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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
การดูแลแผลผ่าตัดและป้องกนัการตดิเช้ือส�ำหรับผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายในหอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาทีต่กึพเิศษศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชงิเทรา อาย ุ15 ปีขึน้ไป มแีผลผ่าตดั
ทีต้่องดแูลต่อทีบ้่าน จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนั
การตดิเชือ้ วดิีทศัน์ แบบทดสอบความรูใ้นการดูแลแผลผ่าตดัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .57 แบบวดัทัศนคตใินการดแูล
แผลผ่าตัดท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .70 และแบบประเมนิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธนัวาคม 2557 ถึงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2558 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ repeated one-way
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni
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	 ผลการวิจยัมดีงันี้
	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 2.50, p < .001) และระยะตดิตามผล มค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสูงกว่า ก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.87, p < .001) แต่ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ แต่ระยะตดิตามผล มค่ีาเฉลีย่ทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 3.16, p < .001) และดีกว่าหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.23, p < .05)
	 3. หลงัการใช้โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างทุกคนไม่มกีารติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ไปใช้ เพือ่ส่งเสรมิ
ผูป่้วยในการดแูลแผลผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง และลดโอกาสการตดิเชือ้ทีแ่ผล
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการดูแลแผล  แผลผ่าตดั  การติดเชือ้ทีแ่ผล

	 	 	 	 	 	 Abstract
	 This quasi-experimental study was based on a one group pretest-posttest design. It aimed
to evaluate the effects of the pre-discharge program for surgical wound care and infection 
prevention on knowledge about and attitude toward surgical wound care among patients in
the private surgery ward of Buddha Sothorn Hospital, Chachoengsao Province. Samples were 
30 patients aged over 15 years old who admitted in the private surgery ward and had a clean
or clean-contaminated surgical wound that needed continuous care at home by patients themselves
before the suture removal. Before the samples were discharged from the hospital, they were required
to participate in the 2-section program for surgical wound care and infection prevention. Data 
collection tools developed by a researcher team consisted of a questionnaire to evaluate knowledge
about surgical wound care (KR-20 = .57) and a questionnaire to evaluate attitude toward surgical wound
care (α = .70). Also, an evaluation form to determine wound infection was used. The intervention
was conducted from December 2014 to February 2015. Data were collected before and after 
implementing the program as well as in 2 weeks later. Statistics used for data analysis included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, repeated one-way ANOVA, and multiple comparison
by Bonferroni method.

	 The results revealed that:
	 1. After participating in the program and in 2-week follow up, samples’ knowledge about
surgical wound care was significantly higher than before participating in the program (MD = 2.50, 
p < .001 and MD = 2.87, p < .001, respectively). However, samples’ knowledge after participating in 
the program and in 2-week follow up were not significantly different.
	 2. Before and after participating in the program, samples’ attitude toward surgical wound
care was not significantly different. In contrast, in 2-week follow up, samples’ attitude toward surgical
wound care was significantly higher than those before (MD = 3.16, p < .001) and after participating
in the program (MD = 2.23, p < .05).
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบาดเจบ็ทีผ่วิหนงัและมกีารท�ำลายของเนือ้เยือ่
ชั้นต่างๆ ท�ำให้เกิดบาดแผล ความรุนแรงของบาดแผล
ขึน้อยู่กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ การบาดเจบ็เกิดได้
ตั้งแต่ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) ผิวหนังชั้นในหรือ
ชัน้หนังแท้ (dermis) เนือ้เยือ่ชัน้ใต้ผวิหนงั (subcutaneous
tissue) ชั้นผังพืดและกล้ามเนื้อ (fibrous tissue and 
muscle) กระดูก (bone) และอวัยวะภายใน (visceral
organs) (นิโรบล กนกสนุทรรตัน์, 2549) เมือ่เกดิมบีาดแผล
ร่างกายจะมีกลไกซ่อมและสร้างเนื้อเยื่อโดยธรรมชาติ
ซึง่เป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนของร่างกายจนเกดิการหาย
ของแผลทีส่มบูรณ์ (นภารตัน์ บวัศรใีส, 2555) อย่างไรกต็าม
มหีลายปัจจยัท่ีช่วยส่งเสรมิและสนบัสนนุให้บาดแผลหายเรว็
ยิง่ขึน้ ปัจจยัทีส่�ำคญัได้แก่ อาหาร การรกัษาความสะอาด
ของบาดแผลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การจดัให้ส่วนทีเ่ป็น
แผลได้พัก การหลีกเลี่ยงจากความเครียด และการไม่สูบ
บหุรี ่จะเห็นได้ว่าการหายของบาดแผลขึน้อยูก่บัพฤตกิรรม
สขุภาพและการป้องกนัการตดิเชือ้ทีบ่าดแผล ซึง่การตดิเชือ้
คือ การทีม่เีชือ้โรคจ�ำนวนมากทีบ่าดแผล โดยเชือ้โรคจะดงึ
เอาออกซิเจนไปใช้ท�ำให้การสงัเคราะห์ใยเนือ้เยือ่บรเิวณแผล
ช้าลง หรอืหากอนัตรายกว่านัน้ เชือ้โรคบางชนดิจะปล่อย
สารพษิออกมาสูแ่ผล ท�ำให้รบกวนกระบวนการหายของแผล
การป้องกนัการติดเชือ้ท�ำได้โดยการท�ำแผลอย่างสม�ำ่เสมอ
ตามแผนการรกัษาและการดแูลแผลให้สะอาด หากผู้ป่วย
ไม่สามารถท�ำได้เอง ควรไปใช้บริการในสถานพยาบาล  
(ศนูย์อนามัยที่ 11, 2556)
	 หอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรมเป็นหน่วยงานหนึง่ของ
โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทีม่ภีาระงานหลกั

คอื การดแูลผูป่้วยศลัยกรรมทกุระบบ ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
ส่วนใหญ่มแีผลผ่าตัด ดงัน้ัน การดแูลแผลผ่าตดัทีถู่กต้องและ
ป้องกนัการตดิเชือ้จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั จากสถติกิารรบัผูป่้วย
ย้อนหลงัตัง้แต่ปี 2555-2557 จ�ำนวนผูป่้วยทีม่บีาดแผลคดิเป็น
ร้อยละ 92.40, 94.36 และ 95.37 ตามล�ำดบั นอกจากนัน้
ยงัมรีายงานการตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดัในปี 2555-2557 จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 47 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
คดิเป็นร้อยละ 5.20 ซึง่สงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ
(National Nosocomial Infection Surveillance: NNIS)
ที่ก�ำหนดให้การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและแผลสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือนน้อยกว่าร้อยละ 0.50 (งานควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อ โรงพยาบาลพุทธโสธร, 2557)
	 ความรู้และทศันคตใินการดแูลบาดแผลมคีวามจ�ำเป็น
และมคีวามส�ำคญัอย่างมาก การได้รบัความรูท้�ำให้มคีวามรู้
และความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั ท�ำให้
ผูป่้วยมโีอกาสปฏบิติัได้ถกูต้องมากขึน้ ส่วนทศันคตเิป็น
ความคิด ความรูส้กึภายในของบคุคลทีมี่ต่อสิง่ต่างๆ อนัเป็น
ผลเนื่องมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นส่วนที่
ส�ำคญัในการก�ำหนดการแสดงออกและทศิทางพฤตกิรรม
ทีม่ต่ีอสิง่นัน้ๆ ซึง่อาจมทีัง้ทางบวกและทางลบ และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ (โยธิน พลประถม, 2551) มีงานวิจัย
หลายช้ินสนับสนุนว่าการมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง
มคีวามสมัพนัธ์กบัการแสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (สงัคม
นนท์พิพัฒน์, วัชรพงษ์ เรือนค�ำ, และพัชรา ก้อยชูสกุล, 
2557; สุนทร บุญบ�ำเรอ, 2557; อนุกูล พลศิร, 2551) 
ดงันัน้ หากสามารถปรบัทศันคตเิกีย่วกบัการให้ความส�ำคญั
ในการดูแลแผลและการป้องกันการติดเชื้อ จะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการประยุกต์ใช้ความรู้ได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ส�ำหรับ

	 3. After implementing the program, there was no incidence of surgical wound infection
among the samples.
	 This study suggested that the pre-discharge program for surgical wound care and infection
prevention should be fostered in the hospital in order to promote surgical wound care among patients
and reduce the incidence of surgical wound infection.
Keywords :  Wound care program,  Surgical wound,  Wound infection
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ผู้ป่วยที่ยังต้องกลับไปดูแลแผลต่อที่บ้าน การให้ความรู้
และการปรบัทศันคตขิองผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการดแูล
แผลต่อเนื่องจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม
โรงพยาบาลพทุธโสธร ในขณะท่ียงัมแีผลผ่าตดัท่ีต้องดแูล
อย่างต่อเน่ือง แต่เจ้าหน้าทีข่องหอผูป่้วยไม่สามารถตดิตาม
และดูแลได้น้ัน การให้ความรูก้บัผูป่้วยและบคุคลในครอบครวั
ทีม่ส่ีวนในการดูแลผูป่้วย นบัเป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่ยาบาลต้อง
ตระหนัก ท้ังน้ีเพือ่ให้ผู้ป่วยและญาตมิคีวามรูแ้ละความเข้าใจ
อย่างถูกต้อง ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตัวใน
การดแูลแผลผ่าตัด ดังนัน้ คณะผูว้จิยัจงึได้พัฒนาโปรแกรม
เพ่ือการเพิม่ความรูแ้ละทัศนคตเิกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั
ส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีจ�ำหน่ายกลบับ้าน หอผูป่้วยพเิศษศลัยกรรม
โดยโปรแกรมนีอ้อกแบบให้เจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยน�ำไปใช้
ปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน เป็นแนวทางเดียวกัน และเกิด
ประสิทธผิลด ีโดยคาดหวงัให้เกดิความร่วมมอืของผูป่้วย
ในการดูแลแผลผ่าตดัหลงัจากจ�ำหน่ายกลบับ้าน ช่วยป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการตดิเชือ้ ทีจ่ะท�ำให้
แผลผ่าตัดหายช้า และเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยต้องมารับ
การรกัษาทีโ่รงพยาบาล ท�ำให้สูญเสยีเวลา มผีลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลแผล
ผ่าตดัของผูป่้วยตกึพเิศษศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธโสธร
ที่มีแผลผ่าตัดสะอาดและแผลผ่าตัดสะอาดกึ่งปนเปื้อน
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทศันคตใินการดูแล
แผลผ่าตัดของผู้ป่วยตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาล
พทุธโสธร ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลแผลผ่าตดัและป้องกนั
การติดเช้ือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์
	 3. เพ่ือเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร
ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัด
และป้องกันการติดเชื้อ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผู้ป่วย
มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผู้ป่วย
มีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่าก่อนการทดลอง
	 3. หลังการทดลอง ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด

  โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัด
    และป้องกันการติดเชื้อ  

       

    

ความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด

ทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด

       
อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

วธิดี�ำเนนิการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยทีม่า
รับการรักษาที่ตึกพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุ 15 ปีขึ้นไป มีแผลผ่าตัดสะอาด
(clean wound) หรอืแผลผ่าตดัสะอาดกึง่ปนเป้ือน (clean-
contaminated wound) ทีต้่องดแูลแผลผ่าตดัต่อทีบ้่าน
โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้1) เป็นผูป่้วย
ทีไ่ม่ได้อยูเ่พยีงล�ำพงัคนเดยีว 2) มสีตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ 
3) สามารถฟัง พดู และเขยีนภาษาไทยได้ และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 30 คน
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการดูแลแผลผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ 
เป็นโปรแกรมทีค่ณะผูว้จัิยสร้างข้ึน ประกอบด้วยกจิกรรม
การให้ความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน และกิจกรรม
การปรับทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด 2) รูปภาพแผล
ผ่าตัด 3) ภาพพลกิเรือ่ง การปฏบิตัติวัท่ีถกูต้องเมือ่มแีผล
ผ่าตดั 4) แผ่นพบัการดแูลแผลผ่าตดั และ 5) วดีทิศัน์เรือ่ง
การปรบัทศันคติในการดแูลแผลผ่าตัด ซึง่ผลติจากการใช้
แนวคดิบุคคลต้นแบบ (role model) ตามทฤษฎกีารเรยีนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura 
(1986) มาช่วยปรับทัศนคติให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก
เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัดว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ ไม่ใช่เรื่องที่
น่าเบือ่ ไม่ใช่ภาระ และเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยและครอบครวัจดัการได้
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี4 ชดุ ดงัน้ี
			   ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
และรายได้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบและแบบเติมค�ำ

			   ชดุที ่2 แบบทดสอบความรูใ้นการดูแล
แผลผ่าตดั ซึง่คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่
และไม่แน่ใจ โดยมเีกณฑ์ในการให้คะแนนคอื หากตอบถกู 
ให้ 1 คะแนน หากตอบผดิและตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ มีความรู้ระดับน้อย (0-2 คะแนน) มีความรู้ระดับ
ปานกลาง (3-6 คะแนน) และมีความรู้ระดับมาก (7-10
คะแนน)
			   ชดุที ่3 แบบวัดทศันคตใินการดแูลแผล
ผ่าตดั ซึง่คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ข้อ มีลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย
และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มทีศันคตไิม่ด ี(6-12 คะแนน) 
มทีศันคติกลางๆ (13-21 คะแนน) และมทีศันคตดิ ี(22-30
คะแนน)
			   ชดุที ่4 แบบประเมินการติดเชือ้ทีแ่ผล
ผ่าตดั ซ่ึงคณะผูว้จิยัน�ำมาจากงานวจิยัของณฐัชยา พลาชวีะ
(2542) จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) ประเมินโดยคณะผู้วิจัย
และรอยโรคทีป่รากฏ และการวนิจิฉยัของแพทย์ศลัยกรรม 
โดยมเีกณฑ์ในการประเมนิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัดงันี้
			   ถ้ามอีาการและอาการแสดงข้อ 1-5 ร่วมกัน
ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
			   ถ้ามอีาการและอาการแสดงข้อ 6 เพยีง
ข้อเดยีว ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
			   ถ้าแพทย์ศลัยกรรมวนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชือ้
ถอืว่ามกีารตดิเชือ้
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้ 
คณะผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืท้ังหมดไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
3 คน ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 
พยาบาลห้องผ่าตดั และพยาบาลเฝ้าระวงัป้องกนัการตดิเชือ้ของ
โรงพยาบาลพทุธโสธร ตรวจสอบความถกูต้อง ความเหมาะสม
และความชดัเจนของเนือ้หา รวมทัง้ความครอบคลมุตาม
วตัถปุระสงค์ ด�ำเนนิการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำไป
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ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดจ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่ม่ันของแบบทดสอบความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั
ด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที ่20 (KR-20) ได้ค่า
เท่ากบั .57 และหาค่าความเชือ่ม่ันของแบบวดัทศันคตใิน
การดูแลแผลผ่าตัดด้วยวิธกีารของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .70
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู มข้ัีนตอน
ดงันี้
		  1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพทุธโสธร เพ่ือด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม
ข้อมูล
		  2. คณะผูวิ้จยัศกึษารายงานประวตัผิูป่้วยทีร่บัไว้
ในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนด จากนัน้พบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั
ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงเกีย่วกบัสทิธิท์ีจ่ะตอบรบั
หรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั รวมทัง้สทิธิใ์นการถอนตวั
จากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ และแจ้งให้ทราบว่าข้อมลู
ที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม หากยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
		  3. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัและแบบวดัทศันคติในการดแูล
แผลผ่าตัด ก่อนการทดลอง (pre-test) จากนัน้เก็บรวบรวม
ข้อมลูอตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัของผูป่้วยในหอผูป่้วย
พิเศษศลัยกรรมในช่วงเดอืนกนัยายนถงึเดอืนพฤศจกิายน
2557 จากงานควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ โรงพยาบาล
พุทธโสธร
		  4. คณะผู้วจิยัด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละคน
ได้รบัโปรแกรมการดูแลแผลผ่าตดัและป้องกนัการติดเชือ้ 
ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม 2 ครัง้ ดงันี้
			   ครัง้ที ่1 การให้ความรูใ้นการดแูลแผล
ผ่าตดัท่ีบ้าน ใช้เวลา 15-20 นาท ีโดยให้กลุม่ตวัอย่างดรูปูภาพ
แผลผ่าตัดที่มีลักษณะดีและแผลผ่าตัดที่มีลักษณะไม่ดี
โดยอธบิายเพิม่เตมิว่าแผลผ่าตดัทีม่ลีกัษณะดจีะต้องไม่มี
อาการปวด บวม แดง ร้อน และไม่มสีารคดัหลัง่ใดๆ เช่น
น�ำ้เหลอืง หนอง จากนัน้อธบิายถงึการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เมื่อมีแผลผ่าตัด ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ส่งเสริม
การหายของแผล โดยระบตุวัอย่างอาหารทีเ่หมาะสมทีค่วร
รบัประทานและอาหารทีไ่ม่ควรรบัประทาน การรบัประทานยา
การดแูลแผลผ่าตดัทีบ้่าน และการหลกีเลีย่งการยกของหนกั
โดยใช้ภาพพลิก จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดิทัศน์เรื่อง
การปรบัทศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดั ก่อนสิน้สดุกจิกรรม 
พยาบาลพดูให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่าง เพือ่สร้างความมัน่ใจ
ในการดแูลแผลผ่าตดัของตนเอง
			   ครัง้ที ่2 การทบทวนความรูใ้นการดูแล
แผลผ่าตัดทีบ้่าน ใช้เวลา 10-15 นาท ีเมือ่แพทย์อนุญาต
ให้ผูป่้วยกลบับ้านได้และต้องไปดแูลแผลผ่าตัดต่อทีบ้่าน 
คณะผูว้จิยัให้ผูป่้วยทบทวนความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั
ที่บ้านอีกครั้ง พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจในการดูแลแผลผ่าตัด
และแจกแผ่นพบัการดแูลแผลผ่าตดั
		  5. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัและแบบวดัทศันคตใินการดแูล
แผลผ่าตดั หลงัการทดลอง (post-test) และนดัผูป่้วยมา
ตดัไหมตามแผนการรกัษา หลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์
		  6. เมือ่กลุ่มตวัอย่างมาตดัไหมแผลผ่าตดัตาม
แผนการรกัษา ซึง่อยูใ่นช่วงเวลา 7-10 วนั หลงัการจ�ำหน่ายผูป่้วย
จากโรงพยาบาล คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบทดสอบ
ความรู ้ในการดูแลแผลผ่าตัดและแบบวัดทัศนคติใน
การดแูลแผลผ่าตดั เพือ่ตดิตามผลการทดลอง (follow up)
จากนัน้คณะผูว้จิยัประเมนิการติดเชือ้ของแผลผ่าตดัโดยใช้
แบบประเมนิ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูใน
ช่วงเดอืนธนัวาคม 2557 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูความรู้
ในการดแูลบาดแผล และข้อมลูทศันคตใินการดแูลบาดแผล
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลบาดแผล
และทศันคตใินการดแูลบาดแผล ระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
repeated one-way ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni ส่วนการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ
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ผลการวจิยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 56.70 มอีายอุยูใ่นช่วง 56-75
ปี มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 43.30 (X = 51.37, SD = 19.66)
มกีารศกึษาระดับประถมศกึษามากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 50 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30 
และส่วนใหญ่มีรายได้เพยีงพอ คดิเป็นร้อยละ 73.30
	 2. ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดั พบว่าก่อนการทดลอง

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัในระดบัมาก
คดิเป็นร้อยละ 60 และในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 40
ซ่ึงระดับความรู้มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมีความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.70 และในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วนในระยะติดตามผล พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างทุกคนมีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดใน
ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด
              ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

	 3. ทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด พบว่าก่อน
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมทีศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดี 
คิดเป็นร้อยละ 83.30 และมทีศันคตกิลางๆ คดิเป็นร้อยละ 
16.70 ซึ่งทัศนคติมีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างมทีศันคตใินการดแูลแผลผ่าตดัดี

คดิเป็นร้อยละ 90 และมีทศันคตกิลางๆ คดิเป็นร้อยละ 3.30

ส่วนในระยะติดตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนมทีศันคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดดี คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงใน
ตารางที ่2

  ระดับความรู้ใน
การดูแลแผลผ่าตัด

    น้อย
    ปานกลาง
    มาก

     ก่อนการทดลอง
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
   12	         40.00
   18	         60.00

  Min = 3, Max = 10

  X = 6.56, SD = 1.90

     หลังการทดลอง
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
    1	          3.30
  29	         96.70

 Min = 4, Max = 10

 X = 9.06, SD = 1.36

     ระยะติดตามผล
จำ�นวน (คน)    ร้อยละ

    -	            -
    -	            -
   30	         100.00

  Min = 8, Max = 10

  X = 9.43, SD = .77

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด 
              ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

  ระดับทัศนคติใน
การดูแลแผลผ่าตัด

    ไม่ดี
    กลางๆ
    ดี

    ก่อนการทดลอง
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

    -	           -
   5	       16.70
  25	       83.30

Min = 19, Max = 30
X = 25.40, SD = 3.29

     หลังการทดลอง
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

    -	          -
   3	        10.00
  27	        90.00

  Min = 16, Max = 30
 X = 26.33, SD = 3.60

    ระยะติดตามผล
จำ�นวน (คน)   ร้อยละ

     -	           -
     -	           -
   30	      100.00

 Min = 22, Max = 30
 X = 28.56, SD = 1.81
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	 4. การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัด
ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่ความรู้
ในการดูแลแผลผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F = 28.170, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3
เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงัการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลแผลผ่าตดัสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 2.50,
p < .001) และพบว่าระยะตดิตามผล กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่
ความรู ้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (MD = 2.87, p < .001) แต่
ไม่แตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 
              หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

       ช่วงเวลา

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง
    ระยะติดตามผล

    X

   6.56
   9.06

   9.43

Hypothesis df

       2

   F

28.170

     p

 < .001

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

    ความแตกต่างเป็นรายคู่

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 

Mean Difference (MD)

          2.50

           2.87

            .37

Std. Error (SE)

     3.68

     3.68

     3.88

     p

 < .001

 < .001

    .965

	 5. การเปรยีบเทยีบทศันคตใินการดูแลแผลผ่าตดั
ของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผล พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F = 12.710, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5
เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัด

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แต่พบว่าระยะตดิตามผล กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทศันคติ
ในการดแูลแผลผ่าตดัดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(MD = 3.16, p < .001) และดกีว่าหลงัการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 2.23, p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 6
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	 6. อตัราการติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั พบว่าหลงัจ�ำหน่าย
2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน กลับมาตัดไหมตาม
แผนการรักษา และไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (อัตรา
การติดเชื้อ = 0)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 สมมติฐานการวจิยัข้อที ่1 หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ผลการวจัิยพบว่าหลังการทดลอง ผูป่้วย
มีความรู้ในการดูแลแผลผ่าตัดสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา ตะปานนท์
(2552) ท่ีศึกษาเกีย่วกบัผลของการใช้โปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับส�ำหรับผู้ดูแล
ผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่ง โดยหนึง่ในกจิกรรมส�ำคญัของโปรแกรม

คอื การสอนความรูเ้ป็นรายบคุคลเรือ่ง แผลกดทบั ปัจจยั
การเกิด ลกัษณะของแผลกดทบั และแนวทางการป้องกนั
การเกดิแผลกดทบั พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ผูด้แูล
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเพื่อการป้องกันการเกิด
แผลกดทับดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ การศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรมสอนสุขศึกษาในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ยังสนับสนุนผลการวิจัยในทาง
เดียวกันคือ หลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยมีความรู้และ
การปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05) (อสัญาณ์ มงคล และกนกอร พนูเป่ียม,
2554) และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศไต้หวัน
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลบาดแผลส�ำหรับผู้ป่วย
หลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะการดูแลบาดแผลสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chen, Wang,

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง 
              หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

       ช่วงเวลา

    ก่อนการทดลอง
    หลังการทดลอง
    ระยะติดตามผล

    X

  25.40
  26.33
  28.56

Hypothesis df

       2

   F

12.710

     p

 < .001

ตารางที่ 6  การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30)

    ความแตกต่างเป็นรายคู่

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 

Mean Difference (MD)

            .93

           3.16

           2.23

Std. Error (SE)

      .77
      .77
      .77

     p

   .698
< .001
   .015
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Chen, Smith, Huang, & Huang, 2013) อย่างไรกต็าม
พบว่าเมือ่เวลาผ่านไป 2 สปัดาห์ ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูล
แผลผ่าตัดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างจากหลัง
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การทีพ่บว่าการให้
โปรแกรมท�ำให้ความรูข้องผูป่้วยเพิม่ขึน้นัน้ อธบิายได้ว่า
กิจกรรมส�ำคัญของโปรแกรมคือ การให้ข้อมูลความรู้ใน
การดแูลแผลผ่าตัดแบบตวัต่อตวัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย
มกีารส่ือสารสองทาง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถซกัถามข้อสงสยั
จนเกดิความเข้าใจและจ�ำได้ แม้เวลาจะผ่านไป 2 สปัดาห์
แล้ว กลุ่มตัวอย่างก็ยังมีการคงอยู่ของความรู้
	 สมมติฐานการวจิยัข้อที ่2 หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่า
ก่อนการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง ผู้ป่วยมีทัศนคติ
ในการดูแลแผลผ่าตัดไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัทีต้ั่งไว้ ท้ังน้ี อธิบายได้ว่าการได้รบัโปรแกรมท�ำให้
ผูป่้วยมทีศันคติท่ีดขีึน้เกีย่วกบัการดแูลแผลผ่าตดั แต่ยงั
ไม่เพียงพอทีจ่ะเปลีย่นทศันคตไิปจากเดมิได้ทันท ีซึง่เป็น
ไปได้ว่าโปรแกรมท่ีออกแบบมานัน้มช่ีวงเวลาสัน้ไป จงึไม่อาจ
สร้างความคิดด้านบวกให้เกิดข้ึนได้ ณ เวลานั้น ทั้งนี้
เพราะทัศนคติเป็นความคิด ความรู้สึกภายในของบุคคล
ทีป่ระเมินสิง่ต่าง  ๆรอบตัว ทัง้บคุคล สถานท่ี ส่ิงของ เหตกุารณ์
หรอืสิง่ใดสิง่หนึง่ โดยแสดงความรูส้กึว่าเป็นบวก เป็นลบ
หรือเฉยๆ ทัศนคติถูกก�ำหนดจากประสบการณ์ในอดีต
และในปัจจบัุนของบุคคล ปัจจยัทางสงัคม และการเรยีนรู้
การสร้างหรือปรับเปลี่ยนทัศนคติจึงแทบไม่อาจเกิดขึ้น
ได้ในช่วงเวลาสั้นๆ (Cherry, 2015) ผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของมณกร ศรแีป๊ะบวั (2554)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู ้ต่อการรับรู ้ความสามารถใน
การดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยกิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) การประเมนิความเสีย่ง การสร้างความตระหนกั
และการพัฒนาทักษะการดูแลเท้า 2) การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการสร้างความมัน่ใจในการดูแลเท้า และ
3) การโทรศพัท์กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ และให้ค�ำปรกึษา

พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
ความสามารถในการดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้า
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) อย่างไรกต็าม ในการวจิยั
ครั้งนี้ เมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ นั่นคือ ระยะที่ผู้ป่วย
ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน และต้อง
ดูแลแผลผ่าตัดด้วยตนเอง ผลการวิจัยกลับพบว่าระยะ
ติดตามผล ผู้ป่วยมีทัศนคติในการดูแลแผลผ่าตัดดีกว่า
ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยได้รบัประสบการณ์จากการเข้าร่วม
โปรแกรม โดยเฉพาะการชมวีดิทัศน์ที่มีผู้ป่วยรายอื่นมา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลแผลในลักษณะการให้
ข้อมลูทางบวก ซึง่มผีลต่อการลดการรบัรูอ้ปุสรรคในการดแูล
แผลผ่าตัดของผู้ป่วย รวมถึงการจูงใจให้เห็นว่าการดูแล
แผลผ่าตดัเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผูป่้วยต้องใส่ใจเมือ่กลบับ้านไป
ดแูลแผลด้วยตนเอง ประกอบกบัผูป่้วยได้รับประสบการณ์
ในการดแูลแผลด้วยตนเอง จงึช่วยสร้างทศันคตทิางบวก
แก่ผู้ป่วยได้อย่างมาก
	 สมมตฐิานการวจัิยข้อที ่3 หลังการทดลอง ผูป่้วย
ไม่มกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั พบว่าหลงัการทดลอง แผลผ่าตัด
ของผูป่้วยทัง้ 30 คน ไม่มกีารตดิเชือ้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า
ผู้ป่วยมีความรู้และมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การดูแลแผลผ่าตัดท่ีดีขึ้น ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏบิตัติวัในการดแูลแผลผ่าตดั ท�ำให้ส่งผลต่อการหาย
ของแผลและการป้องกนัการตดิเช้ือ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของจณิพชิญ์ชา มะมม, พชิยั จนัทร์สวัสดิ,์ ศรพร เนียมฤทธิ,์
และไพรชั ใบครธุ (2556) ทีศ่กึษาเกีย่วกับผลของรูปแบบ
การพัฒนาทักษะการดูแลต่อการหายของแผลในผู้ป่วย
แผลกดทับ โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้และการสาธิต
การท�ำความสะอาดแผล ร่วมกับการใช้คู่มือในการดูแล
แผลกดทบั พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโครงการ อตัราการหาย
ของแผลในกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือที่แผลผ่าตัดนี้มี
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพียง 3 เดือน จึงควรเก็บข้อมูล
รายปีอีกครั้ง เพื่อการสรุปผลการวิจัยที่ชัดเจน
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	 การวิจยัครัง้นีอ้าจเชือ่ได้ว่าโปรแกรมการดูแลแผล
ผ่าตัดและป้องกันการติดเช้ือส�ำหรับผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย
ในหอผู ้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร
มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้และทัศนคติของผู้ป่วย 
ซึง่คาดว่าจะน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลบาดแผลท่ีเหมาะสม
อย่างไรกต็าม การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองทีไ่ม่มี
กลุม่เปรยีบเทยีบ ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการแปลผลการวจิยั
ทีพ่บซึ่งถือเป็นจุดอ่อนของงานวิจัยนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรขยายผลการใช้โปรแกรมการดแูลแผล
ผ่าตดัและป้องกนัการตดิเชือ้ไปใช้กบัผูป่้วยท่ีมแีผลผ่าตัด
ทีม่ารบับรกิารทีจ่ดุบรกิารอืน่ๆ ของโรงพยาบาล เนือ่งจาก
โปรแกรมสามารถสร้างความรู้และทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูล
แผลผ่าตัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลแผล
ผ่าตัดอย่างเหมาะสม และลดโอกาสการติดเชื้อที่แผลได้
		  1.2 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลแผลผ่าตัดและ
ป้องกันการติดเชื้อไปพัฒนาต่อยอด หรือประยุกต์ให้
เหมาะสมกบัการดูแลแผลในลกัษณะอืน่ เช่น แผลกดทบั
แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรท�ำการศกึษาโดยน�ำโปรแกรมการดูแล
แผลผ่าตัดและป้องกนัการตดิเชือ้ไปใช้ในโรงพยาบาลอืน่ๆ
เพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
		  2.2 ควรท�ำการศึกษาเชิงลึกเพื่อการปรับปรุง
และพัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) โดยศกึษาทัง้ในผูป่้วยทีเ่คย
เข้าร่วมโปรแกรมและพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม
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