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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of 

complications after inguinal hernia surgery in both the control and 
experimental group at Fang Hospital. A simple random sampling 
assignment was used, resulting in a total sample size of 40 participants, 
with 20 participants in the control group (receiving usual nursing care) and 
20 participants in the experimental group (receiving the inguinal hernia 
surgery care program). The measurements taken before and after the 
experiment. The research instruments were: 1) Case Record Form,  
2) Assessment of Knowledge before and after Form, and 3) The inguinal 
hernia after surgery care program at Fang Hospital, Chiang Mai. The 
content validity index (CVI) was 1.00, and Cronbach's alpha reliability 
test yielded a score of 0.97. The data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, such as the Chi-square test, Fisher's 
exact test, paired samples t-test, and independent samples t-test, with a 
significance level set at p < 0.05. 

The results showed that there were significant differences between 
the control and experimental groups (p < 0.05) in terms of the mean scores 
of the pre-test, post-test, and complications after surgery on days 0-1 and 
2 weeks after surgery. However, the results were not significant on day 2 
after surgery. 
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บทคัดย'อ 

การวิจ ัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้ ม ีว ัตถุประสงค<เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซFอน 

หลังการผIาตัดรักษาไสFเลื่อนขาหนีบระหวIางผูFปMวยที่ไดFรับการดูแลตามปกติและผูFปMวยที่ไดFรับ

โปรแกรมการดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาลฝาง สุIมกลุIมตัวอยIางแบบอยIางงIาย 

ไดFกลุIมตัวอยIางทั้งหมด 40 คน แบIงเปSนกลุIมควบคุมและกลุIมทดลอง กลุIมละ 20 คน โดยกลุIม

ควบคุมไดFรับการดูแลตามปกติ สIวนในกลุIมทดลองไดFรับการพยาบาลตามปกติรIวมกับโปรแกรม

การดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบ วัดผลกIอนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใชFในการวิจัย

ประกอบดFวย 1) แบบเก็บขFอมูลผูFปMวย 2) แบบประเมินความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบและ

การปฏิบัติตัวกIอนและหลังการผIาตัด 3) โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ 

ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมI คIา CVI เทIากับ 1.00 และมีคIาความเชื ่อม่ัน ตามสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทIากับ 0.97 วิเคราะห<ขFอมูลดFวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง

อนุมานใชFในการทดสอบความแตกตIางของขFอมูลกลุIมตัวอยIางโดยใชFสถิติ ไดFแกI 1) Chi-square 

และ  Fisher’s exact test 2 )  Paired samples t-test 3 )  Independent samples t-test  

ผลการศึกษา พบวIา คIาเฉลี่ยคะแนนความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบกIอน และหลังการไดFรับ

โปรแกรมระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม และภาวะแทรกซFอนหลังการผIาตัดรักษาไสFเลื่อน

ขาหนีบระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม วันที่ 0-1 หลังการผIาตัด และ 2 สัปดาห<หลังผIาตัด 

มีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สIวนวันที่ 2 หลังการผIาตัด ของกลุIม

ตัวอยIางระหวIางกลุIมควบคุมและทดลองแตกตIางกันอยIางไมIมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคัญ:  โรคไสเล่ือน  ไสเล่ือนขาหนีบ  การผาตัดรักษาไสเล่ือน 
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บทนำ 

โรคไสFเล่ือน (Hernia) เปSนภาวะท่ีเกิดจาก

อวัยวะภายในหรือลำไสFเคลื ่อนตัวออกจากชIอง

ทFองผIานทางผนังหนFาทFองที่มีรูเป�ดผิดปกติ หรือ

ทางผนังชIองทFองท่ีมีความอIอนแอ พบเปSนลักษณะ

กFอนบวมนูนเนื่องจากมีอวัยวะภายในชIองทFองหรือ

ลำไสFยื่นออกมาและสามารถยุบเขFาชIองทFองไดFเอง

เมื่อเวลานอนราบหรือใชFมือดันบริเวณกFอนเบาๆ  

มีอาการแสดงชัดเจนเมื่อมีแรงดันในชIองทFองสูง 

เชIน การไอ จาม เบIง รFองไหF ยกของหนัก เดิน  

วิ ่ง ฯลฯ (รสสุคนธ< เรืองโพน และคณะ, 2559; 

บ ันล ือ ช Iอดอก และ อารยะ ไข Iม ุกด< , 2553; 

Zhang et al., 2022) มักเกิดข้ึนหลายบริเวณ เชIน 

ผ น ั ง ห น F า ท F อ ง ( Abdominal Hernia) ส ะ ดื อ 

(Umbilical Hernia) รอยแผลผIาตัด (Incisional 

Hernia) และท ี ่พบบ Iอยท ี ่ส ุด ร Fอยละ 75.00  

ของไสFเลื่อนที่เคลื่อนตัวออกจากชIองทFองทั้งหมด 

(abdominal wall hernias) คือ ไสFเลื่อนขาหนีบ 

(Inguinal hernia) หรือในบางรายอาจจะลงไปท่ี

ถุงอัณฑะ (Zhang et al., 2022; รัตติยา เรืองเกียรติกุล, 

2558; สุนารี ใบยา, 2561; เอกชัย ผดุงภักดีวงศ<, 

2561; ยุทธพงศ< บรรจงศิลป�, 2562; Jenkins & 

O'Dwyer, 2008) โดยมีความชุก ร Fอยละ 1.70 

สำหรับทุกวัย และ รFอยละ 4.00 สำหรับผูFที่มีอายุ

มากกวIา 45 ป� ผูFชายมีโอกาสเกิดมากกวIาผูFหญิง 

ร Fอยละ 27.00 และร Fอยละ 3.00 ตามลำดับ 

(Jenkins & O'Dwyer, 2008)  อาการจะแสดงเมื่อเขFาสูI

ชIวงวัยหนุIมสาว หรือวัยกลางคน บางกรณีอาจเกิด

จากการไอเรื ้อรังจากโรคหลอดลมอักเสบเรื ้อรัง 

หรือถุงลมโปMงพอง ซึ่งไสFเลื่อนขาหนีบนี้อาจทำใหF

เกิดภาวะแทรกซFอนท่ีเปSนอันตรายไดF เชIน ไสFเล่ือน

ไปท ับบร ิ เวณเส Fนเล ือดใหญIท ี ่ขา หร ือต Iอม

น้ำเหลือง ที ่อันตรายกวIานั ้นคือทำใหFความดัน 

ในชIองทFองสูงจนเปSนอันตรายตIออวัยวะอื ่นๆ  

(สุนารี ใบยา, 2561) 

  การรักษาโรคไสFเลื่อน มีทั้งหมด 2 วิธี คือ 

รักษาโดยวิธีไมIผIาตัด ใชFในกรณีท่ีผู FปMวยมีโรค

ประจำตัว สภาวะรIางกายที่ไมIเหมาะสมตIอการ

ผ Iาต ัด หร ือสามารถด ันไส F เล ื ่อนกล ับค ืนไดF   

ในเบื้องตFนแพทย<จะใหFยาหรือฉีดยาลดปวดและ

จัดทIาเพื ่อดันไสFเลื ่อนใหFกลับเขFาไป และไดFรับ

คำแนะนำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวเพ ื ่อลดการเป Sนหรือ 

ลดการเกิดอาการของโรค วิธีที่สองคือการรักษา

โดยการผ Iาต ัด โดยทั ่วไปศ ัลยแพทย<จะน ิยม 

ใชFในการรักษาผูFปMวยที่เปSนไสFเลื่อนขาหนีบทุกราย 

(Zhang et al., 2022) เพื่อไมIใหFเกิดภาวะแทรกซFอน

ของโรคไสFเลื่อน ไดFแกI การผIาตัดเย็บซIอมแซมรู

หรือจุดอIอนของผนังหนFาทFองสIวนที ่มีไสFเลื ่อน 

(Herniorrhaphy) และการผ I าต ัดแก F ไขภาวะ 

ไสFเลื่อนโดยใชFแผIนสารสังเคราะห<เย็บป�ดรู หรือ

เสริมความแข็งแรงของผนังหนFาทFองสIวนนั ้นๆ 

(Hernioplasty) ซึ ่งสามารถผIาตัดแบบเป�ดหรือ

การส Iองกล Fอง (Laparoscopic hernioplasty) 

(ร ส ส ุ ค น ธ<  เ ร ื อ ง โ พ น  แ ล ะ ค ณ ะ , 2 5 5 9 )  

ทั ่วโลกมีการผIาตัด เฉลี ่ย 4,469 การผIาตัดตIอ

ประชากร 100,000 คนตIอป� (อมรรัตน< ชัยบุตร 

และคณะ, 2564)  ในป� 2544-2545 สถิติการ

ผIาตัดซIอมแซมไสFเลื ่อนขาหนีบท่ีสหรัฐอเมริกา 

มีประมาณ 70,000 ครั้ง (primary 62,969 ราย 

และ recurrent 4,939 ราย) (Jenkins & O'Dwyer, 

2008) ภาวะแทรกซ Fอนหล ังผ I าต ัดท ี ่พบ คือ  

มีการกลับเปSนซ้ำของไสFเลื ่อน (hernia recurrence) 

อาการปวดเรื้อรัง ภาวะการมีบุตรยากหลังผIาตัด 

การต ิ ด เช ื ้ อและม ี เ ล ื อดออกท ี ่ แผลผ I า ตัด 

เสFนประสาทผิวหนังถูกทำลาย ภาวะป�สสาวะ 

ไมIออกหลังผIาตัด และอ่ืนๆ (Jenkins & O'Dwyer, 
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2008; อมรร ั ตน <  ช ั ยบ ุ ตร  และคณะ , 2564;  

เยาวเรศ ก F านมะลิ , 2563; Burcharth, 2014)  

ในป� 2558 สหรัฐอเมริกาพบวIามีการติดเช้ือ

ตำแหนIงผIาตัดเฉลี่ย 160,000–300,000 ครั้งตIอป� 

(อมรรัตน< ชัยบุตร และคณะ, 2564) ในประเทศไทย

พบอาการแทรกซFอนหลังผIาตัดเนื ่องจากผูFปMวย

ปฏิบัติตัวไมIถูกตFองทำใหFกลับเปSนซ้ำ ระหวIางป� 

2557-2559 เฉลี ่ยรFอยละ 4.03 (สุนารี ใบยา, 

2561) ผู FปMวยที ่เขFารับการผIาตัดสIวนมากมักมี 

ความวิตกกังวล ตFองการรับรูFขFอมูลเกี่ยวกับการ

ผIาต ัดและการปฏิบ ัต ิต ัวก Iอนและหลังผ Iาตัด 

ที ่ถูกตFองและชัดเจน เพื ่อใหFสามารถปฏิบัติตัว 

ไดFอยIางถูกตFอง ดังนั้นการใหFความรูFแกIผูFปMวยกIอน

และหลังผIาตัด จึงมีความจำเปSนเพื ่อใหFผู FปMวย 

ม ีความพร Fอมในด Fานกายและจ ิตใจสำหรับ 

การเขFารับการผIาตัดไดFอยIางเหมาะสม (อมรรัตน< 

ชัยบุตร และคณะ, 2564) 

โรงพยาบาลฝาง มีผู Fป MวยโรคไสFเลื ่อน 

เขFารับการรักษา สถิติยFอนตั้งแตIป� 2562 ถึง 2564 

พบผูFปMวยที่เขFารับการรักษาโรคไสFเลื ่อนทั้งหมด 

411 ราย (149 ราย 126 ราย และ 136 ราย 

ตามลำดับ) สIวนใหญIเปSนไสFเลื่อนขาหนีบ รFอยละ 

90.60 90.48 และ 87.5 ตามลำดับ ซึ ่ง 3 ป�

ยFอนหลังน้ี พบผูFปMวยท่ีเปSนไสFเล่ือนขาหนีบ จำนวน 

368 คน เขFารับการผIาตัดที่ไมIฉุกเฉิน (elective 

case) รFอยละ 83.15 ผIาตัดฉุกเฉิน (Emergency) 

รFอยละ 16.85 และมีภาวะแทรกซFอนหลังการ

ผIาตัดไสFเล่ือนขาหนีบ 63 คน รFอยละ 15.33 ไดFแกI 

ป�สสาวะไมIออกหลังผIาตัด (urinary retention) 

ร Fอยละ 34.92 แผลบวมแดง ร Fอยละ 25.40 

เลือดออกในเนื ้อเยื ่อใตFผิวหนัง (hematoma)  

ร Fอยละ 14.29 การกลับเปSนซ้ำของไส Fเล ื ่อน 

( recurrent hernia)  ร F อยละ 9 .52 จ ้ ำ เล ื อด 

ใตFผิวหนัง (ecchymosis) รFอยละ 6.95 อาการ

ปวดรุนแรง (severe pain) รFอยละ 3.17 ทFองอืด 

รFอยละ 3.17 สารน้ำ/น้ำเหลืองรั ่วออกจากเสFน

เลือด (seroma) รFอยละ 1.59 และ การติดเช้ือ

แผลผIาตัด (SSI) รFอยละ 1.59 ซึ ่งป�จจัยสำคัญ 

ที่สIงผลใหFผูFปMวยมีภาวะแทรกซFอนหลังผIาตัด คือ 

ความรูFเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ที่สIงผลใหFเกิดการ

ปฏิบัติตัวที่ไมIถูกตFอง (รสสุคนธ< เรืองโพน และ

คณะ, 2559; รัตติยา เรืองเกียรติกุล, 2558; สุนารี  

ใบยา, 2561) ซึ ่งการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 

ข าหน ี บแบบปกต ิ โ ร งพยาบาลฝา งม ี ก า ร 

ใหFคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกIอนและหลัง

ผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบที ่ม ีล ักษณะการสื ่อสาร 

โดยการบอกเล I าถ ึ งข ั ้ นตอนการเตร ียมตัว 

เพื่อผIาตัด การใหFคำแนะนำเพื่อป องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ Fอนหล ังผ Iาต ัดจะให F เม ื ่อพบวIา 

มีความเสี่ยงจะเกิดป�ญหาหรือเกิดป�ญหาขึ้นแลFว 

การใหFคำแนะนำของพยาบาลแตIละคนไมIครอบคลุม

ขึ้นอยูIกับความรูFและประสบการณ<ในการปฏิบัติงาน 

และขาดการเขFาไปกระตุFนการปฏิบัติตัวหลังผIาตัด

ของผูFปMวย การสอนโดยการบอกเลIาไมIมีสื่ออื่นใด

ประกอบการสอน ทำใหFผู FปMวยไมIสามารถจดจำ

รายละเอียดไดFและทำใหFไมIนIาสนใจ  

ผูFวิจัยตระหนักเห็นถึงความสำคัญในการ

ใหFความรู FในการเตรียมความพรFอมกIอนและ 

หลังผIาตัด ทางผูFวิจัยจึงไดFจัดทำการศึกษานี้ข้ึน 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซFอนหลังการผIาตัด

รักษาไสFเลื่อนขาหนีบระหวIางผูFปMวยที่ไดFรับการดูแล

แบบปกติและผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแล

ผูFปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาลฝาง 

โดยใชF แนว คิดทฤษฎ ีการปร ับต ั วของรอย  

( The Roy Adaptation Model) ( Andrews & 

Roy, 1986)  แนวค ิด เก ี ่ ยวก ับแรงสน ับสนุน
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ทางดFานสังคม (Social Support) (House et al., 

1988) และทฤษฎ ี ร ะบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหFความรู Fของโอเร็ม (Educative 

supportive nursing system) (Orem, 2001)                

ซึ ่งกลIาวถึงการปรับตัวเมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลง 

พยาบาลจึงตFองสIงเสริมการปรับตัวโดยใหFการ

สน ับสน ุน ช Iวยเหล ือให F ได Fร ับการสอนและ

คำแนะนำในการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง รวมท้ัง

ใหFกำลังใจและคอยกระตุ FนใหFผ ู Fป Mวยคงความ

พยายามที่จะสามารถดูแลตนเองไดF เพื่อใหFผูFปMวย 

มีความพรFอมทั้งดFานทางกายและจิตใจ สามารถ

ปฏิบัติตัวไดFอยIางถูกตFอง ชIวยใหFการฟ¦§นตัวหลัง

ผIาตัดเร็วและป องกันการเกิดภาวะแทรกซFอน

ตIางๆดังที่กลIาวมา นอกจากนี้ผูFวิจัยนำผลลัพธ<ที่ไดF

ไปวิเคราะห<เปSนขFอมูลสนับสนุนเตรียมความพรFอม

วางแผนในการผIาตัดไสFเลื ่อนแบบวันเดียวกลับ 

(one day surgery) ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและเผยแพรIเปSนแนวทางใหFแกIผู Fท่ี

สนใจศึกษาการรักษาโรคไสFเล่ือนขาหนีบตIอไป 

วัตถุประสงค3การวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูFปMวย

ผ I าต ัดไส F เล ื ่ อนขาหน ีบในโรงพยาบาลฝาง  

จังหวัดเชียงใหมI  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือน

ขาหนีบ 

- ความรูและความสามารถปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผาตัดไดถูกตอง 

- ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด  

โปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 

- การมอบสื่อวิดีทัศนเรียนรูใหแก่ผูปวยโดยเนนใหศึกษา

ดวยตนเอง  

- การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผาตัด

เพิ่มเติมหลังจากผูปวยไดศึกษาดวยตนเอง  

- การติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนและกระตุนสงเสริม

ใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การจัดการกับความเจ็บปวด การสงเสริมการเคลื่อนไหว

ของลำไส การดูแลแผล การปฏิบัติตัวทั่วไป เปนตน และ

การใหคำปรึกษาออนไลนผานแอพพลิเคชั่น Line ตลอด 

24 ช่ัวโมง 
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สมมติฐานการวิจัย  

1.  ภายหล ั งการทดลองผ ู F ป M วยท ี ่ ได F รับ

โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ  

มีคะแนนความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบและ

การปฏิบัติตัวกIอนและหลังการผIาตัดมากกวIากIอน

การทดลอง 

2. ผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแลผู FปMวย

ผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง มีความรูF

มากกวIาผูFปMวยท่ีไดFรับการดูแลตามปกติ 

3. ผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแลผู FปMวย

ผ I าต ัดไส F เล ื ่ อนขาหน ีบในโรงพยาบาลฝาง 

มีภาวะแทรกซFอนนFอยกวIาผูFปMวยที่ไดFรับการดูแล

ตามปกติ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปSนการศึกษากึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุIม 

คือ กลุ IมทดลองและกลุIมควบคุม แบบวัดกIอน-

หล ั ง  (Two Groups Pretest-Posttest Design) 

โดยกลุIมทดลองจะไดFรับการพยาบาลตามปกติรIวม

ดับไดFรับโปรแกรมการดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 

ขาหนีบ สIวนกลุIมควบคุมจะไดFรับการพยาบาล

ตามปกติ ดำเน ินการการว ิจ ัย ระหว Iาว ัน ท่ี  

1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566  

ประชากร คือ ผูFปMวยที่เขFามารับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลฝางและไดFรับการวินิจฉัยเปSน

โรคไสFเลื่อนขาหนีบ ที่ตFองไดFรับการรักษาโดยการ

ผIาตัด ตั ้งแตI 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 

2566 

กลุIมตัวอยIาง คือ ผูFปMวยอายุ 18 ป�ขึ้นไป                 

ท่ีไดFรับการรักษาโดยการผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ

แบบไมIฉุกเฉินที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมI 

ต้ังแตI 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566  

เกณฑ3การคัดเขBาการศึกษา (Inclusion 

criteria) ไดFแกI 1) มีความรู Fส ึกตัวดี 2) ผู Fป Mวย 

ที่ยินยอมเขFารIวมการศึกษา 3) มีโทรศัพท<มือถือ

หรืออุปกรณ<อิเล็กทรอนิกส< ที ่สามารถเขFาถึง

อินเทอร<เน็ตไดF 4) ผู FปMวยที ่สามารถสื ่อสารเปSน

ภาษาไทยไดF  5) อายุ 18 ป�ข้ึนไป  

เ กณฑ 3การค ั ดออกจากการศ ึ กษา 

(Exclusion criteria) ไดFแกI 1) ผูFปMวยที่ไดFรับการ

ระงับความรูFสึกทั่วรIางกาย 2) ผูFปMวยที่ไมIสามารถ

ติดตIอ/ติดตามขFอมูลไดF 3) ผูFปMวยที่มีหัตถการอ่ืน

รIวมดFวย เชIน การตัดอวัยวะอื่นๆ ผIานแผลผIาตัด

ไสFเลื่อนขาหนีบ การตัดตIอลำไสFรIวมดFวย เปSนตFน 

4) ผูFปMวยที่มีโรคประจำตัว เปSนโรคหอบหืด หรือ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงหากผูFปMวยขาดการเขFารIวม

กิจกรรม หรือไมIสามารถเก็บขFอมูลครบตาม

โปรแกรมท่ีกำหนดไวF จะถือเปSนการใหFยุติการวิจัย 

คำนวณหาขนาดกลุ Iมต ัวอยIางโดยใชF

โ ป ร แ ก ร ม  G*Power แ บ บ  Compromise  

โดยกำหนดค Iาอำนาจอ ิทธ ิพล (Effect size) 

เทIากับ 0.50 ขนาดกลาง ตามหลักการของโคเฮน 

(Cohen , J., 1977; พิศมัย อรทัย และ ศรีสมร  

ภูมนสกุล, 2556) สัดสIวน β/ α ratio เทIากับ 1 

และคำนวณคIาอำนาจการทดสอบ (power of 

the test: 1-β) เทIากับ 0.70 ซึ ่งอยู Iในเกณฑ< 

ที ่ยอมรับไดF แตIถFาหากจะใหFกลุ IมตัวอยIางมีคIา

อำนาจการทดสอบท่ีเหมาะสมควรอยูIในระดับท่ี 

0.80 ข ึ ้นไป แต I เน ื ่องจากผ ู F ว ิจ ัยม ีข Fอจำกัด 

ในระยะเวลาการเก ็บข Fอม ูลและข Fอจำก ัด/ 

ความเฉพาะของกลุIมตัวอยIาง ผูFวิจัยสามารถเก็บ

ขFอมูลกลุIมตัวอยIางไดFท้ังหมด 40 คน แบIงเปSนกลุIม

ควบคุม 20 คน กลุIมทดลอง 20 คน  
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ดำเนินการสุ Iมกลุ IมตัวอยIางอยIางงIาย 

(Simple Random Sampling) ในการแบIงกลุIม 

ซึ่งผูFวิจัยไดFใชFโปรแกรมคอมพิวเตอร<สุIมหมายเลข

ทั้งหมดกIอนเริ่มดำเนินการเก็บขFอมูล เพื่อลดอคติ

ในการคัดเลือกกลุ IมตัวอยIาง โดยหมายเลข 20 

ลำดับแรกจัดใหFเปSนกลุIมทดลอง และ 20 ลำดับ 

ท ี ่ เหล ือเป Sนกล ุ Iมควบค ุม ซ ึ ่ งสอดคล Fองกับ

ขFอเสนอแนะของโพลิทและฮักเลอร< (Polit & 

Hungler, 1991, อFางถึงใน กัณฑวรรณ ชุ Iมเชื ้อ, 

2558) ในการใชFกลุIมตัวอยIางที่พอเหมาะกับการ

วิจัยแบบกึ่งทดลองอยIางนFอยที่สุดควรมีจำนวน  

30 ราย โดยแตIละกลุ IมควรมีไมIต่ำกวIา 15 ราย  

หากมีการเปรียบเทียบระหวIางกลุIม  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชFในการรวบรวมขFอมูล ไดFแกI  

1) แบบเก็บขFอมูลทั่วไปของผูFปMวย เชIน 

ส ัญชาติ อาย ุด ัชน ีมวลกาย สถานภาพสมรส  

เปSนตFน 

2) แบบประเมินความรู Fเกี ่ยวกับโรคไสF

เลื ่อนขาหนีบและการปฏิบัติต ัวกIอนและหลัง 

การผIาตัด มีคำถามทั้งหมด 20 ขFอ ลักษะเปSนแบบ

ถูก-ผิด ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน  

เกณฑ<การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ<แบIงระดับ

ความร ู F เป Sน 3 ระด ับ (Bloom, 1975) ได FแกI   

1) 16.00-20.00 คะแนน หมายถ ึงม ีความรูF

ระดับสูง 2) 12.00-15.99 คะแนน หมายถึงมี

ความร ู F ระด ับปานกลาง และ 3) 0.00-11.99 

คะแนน หมายถึงมีความรูFระดับนFอย/ปรับปรุง 

โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 

ขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จ ังหวัดเช ียงใหมI  

ซึ ่งผู FวิจัยไดFพัฒนาเครื่องมือมาจากการวิจัยของ 

สราวุฒิ สีถาน (2560) และทิพวัลย< ร ัตนพันธ< 

(2562) โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม  ดังตาราง

ท่ี 1

 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 

กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมดับไดรับโปรแกรมการดูแล

ผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ 

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

ฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 1 ในวันนัดเข้ารับ

การผาต ัดร ักษา และแจ้งคะแนนใหผ ู ป วยทราบทันที  

ดังแนวคิดการปรับตัวของรอยเพื ่อกระตุ นสรางการรับรู 

ใหผู ปวยและใหโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนขา

หนีบในโรงพยาบาลฝางแก่กลุมทดลอง โดยประยุกตทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร ็ม (Orem, 2001) เป นระบบการ

พยาบาลที่จะเนนใหคำแนะนำและความรูเพิ่มเติมแก่ผูปวย

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการผาตัด โดยเนน

การศึกษาดวยตนเอง ซึ่งมีคู ่มือและสื่อวีดีทัศนในรูปแบบ  

QR code และใหผูปวยกลุมเปาหมายเพิ่มเพื่อนในไลน 

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู 

ครั้งที่ 1 ในวันนัดเข้ารับการผาตัดรักษา โดยไมมี

การใหคำแนะนำและเอกสารใหเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวก่อนผาตัดไสเลื่อนขาหนีบและเรื่องโรคไสเลื่อน

ขาหนีบ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 

ครั ้งที่ 2 : วันที ่มา Admit ณ หอผู ปวยแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลฝาง ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 

2001) โดยใหโปรแกรมแก่กลุ มทดลองโดยใหความรู ซ้ำ 

ในหัวข้อที่ผูปวยประเมินความรูไมผาน และกำหนดสิ่งที่ตอง

ทำรวมกัน ไดแก่การเตรียมตัวก่อนผาตัด และการปฏิบัติตัว

หลังผาตัด เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมถูกเลื่อน

การผาตัด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ครั ้งท ี ่ 2 : ว ันที ่มา Admit ณ หอผู 6ป 8วยแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง พยาบาลให6คำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกLอนผLาตัดตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาล ได 6แก L การงดน้ำ งดอาหาร  

การถอดสิ ่งของเคร ื ่องประดับ การให 6สารน้ำ 

ทางหลอดเลือดดำ การโกนขน ในสLวนการให6

ความร ู 6 เร ื ่องโรคท ี ่ผ ู 6ป 8วยจะได 6ร ับข ึ ้นอย ู Lกับ

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ V ข อ ง พ ย า บ า ล แ ต L ล ะ ค น  

โดยประยุกตVใช6แนวคิดแรงสนับสนุนทางด6านสังคม

ในเรื ่องของการสนับสนุนด6านข6อมูล (House et 

al., 1988) และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

(Orem, 2001) เป oนการให 6คำปร ึกษาหร ือการ

แนะนำซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณVเฉพาะ 

ครั้งที่ 3 : ติดตามประเมินอาการวันที่ 0 หลังผาตัด และให

โปรแกรมแก่กล ุ มทดลองโดยให ความร ู พร อมกระตุน

เคล ื ่อนไหวร างกายเพ ื ่อป องก ันภาวะแทรกซ ้อนตาม

โปรแกรมที ่กำหนดไว  ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 

(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 

โอเรม็ (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  3  : ติดตามประเม ินอาการว ันท ี ่  0  

หลังผLาตัด พยาบาลให6คำแนะนำการปฏิบัติตัว

เบื้องต6น แตLจะไมLได6รับการกระตุ6นการเคลื่อนไหว

รLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน กลุLมควบคุม

จะได 6 ร ับการกระต ุ 6 น เม ื ่ อ เร ิ ่ มม ีอาการของ

ภาวะแทรกซ6อน โดยประย ุกต Vใช 6แนวค ิดแรง

สนับสนุนทางด6านสังคมในเรื่องของการสนับสนุน

ด6านข6อมูล (House et al., 1988) และทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เปoนการให6

คำปร ึกษาหร ือการแนะนำซ ึ ่ งม ักเก ิดข ึ ้นใน

สถานการณVเฉพาะ 

ครั้งที่ 4 : ติดตามประเมินอาการวันที ่1 หลังผLาตัด/จำหนLาย

กลับบ6าน กรณีจำหนLายกลับบ6านจะมีการทำแบบทดสอบ

ประเมินความรู 6 ครั ้งที ่ 2 ในวันที ่จำหนLาย และถ6าหาก 

ยังไมLจำหนLายให6โปรแกรมแกLกลุ Lมทดลองโดยให6ความรู6

พร6อมกระตุ6นเคลื่อนไหวรLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน

ตามโปรแกรมที่กำหนดไว6 ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 

(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 

โอเรม็ (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  4  : ต ิดตามประเม ินอาการว ันที่  1  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ

บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 

2 ในวันที ่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนาย 

จะไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที่ 3 
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 ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 59 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 

ครั้งที่ 5 : ติดตามประเมินอาการวันที ่2 หลังผLาตัด/จำหนLาย

กลับบ6าน กรณีจำหนLายกลับบ6านจะมีการทำแบบทดสอบ

ประเมินความรู 6 ครั ้งที ่ 2 ในวันที ่จำหนLาย และถ6าหาก 

ยังไมLจำหนLายให6โปรแกรมแกLกลุ Lมทดลองโดยให6ความรู6

พร6อมกระตุ6นเคลื่อนไหวรLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน

ตามโปรแกรมที่กำหนดไว6 ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 

(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 

โอเรม็ (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  5  : ต ิดตามประเม ินอาการว ันที่  2  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ

บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 

2 ในวันที่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนายจะ

ไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 6 : ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาหV  ครั้งที่ 6 : ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาหV  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนำ

เคร ื ่องม ือไปตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

ตลอดจนลำด ั บความสำค ัญของเน ื ้ อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ

ดานการพยาบาล 2 ทาน ค่า CVI เทากับ 1.00 

และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความรู

เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบและการปฏิบัติตัว 

ก่อนและหลังการผาตัด โดยการคำนวณหาค่า

ความเที ่ยงโดยใช้สูตรคูเตอรริชารตสัน (Kuder 

Richardson 20 : KR-20) เพื่อวัดความสอดคลอง

ภายใน ได ค ่าความเท ี ่ยง มีค ่าเท าก ับ 0.88  

ค่าความยากง ่ายรายข ้อคำถาม อยู ระหว าง  

0.20-0.80  

 

 

การวิเคราะหข้อมูล 

 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ในการแจกแจงความถี ่ หาค่ารอยละ ค่าเฉล่ีย  

ค่าพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ลักษณะ และสถิติเชิงอนุมานใช้ในการทดสอบ

ความแตกตางของข้อมูลกลุมตัวอยางโดยใช้สถิติ 

Chi-square ใช้เม่ือค่า expect value < 5 ไมเกิน 

20% ของจำนวนเซลลทั ้งหมด หรือ Fisher’s 

exact test จะใช้ในกรณีที ่ละเมิดตาราง 2x2 

เปรียบเทียบความแตกตางของข้อมูลภายในกลุม

ทดลองและกล ุ มควบค ุมโดยใช ้สถ ิต ิ Paired 

samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ใช้สถิติ 

independent samples t-test กำหนดระ ดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Quasi-experimental เกณฑการคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. มีความรูสึกตัวดี 

2. ผูปวยที่ยินยอมเข้ารวมการศึกษา 

3. มีโทรศ ัพท ม ือถ ือหร ืออ ุปกรณอ ิ เล ็ กทรอน ิ กส   

ที่สามารถเข้าถึงอินเทอรเน็ตได 

4. ผูปวยที่สามารถส่ือสารเปนภาษาไทยได 

5. อายุ 18 ปขึ้นไป 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย 

2. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอ/ติดตามข้อมูลได 

3. ผูปวยที่มีหัตถการอื่นรวมดวย เช่น การตัดอวัยวะ

อ่ืนๆ ผานแผลผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ การตัดตอลำไสรวม

ดวย เปนตน 

4. ผ ู ป วยที ่ม ี โรคประจำตัว  เป นโรคหอบหืด หรือ  

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบ 

(Reference population) 

กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบและ

เข้ารับการรักษาโดยการผาตัดที่รพ.ฝาง 

(Reference sample) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

วันที่ 1 ณ คลินิกศัลยกรรม

แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที่ 1 

วันที่ 2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก

ศัลยกรรม 

วันที่ 2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก

ศัลยกรรม 

วันที่ 1 ณ คลินิกศัลยกรรม

แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที่ 1 

ติดตามประเมินอาการ วันที่ 0 หลังการผาตัด 

ติดตามประเมินอาการ วันที่ 1 หลังการผาตัด/จำหนาย 

ประเมินความรูครั้งที่ 2 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

Intervention 

Intervention 

ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาห หลังผาตัด 

Intervention 

รูปภาพท่ี 1 แผนภาพการดำเนินการวิจัย 

ติดตามประเมินอาการ วันที่ 2 หลังการผาตัด/จำหนาย 

ประเมินความรูครั้งที่ 2 

Data analysis 

Result 

Intervention 

Intervention 
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การพิทักษ3สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

ผู Fว ิจ ัยชี ้แจงวัตถุประสงค<ในการทำวิจัย 

ขอความอนุเคราะห<ในการใหFขFอมูล ซึ่งผูFใหFขFอมูล 

มีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการใหFขFอมูล 

โดยไมIม ีผลกระทบใดๆ เมื ่อผู F ให Fข Fอมูลลงช่ือ

ยินยอมในการใหFขFอมูล ผูFวิจัยจึงเริ ่มดำเนินการ

เก็บขFอมูล ซึ ่งระหวIางใหFขFอมูลสามารถปฏิเสธ 

การใหFขFอมูลไดFตลอดเวลา โดยการวิจัยนี ้ไดFรับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย<โรงพยาบาลฝาง เลขท่ี 

COA No.11/2565 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะหข้อมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย จำนวน 

40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม

ละ 20 ราย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใหญ มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 45.00 และ 40.00  

ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 76.50 และ 

57.10 มีสถานภาพสมรส/คู ่ ร อยละ 80.00  

ทั้งสองกลุม สวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รอยละ 40.00 และ 

35.00 และมีรายไดเฉลี่ย นอยกวา 100,000 บาท 

ตอป รอยละ 52.60 และ 55.00 ระดับการศึกษา

ทั้งกลุมควบคุมและทดลอง สวนใหญต่ำกวาหรือ

เทากับประถมศึกษา รอยละ 65.00 และ 75.00 

และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 75.00 และ 65.00 

กลุมควบคุมสวนมากดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง 

รอยละ 55.00 และกลุมทดลองสวนมากไมเคยด่ืม

แอลกอฮอล รอยละ 50.00 กลุ มควบคุมและ 

กลุมทดลองสวนมากไมเคยสูบบุหรี ่และเคยสูบ 

แตเลิกแลว รอยละ 35.00 และ 50.00 สวนใหญ

ไมเคยมีประวัติการผาตัดช่องทอง รอยละ 95.00 

ท้ังสองกลุม 

 เม ื ่อทดสอบความแตกต างของกลุม

ตัวอยางโดยใช้สถิติ chi-square พบวาการเปน

โรคประจำตัวของกลุ มต ัวอยางระหวางกลุม

ควบคุมและทดลอง มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ ที ่ระดับ 0.05 ข้อมูลการ

เจ็บปวยก่อนผาตัด ท้ังกลุ มควบคุมและทดลอง

สวนใหญพบก้อนนูน รอยละ 95.00 และ 100.00 

มีอาการปวดหนวงๆ/เจ็บบริเวณก้อนนูน รอยละ 

100 .00 และ  80 .00 ในกล ุ  มควบค ุมและ 

กลุ มทดลอง พบวาสวนใหญมีระยะเวลาเฉล่ีย 

ท ี ่ม ีอาการก ่อนมาโรงพยาบาลอย ู  ระหว าง  

40–130 วัน รอยละ 50.00 และ 55.00 ลักษณะ

ของไสเลื ่อนขาหนีบที่พบสวนใหญเปนไสเลื ่อน 

ท ี ่ เคล ื ่ อนออกมาตามร ู เป ดบร ิ เวณขาหนีบ 

(Indirect inguinal hernia) รอยละ 100.00 และ

รอยละ 95.00 เปนข้างขวารอยละ 55.00 และ 

70.00 ทั้งกลุมควบคุมและทดลองสวนใหญผาตัด

แบบ Herniorrhaphy รอยละ 90.00 และรอยละ 

75.00 และได ร ับการให ยาระง ับความร ู  สึก 

เฉพาะสวน (RA) รอยละ 100.00 ทั ้งสองกลุม 

ระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ยของทั้งสองกลุมอยูท่ี 

20–50 นาที รอยละ 75.00 กลุมควบคุมสวนใหญ

มีระยะเวลานอนเฉล่ีย 2 และ 3 วัน รอยละ 50.00 

และกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลานอนเฉล่ีย  

2 วัน รอยละ 70.00 เมื ่อทดสอบความแตกตาง

ของข้อมูลการเจ็บปวยก่อนผาตัดระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 

พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สัญชาติ 1.94 (a) 0.59 

ไทย   15  75.00 18  90.00   

ชาวไทยภูเขา 2  10.00 1  5.00   

พมา 2  10.00 1  5.00   

ไทยใหญ 1  5.00 0  0.00   

อาย ุ 1.14 (b) 0.84 

นอยกวา 30 ป 3  15.00 2  10.00   

30 – 40 ป 2  10.00 2  10.00   

41 – 50 ป 2  10.00 1  5.00   

51 – 60 ป 4  20.00 7  35.00   

60 ป ขึ้นไป 9  45.00 8  40.00   

นอยกวา 30 ป 3  15.00 2  10.00   

ดัชนีมวลกาย 2.93 (a) 0.40 

ผอม (นอยกวา 18.5 kg/m2) 3  17.60 3  21.40   

ปกติ  (18.51-22.99 kg/m2) 13  76.50 8  57.10   

น้ำหนักเกิน (23.00-24.99 kg/m2) 1  5.90 1  7.10   

อวนระดับ1 (25.00-29.99 kg/m2) 0  0.00 2  14.30   

สถานภาพ 0.53 (a) 0.77 

โสด 1  5.00 2  10.00   

สมรส/คู ่ 16  80.00 16  80.00   

หมาย/หยา/แยก 3  15.00 2  10.00   

อาชีพ 5.27 (a) 0.38 

เกษตรกรรม 6  30.00 6  30.00   

รับจ้างทั่วไป 8  40.00 7  35.00   

ค้าขาย/ธุรกิจสวนตัว 2  10.00 3  15.00   

นักเรียน/นักศึกษา 1  5.00 0  0.00   

พอบาน/แมบาน 0  0.00 3  15.00   

วางงาน 3  15.00 1  5.00   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

รายได3เฉลี่ยต8อป; 3.84 (a) 0.43 

น6อยกวLา 100,000 บาท 10  52.60 11  55.00   

100,001 – 200,000 บาท 7  36.80 4  20.00   

200,001 – 300,000 บาท 2  10.50 2  10.00   

300,001 – 400,000 บาท 0  0.00 2  10.00   

มากกวLา 400,000 บาท 0  0.00 1  5.00   

ระดับการศึกษา 2.48 (a) 0.65 

ต่ำกวLาหรือเทLากับประถมศึกษา 14  65.00 15  75.00   

มัธยมศึกษาตอนต6น 5  25.00 4  20.00   

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 0  0.00 1  5.00   

อนุปริญญา/ ปวส. 1  5.00 0  0.00   

โรคประจำตัว 6.47 (b) 0.03* 

ม ี 5  25.00 7  35.00   

ไมLม ี 15  75.00 13  65.00   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอลD 3.47 (a) 0.48 

ไมLเคย 6  30.00 10  50.00   

เดือนละครั้ง 11  55.00 6  30.00   

2-4 ครั้งตLอเดือน 2  10.00 2  10.00   

2-3 ครั้งตLอสัปดาหV 0  0.00 1  5.00   

4 ครั้งขึ้นไปตLอสัปดาหV 1  5.00 1  5.00   

ประวัติการสูบบุหรี ่ 7.06 (a) 0.13 

ไมLเคย 7  35.00 10  50.00   

เคยสูบแตLเลิกแล6ว 7  35.00 10  50.00   

สูบนานๆครั้ง 3  15.00 0  0.00   

สูบเปoนครั้งคราว 1  5.00 0  0.00   

สูบเปoนประจำ 2  10.00 0  0.00   

ประวัติการผ8าตัดช8องท3อง 0.00 (b) 1.00 

เคย 1  5.00 1  5.00   

ไมLเคย 19  95.00 19  95.00   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลักษณะก3อนนูน 1.03 (b) 0.31 

พบ 20 100.0 19 95.0   

ไมLพบ 0 0.0 1 5.0   

อาการและอาการแสดงแรกรับ 4.44 (b) 0.11 

ปวดหนLวงๆ/เจ็บบริเวณก6อนนูน 17 85.0 20 100.0   

ท6องผูก มีเลือดปนอุจจาระ 3 15.0 0 0.0   

ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการก8อนมาโรงพยาบาล 2.07 (a) 0.72 

น6อยกวLา 40 วัน 4 20.0 7 35.0   

40 – 130 วัน 11 55.0 10 50.0   

131 – 220 วัน 1 5.0 1 5.0   

221 – 330 วัน 1 5.0 0 0.0   

มากกวLา 330 วัน 3 15.0 2 10.0   

𝑥̅= 117.45, Median= 60.00, SD= 142.13, Min= 3, Max= 730 

ชนิดของไส3เลื่อนขาหนีบ 1.03 (b) 0.31 

Direct  0 0.0 1 5.0   

Indirect 20 100.0 19 95.0   

ข3างที่เปRน 2.50 (a) 0.29 

ข6างขวา 11 55.0 14 70.0   

ข6างซ6าย 9 45.0 5 25.0   

ทั้งสองข6าง 0 0.0 1 5.0   

การผ8าตัด 0.00 (b) 1.00 

Hernioplasty 18 90.0 15 75.0   

Laparoscopic 2 10.0 5 25.0   

ระยะเวลาในการผ8าตัดเฉลี่ย 2.00 (a) 0.74 

น6อยกวLา 20 นาท ี 1 5.0 1 5.0   

20 – 50 นาที 15 75.0 15 75.0   

51 – 80 นาที 3 15.0 3 15.0   

81 – 110 นาที 0 0.0 1 5.0   

มากกวLา 110 นาท ี 1 5.0 0 0.0   

𝑥̅= 43.50, Median= 35.00, SD= 21.991, Min= 20, Max= 140 

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระยะเวลานอนเฉลี่ย     3.33 (a) 0.19 

2 วัน 14 70.0 10 50.0   

3 วัน 5 25.0 10 50.0   

4 วัน 1 5.0 0 0.0   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 

2. ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบคะแนน

ความรูFเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกIอนและหลังผIาตัด

กIอนและหลังการทดลอง พบวIา กลุ Iมควบคุม 

มีคIาเฉลี่ยของคะแนนความรูFกIอนไดFรับโปรแกรม

อยู Iที ่ 5.25 คะแนน และหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 

อยู Iที ่ 10.55 คะแนน สIวนในกลุIมทดลองพบวIา

กIอนไดFรับโปรแกรมอยูIที่ 7.95 คะแนน และหลัง

ส ิ ้นส ุดโปรแกรมเฉล ี ่ยอย ู Iท ี ่  18.35 คะแนน 

เปรียบเทียบคIาเฉลี ่ยคะแนนความรู F เก ี ่ยวกับ 

โรคไส F เล ื ่อนขาหนีบก Iอนและหลังการได F รับ

โปรแกรม ภายในกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม 

โดยใชFสถิติ paired t-test พบวIามีความแตกตIาง

ก ันอย Iางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท่ีระด ับ 0.05  

ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test P-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

คะแนนความรูของกลุมควบคุม  5.25  3.92  10.55  4.02  -7.38  0.00* 

คะแนนความรูของกลุมทดลอง  7.95  3.79  18.35  1.73  -11.93  0.00* 

*P-value < 0.05 

 3. ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบคIาเฉล่ีย

คะแนนความร ู F เก ี ่ยวก ับโรคไส F เล ื ่อนขาหนีบ  

กIอนและหลังการไดFรับโปรแกรม ระหวIางกลุIม

ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ I ม ค ว บ ค ุ ม  โ ด ย ใ ช F ส ถ ิ ติ  

independent samples t-test พบวIา กIอนไดFรับ

โปรแกรมทั้งสองกลุIมไมIมีความแตกตIางกัน และ

หลังไดFรับโปรแกรม พบวIากลุIมทดลองมีคะแนน

ความรูFเกี ่ยวกับโรคไสFเลื ่อนขาหนีบ สูงกวIากลุIม

ควบคุม ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

t-test P-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

กLอนได6รับโปรแกรม 

(Before intervention) 
 5.25  3.92  7.95  3.79  -2.22  0.90 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม  

(After the intervention) 
 10.55  4.02  18.35  1.73  -7.98  0.00* 

*P-value < 0.05 

 

 ผลการว ิ เคราะห ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาต ัดไส เล ื ่อนขาหนีบ 

ระหว  างกลุมทดลองและกล ุ  มควบค ุม พบว า  

ว ั นท ี ่  0  หล ั ง ก ารผ  าต ั ด  ในกล ุ  มควบ คุม 

มีภาวะแทรกซ้อน ทั ้งหมด 8 คน คือ Severe 

nausea vomiting/ flatulence แ ล ะ  Acute 

urinary retention คิดเปนรอยละ 25.00 และ 

15 .00 ตามลำด ับ  ส  วนในกล ุ  มทดลองพบ

ภาวะแทรกซ ้อน  ท ั ้ งหมด  1 คน  ค ือ  Acute 

urinary retention รอยละ 100.00 ในวันที ่ 1 

หลังการผาตัด กลุ มควบคุมมีภาวะแทรกซ้อน 

ทั ้งหมด 8 คน คือ Severe nausea vomiting/ 

flatulence, Acute urinary retention แ ล ะ

Hematoma คิดเปนรอยละ 25.00  10.00 และ 

5.00 ตามลำดับ ในวันที่ 2 หลังการผาตัด ในกลุม

ควบคุมพบภาวะแทรกซ้อน ทั ้งหมด 5 คน คือ 

Severe nausea vomiting/ flatulence รอยละ 

100.00 และ 2 สัปดาหหลังผาตัด ในกลุมควบคุม

พบภา วะแทรกซ ้ อน  ท ั ้ ง หมด  6  คน  คื อ 

Hematoma, Seroma, Severe pain และ Bleeding 

รอยละ 10.00  10.00  5.00 และ 5.00 ตามลำดับ 

สวนในกลุมทดลองไมพบภาวะแทรกซ้อนตั้งแต 

วันที่ 1 หลังการผาตัด จนถึงจำหนายกลับบาน 

และต ิ ดตามอาการ  2  ส ัปดาห หล ั งผ  า ตัด  

เมื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด

รักษาไสเลื ่อนขาหนีบระหวางกลุ มทดลองและ 

กลุ มควบคุมโดยใช ้สถ ิต ิ Fisher’s exact test 

พบวาภาวะแทรกซ้อน วันที่ 0-1 หลังการผาตัด 

และ 2 สัปดาหหลังผ าต ัด ของกลุ มต ัวอยาง

ระหวางกลุมควบคุมและทดลอง มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สวน

วันที่ 2 หลังการผาตัด ของกลุมตัวอยางระหวาง

กลุ มควบคุมและทดลอง ไมมีความแตกตางกัน

อย  างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ี ่ ระด ับ  0.05 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัดรักษาไสเลื่อนขาหนีบระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Chi-

square 
P-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

วันที่ 0 หลังการผ8าตัด     7.03 0.02* 

ม ี 8  40.00 1  5.00   

ไมLม ี 12  60.00 19  95.00   

วันที่ 1 หลังการผ8าตัด     10.00 0.00* 

ม ี 8  40.00 0  0.00   

ไมLม ี 12  60.00 20  100.00   

วันที่ 2 หลังการผ8าตัด     5.71 0.05* 

ม ี 5  25.00 0  0.00   

ไมLม ี 15  75.00 20  100.00   

2 สัปดาหDหลังผ8าตัด     7.06 0.02* 

ม ี 6  30.00 0  0.00   

ไมLม ี 14  70.00 20  100.00   

*P-value < 0.05 

 

อภิปรายผล  

 โปรแกรมการดูแลผู ปวยผาตัดไสเลื ่อน 

ขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช ียงใหม  

เป นโปรแกรมท ี ่ทำให ผ ู ป  วยม ีความร ู  และ

ความสามารถในการปฏิบ ัต ิต ัวก ่อนและหลัง 

ผาตัดเพิ ่มขึ ้น สามารถช่วยลดโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด และสามารถนำมา

ประยุกตใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผน 

ในการผาตัดไสเลื่อนแบบวันเดียวกลับ (one day 

surgery) เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถศึกษา

ข้อมูลดวยตนเอง เข้าถึงข้อมูลไดง่าย สื่อวิดีทัศน

การสอนมีความนาสนใจ สามารถทบทวนได

ตลอดเวลา และมีช่องทางใหคำปรึกษาหรือแนะนำ

ผ ู ป  วย  ผ าน  Line application ทำให ผ ู ป  วย 

มีความรูและความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  

 

การอภิปรายผลการวิจัย  

 ผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการดูแลผู ปวย

ผาตัดไสเลื่อนขาหนีบมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวา

ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากผูปวยกลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมที่สงเสริมการปรับตัวโดยใหการ

สนับสนุนจากพยาบาล คอยช่วยเหลือใหไดรับ 

การสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว การดูแล

ตนเอง รวมทั้งการใหกำลังใจ และคอยกระตุนให

ผูปวยคงความพยายามที่จะสามารถดูแลตนเองได 

เพื่อใหผู ปวยมีความพรอมทั้งทางกายและจิตใจ 

ส งผลให ผ ู ป วยม ีความร ู  สามารถปฏิบ ัต ิ ตัว 

ไ ด  อ ย  า ง ถ ู ก ต  อ ง  และลด โอกาสกา ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด ดังแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 

(Andrews & Roy, 1986) แนวคิดเกี ่ยวกับแรง



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 17 
Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

สน ับสน ุนทางด  านส ั งคม  (Social  Support) 

(House et al., 1988) และทฤษฎ ี ร ะบบกา ร

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ของโอเร็ม 

(Educative supportive nursing system) (Orem, 

2001) สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ สีถาน 

(2560) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พรอมก่อนผาตัดตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัด

ช่องทอง โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย  

ในผูปวยหลังผาตัดช่องทอง จำนวน 60 ราย แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมจำนวนกลุมละ 30 ราย 

พบวาผู ปวยหลังผาตัดช่องทองที ่ไดรับโปรแกรม 

การเตรียมความพรอมก่อนผาตัดมีคุณภาพการฟน

ตัวหลังผาตัดสูงกวาผูปวยหลังผาตัดช่องทองที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < 0.01) (สราวุฒิ สีถาน, 2560) เช ่นเดียวกับ

การศึกษาของ Zhang et al. (2022) ไดศึกษาผูปวย

ท ั ้ งหมด  86 รายถ ู กแบ  งออกเป นสองกลุ ม 

ในการศึกษานี ้ โดยผู ป วย 43 ราย ใช้แนวทาง 

การพยาบาลตามปกติเปนกลุมควบคุม และผูปวยอีก 

43 ราย เปนกลุมทดลอง โดยมีการเพิ่มการวิเคราะห

ข้อมูลทางการแพทยและเพิ่มโปรแกรมการพยาบาล

(intervention) บนพื้นฐานของแนวทางการพยาบาล

ตามปกติ เปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัด ความ

มีวินัยในตนเอง ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ

ของผู ปวย และความพึงพอใจของผู ปวยในกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในขณะที่อาการบวมและการเก็บปสสาวะในซีรัม 

ต่ำกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

(Zhang et al., 2022) และสอดคลองกับการวิจัย

ของ เยาวเรศ ก้านมะลิ (2563) ศึกษาผลการสอน

แบบทีมพยาบาลตอภาวะแทรกซ้อนและการฟนตัว

หลังผาตัด ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ 

ในบริการพยาบาลของผู ปวยผาตัดไสเลื ่อนแบบ 

วันเดียว ในผูปวย 72 คน แบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง จำนวนกลุมละ 36 คน โดยใช้

เครื่องมือสอนผูปวย ไดแก่ แผนการสอนแบบทีม

การพยาบาลก่อนและหลังผาตัด เทปวิดีทัศน  

แผ นพ ับ  และ  Line application พบว  าก ลุ ม

ทดลองมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวากลุ มควบคุม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) (เยาวเรศ 

ก้านมะลิ, 2563) 

 เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู

เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบก่อนและหลังการ

ทดลอง พบวา ก่อนและหลังไดรับโปรแกรมกลุม

ทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู มากกวากลุม

ควบคุมอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05)  

เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ มพบวาทั ้งสองกลุม 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสัดสวนการเพ่ิม

สูงขึ ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนความรูของแตละกลุม 

พบวา กลุมควบคุมเพิ ่มขึ ้น รอยละ 26.50 และ 

กลุมทดลองเพิ่มสูงขึ ้น รอยละ 52.00 เนื ่องจาก

การศ ึกษาน ี ้ม ีการให ความร ู  และคำแนะนำ 

ในการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองก่อนและหลังผาตัด  

ทั้งรูปแบบการสนับสนุนกระตุนจากพยาบาลตาม

โปรแกรมทั้งหมด 6 ครั้ง และการศึกษาข้อมูลดวย

ตนเองผาน QR code ที่ผู วิจัยไดสรางขึ ้น ไดแก่  

สื่อวิดีทัศน แผนพับ เนื้อหาคู่มือการดูแลตัวเอง 

และการเพิ ่มช่องทางในการปรึกษาหากผู ป วย 

ม ีความก ังวลหร ือข ้อสงส ัยในการปฏ ิบ ัต ิ ตัว 

โดยแอพพลิเคชั ่นLine จึงทำใหคะแนนความรู 

เพ ิ ่ มส ู งข ึ ้ น  สอดคล  องก ั บการศ ึ กษาของ 

Jungpanich and Srisailaun (2 0 1 5 )  แ ล ะ 

Polkeaew and Rodpal (2015 )  ท ี ่ ก ล  า ว ว า 

สื่อวิดิทัศนเปนสื่อที่เหมาะสมสำหรับการเรียนรู 

ทำใหผู ปวยเกิดการเรียนรู เนื่องจากสื่อวิดิทัศน 
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มีรูปแบบการเรียนการสอนที่นาสนใจ สามารถเลือกดู

ภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ เปนภาพเคลื ่อนไหว  

ไดยินเสียง สามารถจดจำไดมากกวาการสอนแบบ 

ไมมีสื ่อวิดีทัศน รวมท้ังสามารถทบทวนความรู 

ไดอยางสม่ำเสมอทำใหเกิดการจดจำและปฏิบัติตัว

ไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการด ูแลตนเองหล ังด ูส ื ่อว ิด ีท ัศน 

(รสส ุคนธ   เร ื อง โพน  และคณะ , 2559) จาก

การศึกษาของอมรรัตน ชัยบุตร และคณะ (2021) 

พบวาสื ่อวิดีทัศนในการปองกันภาวะแทรกซ้อน

สำหรับผูปวยผาตัดไสเลื่อนมีประสิทธิภาพเทากับ 

1.27 ซึ ่งผ านเกณฑมาตรฐานของเมกุยแกนส  

ที ่กำหนดค่าไวใหมากกวา 1.00 กลุ มตัวอยาง 

มีคะแนนเฉลี่ยของความรูภายหลังเรียนมากกวา

ก่อนเรียนดวยสื่อวิดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.01)  (อมรรัตน ชัยบุตร และคณะ, 2021)   

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร แนวบุตร 

และสายศิริ มีระเสน (2559) พบกวากลุมตัวอยาง 

มีคะแนนความรู  เร ื ่องโรคธาลัสซ ีเม ียเพิ ่มข้ึน 

เนื่องจากผลการเข้าอบรมเปนเวลา 2 ครั้ง ครั้งละ 

6 ชั ่วโมง ประกอบกับการเรียนรู โดยใช้สื ่อภาพ

การตูนแอนนิเมช่ัน และหนังสือการตูน ทำใหเข้าใจ

ไดง่ายรูสึกวาไมยาก สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ดานพฤติกรรมและคะแนนดีขึ ้นกวาก่อนอบรม 

การศึกษาของ ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ (2561) 

อภ ิปรายว าความร ู  เก ี ่ยวก ับการด ูแลตนเอง 

เปนปจจัยที ่สำคัญในการแสดงพฤติกรรมตาม

ทัศนคติของแตละบุคคล ซึ ่งการไดร ับความรู

ทางดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำใหผูปวย 

มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตาง 

(ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ, 2561) 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 สามารถนำผลการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี   

มาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ผูปวยผาตัดไสเลื่อน นอกจากนี้สามารถนำผลลัพธ

ที่ไดมาใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผนในการ

ผ าต ัดไส  เล ื ่อนแบบว ันเด ียวกล ับ (one day 

surgery) ตามนโยบายของทางสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรเพิ ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ศึกษาเพื่อใหมีจำนวนกลุมเปาหมายที่มากขึ้น และ

ควรนำโปรแกรมไปใช้กับกลุมผูดูแลผูปวยรวมดวย

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 

 2 .  ควรนำโปรแกรมไปประย ุกต  ใ ช้  

ในผ ู ป วยท ี ่ผ าต ัดอ ื ่นๆ เช ่น ผาต ัดช ่องท อง 

เพื ่อวัดประสิทธิภาพประสิทธิผลของรูปแบบ 

ของโปรแกรม 

 3. การให ความร ู  โดยใช ้ส ื ่อว ีด ีท ัศน  

สื่อแผนพับ สื่อคู่มือการปฏิบัติตัว ควรประเมินผล

ความพึงพอใจ มีการพัฒนาสื่อใหเหมาะสมสำหรับ

ผูปวยแตละกลุมวัย และควรเพิ่มความหลากหลาย

ของภาษา รวมถึงช่องทางสำหรับผู ปวย/ผูดูแล 

ท่ีไมสามารถอานหนังสือหรือใช้อินเทอรเน็ต 

 4. ควรกำหนดระดับความรู ของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองใหมีระดับเทากันตั้งแต

ก่อนเริ ่มโปรแกรม เพื ่อลดอคติ (Bias) ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองของการศึกษา  
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