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The effectiveness of a nurse-led education and follow-up program on vascular 
entrance care for patients with end-stage renal disease, Vascular Surgery Clinic, 

Sukhothai Hospital. 
(Received: September 25, 2026; Revised: September 29, 2026 ; Accepted: September 30, 2026) 

 
จุฬาลักษณ์ พรพัฒนารักษ์1 เบ็ญจวรรณ ทอดเสียง1  
Chulalak Pornpattanarak1 Benjawan Thodsiang1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาลต่อการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด  โรงพยาบาลสุโขทัย  การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two-Group Pretest-Posttest 
Design) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพรรณนาและอนุมาน  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาลต่อการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คลินิกศัลยกรรม หลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลทางเข้า
หลอดเลือดของผู้ป่วย และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดการตีบตัน (Stenosis) ของทางเข้าหลอดเลือด ของกลุ่มทดลอง 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม และก่อนโปรแกรม 
ค าส าคัญ: ความรู้ พฤติกรรม การดูแลทางเข้าหลอดเลือด ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 

Abstract 
 This research aimed to study the effectiveness of a nurse education and follow-up program on 
vascular entrance care for patients with end-stage renal disease at the Vascular Surgery Clinic, Sukhothai 
Hospital. This was a quasi-experimental research using a two-group pretest-posttest design. Data were 
collected using questionnaires and analyzed using content analysis, descriptive statistics, and inferential 
statistics. 
 The results showed that after the nurse education and follow-up program on vascular entrance care 
for patients with end-stage renal disease at the Vascular Surgery Clinic, Sukhothai Hospital, the knowledge 
scores and vascular entrance care behaviors of the experimental group, as well as the rate of vascular 
entrance stenosis complications, were better than the control group and before the program. 
Keywords: Knowledge, Behavior, Vascular entrance care, End-stage renal disease 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage 
Renal Disease: ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลก จากข้อมูลของ Global Burden 
of Disease Study 2021 พบว่ามีผู้ ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั่วโลกประมาณ 673.7 ล้านคน ส่งผลให้มี

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสุโขทัย 

ผู้เสียชีวิตประมาณ 1.53 ล้านราย และสูญเสียปีสุข
ภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) 
กว่า 44.45 ล้านปี และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค
ไตเรื้อรังทั่วโลกอาจเพิ่มขึ้นเป็น 2.2–4 ล้านราย
ภายในปี ค.ศ. 2040 โดยคาดการณ์ว่าโรคไตเรื้อรัง
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จะกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก
ภายในปี ค.ศ. 20401 ส าหรับประเทศไทย รายงาน
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่าในปี พ.ศ. 
2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตสะสม
กว่า 80,000 ราย และมีผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบ
เพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 8 ต่อปี โดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ถือเป็นวิธี
บ าบัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมสูงสุดในประเทศ
ไทย คิดเป็นสัดส่วนกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด2 ภาระดังกล่าวก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขที่สูงมาก โดยประเมินว่าค่าใช้จ่ายใน
การฟอกเลือดเฉลี่ยต่อผู้ป่วยหนึ่งรายอยู่ที่ประมาณ 
400,000–600,000 บาทต่อปี ส่งผลกระทบอย่างมี
นั ยส าคัญทั้ งต่ อคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว ตลอดจนระบบเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวม3 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมประสบความส าเร็จ คือการมีทางเข้า
หลอดเลือด ที่มีคุณภาพและท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยทางเข้าหลอดเลือดชนิดที่ได้รับ
การแนะน าเป็นอันดับแรก ได้แก่ การท าหลอด
เลือดแดงและด าเชื่อมต่อกัน (Arteriovenous 
Fistula: AVF) เนื่องจากมีอัตราการรอดชีพสูงสุด มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด4 อย่างไรก็ตาม 
ทางเข้าหลอดเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการตีบตัน ลิ่มเลือดอุดตัน  
การโป่งพอง หรือการติดเชื้อซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ
การสูญเสียทางเข้าหลอดเลือดและการที่ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการผ่าตัดซ้ า ข้อมูลจากการศึกษาหลาย
แหล่งรายงานว่าอัตราการสูญเสียทางเข้าหลอด
เลือดภายใน 1 ปีแรกอยู่ที่ร้อยละ 20–40 ซึ่งส่งผล
ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการฟอก เลื อดที่ ไ ม่ เพี ย งพอ 
( Inadequate dialysis) มี อั ต ร า ก า ร น อ น
โรงพยาบาลสูงขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพิ่มมากขึน้อย่างมีนัยส าคัญ5 

 การดูแลทางเข้าหลอดเลือดที่ถูกต้องโดย
ผู้ป่วยเองที่บ้านเป็นปัจจัยชี้ขาดต่ออายุการใช้งาน
ของ AVF การดูแลที่ถูกต้องประกอบด้วยการ
บริหารเส้นเลือดด้วยการบีบลูกบอล การหลีกเลี่ยง
การกดทับหรือการนอนทับแขนข้างที่มี AVF การ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ความร้อน บวม แดง 
หรือการหยุดสั่นสะเทือน ที่บ่งชี้ถึงการอุดตัน 
รวมท้ังการดูแลสุขอนามัยของแผลรอยเจาะเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ6 อย่างไรก็ดี ในบริบทของการ
บริการปกติ (Routine care) พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์มักมีเวลาจ ากัดในการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ หรือ
กลับไปบ้านแล้วปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง และขาดการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งปัจจัยด้านความรู้  
ทัศนคติ และความสามารถในการดูแลตนเองยัง
พ บ ว่ า มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของ AVF อย่างมีนัยส าคัญ7 เพื่อ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว แนวคิดด้านการพยาบาล
หลายแนวทาง เช่น ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender (Health Promotion Model) และทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem (Self-Care Deficit 
Theory) ต่างสนับสนุนว่าโปรแกรมการให้ความรู้
ร่ วมกับการติดตามโดยพยาบาล (Nurse-led 
education and follow-up program) มีบทบาท
ส าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการติดตาม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ การใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่าง 
LINE Application และการมอบคู่มือการดูแล
ตนเองช่วยเพิ่มความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้ง
ช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบความผิดปกติของ
เส้นเลือดได้ตั้งแต่ระยะแรก (Early detection) 
และลดอตัราการเข้ารับการรักษาฉุกเฉินได้8 
 ส าหรับบริบทของคลินิกศัลยกรรมหลอด
เลือด กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สุโขทัย ซึ่งเป็นหน่วยบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่ท า
หน้าที่หลักในการประเมินและเตรียมความพร้อม
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ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดเปิดเส้นเลือด AVF ตลอดจนให้ความรู้
และติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดนั้น จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2566–2568) พบว่ามีผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัย ESRD (ICD-10: N185) เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 678 , 839 
และ 851 ราย คิดเป็นจ านวนครั้งการ 
ให้บริการ 23,823 ครั้ง, 24,525 ครั้ง และ 23,294 
ครั้ง ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
ท่ีผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
จากคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดและเข้ารับการ
ผ่าตัดท าเส้นเลือด AVF) จ านวน 192, 296 และ 
294 ราย ตามล าดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทางเข้าหลอดเลือด ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) 
จ านวน 274, 384 และ 342 ราย และโรคความดัน
โลหิตสูง (HT) จ านวน 428, 637 และ 610 ราย ใน
แต่ละปีตามล าดับ ซึ่งโรคร่วมดังกล่าวส่งผลโดยตรง
ต่อคุณภาพและความทนทานของทางเข้าหลอดเลือด 
อันเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะตีบตันของทางเข้าหลอดเลือด เมื่อ
พิจารณาข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนการตีบตัน
ของทางเข้าหลอดเลือด (Stenosis) ที่บันทึกในคลินิก
ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสุ โขทัย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569 พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
เส้นเลือดตีบตัน จ านวน 31 ราย คิดเป็น (ร้อยละ 
10.47) ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดท าทางเข้าหลอดเลือด
ทั้งหมด และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีจ านวน 
33 ราย คิดเป็น (ร้อยละ 11.22) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะเส้นเลือดตีบตันจ านวน 32 ราย9  
 แ ม้ ว่ า ค ลิ นิ ก ศั ล ย ก ร ร ม ห ล อ ด เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย จะมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดจนถึงระยะติดตามผลหลังผ่าตัด แต่ในบริบท
การท างานจริงของคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดใน
ฐานะหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนั้น พยาบาลและ

บุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน ท า
ให้เวลาที่ใช้ในการให้ความรู้และค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยแต่ละรายมีจ ากัด การให้ความรู้จึงมักเป็น
ลักษณะการบอกด้วยวาจาโดยไม่มีสื่อประกอบหรือ
การตรวจสอบความเข้าใจที่เป็นระบบ อีกทั้งการ
ติดตามผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านยังขาด
รูปแบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางส่วนไม่สามารถปฏิบัติตน ในการดูแลเส้นเลือด
ได้อย่างถูกต้อง ไม่ทราบวิธีสังเกตอาการผิดปกติ
ของ AVF และไม่ทราบว่าควรมาพบแพทย์หรือ
พยาบาลท่ีคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดเมื่อใด ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยบางรายต้อง
กลับมารับการผ่าตัดท าเส้นเลือดซ้ าก่อนวัยอันควร 
และยังคงมีผู้ป่วยท่ีต้องการการผ่าตัดเปิดเส้นเลือด
ใหม่เข้ามารับบริการในคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด
อย่างต่อเนื่องทุกปี ด้วยเหตุผลและสภาพปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในคลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสุ โขทั ย  จึ งมี ความสนใจศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และติดตาม
โดยพยาบาลต่อการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย โดยโปรแกรม
ดังกล่าวจะครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการเตรียม
ความรู้ก่อนผ่าตัด การให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด และการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสม มุ่งหวังว่าผลการวิจัยจะช่วย
ยกระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การยืดอายุการใช้งานของ
ท า ง เ ข้ า ห ล อ ด เ ลื อ ด  ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าโดยไม่
จ าเป็น และพัฒนาต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ค ลิ นิ ก  ( Clinical Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดเปิดเส้นเลือด AVF ตลอดจนให้ความรู้
และติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดนั้น จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2566–2568) พบว่ามีผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัย ESRD (ICD-10: N185) เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 678 , 839 
และ 851 ราย คิดเป็นจ านวนครั้งการ 
ให้บริการ 23,823 ครั้ง, 24,525 ครั้ง และ 23,294 
ครั้ง ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
ที่ผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
จากคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดและเข้ารับการ
ผ่าตัดท าเส้นเลือด AVF) จ านวน 192, 296 และ 
294 ราย ตามล าดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทางเข้าหลอดเลือด ได้แก่ โรคเบาหวาน (DM) 
จ านวน 274, 384 และ 342 ราย และโรคความดัน
โลหิตสูง (HT) จ านวน 428, 637 และ 610 ราย ใน
แต่ละปีตามล าดับ ซึ่งโรคร่วมดังกล่าวส่งผลโดยตรง
ต่อคุณภาพและความทนทานของทางเข้าหลอดเลือด 
อันเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะตีบตันของทางเข้าหลอดเลือด เมื่อ
พิจารณาข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนการตีบตัน
ของทางเข้าหลอดเลือด (Stenosis) ที่บันทึกในคลินิก
ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสุ โขทัย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569 พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
เส้นเลือดตีบตัน จ านวน 31 ราย คิดเป็น (ร้อยละ 
10.47) ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดท าทางเข้าหลอดเลือด
ทั้งหมด และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีจ านวน 
33 ราย คิดเป็น (ร้อยละ 11.22) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะเส้นเลือดตีบตันจ านวน 32 ราย9  
 แ ม้ ว่ า ค ลิ นิ ก ศั ล ย ก ร ร ม ห ล อ ด เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย จะมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดจนถึงระยะติดตามผลหลังผ่าตัด แต่ในบริบท
การท างานจริงของคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดใน
ฐานะหน่วยบริการผู้ป่วยนอกนั้น พยาบาลและ

บุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในแต่ละวัน ท า
ให้เวลาที่ใช้ในการให้ความรู้และค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยแต่ละรายมีจ ากัด การให้ความรู้จึงมักเป็น
ลักษณะการบอกด้วยวาจาโดยไม่มีสื่อประกอบหรือ
การตรวจสอบความเข้าใจที่เป็นระบบ อีกทั้งการ
ติดตามผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านยังขาด
รูปแบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางส่วนไม่สามารถปฏิบัติตน ในการดูแลเส้นเลือด
ได้อย่างถูกต้อง ไม่ทราบวิธีสังเกตอาการผิดปกติ
ของ AVF และไม่ทราบว่าควรมาพบแพทย์หรือ
พยาบาลที่คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดเมื่อใด ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยบางรายต้อง
กลับมารับการผ่าตัดท าเส้นเลือดซ้ าก่อนวัยอันควร 
และยังคงมีผู้ป่วยที่ต้องการการผ่าตัดเปิดเส้นเลือด
ใหม่เข้ามารับบริการในคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด
อย่างต่อเนื่องทุกปี ด้วยเหตุผลและสภาพปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในคลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสุ โขทั ย  จึ งมี ความสนใจศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และติดตาม
โดยพยาบาลต่อการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย โดยโปรแกรม
ดังกล่าวจะครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการเตรียม
ความรู้ก่อนผ่าตัด การให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด และการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสม มุ่งหวังว่าผลการวิจัยจะช่วย
ยกระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การยืดอายุการใช้งานของ
ท า ง เ ข้ า ห ล อ ด เ ลื อ ด  ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าโดยไม่
จ าเป็น และพัฒนาต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ค ลิ นิ ก  ( Clinical Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 1 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้และติดตามโดยพยาบาลต่อการดูแลทางเข้า
หลอดเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด  โรงพยาบาลสุโขทัย 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดย
พยาบาล 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
 2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
ให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
 2.4 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้ความรู้
และติดตามโดยพยาบาล 
 2.5 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือด หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดย
พยาบาล 
 2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทางเข้า
หลอดเลือด หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 

 3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลัง
การโปรแกรมการให้ความรู้ และติดตามโดย
พยาบาล 
 4 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทางเข้า
หลอดเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการ
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
 5 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่ม
ทดลองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเข้า
หลอดเลือด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการ
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ใ ช้ แ บบสอ ง
กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two-Group Pretest-Posttest 
Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาลต่อการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด  โรงพยาบาล
สุโขทัย 
 ประชากร  
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ เข้ารับ
บริการ ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุโขทัย และได้รับการผ่าตัด
ท าทางเข้าหลอดเลือด (AVF) จ านวน 395 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ เข้ารับ
บ ริ ก า ร  ณ  ค ลิ นิ ก ศั ล ย ก ร ร ม ห ล อ ด เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย และได้รับการผ่าตัดท าทางเข้า
หลอดเลือด (AVF) ระหว่างเดือน ๒๓ พฤษภาคม - 
๒๓ สิงหาคม 2569 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่ก าหนดไว ้
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้  ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิ ส ร ะ ต่ อ กั น  ( Independent t-test) โ ด ย ใ ช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าสถิติดังนี้ 
 1. Effect size (d) = 0.80 โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ Lee et al.9 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้โดยพยาบาลต่อพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่ามีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ
ใหญ่ (large effect size) 
 2. ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 
 3. อ านาจการทดสอบ (Power of test: 1-
β) = 0.80 
 4. Two-tailed test 
 5. Allocation ratio N2/N1 = 1 (จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเท่ากัน) 
 จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่ม
ละ 26 ราย รวมทั้งสิ้น 52 ราย เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
สูญหายระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงเท่ากับ กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 
60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย 
 โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ที่ก าหนด จากนั้นจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการ
จับฉลาก  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. มีอายุ 18 – 70 ปี  
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ 
 3. สามารถใช้โทรศัพท์มือถือและสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ได้ด้วยตนเองหรือมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือ 

 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอม (Informed Consent) 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือโรคร่วมที่
รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ติด
เชื้อในกระแสเลือด หรือต้องเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ในระหว่าง
การศึกษา 

 2. ถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการศึกษา
โดยสมัครใจ 
 3. เสียชีวิต ย้ายถ่ินฐาน หรือไม่สามารถ
ติดตามได้จนครบระยะเวลาการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมบนพ้ืนฐานของทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม10 เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับ
การฝึกทักษะการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พร้อมทั้ง
ติดตามผ่านการโทรศัพท์และกลุ่ม LINE ส าหรับให้
ความรู้และตอบข้อสงสัยแก่กลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทาง
ประชากรและคลินิก จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ ได้รับการ
วินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง โรคร่วม (เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง) ประสบการณ์ AVF มาก่อน เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเ ร็ม 11 และแนวปฏิบัติ  KDOQI 
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 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้  ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิ ส ร ะ ต่ อ กั น  ( Independent t-test) โ ด ย ใ ช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าสถิติดังนี้ 
 1. Effect size (d) = 0.80 โดยอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ Lee et al.9 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้โดยพยาบาลต่อพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม พบว่ามีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ
ใหญ่ (large effect size) 
 2. ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 0.05 
 3. อ านาจการทดสอบ (Power of test: 1-
β) = 0.80 
 4. Two-tailed test 
 5. Allocation ratio N2/N1 = 1 (จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเท่ากัน) 
 จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่ม
ละ 26 ราย รวมทั้งสิ้น 52 ราย เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่าง
สูญหายระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงเท่ากับ กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 
60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย 
 โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ที่ก าหนด จากนั้นจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการ
จับฉลาก  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. มีอายุ 18 – 70 ปี  
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ 
 3. สามารถใช้โทรศัพท์มือถือและสื่อสาร
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ได้ด้วยตนเองหรือมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือ 

 4. ยินดี เข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอม (Informed Consent) 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือโรคร่วมที่
รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ติด
เชื้อในกระแสเลือด หรือต้องเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ในระหว่าง
การศึกษา 

 2. ถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการศึกษา
โดยสมัครใจ 
 3. เสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน หรือไม่สามารถ
ติดตามได้จนครบระยะเวลาการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล 
โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม10 เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับ
การฝึกทักษะการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พร้อมทั้ง
ติดตามผ่านการโทรศัพท์และกลุ่ม LINE ส าหรับให้
ความรู้และตอบข้อสงสัยแก่กลุ่มทดลองตลอด
ระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทาง
ประชากรและคลินิก จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ ได้รับการ
วินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง โรคร่วม (เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง) ประสบการณ์ AVF มาก่อน เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม 11 และแนวปฏิบัติ  KDOQI 

 

Clinical Practice Guideline for Vascular 
Access11 จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังและความส าคัญของ 
AVF ความรู้เรื่องการบริหารเส้นเลือดและการดูแล
แผล ความรู้เรื่องการตรวจสอบ Thrill และการ
สังเกตอาการผิดปกติของทางเข้าหลอดเลือด และ
ความรู้เรื่องพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะค าตอบเป็นแบบถูก-ผิด 
(True-False) 
เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
คะแนนยิ่งสูงหมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือดในระดับสูงกว่า 
 การแปลผล แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 
 ความรู้ระดับดี  หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(คะแนน 16–20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 
60–79 (คะแนน 12–15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า  หมายถึง น้อยกว่าร้อยละ 
60 (คะแนนต่ ากว่า 12 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมบนพื้นฐานของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม11 จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 
ด้าน ได้แก่ การบริหารเส้นเลือดด้วยการบีบลูก
บอลอย่างสม่ าเสมอ การดูแลแผลและสุขอนามัย
บริเวณทางเข้าหลอดเลือด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการกดทับหรืออุดตันของ AVF และการ
ตรวจสอบ Thrill ด้วยตนเองและการมาพบ
พยาบาลเมื่อพบความผิดปกติ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี ้
ปฏิบัติประจ าสม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
6–7วัน/สัปดาห ์
 ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือดอย่างน้อย 4–5 วัน/สัปดาห์ 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลทางเข้าหลอดเลือดอย่างน้อย 3 วัน/
สัปดาห ์
 ปฏิบั ติ น าน  ๆ  ครั้ ง  หมายถึ ง  ปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดอย่างน้อย 
1–2 วัน/สัปดาห ์
 ไม่ เคยปฏิบัติ  หมายถึ ง  ไม่ เคยปฏิบั ติ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดเลย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ ค ะ แ น น  เ นื่ อ ง จ า ก
แบบสอบถามพฤติกรรมมีทั้งข้อความเชิงบวกและ
เชิงลบ กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ข้อความเชิงบวกจะได้คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน
ตามล าดับ ส่วนข้อความเชิงลบจะได้คะแนน
กลับกัน คือ 1 ถึง 5 คะแนนตามล าดับ คะแนนเต็ม 
100 คะแนน คะแนนยิ่งสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือดในระดับดีกว่า 
 การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแล
ทางเข้าหลอดเลือดเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
ของบลูม14 ดังนี ้
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระดับดี 
หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนน 80–100 
คะแนน) 
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระดับปาน
กลาง หมายถึง ร้อยละ 60–79 (คะแนน 60–79 
คะแนน) 
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระดับต่ า หมายถึง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 60 คะแนน) 
 ส่ ว น ที่  4 แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ติ ด ต า ม
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือด 
 เ ป็ น แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก ที่
ผู้ วิ จั ย พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดตาม 
KDOQI Clinical Practice Guideline for 
Vascular Access 2019 เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอด
เลือดชนิด AVF ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยจะมีการ
บันทึกข้อมูล 3 ช่วงเวลา ได้แก่  ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่สัปดาห์ที่ 4 และ
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หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่สัปดาห์ที่  8 แบบบันทึก
ประกอบด้วย รหัสผู้ เข้าร่วมวิจัย วันที่บันทึก 
ประเภทของภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ การตีบ
ตัน (Stenosis) วิธีการรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์
การรักษา โดยข้อมูลได้จากการตรวจร่างกายโดย
พยาบาลและแพทย์ ร่วมกับการตรวจสอบจากเวช
ระ เบี ยนขอ งค ลิ นิ ก ศั ล ยก ร รมหลอด เลื อ ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 การแปลผล แบ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เป็น 2 ระดับ ดังนี ้
 1. เกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยมี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ การตีบตัน  
ลิ่มเลือดอุดตัน การโป่งพอง หรือการติดเชื้อของ
ทางเข้าหลอดเลือด ที่ได้รับการวินิจฉัยและบันทึก
โดยแพทย์ในเวชระเบียน 
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยไม่
มีอาการมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้   
การตีบตัน ลิ่มเลือดอุดตัน การโป่งพอง หรือการติด
เชื้อของทางเข้าหลอดเลือด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่ าน ประกอบด้วย  ศั ลยแพทย์หลอดเลือด 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและทางเข้าหลอดเลือด และ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งให้ข้อเสนอแนะในการปรับ
เนื้อหาให้ครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ 
รวมทั้งปรับข้อค าถามให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย จากนั้นค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้
ไม่ต่ ากว่า 0.50 ข้อค าถามใดที่มีค่า IOC ต่ ากว่า
เกณฑ์ได้รับการปรับปรุงหรือตัดออก ผลการ
ตรวจสอบ โดยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด มีค่า IOC รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67 -1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด มีค่า IOC รายข้ออยู่

ระหว่าง  0 .67 -1.00แบบบันทึกการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือด มีค่า IOC 
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) หลังจากปรับปรุงเครื่องมือตาม
ค า แนะน าขอ งผู้ ท ร งคุณวุฒิ แ ล้ ว  ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 ราย ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นไม่ต่ ากว่า 0.70 แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือด 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson Formula 20: KR-20) ได้
ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0 .84แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด วิเคราะห์
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่ า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการและขออนุมัติ
โครงการวิจัย 
 1.1 ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดชนิด AVF พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อน
ของทางเข้าหลอดเลือด และโปรแกรมการให้
ความรู้และติดตามโดยพยาบาลในบริบทต่าง ๆ 
เพื่อเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนากรอบแนวคิดและ
โปรแกรมการวิจัย 
 1.2 ผู้ วิ จัยจัดท าโครงร่ างการวิจัยฉบับ
สมบู รณ์ประกอบด้ วยหลั กการและ เหตุ ผล 
วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย และ
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  พ ร้ อ ม เ อก ส า ร
ประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่สัปดาห์ที่  8 แบบบันทึก
ประกอบด้วย รหัสผู้ เข้าร่วมวิจัย วันที่บันทึก 
ประเภทของภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ การตีบ
ตัน (Stenosis) วิธีการรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์
การรักษา โดยข้อมูลได้จากการตรวจร่างกายโดย
พยาบาลและแพทย์ ร่วมกับการตรวจสอบจากเวช
ระ เบี ยนขอ งค ลิ นิ ก ศั ล ยก ร รมหลอด เลื อ ด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 
 การแปลผล แบ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เป็น 2 ระดับ ดังนี ้
 1. เกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยมี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ การตีบตัน  
ลิ่มเลือดอุดตัน การโป่งพอง หรือการติดเชื้อของ
ทางเข้าหลอดเลือด ที่ได้รับการวินิจฉัยและบันทึก
โดยแพทย์ในเวชระเบียน 
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยไม่
มีอาการมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้   
การตีบตัน ลิ่มเลือดอุดตัน การโป่งพอง หรือการติด
เชื้อของทางเข้าหลอดเลือด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่ าน ประกอบด้วย  ศั ลยแพทย์หลอดเลือด 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและทางเข้าหลอดเลือด และ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งให้ข้อเสนอแนะในการปรับ
เนื้อหาให้ครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ 
รวมทั้งปรับข้อค าถามให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย จากนั้นค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑ์ที่ยอมรับได้
ไม่ต่ ากว่า 0.50 ข้อค าถามใดที่มีค่า IOC ต่ ากว่า
เกณฑ์ได้ รับการปรับปรุงหรือตัดออก ผลการ
ตรวจสอบ โดยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด มี ค่า IOC รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67 -1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลทางเข้าหลอดเลือด มี ค่า IOC รายข้ออยู่

ระหว่าง  0 .67 -1.00แบบบันทึกการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือด มีค่า IOC 
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
 2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) หลังจากปรับปรุงเครื่องมือตาม
ค า แนะน าขอ งผู้ ท ร งคุณวุฒิ แ ล้ ว  ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 ราย ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นไม่ต่ ากว่า 0.70 แบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือด 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson Formula 20: KR-20) ได้
ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0 .84แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด วิเคราะห์
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่ า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการและขออนุมัติ
โครงการวิจัย 
 1.1 ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดชนิด AVF พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อน
ของทางเข้าหลอดเลือด และโปรแกรมการให้
ความรู้และติดตามโดยพยาบาลในบริบทต่าง ๆ 
เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนากรอบแนวคิดและ
โปรแกรมการวิจัย 
 1.2 ผู้ วิ จัยจัดท าโครงร่ างการวิจัยฉบับ
สมบู รณ์ประกอบด้ วยหลั กการและ เหตุ ผล 
วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย และ
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  พ ร้ อ ม เ อก ส า ร
ประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

 

ทุกฉบับ ได้แก่ แบบชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
( Participant Information Sheet) แ บบแ ส ด ง
เจตนายินยอม เข้ า ร่ วมการวิ จั ย  ( Informed 
Consent Form) และเครื่องมือวิจัยทุกชุด 
 1.3 ผู้ วิ จั ยยื่ น เ รื่ อ งขอรับการพิจารณา
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุ โ ขทั ย  พร้ อมทั้ ง ป รั บแก้ ไ ข โ ค ร งก า รตาม
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจนได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
เลขที่  COA No.45/2026 IRB No.42/2026 เมื่ อ
วันที่ 22 พฤษภาคม 2569 
 1.4 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสุโขทัยและหัวหน้าคลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือดเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยในพื้นที่ 
และประสานความร่วมมือกับทีมพยาบาลและ
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้
พื้นที่ และการจัดตารางการติดตามกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 2.1 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะ 
ทางประชากรและคลินิก ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พัฒนา
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's 
Self-Care Deficit Theory, 1991) และแนวปฏิบัติ 
KDOQI Clinical Practice Guideline for 
Vascular Access ส่ ว น ที่  3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด ครอบคลุม
การบริหารเส้นเลือด การดูแลแผล การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเส่ียง และการตรวจสอบ Thrill ด้วย
ตนเอง และส่วนที่  4 แบบบันทึกการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือด 
 2.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอ
ผู้ ท ร งคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน  ประกอบด้ วย 
ศัลยแพทย์หลอดเลือด พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้ านการดู แลผู้ ป่ ว ย โ รค ไตวาย เ รื้ อ รั ง  และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจนของภาษา และความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
 2 . 3  ผู้ วิ จั ย ป รั บ แก้ ไ ข เ ค รื่ อ ง มื อ ต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้แต่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจ
และความชัดเจนของภาษา พร้อมทั้งค านวณค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
และKR 20ซึ่งก าหนดให้มีค่าไม่ต่ ากว่า 0.70 
 3. ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ
การจัดกลุ่ม 
 3.1 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลคลินิก
ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อคัด
กรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ
ผ่าตัดท า AVF ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์
คัดออก (Exclusion Criteria) 
 3.2 ผู้ วิ จั ยชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้ นตอน 
ระยะเวลา ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมการวิจัยแก่ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า โดยแจกเอกสารชี้แจง
ข้ อ มู ล ส า ห รั บ อ า ส า ส มั ค ร  ( Participant 
Information Sheet) ให้อ่านอย่างละเอียด และ
เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย พร้อมทั้งเน้นย้ าว่า
การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยเป็นสิทธิของ
อาสาสมัครและไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ
ด้านสุขภาพแต่อย่างใด 
 3.3 ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนาม
ในแบบแสดงเจตนายินยอม (Informed Consent 
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Form) จ านวน 2 ฉบับ โดยอาสาสมัครและผู้วิจัย
เก็บรักษาไว้ฉบับละ 1 ฉบับ 
 3.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ
จ านวน 60 ราย แล้วจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก 
กลุ่มละ 30 ราย 
 4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 
(Pre-test) 
 4.1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ให้ตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยก าหนดให้เก็บข้อมูลในวัน
ก่อนผ่าตัด 1–7 วัน ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นวันเดียวกับที่ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด เพื่อลดภาระการเดินทาง 
 4.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม
ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และ 
ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ทันที 
 4.3 ผู้ วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทันทีหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จ 
หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์จะขอให้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมหรือแก้ไขในทันที 
 4.4 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยการสุ่มตรวจร้อยละ 10 ของข้อมูล
ทั้งหมด เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่น าไปวิเคราะห์มี
ความถูกต้องและสมบูรณ์ 
 5. ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ก) กลุ่มทดลอง 
 5.1) กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติของ
คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย 
ควบคู่ไปกับการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ
ติดตามโดยพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ครอบคลุม 4 
องค์ประกอบ ตลอดระยะ เวลา  8 สัปดาห์  
รายละเอียดดังนี ้

 สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนผ่าตัด) การเตรียมความ
พ ร้ อ ม ก่ อ น ผ่ า ตั ด  ( Pre-operative 
Preparation) ใช้ เวลาประมาณ 60 นาที โดย
ประเมินความรู้พื้นฐานและความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและความส าคัญของ AVF ในฐานะ "เส้น
เลือดแห่งชีวิต" สอนวิธีบริหารเส้นเลือดด้วยการบีบ
ลูกบอล (Fistula exercise) วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
10–15 นาที และแจกคู่มือการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นพร้อมลูกบอลส าหรับบริหาร
เส้นเลือดแก่ผู้ป่วยทุกราย มีกิจกรรมถาม-ตอบเพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจและเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
สอบถามข้อสงสัย 
 วั นจ า หน่ า ย  (หลั ง ผ่ า ตั ด วั นที่  1–2) 
องค์ประกอบที่  2 การให้ความรู้หลังผ่าตัด  
(Post-operative Education) ใช้เวลาประมาณ 
60 นาที โดยสอนการดูแลแผลผ่าตัดและการ
สังเกตอาการผิดปกติของ AVF สอนการตรวจสอบ 
Thrill และ Bruit ด้วยตนเองอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้งทุกเช้าหลังตื่นนอน แนะน าการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการกดทับเส้นเลือด และ
ตรวจสอบความเข้าใจโดยให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
(Return demonstration) ก่อนกลับบ้านทุกราย 
 สั ปดาห์ ที่  1, 2, 4 และ  8 หลั ง ผ่ า ตั ด 
องค์ประกอบที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์และ 
LINE (Follow-up) ใช้เวลาการโทรศัพท์ครั้งละ
ประมาณ 15–20 นาที โดยสอบถามสภาพแผล 
ลักษณะ Thrill ความสม่ าเสมอในการบริหารเส้น
เลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัญหาที่พบ
ในชีวิตประจ าวัน พร้อมส่งสื่อความรู้ผ่านกลุ่ม LINE 
สัปดาห์ละ 1–2 ครั้งตลอด 8 สัปดาห์ และตอบข้อ
สงสัยภายใน 24 ชั่วโมง 
 สั ป ด า ห์ ที่  4 แ ล ะ  8 ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
องค์ประกอบที่  4 การประเมินและเสริมแรง 
(Evaluation & Reinforcement) ใช้เวลาครั้ง
ละประมาณ 30–45 นาที ณ คลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด โดยประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ให้
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Form) จ านวน 2 ฉบับ โดยอาสาสมัครและผู้วิจัย
เก็บรักษาไว้ฉบับละ 1 ฉบับ 
 3.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบ
จ านวน 60 ราย แล้วจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลาก 
กลุ่มละ 30 ราย 
 4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 
(Pre-test) 
 4.1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ให้ตอบแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยก าหนดให้เก็บข้อมูลในวัน
ก่อนผ่าตัด 1–7 วัน ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นวันเดียวกับที่ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด เพื่อลดภาระการเดินทาง 
 4.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม
ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และ 
ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ทันที 
 4.3 ผู้ วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทันทีหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จ 
หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์จะขอให้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมหรือแก้ไขในทันที 
 4.4 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยการสุ่มตรวจร้อยละ 10 ของข้อมูล
ทั้งหมด เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลที่น าไปวิเคราะห์มี
ความถูกต้องและสมบูรณ์ 
 5. ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 ก) กลุ่มทดลอง 
 5.1) กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติของ
คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสุโขทัย 
ควบคู่ไปกับการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ
ติดตามโดยพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ครอบคลุม 4 
องค์ประกอบ ตลอดระยะ เวลา  8 สัปดาห์  
รายละเอียดดังนี ้

 สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนผ่าตัด) การเตรียมความ
พ ร้ อ ม ก่ อ น ผ่ า ตั ด  ( Pre-operative 
Preparation) ใช้ เวลาประมาณ 60 นาที โดย
ประเมินความรู้พื้นฐานและความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและความส าคัญของ AVF ในฐานะ "เส้น
เลือดแห่งชีวิต" สอนวิธีบริหารเส้นเลือดด้วยการบีบ
ลูกบอล (Fistula exercise) วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
10–15 นาที และแจกคู่มือการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นพร้อมลูกบอลส าหรับบริหาร
เส้นเลือดแก่ผู้ป่วยทุกราย มีกิจกรรมถาม-ตอบเพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามข้อสงสัย 
 วั นจ า หน่ า ย  (หลั ง ผ่ า ตั ด วั นที่  1–2) 
องค์ประกอบที่  2 การให้ความรู้หลังผ่าตัด  
(Post-operative Education) ใช้เวลาประมาณ 
60 นาที โดยสอนการดูแลแผลผ่าตัดและการ
สังเกตอาการผิดปกติของ AVF สอนการตรวจสอบ 
Thrill และ Bruit ด้วยตนเองอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้งทุกเช้าหลังตื่นนอน แนะน าการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการกดทับเส้นเลือด และ
ตรวจสอบความเข้าใจโดยให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
(Return demonstration) ก่อนกลับบ้านทุกราย 
 สั ปดาห์ ที่  1, 2, 4 และ  8 หลั ง ผ่ า ตั ด 
องค์ประกอบที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์และ 
LINE (Follow-up) ใช้เวลาการโทรศัพท์ครั้งละ
ประมาณ 15–20 นาที โดยสอบถามสภาพแผล 
ลักษณะ Thrill ความสม่ าเสมอในการบริหารเส้น
เลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัญหาที่พบ
ในชีวิตประจ าวัน พร้อมส่งสื่อความรู้ผ่านกลุ่ม LINE 
สัปดาห์ละ 1–2 ครั้งตลอด 8 สัปดาห์ และตอบข้อ
สงสัยภายใน 24 ชั่วโมง 
 สั ป ด า ห์ ที่  4 แ ล ะ  8 ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
องค์ประกอบที่  4 การประเมินและเสริมแรง 
(Evaluation & Reinforcement) ใช้เวลาครั้ง
ละประมาณ 30–45 นาที ณ คลินิกศัลยกรรม
หลอดเลือด โดยประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ให้

 

ค าชื่นชมและเสริมแรงทางบวกแก่ผู้ป่วยที่ปฏิบัติได้
ถูกต้อง และทบทวนเพิ่มเติมความรู้ในประเด็นท่ี
ผู้ป่วยยังเข้าใจไม่ครบถ้วน 
 5.2) ผู้วิจัยสร้างกลุ่ม LINE ส าหรับกลุ่ม
ทดลองเพื่อติดตามและให้ความรู้เพิ่มเติม ตอบข้อ
สงสัย และส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยส่งข้อความให้ความรู้
สัปดาห์ละ 1–2 ครั้ง พร้อมตอบข้อสงสัยภายใน 24 
ชั่วโมง 
 ข) กลุ่มควบคุม 
 5.4) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
ของคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาล
สุโขทัย ได้แก่ การตรวจแผล การให้ค าแนะน า
สุขภาพรายบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ 
และการนัดหมายติดตามผลตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด โดยไม่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ติดตามโดยพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไม่ได้รับคู่มือ
การดูแลตนเอง และไม่ได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์หรือ  LINE นอกเหนือจากการดูแล
ตามปกต ิ
 5.5) ผู้วิจัยติดตามและบันทึกการมาตามนัด
ของกลุ่ มควบคุมผ่านเวชระเบียนของคลินิก
ศัลยกรรมหลอดเลือด เพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลองในภายหลัง 
 6. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง (Post-test) 
 6.1 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 หลังผ่าตัด ผู้วิจัย
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม หลังการทดลอง 
(Post-test) ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมกับที่ใช้ใน Pre-test เพื่อให้
สามารถเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง
แม่นย า  ยกเว้นส่ วนที่  1 ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากรและคลินิกซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 6.2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวิธีการตอบ
แบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว 
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที เช่นเดียวกับการเก็บ
ข้อมูล Pre-test 

 6.3 ผู้ วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทันทีหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จ 
หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์จะขอให้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมหรือแก้ไขในทันที  และขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับความร่วมมือในการวิจัย 
 6.4 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากเวช
ระเบียนของคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดเกี่ยวกับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ณ สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
หลังผ่าตัด โดยบันทึกประเภทของภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การตีบตัน (Stenosis) เพื่อน ามาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 6.5 ผู้ วิ จั ย บั นทึ ก ข้ อ มู ล ทั้ ง ห มดล ง ใ น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์และตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีล าดับขั้นตอนการ
วิเคราะห์ ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร
และคลินิกของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ลักษณะทางประชากรและคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อตรวจสอบความเท่า
เทียมกันของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยใช้
สถิติ Chi-square ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และสถิติ 
Independent t-test  
 3. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูล
มีการกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Paired t-test  
 4. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ



790
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 

ติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง
ปกติ ใช้สถิติ Paired t-test  
 5.ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูล 
มีการกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Independent 
t-test  
 6. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
ให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูลมี
การกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Independent t-
test  
 7 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล ด้วยสถิติ 
Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
          ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยยึด
หลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แบบเร่งรัด 
เลข ที่IRB No.42/2026 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 
พ.ศ .  2569 และสิ้ นสุดการรับรองวันที่  21 
พฤษภาคม พ.ศ. 2570 
 
ผลการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเข้าหลอดเลือด 
(AVF) ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาล
สุโขทัย จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 55.13 ± 11.50 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 54.73 ± 12.92 ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.7 และ 63.3 ตามล าดับ) มี
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันมากที่สุด (ร้อยละ 60.0 

และ 40.0 ตามล าดับ) และมีระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิ จฉั ย โ รค ไตวาย เรื้ อ รั ง ใกล้ เ คี ย งกั น  เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Mann-Whitney U test 
(ส าหรับอายุ) และ Chi-square test (ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ ได้ รับการ
วินิจฉัยโรคไต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)  
 การ เปรี ยบ เ ทียบคะแนนความรู้ แ ละ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดก่อน
ทดลองเท่ากับ 12.57 ± 3.64 คะแนน และหลังทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ± 5.37 คะแนน ซึ่งสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.722, p<.001) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังเท่ากับ 12.60 ± 
2.03 และ 13.07 ± 3.66 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.811, 
p=.424) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 
69.20 ± 3.54 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน) และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 78.93 ± 
2.08 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-
17.295, p<.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
พฤติกรรมก่อนและหลังเท่ากับ 65.37 ± 6.09 และ 
66.00 ± 7.44 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-.503, p=.619) 
        การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดเท่ากับ 12.57 
± 3.64 และ 12.60 ± 2.03 คะแนน ตามล าดับ ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.039, 
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ติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง
ปกติ ใช้สถิติ Paired t-test  
 5.ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูล 
มีการกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Independent 
t-test  
 6. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
ให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล กรณีข้อมูลมี
การกระจายเป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ Independent t-
test  
 7 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดโปรแกรม
การให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาล ด้วยสถิติ 
Chi-square ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
          ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยยึด
หลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แบบเร่งรัด 
เลข ที่IRB No.42/2026 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 
พ.ศ .  2569 และสิ้ นสุดการรับรองวันที่  21 
พฤษภาคม พ.ศ. 2570 
 
ผลการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเข้าหลอดเลือด 
(AVF) ณ คลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาล
สุโขทัย จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 55.13 ± 11.50 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 54.73 ± 12.92 ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.7 และ 63.3 ตามล าดับ) มี
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันมากที่สุด (ร้อยละ 60.0 

และ 40.0 ตามล าดับ) และมีระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิ จฉั ย โ รค ไตวาย เรื้ อ รั ง ใกล้ เ คี ย งกั น  เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Mann-Whitney U test 
(ส าหรับอายุ) และ Chi-square test (ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่ม) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ ได้ รับการ
วินิจฉัยโรคไต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)  
 การ เป รียบ เที ยบคะแนนความรู้ แ ละ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดก่อน
ทดลองเท่ากับ 12.57 ± 3.64 คะแนน และหลังทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ± 5.37 คะแนน ซึ่งสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.722, p<.001) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังเท่ากับ 12.60 ± 
2.03 และ 13.07 ± 3.66 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.811, 
p=.424) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 
69.20 ± 3.54 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน) และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 78.93 ± 
2.08 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=-
17.295, p<.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
พฤติกรรมก่อนและหลังเท่ากับ 65.37 ± 6.09 และ 
66.00 ± 7.44 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-.503, p=.619) 
        การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือดของผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดเท่ากับ 12.57 
± 3.64 และ 12.60 ± 2.03 คะแนน ตามล าดับ ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.039, 

 

p=.969) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (17.53 ± 5.37 และ 13.07 ± 3.66 
คะแนน ตามล าดับ; t=3.759, p<.001) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอดเลือด พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 69.20 
± 3.54 คะแนน ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี่ย 65.37 ± 6.09 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=2.978, p=.004) และภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเป็น 78.93 
± 2.08 คะแนน ซึ่งยังคงสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนน 66.00 ± 7.44 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=9.167, p<.001) 
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนชนิดการตีบตัน (Stenosis) ของ
ทางเข้าหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนชนิดการตีบตัน (ร้อยละ 
0.0) เมื่อติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4 หลังผ่าตัด พบว่า
กลุ่มทดลองไม่มีผู้เกิดภาวะตีบตัน ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีผู้เกิดภาวะตีบตันจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 
20.00) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
= .024) และในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 หลัง
ผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดการตีบตัน
เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.33) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่พบถึง 8 ราย (ร้อยละ 26.67) โดยเม่ือ
ท ด ส อ บ ท า ง ส ถิ ติ พ บ ว่ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .026) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอด
เลือด ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้และติดตามโดยพยาบาลเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย
เกี่ยวกับการดูแลทางเข้าหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จาก 12.57 ± 3.64 คะแนน เป็น 
17.53 ± 5.37 คะแนน (t = -5.722, p < .001) และ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังสิ้นสุด
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (17.53 ± 5.37 
เทียบกับ 13.07 ± 3.66 คะแนน; t = 3.759, p < 
.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้อย่างมี
นัยส าคัญตลอดการศึกษา (t = -0.811, p = .424) 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ Chaudhary et al.8 และ Lee 
et al.9 ที่รายงานว่าการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ
ร่วมกับการมอบคู่มือการดูแลตนเองสามารถเพิ่ม
ความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ และ
ยังสอดคล้องในเชิงหลักการกับสุชีรา ด ารงกิจ15 ซึ่งแม้
จะเป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจากเส้นฟอกไต อันเป็นบริบทที่ ต่ างจาก
การศึกษานี้ แต่ก็ใช้ "การประเมินความรู้และทักษะ
การจัดการตนเองก่อนจ าหน่าย" และ "การให้ความรู้
เรื่องอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน" เป็น
องค์ประกอบส าคัญของการพยาบาลเช่นเดียวกัน 
สะท้อนว่าการประเมินความรู้พื้นฐานและการให้
ข้อมูลที่ตรงเป้าหมายเป็นจุดร่วมที่จ าเป็นไม่ว่าจะอยู่
ในบริบทการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือ
การดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนความรู้หลังโปรแกรม (5.37) ที่
สูงกว่าก่อนโปรแกรม (3.64) ชี้ให้เห็นความแปรปรวน
ระหว่างบุคคลที่เพิ่มขึ้น ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับความ
แตกต่ า งด้ านความสามารถในการ ใช้  LINE 
Application ของผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย ดังที่ผู้วิจัย
ระบุไว้ในหัวข้อปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 
 2) ด้านพฤติกรรมการดูแลทางเข้าหลอด
เลือด คะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน จาก 69.20  ± 
3.54 เป็น 78.93 ± 2.08 คะแนน (t = -17.295, p 
< .001) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (78.93 
± 2.08 เทียบกับ 66.00  ± 7.44 คะแนน ; t = 
9.167 , p < .001)  โดยก ลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญตลอด
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การศึกษา (t = -0.503, p = .619) ที่น่าสนใจคือ
ค่า t ของด้านพฤติกรรม (-17.295) สูงกว่าค่า t 
ของด้านความรู้ (-5.722) อย่างชัดเจน ประกอบกับ
ค่า SD ที่ลดลงหลังโปรแกรม บ่งชี้ว่าโปรแกรม
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สม่ าเสมอใน
ผู้ป่วยเกือบทุกรายมากกว่าการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ที่ยังมีความแปรปรวนสูงอยู่ ผลนี้สอดคล้อง
กับหลักการของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม11 
ที่ เน้นการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติ  เช่น การสาธิต
ย้อนกลับ การบีบลูกบอลบริหารเส้นเลือด และการ
ตรวจ Thrill ด้วยตนเอง มากกว่าการถ่ายทอด
ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว และยังสอดคล้อง
กับแนวทางของสุชีรา ด ารงกิจ15 ที่เน้น "การฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง" และ "การสร้างแรงจูงใจ
และการสร้างพลังอ านาจ" ตามแนวคิดของเครียร์
ควบคู่กับการให้ความรู้ ซึ่งทั้งสองการศึกษาต่าง
ชี้ให้เห็นตรงกันว่าองค์ประกอบเชิงทักษะปฏิบัติ
และการเสริมแรงมีบทบาทส าคัญไม่น้อยไปกว่า
องค์ประกอบเชิงความรู้ในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ
การติดตามต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์และ LINE ใน
สัปดาห์ที่  1 , 2, 4 และ 8 ของการศึกษานี้ก็ท า
หน้าที่เป็นการเสริมแรงพฤติกรรมซ้ า ๆ  
 3) ด้านอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทางเข้าหลอดเลือด ผลการศึกษาพบว่า อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดในกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพรรณ เหล่า
ประเสริฐ และคณะ15 ที่พบว่าโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดสามารถลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติถึงร้อยละ 28 (95% CI: -0.45, -0.12; p < 
.001 )  กล่ าวคื อ  อั ตราการ เกิ ดภาวะตีบตัน 
(Stenosis) ที่สัปดาห์ที่ 8 หลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง
ของการศึกษานี้พบเพียงร้อยละ 3.33 (1 ราย) ซึ่ง
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่พบสูงถึงร้อยละ 26.67 (8 
ราย) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .026) ความ

สอดคล้องของผลลัพธ์นี้สามารถอธิบายได้จาก
กลไกของโปรแกรมที่น ามาใช้ ซึ่งผลเชิงประจักษ์
ดังกล่าวสนับสนุนและสอดคล้องอย่างชัดเจนกับ
กลไกที่ Wu et al.7 และ Lok et al.12 ได้เสนอไว้
ว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ ทัศนคติ และความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น จะมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของ "ทางเข้าหลอดเลือด" (การตีบ
ตัน) จะเป็นเหตุการณ์ที่ต้องอาศัยเวลาในการก่อตัว 
แต่โปรแกรมในการศึกษานี้มีประสิทธิภาพสูงเพียง
พอที่จะป้องกันและแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ของการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยส าคัญ แม้จะอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (30 รายต่อกลุ่ม) ที่เดิมถูกค านวณมาเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นหลักก็ตาม 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับวรรณกรรมด้าน
ศัลยศาสตร์หลอดเลือดที่มักวัดอัตราการคงอยู่ของ
ทางเข้าหลอดเลือด (Patency Rate) ในระยะยาว
เป็นปี ระยะเวลาติดตามผลเพียง 8 สัปดาห์ของ
การศึกษานี้อาจยังถือเป็นช่วงเริ่มต้น (Early 
outcomes) ดังนั้น เ พ่ือยืนยันความย่ังยืนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว ประเด็น
ด้านระยะเวลาในการติดตามผลนี้จึงยังคงเป็น
ทิศทางส าคัญส าหรับการศึกษาต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 ควรพัฒนาคู่มือการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดที่บ้ านฉบับพิ เศษส าหรับผู้ สู งอายุ  โดย
ออกแบบด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ ภาพประกอบ
ขั้ นตอนที่ ชั ด เ จน  และภาษา เ รี ยบง่ าย ไม่ มี
ศัพท์เทคนิค พร้อมแนวทางการตรวจสอบ Thrill 
ด้วยมือและการบีบลูกบอลที่เข้าใจได้ง่าย ควร
พัฒนาสื่อวิดีโอสาธิตการดูแลตนเองสั้น ๆ ส าหรับ
ส่งผ่าน LINE Application และจัดท าแบบรายงาน
อาการมาตรฐานที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกรอกได้ง่าย
และส่งให้พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ควรมี
ระบบเสียงแจ้งเตือนและการให้รางวัลส าหรับ
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การศึกษา (t = -0.503, p = .619) ที่น่าสนใจคือ
ค่า t ของด้านพฤติกรรม (-17.295) สูงกว่าค่า t 
ของด้านความรู้ (-5.722) อย่างชัดเจน ประกอบกับ
ค่า SD ท่ีลดลงหลังโปรแกรม บ่งชี้ว่าโปรแกรม
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สม่ าเสมอใน
ผู้ป่วยเกือบทุกรายมากกว่าการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ที่ยังมีความแปรปรวนสูงอยู่ ผลนี้สอดคล้อง
กับหลักการของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม11 
ที่ เน้นการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติ  เช่น การสาธิต
ย้อนกลับ การบีบลูกบอลบริหารเส้นเลือด และการ
ตรวจ Thrill ด้วยตนเอง มากกว่าการถ่ายทอด
ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว และยังสอดคล้อง
กับแนวทางของสุชีรา ด ารงกิจ15 ที่เน้น "การฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง" และ "การสร้างแรงจูงใจ
และการสร้างพลังอ านาจ" ตามแนวคิดของเครียร์
ควบคู่กับการให้ความรู้ ซึ่งทั้งสองการศึกษาต่าง
ชี้ให้เห็นตรงกันว่าองค์ประกอบเชิงทักษะปฏิบัติ
และการเสริมแรงมีบทบาทส าคัญไม่น้อยไปกว่า
องค์ประกอบเชิงความรู้ ในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ
การติดตามต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์และ LINE ใน
สัปดาห์ที่  1 , 2, 4 และ 8 ของการศึกษานี้ก็ท า
หน้าที่เป็นการเสริมแรงพฤติกรรมซ้ า ๆ  
 3) ด้านอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทางเข้าหลอดเลือด ผลการศึกษาพบว่า อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเข้าหลอดเลือดในกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพรรณ เหล่า
ประเสริฐ และคณะ15 ท่ีพบว่าโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดสามารถลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติถึงร้อยละ 28 (95% CI: -0.45, -0.12; p < 
.001 )  กล่ าวคื อ  อั ตราการ เกิ ดภาวะตีบตัน 
(Stenosis) ที่สัปดาห์ที่ 8 หลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง
ของการศึกษานี้พบเพียงร้อยละ 3.33 (1 ราย) ซึ่ง
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่พบสูงถึงร้อยละ 26.67 (8 
ราย) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .026) ความ

สอดคล้องของผลลัพธ์นี้สามารถอธิบายได้จาก
กลไกของโปรแกรมที่น ามาใช้ ซึ่งผลเชิงประจักษ์
ดังกล่าวสนับสนุนและสอดคล้องอย่างชัดเจนกับ
กลไกที่ Wu et al.7 และ Lok et al.12 ได้เสนอไว้
ว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้ ทัศนคติ และความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น จะมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของ "ทางเข้าหลอดเลือด" (การตีบ
ตัน) จะเป็นเหตุการณ์ที่ต้องอาศัยเวลาในการก่อตัว 
แต่โปรแกรมในการศึกษานี้มีประสิทธิภาพสูงเพียง
พอที่จะป้องกันและแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ของการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยส าคัญ แม้จะอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (30 รายต่อกลุ่ม) ที่เดิมถูกค านวณมาเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นหลักก็ตาม 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับวรรณกรรมด้าน
ศัลยศาสตร์หลอดเลือดที่มักวัดอัตราการคงอยู่ของ
ทางเข้าหลอดเลือด (Patency Rate) ในระยะยาว
เป็นปี ระยะเวลาติดตามผลเพียง 8 สัปดาห์ของ
การศึกษานี้อาจยังถือเป็นช่วงเริ่มต้น (Early 
outcomes) ดังนั้น เพื่อยืนยันความยั่ งยืนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว ประเด็น
ด้านระยะเวลาในการติดตามผลนี้จึงยังคงเป็น
ทิศทางส าคัญส าหรับการศึกษาต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 ควรพัฒนาคู่มือการดูแลทางเข้าหลอด
เลือดที่ บ้ านฉบับพิ เศษส าหรับผู้ สู งอายุ  โดย
ออกแบบด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ ภาพประกอบ
ขั้ นตอนที่ ชั ด เ จน  และภาษา เ รี ยบง่ าย ไม่ มี
ศัพท์เทคนิค พร้อมแนวทางการตรวจสอบ Thrill 
ด้วยมือและการบีบลูกบอลที่เข้าใจได้ง่าย ควร
พัฒนาสื่อวิดีโอสาธิตการดูแลตนเองสั้น ๆ ส าหรับ
ส่งผ่าน LINE Application และจัดท าแบบรายงาน
อาการมาตรฐานที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกรอกได้ง่าย
และส่งให้พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ควรมี
ระบบเสียงแจ้งเตือนและการให้รางวัลส าหรับ

 

ผู้ป่วยที่ส่งรายงานอาการสม่ าเสมอเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในระยะยาว 
 2 ควรพัฒนาระบบการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
โดยบูรณาการโปรแกรมการให้ความรู้และติดตาม
โดยพยาบาล เ ป็ นมาตรฐ านกา รดู แ ลปกติ  
(Standard of Care) ของคลินิกศัลยกรรมหลอด
เลือด พร้อมพัฒนาทักษะพยาบาลทุกคนในทีมให้

สามารถด าเนินโปรแกรมได้อย่างสม่ าเสมอ ควรจัด
กลุ่มการเรียนรู้แบบ Peer Support ส าหรับผู้ป่วย
ที่มีประสบการณ์ดูแล AVF มาแล้วเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ รวมท้ังพัฒนาระบบการประสาน
ข้อมูลระหว่างคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดและ
หน่วยไตเทียมเพ่ือการติดตามดูแลทางเข้าหลอด
เลือดอย่างต่อเนื่องและครบวงจร 
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