดวา  มอมา -  สระอะ – นอหนู -  สระอา – วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา,ยาย... ) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ”           ............    ............     ............     ............   ............      
                 ว              า               น               ะ            ม 
 
5.  Recall  (3  คะแนน) 
     “เมื่อสักครูที่ใหจําของ  3  อยาง  จําไดไหมมีอะไรบาง”  (ตอบถูก  1  คําได  1  คะแนน) 
   ดอกไม   แมน้ํา   รถไฟ                ................................          
     ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2  เดือน  ใหใชคําวา 
   ตนไม   ทะเล    รถยนต          ................................          
 
6.  Naming  (2  คะแนน) 
     6.1  ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”                ................................          
     6.2  ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”                ................................          
 
7.  Repetition  (1คะแนน) 
     (พูดตามไดถูกตองได  1  คะแนน) 
     “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน)  พูดขอความนี้   
     แลวใหคุณ (ตา,ยาย... ) พูดตาม  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
 “ใครใครขายไกไข”                 ................................  
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                                                                                                                                                       คะแนน       
 8.  Verbal  command  (3  คะแนน) 
     “ฟงใหดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน)  จะสงกระดาษให  แลวใหคุณ (ตา,ยาย... )    
     รับดวยมือขวา  แลววางไวที่.....................”(พื้น, โตะ ,เตียง) 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ  เอ – 4  
     ไมมีรอยพับ  ใหผูถูกทดสอบ 
     รับดวยมือขวา    พับครึ่ง     วางไวที่ (พื้น, โตะ ,เตียง)  ...................          
 
9.  Written  command  (1  คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ  ตองการใหคุณ (ตา,ยาย ... ) อาน 
     แลวทําตามคุณ (ตา,ยาย ... ) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขีนววา  “หลับตา”      หลับตาได      ................................          
 
10.  Writing  (1  คะแนน) 
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “ใหคุณ (ตา,ยาย... )  เขียนขอความอะไรที่อานแลวรูเรื่อง 
       หรือมีความหมายมา  1  ประโยค” 
       ............................................................................................................................................................ 
         ประโยคมีความหมาย        
 
11.  Visuoconstruction  (1  คะแนน) 
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”          
     (ในที่วางดานขางของภาพตวัอยาง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     คะแนนรวม................................. 
         ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................................วันที่...........เดือน........................พ.ศ.............. 
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      จุดตัด (cut – off  point)  สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive  impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

 >14 23 
 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา >17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา >22 30 

 
 

หลับตา 
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          ชดุที่  2  :  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                     แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัตตินหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
                              แบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด 
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                                                                                                 ID…………………..                      

        AN………………… 
 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในผูปวยสงูอาย ุ

เพื่อใชในการวิจัยเรื่อง 
 

“ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวดีีทัศนภาษาถิ่น   
ลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดของผูปวยสูงอายทุีไ่ดรับการผาตัดตอมลูกหมาก” 

 
คําชี้แจง    แบบวัดพฤตกิรรมการปฏิบติัตนหลังผาตัดนี้ แบงออกเปน  2  สวน  คือ 
 
        สวนที่  1    แบบบนัทึกขอมูลทั่วไป  มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ซึง่ได
จากใบบนัทกึประวัติของผูปวยและการสอบถามผูปวย และ/หรือ ญาติ  จํานวนทัง้หมด 7 ขอ 
 
        สวนที่  2    แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด   เปนการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงั 
ผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสูงอายุ โดยใชวิธีการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย การสอบถามผูปวย และ 
บันทกึจากใบรายงานของผูปวย ซึง่ขอมลูเหลานี้จะเกบ็รวบรวมโดยผูวิจัย ในแบบวัดนี้จะประกอบดวย
การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัดตอมลูกหมากใน 7 กจิกรรม  ไดแก  1) การขอยาบรรเทาอาการ
ปวด  2) การเคลื่อนไหวรางกายในวนัที่ 2 หลังผาตัด (Ambulation)   3)  การลุกเดนิในวันที่ 3 หลังผาตัด  
4) การคงการยึดตรึงสายสวนปสสาวะ 5) การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธ ี  6) การไมเบง
ปสสาวะขณะทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ และ 7) การดื่มน้าํอยางเพียงพอในปริมาณ 2,500-
3,000 ซีซี ตอวัน  โดยมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  จาํนวนทั้งหมด  7  ขอ             
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สวนที่  1 
 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 
สําหรบัผูวิจัย 
วันที…่………………………                                                                                                         
กลุม   (  )  ควบคุม   (  )  ทดลอง                                                                
 
คําชี้แจง สําหรับผูวิจัย : แบบบันทกึชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของผูปวยสูงอายทุี่เขารับการ
ผาตัดตอม  ลกูหมากเกี่ยวกบัขอมูลสวนบคุคล และขอมูลการผาตัด โดยผูวิจัยจะเปนผูทาํการสอบถาม
ผูปวยและญาติ  และบนัทกึจากใบบนัทกึประวัติการรักษาของผูปวย  โปรดบันทึกขอมูลที่ไดรับลงใน
ชองวาง หรือทาํเครื่องหมาย   ลงในชอง        หนาขอความตามความเปนจริง   
 
1. อาย…ุ………ป 
2. ระดับการศึกษา……………….. 
3. อาชีพ…………………      รายไดตอเดือน……………………บาท 
4. การผาตัดที่เคยไดรับ 
                  ไมเคย 
                   เคย  ชนิดของการผาตัด (ระบุ)…………………………………………..ปที่ผาตดั……… 
5. วันที่เขานอนโรงพยาบาล………………… 
6. วันที่ผาตัด…………………….. 
7. วนัที่จําหนาย………………….. 
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สวนที่  2 
 

    แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด 
 
คําชี้แจง สําหรับผูวิจัย : แบบวัดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม การปฏิบัติตนหลงั
ผาตัดตอมลูกหมากเพื่อสงเสริมการฟนฟสูภาพรางกายหลังผาตัดของผูปวยสูงอาย ุ โปรดทําเครื่องหมาย 
� ลอมรอบเลขคะแนน หรือ บันทึก สิ่งทีต่รงกับความเปนจริงที่ไดจากการสังเกต  จากใบบนัทกึรายงาน
ของพยาบาล และจากการสอบถามผูปวย การคิดคะแนนจะหาคาเฉลี่ยของคะแนนเปนรายดาน และ
นํามาคํานวณรอยละของคะแนนเต็ม    
 
การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด เกณฑการประเมิน สําหรับ   

ผูวิจัย 
 
1. การขอยาบรรเทาอาการปวด 
      ผูวิจยัรวบรวมความถี่ของการขอยา 
บรรเทาอาการปวดทัง้ชนิดฉดีและชนิด
รับประทานจากใบบันทึกการใหยาของ
พยาบาลในวนัที ่2 หลงัผาตัด 
 
2. การเคลื่อนไหวรางกายในวนัที่ 2 หลัง

ผาตัด  
         การเคลือ่นไหวรางกายหลังผาตัด 
(Ambulation) ในที่นีห้มายถงึ การบริหารขา
ขณะนอนพักบนเตียง   การลุกนั่งบนเตียง 
การแกวงเทาขางเตียง การยนืขางเตยีง และ
การลุกลงมานัง่เกาอี้ขางเตียงในวนัที่ 2 หลงั
ผาตัด (48-72 ชั่วโมงหลังผาตัด)   โดยผูวิจยั
สังเกตพฤติกรรมดังกลาววาผูปวยปฏิบัติ
ครบตามกระบวนการกี่คร้ังตอวัน ในชวง
เวลา 8.00-18.00 น. 

      
      0  คะแนน   ผูปวยขอยา 4 คร้ังตอวนั 
      1  คะแนน   ผูปวยขอยา 3 คร้ังตอวนั 
      2  คะแนน   ผูปวยขอยา 2 คร้ังตอวนั 
      3  คะแนน   ผูปวยขอยา 1 คร้ังตอวนั 
      4  คะแนน   ผูปวยไมขอยาเลย  
 
 
 
        0      ไมไดปฏิบัติเลย           
        1      กระทําไดวนัละครั้ง 
       2     ปฏิบัติไดวันละ 2 คร้ัง 

3 ปฏิบัติไดวันละ 3 คร้ัง 
 
 
 
 
       

 
 
 
 
 
………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………. 
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การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัผาตัด เกณฑการประเมิน สําหรับ   
ผูวิจัย 

 
3. การลกุเดินในวันที่ 3 หลังผาตัด 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
        . 
 

       
          0      ไมไดลุกเดินเลย             
          1      เดินไดวันละ 5 นาท ี
        2      เดินไดวันละ 10 นาท ี
          3      เดินไดวันละ 15 นาท ี
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
                  . 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

แบบสอบถามความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด 
 
คําชี้แจง  สําหรับกลุมตัวอยาง:    แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตัวทานเองในการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยขอคําถามจะเปน
การสอบถามถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตัวทานวาทานจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยฟนฟู
สภาพ   รางกายหลังผาตัดตอมลูกหมากไดหรือไม  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ  ผูวิจัยจะอานขอคําถาม
ทางดานซายมืออยางชาๆ เพื่อใหทานไดพิจารณาวาตรงตามความคิด หรือ ความรูสึก ของทานมากที่สุด 
แลวตอบวาขอความนั้น  ฉันสามารถ หรือ  ฉันไมสามารถ  จากนั้นผูวิจัยจะทําเครื่องหมาย   ลงใน
ชองที่ตรงกับความคิด หรือ ความรูสึกที่ทานตอบ 
 
     ฉนัสามารถ         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
     ฉนัไมสามารถ     หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกบัความคิดหรอืความรูสึกของทาน    
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                          ขอความ         ฉันสามารถ       ฉันไมสามารถ 

1. เมื่อทานมีอาการเจ็บปวดภายหลงัทาํผาตัด 
ทานมัน่ใจวาทานมีวธิีการตางๆ ที่ผอนคลาย
และบรรเทาความเจบ็ปวดไดทุกครั้ง เชน สวด
มนต หายใจเขาออกแบบลึก หรือหันเหความ
สนใจออกจากความเจ็บปวด  
2. หลังผาตัดวนัแรก ทานมั่นใจวาตนเอง
สามารถบรหิารปอดโดยการหายใจเขา
ออกแบบลึกได ทุก 1-2 ชั่วโมง 
3. หลังผาตัดวนัแรก ทานมั่นใจวาตนเอง
สามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง ทุก 1- 2 ชัว่โมง  
4. ทานมั่นใจวาขณะนอนพักอยูบนเตียง   ทาน
สามารถจะบรหิารขา เพื่อเตรียมลุกนัง่หรือลง
มานัง่ขางเตียงได  
       . 
       . 
       . 
       . 
       . 
       .  
       . 
       . 
       . 
       . 
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ชุดที่  3  :  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                                               บทวีดีทัศน 
                                               คูมือการใชโปรแกรม 
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บทวีดีทศัน 
 

เรื่อง  การปฏิบัติตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
เร่ืองยอ 
 
              พออุยจั๋นตา (อายุ 70 ป) เปนผูสูงอายุชาวลานนา อาศัยอยูในทองถิ่นลานนาแหงหนึ่งกับ      
ลูกชาย (แกวมาลูน) และลูกสะใภ (คําหลา)  พออุยจั๋นตามีอาชีพจักสานตะกรา และดวยความที่เคยบวช
เรียนอักษรธรรมลานนามากอน  ดังนั้นทุกวันพระ พออุยจะตองไปเปนปูหนานในการนําสวดมนตที่วัด 
              1 เดือนกอนมา พออุยจั๋นตาเริ่มมีอาการปสสาวะบอย โดยใชเวลานานกวาจะถายปสสาวะออก 
ปสสาวะไมพุง ปสสาวะไมหมด และออกเปนหยดในตอนทายทั้งกลางวันและกลางคืน และตองตื่น  
กลางดึกไปปสสาวะบอยๆ ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ เบื่ออาหาร และมีอาการออนเพลีย อาการถาย
ปสสาวะบอยและขัดเริ่มมีมากขึ้น ทําใหพออุยจั๋นตาไมสามารถจักสาน และเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 
ที่วัดไดเหมือนอยางเคย 
              ลูกชายและลูกสะใภจึงพาพออุยจั๋นตามาพบหมอที่โรงพยาบาล หมอบอกวาพออุยจั๋นตาเปน
โรคตอมลูกหมากโต และจําเปนตองรักษาโดยการผาตัด  และเมื่อพออุยจั๋นตาเขานอนโรงพยาบาลเพื่อ
เตรยีมตัวผาตัด พยาบาลกอยไดเตรียมกอนผาตัด โดยใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัดตอมลูกหมาก โดยการใหความรูและใหพออุยไดฝกปฏิบัติกิจกรรม 
ตลอดจนใหกําลังใจและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติใหกับพออุยในระยะหลังผาตัด ทําใหพออุย   
จั๋นตาสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทั้งในระยะกอนและหลังผาตัด จนสามารถถอดสายสวนปสสาวะ
และปสสาวะไดตามปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หมอจึงอนุญาตใหพออุยจั๋นตากลับบานได           
พออุยจั๋นตาสามารถกลับไปดํารงชีวิตประจําวันไดเหมือนอยางเคย  และเขารวมกิจกรรมทางศาสนาทีว่ดั
ไดอยางมีความสุขในบั้นปลายชีวิต  
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ลําดับ 
 

          ภาพและเทคนิคของภาพ                     เสียงประกอบ  หมาย  
   เหต ุ

  1 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โลโก CHAIMIT (Cross fade F/X) 
- Caption “ส่ือวีดีทัศนเร่ือง การปฏิบัติ
ตนเมื่อเขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
- Sweep-clock, Flying flip 3D ภาพ
คนแกะสลัก 
- Barn Door 3D ภาพผูสูงอาย ุ
- Cross fade F/X ภาพผูสูงอายุ
ชาวเขา 
- Turn page-peel ภาพผูสูงอายุแบก
กลอง  
- Cross fade F/X ภาพผูสูงอายุ และ
ภาพผูปวยสูงอาย ุ
 
- Face-3D ภาพพิธีกร มีฉากหลังเปน
โรงพยาบาล 
 
 

ดนตรีสะลอซอซึง เพลงพื้นเมืองเหนือ  
บรรยาย  (บทคาวซอ)   วัยสูงอายหุรือฮอง
วาเปนวยัทองของชีวิต ซึง่เปยชวงชีวิตตี้
รางกายและจติใจจะไดรับกานพักผอน
อยางเตมต้ี แตในขณะเดียวกั๋น วัยสงูอายกุ็
เปนวยัตี้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ 
ในรางกาย กานทาํหนาที่ตางๆของรางกาย
ตี้เสื่อมลง และอาจรบกวนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันได ซึ่งปญหาสขุภาพตี้พบได
บอยในผูสูงอายุชายอยางหนึ่งก็คือ โรค
ตอมลูกหมากโต ซึ่งปญหานีส้งผลกระทบ
ตอราง กาย จติใจ และสังคม ของผูสูงอายุ
เปน อยางนกั 
    ส่ือวีดทีัศนนี้ จะนาํเสนอเกี่ยวกบัการ
ผาตัดตอมลูกหมากโดยเสรมิสรางหื้อทาน
เกิดความมั่นใจในกานปฏิบตัิตั๋วเมื่อตอง
เขารับการผาตัด ซึ่งเนื้อหาของวีดีทัศนนี้
ประกอบดวยเรื่อง โรคตอมลูกหมากโต 
ความจาํเปนของการผาตัด การเตรียมตัว
กอนผาตัด และการปฏิบัติตนหลงัผาตัด
พรอมทัง้ฝกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ พรอมกบั
กานผอภาพในวีดีทัศน และหวงัเปนอยาง
ยิ่งวาหลงัจากที่ทานไดผอวดีีทัศนนี้แลว 
ทานจะเขาใจถึงกานเตรียมพรอมกอน
ผาตัดตอมลูกหมาก และสามารถทาํ
กิจกรรมกอนผาตัดและหลงัผาตัดไดอยาง
ถูกตอง 
 

ภาพ 
overlay 
โลโก
จุฬาฯ  
(เพลง
กุหลาบ
เวียง
พิงค) 
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ลําดับ 
 

         ภาพและเทคนิคของภาพ                    เสียงประกอบ       หมาย 
   เหต ุ

   2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3 

- Circle-wipe  
- อักษรวิง่ใตภาพ “การปฏิบตัิตนเมื่อ
เขารับการผาตัดตอมลูกหมาก” 
- ภาพแมอุยติบ๊กําลังสนทนากับ
พออุยจัน๋ตา 
 
 
 
 
-Cross fade แกวมาลนู(ลูกชาย) เดิน
เขามาหาพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cut  ภาพทางเขาโรงพยาบาล 
- Cut พยาบาลเรียกพออุยจัน๋ตาเขา
หองตรวจ 
- ณ หองตรวจผูปวยนอก พออุยจั๋นตา
เดินเขามาพบหมอ 

บทสนทนา 
แมอุยติ๊บ: สวัสดีเจาปูหนาน วันนี้วันพระบไปวัด
กาเจา 
พออุยจัน๋ตา: เออ! วันนี้บคอยสบาย ถาจะ
ไปวัดบไหว ไคพักผอนซักวนั  
แมอุยติ๊บ: ออออย! ถาจะอัน้ก็พกัผอนนักๆ 
เนอ เฮาจะบอกหื้ออุยหลวงเปนปูหนาน
แทน 
พออุยจัน๋ตา: ยินดีจาดนักเนอแมติ๊บ 
แกวมาลนู:  ปอเปนอะหยัง๋ ผมบเห็นปอ
สานกวยมาหลายวนัแลว วันนี้ก็บไปวัด 
พออุยจัน๋ตา: ปอเยี่ยวบคอยโลงมาหลาย
วันแลว กนิขาวก็บลํา  นอนก็บคอยหลับ 
แกวมาลนู: อ้ันวนันี้ผมจะปาปอไปตรวจที่
โรงพยาบาลบอ 
พออุยจัน๋ตา: ปอบคอยชอบไปโฮงยาเตาใด 
แกวมาลนู: ไปเตอะปอ ฮื้อหมอตรวจ จะได

ฮักษาหื้อหาย 
พออุยจัน๋ตา: ก็ดีเหมือนกัน๋ ปอก็ไคหื้อหมอ
รักษาหื้อหาย 
 
 
หมอ:  สวัสดีครับปออุยจั๋นตา เปนอะหยั๋ง

มาครับ 
พออุยจัน๋ตา: ปอเยี่ยวบคอยออก เยี่ยวบพุง
เปนลํามาเกือบเดือนแลว 4-5 วันมานี้ มี
อากานนกัขึ้น นอนบหลับ กนิขาวก็บไคลํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพลง
บรรเลง
สาว
ไหม 
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ลําดับ 
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   4 
 
 
 
 
   

- ภาพหมอสนทนากับพออุย และตรวจ
รางกายพออุย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cut  Caption “2 วันตอมา” 
- ภาพสระน้ําหนาโรงพยาบาล 
-หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ  พออุยจั๋นตามานอน
โรงพยาบาลตามนัด และไดพบ
พยาบาล 
 
 
 

 
 

-พออุยกําลงัเซ็นชื่อยนิยอมรักษาและ
ผาตัด 

หมอ: หมอขออนุญาตตรวจรางกายของปอ
กอนเนอครับ 
หมอ: จากผลการตรวจของหมอแลว ปออุย
เปนโรคตอมลูกหมากโต ซึ่งหมอ
จําเปนตองรักษาดวยวิธีผาตัด เพราะถา
ปลอยไวอาจทาํหื้อมีเลือดออก เกิดนิ่วใน
กระเพาะเยีย่ว และทาํหื้อไตเสียการทํางาน
ได      ปออุยจะตัดสินใจวาอยางได 
พออุยจัน๋ตา: เอ! จะเจ็บกอหาหมอ… 
หมอ: ขณะผาตัดหมอจะฉีดยาชา บเจ็บ
หรอกคับ  
พออุยจัน๋ตา: อ้ัน..ตกลงปอยินดีหื้อหมอทาํ

การฮักษาผาตดั 
หมอ: ถาจะอัน้หมอจะนัดปออุยแหม 2 วนั
หื้อมานอนโรงพยาบาล เพื่อผาตัดเนอคับ 

บทสนทนา 
พยาบาลกอย: สวัสดีเจาปออุยจื้ออะหยั๋ง
เจา 
พออุยจัน๋ตา: จื้อปออุยจั๋นตา  
พยาบาลกอย: ปออุยเปนอะหยั๋งมาเจา 
พออุยจัน๋ตา: หมอบอกวาเปนตอม
ลูกหมากโต นดัปอมานอนรอผาตัด 
พยาบาลกอย: ปออุยเจา หมอจะผาตัด
ตอมลูกหมากผานตางตอเยีย่วหื้อปอวัน   
พูกเนอเจา  กอนผาตัดขอหือ้ปออุยอาน
และเซ็นใบยนิยอมทาํการรักษาและผาตัด
กอนเนอเจา 
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   5 

- Star – Wipe   
- ภาพพยาบาลยืนคุยกบัพออุยจั๋น
ตาที่เตียงผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
- Cut 
- Caption ภาพระบบทางเดนิ
ปสสาวะชาย 

พยาบาลกอย: เเหมซักกาํ พยาบาลจะไป
เจาะเลือดที่เตียงเพื่อตรวจดูความพรอมของ
รางกายกอนผาตัดเนอเจา 
พออุยจัน๋ตา: ยินดีเนอ  
พยาบาลกอย: เดี๋ยววันนี้พยาบาลจะแนะนํา
การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปฏิบัติตน
หลังผาตัดหื้อปออุยเนอเจา 
พยาบาลกอย: ปออุยจัน๋ตาเจา ปออุยเคย
ผาตัดกอเจา  
พออุยจัน๋ตา:  บเคยสักเตื้อนา เกยกาถอน
เขี้ยวอั้นเนาะ แลวเปนเยี้ยะจะไดพองหา 

พยาบาล 
พยาบาลกอย: ถาอยางอั้นพยาบาลจะ
อธิบายถงึเรื่องโรคและการเตรียมตัวเมื่อตอง
เขารับการผาตัดเนอเจา 
พยาบาลกอย: ปออุยจัน๋ตาเจา ปออุยเคย   
ผาตัดกอเจา  
พออุยจัน๋ตา:  บเคยสักเตื้อนา เกยกาถอน
เขี้ยวอั้นเนาะ แลวเปนเยี้ยะจะไดพองหา 

พยาบาล 
พยาบาลกอย: ถาอยางอั้นพยาบาลจะ
อธิบายถงึเรื่องโรคและการเตรียมตัวเมื่อตอง
เขารับการผาตัดเนอเจา 

เสียงบรรยาย 
โรคตอมลูกหมากโต เปนโรคเกี่ยวกบัระบบ
ทางเดินปสสาวะทีพ่บไดบอยโรคหนึง่ มักเกิด
ในปอจายที่มอีายุนกักวา 50 ปข้ึนไป ซึ่ง
สาเหตุของตอมลูกหมากโตยังไมฮูแนนอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพลง
บรรเลง
ฤาษี
หลงถ้าํ 
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ลําดับ 
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- Box - Wipe 
- ภาพตอมลูกหมากโต 
- Dissolve F/X  Caption 
- 1. ปสสาวะไมสุด 
- 2. ปสสาวะบอยทั้งกลางวนัและ
กลางคนื 
- 3. ปสสาวะไมพุงเปนลาํ 
- 4. เบงออกชา 
- Cross-Wipe ภาพพยาบาลและ
เจาหนาทีห่องผาตัด 
- Side-Wipe  ภาพเจาหนาทีห่อง   
ผาตัดและผูปวย 
- Blind-Wipe ภาพผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
- Spin Door-3D 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
 
 

แตเจื้อวาเกิดจากความบสมดุลของธาตตุางๆ 
ในเพศชาย หรือเนื่องจากตอมลูกหมากถูกใจ
งานนกัเกนิไป โดยอากานของตอมลูกหมาก
โตมักเริ่มอยางจาๆ ในระยะแรกผูปวยจะมี
อากานเยีย่วบอย  เยี่ยวบปุงเปนลํา  เบง
ออกจา  เยีย่วบสุด  และออกเปนหยดๆ 
ตอนทาย  ถาเยี่ยวคางอยูนกัจะเยีย๊ะหื้อ
อยากไคเยี่ยวตลอดเวลา  ทาํหื้อเยีย่วบอยตึง
เมื่อวันและเมือ่คืน หากปลอยไวบรักษา อาจ
เยี้ยะหื้อเกิด  อากานเยีย่วบออกเฉียบพลนั 
เนื่องจากมเีลอืดมาคั่งที่ตอมลูกหมาก
เฉียบพลนั  มีเลือดออก เกิดนิ่วในกระเพาะ
เยี่ยว   และไตเสียหนาที่   หมออาจตองทาํ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดเอาตอมลูกหมาก
ออกทางทอเยีย่ว    ซึ่งการผาตัดครั้งนี้จะเปน
การนาํเอาสวนที่เปนโรคหรอืมีความผิดปกติ
ออกไป เพื่อจวยใหรางกายสามารถทํางานได
ดีขึ้น และผูปวยสามารถกลบัไปดํารงชีวิตได
ตามปกต ิ
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
      . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 นาท ี
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การใชเทคนคิของภาพและความหมาย 

 
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. การเปลี่ยนภาพจากดานตรงขาม 
2. ภาพบินกลับ ซาย-ขวา 
3. ภาพแบบเปดประตู 
4. ภาพสามมิต ิ
5. ภาพวงกลมขยายออก 
6. ภาพดาวขยาย 
7. ภาพสี่เหลีย่มขยาย 
8. การกวาดภาพมาจากดานขาง 
9. การกวาดภาพจากดานตรงขามมาสูภาพใหม 
10. ภาพเขาใกล 
11. ภาพกวาดไปจนมืด 
12. บลอคขั้นบันได 
13. ภาพทะแยงมุม 
14. ภาพขวางเปนแถบ 
15. ภาพกวาดหมุนตามเขม็นาฬิกา 
16. ตัวหนังสือแตกกระจายไปสูสไลดดํา 
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คูมือการใชโปรแกรม 
 

“การสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา” 
 
 
 
 

สําหรับการวจิัย 
เรื่อง 

 

“ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชสื่อวีดีทัศนภาษา
ถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก” 

 
 

 
 

 
โดย 

 

นางสาวกฤษณกมล   วิจิตร 
นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  ภาควิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 

 
               โปรแกรมนี้เปนการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมากใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและ    
จิตใจในระยะหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการสนับสนุนจาก 4 แหลง คือ 1) การพูด
ชักจูง  2) การเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ  3) การไดรับประสบการณจากการประสบความสําเร็จดวย
ตนเอง และ 4) การกระตุนดานรางกายและอารมณ ซ่ึงโปรแกรมนี้จะนําแนวทางดังกลาวมาประยุกตใชใน
รูปแบบของการนําเสนอผานสื่อวีดีทัศน และพากยเสียงเปนภาษาถิ่นลานนา โดยมีพยาบาลเปนผูดําเนิน
โปรแกรม ซ่ึงผูจัดทําไดเขียนรายละเอียดและวิธีการใชโปรแกรมไวในคูมือฉบับนี้แลว ผูใชโปรแกรมนี้ 
จําเปนตองอาศัยอุปกรณที่สามารถเลนแถบที่บันทึกภาพและเสียงที่เปน CD หรือ VCD ได และ มีเครื่องที่
สามารถฉายภาพใหดูได    
              ทายที่สุดนี้ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาทานและผูปวยสูงอายุจะไดรับประโยชนจากการใช
โปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมากนี้เปนอยางดี 
              

                                                                    กฤษณกมล   วิจิตร 
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เกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูปวยท่ีสามารถเขารวมโปรแกรมได 
 
      1)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการผาตัดเอา
ตอมลูกหมากออกผานทางทอปสสาวะ 

2)  มีสภาพการรับรูบุคคล  เวลา   สถานที่    โดยการประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง 
ตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)  ของ คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
(2542) โดยผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือได  ≥ 14 คะแนน   ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาได 
≥ 17 คะแนน และผูสูงอายุเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาได  ≥  22 คะแนน ซ่ึงหมายถึง  ผูปวยสูงอายุมี
การรับรูบุคคล  เวลา  สถานที่  และไมอยูในภาวะสมองเสื่อม  

3) มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ Barthel ADL 
Index (BAI) ของ  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล  (2544) ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 ซ่ึงหมายถึงผูปวย
สูงอายุสามารถดูแลตนเองและชวยเหลือตนเองได   

4) ไมมีปญหาดานการไดยิน การใชภาษาพูดและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 
เมื่อสวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ  
              5) รูและเขาใจภาษาถิ่นลานนา 
              6) มีความยินดีเขารวมในโปรแกรม 
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ขอจํากัดท่ีทําใหผูปวยไมสามารถเขารวมหรือดําเนินไปตามโปรแกรมนี้   ไดแก 
 
   1.   ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน  ช็อค  ตกเลือด ฯลฯ  หรือเกิดภาวะวิกฤติของโรคภายหลัง 
เขารับการผาตัด ซ่ึงไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรมได 
          2.   การวินิจฉัยของแพทยไมอนุญาตใหผูปวยทํากิจกรรมใดๆ หลังผาตัด 
   3.  ผูปวยขอถอนตัวออกจากการเขารวมโปรแกรม ซ่ึงอาจจะแจงหรือไมแจงเหตุผลใดๆ ก็ได 
 
คําอธิบายการดําเนินโปรแกรม 
 
              โปรแกรมนี้เปนโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยใชส่ือวิดีทัศนภาษาถิ่นลานนา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและ
หลังผาตัดตอมลูกหมากของ (McCloskey and Bulechek, 1992; Rothrock, 1996; Oetker-Black, 1996; 
Smeltzer and Bare, 2000)  โดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมาเปนแนวทางในการ
จัดกิจกรรมตางๆ ใหกับผูปวยสูงอายุไดเรียนรูและฝกปฏิบัติ การดําเนินโปรแกรมจะประกอบไปดวยการ
ทํากิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง คือ ในระยะกอนผาตัด 1 วัน  วันที่เขารับการผาตัด  หลังผาตัดวันที่ 1 และ หลัง
ผาตัดวันที่ 2  โดยจัดกิจกรรมในระยะกอนผาตัดเปนกลุม กลุมละประมาณ 3-6 คน ใชเวลาประมาณ 45 
นาที และติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล ซ่ึงในการเยี่ยมแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 20 นาที โดยมีพยาบาล
ผูวิจัยเปนผูดําเนินโปรแกรม  ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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วัตถุประสงค     กลยุทธ กิจกรรม 
 

 
• เพื่อใหผูปวยเขา 
ใจถึงความสําคัญของการ
เตรียมความพรอมกอน
เขารับการผาตัดและชวย
ลดสิ่งเราทางอารมณ เชน 
ความกลัว หรือวิตกกังวล 
 
 
 
 
• เพื่อใหผูปวยสูง 
อายุไดเรียนรูถึงการ
ปฏิบัติตนกอนและหลัง
เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• ขั้นที่ 1 
แนวทาง 
การใชคําพูด
ชักจูง (verbal 
persuation) 
 
 
 
 
 
• ขั้นที่ 2 
แนวทางการ
เรียนรูจาก   
ตัวแบบ
สัญลักษณ 
(vicarious 
experience) 

 
1.1  กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลแนะนําตัว 
และพูดคุยกับผูปวยสูงอายุ เพื่อลดสิ่งเราทางอารมณและเพื่อให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก  จากนั้นใหผูปวยชมวีดีทัศนซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับ
ความรูเรื่องโรคตอมลูกหมากโต และความจําเปนของการผาตัด 
เวลาของวีดีทัศน 10 นาที แลวพักวีดีทัศน 
1. 2  กิจกรรมสนทนา โดยพยาบาลพูดคุยสอบถามกับผูปวยสูงอายุ
และใหผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันภายในกลุม
ประมาณ 2-3 นาที 
 
2.1  กิจกรรมชมวีดีทัศน โดยใหผูปวยสูงอายุชมวีดีทัศนที่มี  
ตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอม
ลูกหมาก เนื้อหาในวีดีทัศน  จะเปนเรื่องราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เมื่อเขารับการผาตัด ไดแก  การเตรียมความสะอาดของรางกาย  การ
เตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การสวนลางทวารหนัก การงดน้ําและ
อาหาร สภาพในหองผาตัด การเคลื่อนยายผูปวย และความรูสึกที่
ผูปวยจะไดรับ การปฏิบัติขณะคาสายสวนปสสาวะ ไดแก การไม
ปลดการยึดดึงถวงสายสวนปสสาวะ  การดื่มน้ําใหไดปริมาณที่
เพียงพอตอวัน  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางถูกวิธี และ
การไมเบงปสสาวะโดยเฉพาะขณะทําการสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ  เวลาของวีดีทัศน 10 นาที 
2.2  กิจกรรมสนทนา โดยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถาม และ
พยาบาลตอบคําถามในกิจกรรมที่ผูปวยสงสัยและยังไมเขาใจ หรือ
ตามไมทัน ใชเวลา 2-3 นาที 
               ……………………………………………… 
               …………………………………………..….. 
               ……………………………………………… 
               ……………………………………………… 
               ……………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดีทัศนภาษาถิ่น
ลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………….. 
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