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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ การดูแล
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย
วิธีการผ่าตัดสมองและไขสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 
จ านวน 89 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคลผู้ป่วย แบบประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน และแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inference statistics) ได้แก่ ค่าสถิติ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทมีการ
รับรู้การดูแลแผลผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดอยู่ใน
ระดับดีมาก (  =2.44, SD=0.32) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่มีลักษณะ  แผลผ่าตัดปกติ ไม่พบ
อุบัติการณ์แผลติดเชื้อ และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในระดับมาก (  =4.12, 
SD=0.42) สรุปโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นนี้ส่งผลลัพธ์ที่ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
แผลผ่าตัดของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง จึงควรมีการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนที่
ได้รับการผ่าตัด เพ่ือการส่งเสริมการรับรู้ พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด และลดอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด  
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Abstract 

This one-group pre-post test research design. The objective was to compare the 
perception of surgical wound care in patients with neurological diseases, Chiang Mai 
Neurological Hospital before and after receiving the self-efficacy programs. Evaluate surgical 
wound care behavior and satisfaction of patients with neurological diseases with their self-
efficacy programs. The subjects were patients who were treated by brain and spinal cord 
surgery, Chiang Mai Neurological Hospital between March and May 2024, 89 people. Tools 
used to conduct research include self-efficacy programs. Tools used to collect data include: 
patient personal data records, surgical wound care perception assessments, wound care behavior 
assessments, Self-efficacy programs satisfaction assessment and surgical wound infection 
surveillance records. Data were analyzed with descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean and standard deviation and analyze the data with inferential statistics such as 
paired t-test. 

The results showed that after self-efficacy programs, patients with neurological diseases 
had a statistically significant increase in their perception of surgical wound care at a level of 
0.05. Surgical wound care behavior is at a very good level. (  =2.44, SD=0.32) Most patients 
with neurological diseases are characterized by normal surgical wounds. No incidence of wound 
infection was observed and high level of satisfaction with self-efficacy programs. (  =4.12, 
SD=0.42) In summary, the self-efficacy programs developed have an impact on the perception 
and behavior of patients caring for surgical wounds. It should be used continuously and applied in 
patients of other disease groups who have undergone surgery. To promote awareness surgical 
wound care behavior and reduce the incidence of surgical wound infection. 

 
Keywords: Self-efficacy programs, Perception, Surgical wound care behavior, Patients with 
neurological diseases 
 
 

 

 



บทน ำ 
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท (Nervous system) เป็นผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของสมอง (Brain)  ไขสัน

หลัง (Spinal cord) และเส้นประสาท (Nerves) เป็นอวัยวะที่มีความส าคัญและมีความซับซ้อนมากที่สุดในร่างกาย 
มีหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกาย ท าให้สามารถรับสัมผัสต่างๆได้ ไม่ว่าจะเป็น การมองเห็น การรับรส การรับ
กลิ่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การคิดวิเคราะห์ ความจ า การเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ เมื่อเกิดความผิดปกติในระบบ
ประสาทจะท าให้เกิดการสูญเสีย การท าหน้าที่การท างานและ  การเคลื่อนไหวของร่างกายที่สัมพันธ์กับต าแหน่ง
ของพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้เสียชีวิตและความพิการได้มากและบางรายอาจพิการตลอดชีวิต (วิจิตรา กุสมภ์, 
2556) ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบประสาทเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้นเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก องค์การ โรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization, 2020) 
คาดการณ์ว่าในปี 2565 จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป็น 6.5 ล้านราย ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาทสมองจะมีความพิการหลงเหลือร้อยละ 50 และสูญเสียสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ร้อย
ละ 35 (WHO, 2020) ตลอดจนการเจ็บป่วยด้วยโรคของกระดูกสันหลังเป็นหนึ่งในโรคกระดูกและข้อที่มีอาการ
เรื้อรังเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นภัยเงียบที่ส าคัญและพบได้บ่อย จากสถิติผู้เจ็บป่วยประมาณ 400 ล้านคนทั่วโลก
ที่มา พบแพทย์ พบว่าร้อยละ 50 ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  จาก
สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 12.5 ต่อปี โดยมีผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมากกว่า 400,000 รายต่อปี (Alshami, 2022) ประเทศไทย จากรายงาน
การศึกษาร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย และองค์การอนามัยโลกใน ปี พ.ศ. 2565 พบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ที่ส าคัญอันดับที่ 2 ทั้งใน
ชายและหญิง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และจากการรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่าผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปี 
2563 มีจ านวนผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทจ านวน 3,301,485 ราย ในปี 2564 เพ่ิมเป็นจ านวน 
3,572,346 ราย และในปี 2565 เพ่ิมเป็นจ านวน 3,611,202 ราย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองและไขสันหลังที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด  
เพ่ือให้ผู้ป่วยหายหรือบรรเทาอาการของโรคที่เป็นอยู่ จึงมีการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐาน จากการศึกษาทั่วโลกพบมีการผ่าตัด 234 ล้านครั้ง 
และมีการรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปีละประมาณ 7 ล้านครั้ง โดยพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของ
การผ่าตัดคือ การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดพบถึงร้อยละ 20 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Anderson et al., 
2014) ในประเทศไทย มีการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 
13 แห่ง พบว่า มีอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.43 นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด การติดเชื้อในต าแหน่งผ่าตัดส่งผลต่อผู้ป่วยหลายด้านท าให้ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 10.65 วัน การกลับมารักษาซ้ าร้อยละ 51.94 และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย58,822 
ดอลลาร์สหรัฐต่อราย (Shepard et al., 2013) ส าหรับประเทศไทยพบการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดหลังจ าหน่าย
ร้อยละ43.1 โดยหัตถการการผ่าตัด ที่พบจากการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดหลังจ าหน่ายคือการผ่าตัดไส้ติ่งและการ
ผ่าตัดใส่อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก(Kasatpibal et al., 2009) การรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองและ     
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ไขสันหลัง ต้องรับรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท หรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย จึงจ าเป็นต้องเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ใกล้ชิด ตามอาการและพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย การดูแลหลังผ่าตัดที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติ
ให้เร็วที่สุด (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2564) รวมถึงมีการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยกับ  
ทีมสหสาขาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ จ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดโรคทางระบบประสาทสมองและ ไขสันหลัง 
จากข้อมูลทางสถิติจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคทางระบบประสาท ระหว่างปี 2564 – 2566 จ านวนรวม
ทั้งสิ้น 426, 385 และ 474 ราย ตามล าดับ จ าแนกเป็นผู้ป่วยผ่าตัดสมอง จ านวน 296, 229 และ 262 ราย 
และผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง จ านวน 130, 156 และ 212 รายตามล าดับ และจากจ านวนผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาทที่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ต าแหน่งแผลผ่าตัดในปี  2564 ร้อยละ 0.23 ป ี
2565 ร้อยละ 0.46 ปี 2566 ร้อยละ 0.55 นอกจากนี้จากข้อมูลการรายงานการติดตามการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
หอผู้ป่วยในศัลยกรรม ปีงบประมาณ 2564-2566 จากจ านวนผู้ป่วยโรคระบบทางระบบประสาท ได้รับการ
ผ่าตัดจ านวน 720 ราย พบผู้ป่วยติดเชื้อที่ต าแหน่งแผลผ่าตัด จ านวน 2 ราย และ Re-admit จ านวน 6 ราย 
ผ่าตัดซ้ า 5 ราย ด้วยอาการแผลแยก บวมแดง ตัดไหมไม่ครบไม่ถูกวิธี  เมื่อวิเคราะห์กระบวนการพยาบาล พบว่า
ยังขาดรูปแบบการให้ความรู้และการติดตามแผลผ่าตัดหลังจ าหน่าย การปฏิบัติเดิมคือการเขียนวันนัดตัดไหมลงใน
ใบนัด ให้ค าแนะน าการดูแลแผลผ่าตัดต่อเนื่อง ที่บ้าน แต่ยังไม่มีสื่อการสอน การติดตามตรวจเยี่ยม สอบถาม
อาการ การดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน อีกท้ังขาดการสื่อสารอย่างเป็นระบบในการดูแลหลังผ่าตัดต่อเนื่องลงสู่หน่วยงาน
สุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน  

บริบทปัญหาข้างต้นผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) ซ่ึงเป็นแนวคิดหนึ่งที่มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่ม
ต่างๆ และพบว่ามีประสิทธิผลดี โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura นั้น ได้กล่าวถึงความเชื่อหรือ
ความมั่นใจที่บุคคลมีต่อตนเองในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ หากบุคคลมีความเชื่อว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ได้ บุคคลนั้นก็จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลจะมี
สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นได้ โดยอาศัยข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่  1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experiences) 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) และ 4) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) จากแนวคิดข้างต้นของ Bandura มีการน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล จากการศึกษาของ  ศศิกรณิศ สันติวรบุตร (2561) ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 
พบว่าหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรม มีคุณภาพการฟื้นตัวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังผ่าตัดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ
การศึกษาของ นอวาตี มะยิ, รัดใจ เวชประสิทธิ์ และวิภา แซ่เซี้ย (2564) ยังพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน



ช่วยเสริมสร้างการรับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแล ภายหลังได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นจากความส าคัญข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) เพ่ือมุ่งให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าถึง เข้าใจ และน าไปปฏิบัติได้ 
สามารถพูดคุยกับทีมบุคลากรทางการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันบุคลากรทางการพยาบาลสามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ ป่วยโรคทาง
ระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และระบบติดตาม ส่งต่อกับเครือข่ายมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทและญาติ
หรือผู้ดูแล มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่เหมาะสม มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพ่ือผลลัพธ์ที่ดี
ในการดูแลแผลผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน  การผ่าตัดซ้ า ลดค่าใช้จ่าย และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่  

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทต่อโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 

 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดใน

ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลัง (One-group pre-post test research design) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) บูรณาการร่วมกับการใช้ไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์        
ชื่อบัญชี “CMNHศัลยกรรม5” โดยอาศัยข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experiences) 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) 
และ 4) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในการสร้างและพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ดังกรอบ
แนวคิดการศึกษาดังนี้ 
 
 



 
 
 
 
 
 
วิธีกำรศึกษำ 
  การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วย
โรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
(One-group pre-post test research design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพเกี่ยวกับโรคทางระบบประสาทสมองและ  ไขสัน
หลัง ที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 
2567 ใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 (Suresh & 
Chandrashekara, 2012) ก าหนด effect size เป็นขนาดกลาง 0.3 ค านวณได้ กลุ่มตัวอย่าง 71 คน เพ่ือ
ป้องกันการเกิด drop out ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 20% รวมเป็น 89 คน จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 
น ามาก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  
 กิจกรรมที่ 2 กำรเสริมสร้ำงควำมพร้อม

ทำงด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์  
 กิจกรรมที่ 3 กำรได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบกำรณ์ของผู้อื่น  
 กิจกรรมที่ 4 กำรดูแลแผลผ่ำตัดอย่ำง

ต่อเนื่อง  
 กิจกรรมที่ 5 ควำมภำคภูมิใจในตนเอง  
 กิจกรรมที่ 6 กำรประเมินผลโปรแกรม  

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1. กำรรับรู้กำรดูแลแผลผ่ำตัดในผู้ป่วย 

โรคทำงระบบประสำท 
2. พฤติกรรมกำรดูแลแผลผำ่ตัดในผูป้่วย 

โรคทำงระบบประสำท 
3. อุบัติกำรณ์กำรตดิเช้ือแผลผ่ำตัด 
4. ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตน 
 



เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดสมองและไขสันหลัง 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สื่อสาร พูดคุยด้วยภาษาไทยได้ 

4. สามารถใช้โทรศัพท์และติดตามทางโทรศัพท์ได้ 

5. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและท ากิจกรรมครบขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามท่ีก าหนด 

2. ไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ 

 

  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สร้างขึ้นตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
กิจกรรมที่ 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน กิจกรรมที่ 4 การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย   แบบ
ประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมิน  ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ ชื่อบัญชี “CMNHศัลยกรรม5” 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทกับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ประสาท 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 2 ท่าน 
ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาและหาความเป็นไปได้ของเครื่องมือก่อนการน าไปใช้จริง โดยในภาพรวม  ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหาเท่ากับ 0.85  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการรับรู้การดูแล แผล
ผ่าตัด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด และแบบประเมินความพึงพอใจไปทดลองใช้กับ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 10 ราย (บุญใจ ศรีสถิย์นรากูร, 2553) แล้วน ามา



ค านวณหาค่าเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
โดยผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อม่ันอยู่ที่ 0.94, 0.89 และ 0.90 ตามล าดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของประชำกร 

หลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ การ
รักษาโดยการผ่าตัด โรคทางระบบประสาทตามเกณฑ์เพ่ือคัดเข้าโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เมื่อเข้าร่วมในการวิจัยแล้วสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อต่อการได้รับการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่วิจัยจะถูก เก็บไว้เป็น
ความลับ ผู้วิจัยขอน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ เท่านั้นและผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เลขที่ 
EC009-67 อนุมัติวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 

ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยนี้ก าหนดระยะเวลาไว้ 5 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน 2567 โดยมีขั้นตอน
และวิธีการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2567 

1. ประชุมปรึกษาหารือและสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ในปัจจุบันจากมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน ส ารวจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล จากนั้นน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ปัญหาแต่ละด้านในแต่ละมิติ และสรุปปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับการพัฒนา  

2. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มาใช้ในการก าหนดการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดย
น าระบบเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในรูปของแอปพลิเคชันไลน์ บูรณาการร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ของ Bandura (1997) โดยจัดท าไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ ชื่อบัญชี “CMNHศัลยกรรม5” รวบรวมเนื้อหา
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท การรักษา การดูแลแผลผ่าตัด ในรูปแบบรูปภาพและวิดีโอ  

3. น าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้น เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง 
เหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ใช้ และน าข้อเสนอแนะมาพัฒนา 
ปรับปรุงแก้ไข้จนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ามีเนื้อหาครอบคลุมความเหมาะสม จึงน าข้อมูลเข้าสู่ระบบในแอปพลิเคชัน 
แอคเคานท์ ชื่อบัญชี “CMNHศัลยกรรม5” 

4. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยต่อคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ภายหลังจากการได้รับอนุมัติและความเห็นชอบ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการวิจัยและขอให้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 



ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2567 

ผู้วิจัยด าเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ ชื่อบัญชี 
“CMNHศัลยกรรม5” กับผู้ป่วยในงานการพยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม มีรายละเอียด
กิจกรรม ดังนี้ 

ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดไขสันหลัง 

หลังผ่ำตัดวันที่ ๓ 

กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน (ระยะเวลา 20 – 30 นาท)ี  

 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่งานการพยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้วิจัยแนะน า
ตัว สร้างสัมพันธภาพและสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวการเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสแกน QR code และเพ่ิมเพ่ือน และอธิบายวิธีการใช้งานไลน์แอป
พลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ผู้วิจัยจัดส่งแบบประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด และให้ความรู้
เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด ผ่านแอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ (ระยะเวลา 20-30 นาที) 

๑. เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน มีการส่งข้อความให้ความรู้เรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด ทั้งในรูปแบบรูปภาพ และ
วีดีโอ ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าเวลา 09.00 น. ช่วงเย็น 
เวลา 16.00 น.  

๒. แนะน าให้ผู้ป่วยอ่านและศึกษาคู่มือการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน  

๓. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าความสะอาดดูแลแผลผ่าตัด 
การตัดไหม การรับประทานอาหารและยา การออกก าลังกายและกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
การมาตามนัด  ข้อควรระวัง อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด โดยจะมีผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย 
จะตอบค าถามทันที และมีการตรวจสอบข้อถามอีกครั้งเพ่ือป้องกันการตกหล่นของการต้องการค าปรึกษา
ของผู้รับบริการ โดยรับผิดชอบตอบค าถามภายในเวรเช้า-บ่าย-ดึก ก่อนเวลา 7.00, 15.00 และ 23.00 
น.  

หลังผ่ำตัดวันที่ 4 

กิจกรรมที่ 3 กำรได้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์ของผู้อ่ืน (ระยะเวลำ 30-40 นำที) 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” โดยสอบถามอาการทั่วไป การหายของแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงผลที่ได้รับจากการได้อ่านและศึกษาข้อความรูปภาพ วีดีโอเรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด และ
คู่มือการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน 



2. ให้ข้อมูลตัวแบบหรือผู้ป่วยที่ประสบผลส าเร็จในการดูแลแผลผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเชื่อมั่ น
ในตนเองในการดูแลแผลผ่าตัด และการให้ข้อมูลจากผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทท่ีได้รับการผ่าตัด  

3. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้าน
บวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล  

 4. เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดการสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชน เมื่อ
ผู้ป่วยไปท าความสะอาดแผลและตัดไหมที่โรงพยาบาลชุมชน พร้อมกับจัดส่งแบบบันทึกเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล 

5. ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัดและการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน ในไลน์แอปพลิเคชัน แอค
เคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” และแนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย
และทีมผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย โดยจะมีพยาบาลวิชาชีพเข้ามาตอบค าถามภายในเวรเช้า-
บ่าย-ดึก ก่อนเวลา 7.00, 15.00 และ 23.00 น. ในทุกวัน 

6. ติดตามตรวจเยี่ยมผ่านทางไลน์ แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ในกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ เช่น มีอาการปวดจากแผลผ่าตัด ประสบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแผลผ่าตัด 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือท าความสะอาดแผลและการตัดไหม 

หลังผ่ำตัดวันที่ 5-7 

กิจกรรมที่ 4 การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง (ระยะเวลา 20-30 นาท)ี 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” สอบถามอาการท่ัวไป การหายของแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด การเข้ารับ
บริการท าความสะอาดแผล และตัดไหมในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

2. ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัดและการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้านในไลน์แอปพลิเคชัน แอค
เคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  

3. สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  

4. เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด การสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชนเมื่อ
ผู้ป่วยไปท าความสะอาดแผลและตัดไหมที่โรงพยาบาลชุมชน พร้อมกับจัดส่งแบบบันทึกเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล 

5. ติดตามตรวจเยี่ยมผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ในกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ เช่น มีอาการปวดจากแผลผ่าตัด ประสบปัญหาและอุปสรรคในการดูแล แผลผ่าตัด 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพื่อท าความสะอาดแผลและตัดไหม 

 



หลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 1 วัน 

กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง (ระยะเวลา 10-20 นาท)ี 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่านไลน์แอปพลิเคชั น แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” การหายของแผลผ่าตัดและการตัดไหมในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

2. กล่าวชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้านได้ประสบผลส าเร็จ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างภาคภูมิใจในตนเอง ที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและแผลผ่าตัด รวมถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปสู่ชุมชนและผู้ป่วยที่ต้องดูแล
แผลผ่าตัดที่บ้าน 

หลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 1 สัปดำห์  

กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม (ระยะเวลา 20-30 นาท)ี 

ติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล   แผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยผู้วิจัยจัดส่งประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลแผลผ่าตัด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่าน  ไลน์แอปพลิเคชัน 
แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  

ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดสมอง 

หลังผ่ำตัดวันที่ 5 

กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน (ระยะเวลา 20 – 30 นาท)ี  

 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่งานการพยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้วิจัยแนะน า
ตัวสร้างสัมพันธภาพและสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวการเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสแกน QR code และเพ่ิมเพ่ือน อธิบายวิธีการใช้งานไลน์แอป
พลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ผู้วิจัยจัดส่งแบบประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดและแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด ให้ผู้ป่วยประเมินก่อนการได้รับข้อมูลและให้ความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด ผ่านไลน์
แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  

กิจกรรมที่ 2 กำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (ระยะเวลำ 20-30 นำที) 

1. เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน มีการส่งข้อความให้ความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด ทั้งในรูปแบบรูปภาพและวีดีโอ 
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าเวลา 09.00 น. ช่วงเย็น เวลา 
16.00 น.  

1. แนะน าให้ผู้ป่วยอ่านและศึกษาคู่มือการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน  

2. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าความสะอาดดูแลแผลผ่าตัด การตัดไหม การ
รับประทานอาหารและยา การออกก าลังกายและกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การมาตามนัด ข้อควร

ระวัง อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด โดยจะมีผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย จะตอบค าถามทันที และมีการ



ตรวจสอบข้อถามอีกครั้งเพ่ือป้องกันการตกหล่นของการต้องการค าปรึกษาของผู้รับบริการ โดยรับผิดชอบตอบ
ค าถามภายในเวรเช้า/บ่าย/ดึก ก่อนเวลา 7.00, 15.00 และ 23.00 น.  

หลังผ่ำตัดวันที่ 6 

กิจกรรมที่ 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (ระยะเวลา 30-40 นาท)ี 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” โดยสอบถามอาการทั่วไป การหายของแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงผลที่ได้รับจากการได้อ่านและศึกษาข้อความรูปภาพ วีดีโอเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด และ
คู่มือการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน 

2. ให้ข้อมูลตัวแบบหรือผู้ป่วยที่ประสบผลส าเร็จในการดูแลแผลผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเชื่อมั่น
ในตนเองในการดูแลแผลผ่าตัด และการให้ข้อมูลจากผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทท่ีได้รับการผ่าตัด  

3. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้าน
บวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล  

4. เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด การสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชนเมื่อ
ผู้ป่วยไปท าความสะอาดแผลและตัดไหมที่โรงพยาบาลชุมชน พร้อมกับจัดส่งแบบบันทึกเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล 

5. ทบทวนความรู้เรื่อง การดูแลแผลผ่าตัดและการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน ในไลน์แอปพลิเคชัน แอค
เคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” และแนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถสอบถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับผู้วิจัย
และทีมผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย โดยจะมีพยาบาลวิชาชีพเข้ามาตอบค าถามภายในเวรเช้า /
บ่าย/ดึก ก่อนเวลา 7.00, 15.00 และ 23.00 น. ในทุกวัน 

6. ติดตามตรวจเยี่ยมผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ในกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ เช่น มีอาการปวดจากแผลผ่าตัด ประสบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแผลผ่าตัด 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือท าความสะอาดแผลและการตัดไหม 

หลังผ่ำตัดวันที่ 7-10 

กิจกรรมที่ 4 การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง (ระยะเวลา 20-30 นาที) 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” สอบถามอาการท่ัวไป การหายของแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด การเข้ารับ
บริการท าความสะอาดแผล และตัดไหมในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

2. ทบทวนความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัดและการปฏิบัติตนเองเมื่อกลับบ้าน ในไลน์แอปพลิเคชัน แอค
เคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  



3. สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  

4. เน้นย้ าการดูแลแผลผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด การสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชน เมื่อ
ผู้ป่วยไปท าความสะอาดแผลและตัดไหมที่โรงพยาบาลชุมชน พร้อมกับจัดส่งแบบบันทึกเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล 

5. ติดตามตรวจเยี่ยมผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5” ในกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ เช่น มีอาการปวดจากแผลผ่าตัด ประสบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแผลผ่าตัด 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพื่อท าความสะอาดแผลและตัดไหม 

หลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 1 วัน 

กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง (ระยะเวลา 10-20 นาท)ี 

1. ติดตามตรวจเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ 
“CMNHศัลยกรรม5” การหายของแผลผ่าตัดและการตัดไหมในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  

2. กล่าวชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้านได้ประสบผลส าเร็จ เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างภาคภูมิใจในตนเอง ที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและแผลผ่าตัด รวมถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปสู่ชุมชนและผู้ป่วยที่ต้องดูแล
แผลผ่าตัดที่บ้าน 

หลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 1 สัปดำห์  

กิจกรรมที่ 6 กำรประเมินผลโปรแกรม (ระยะเวลำ 20-30 นำที) 

ติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล   แผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยผู้วิจัยจัดส่งประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลแผลผ่าตัด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 
แอคเคานท์ “CMNHศัลยกรรม5”  

 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด ำเนินกำรหลังทดลอง  

ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลน ามาวิเคราะห์และสรุปผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน ในช่วงพฤษภาคม 2567 ใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม   การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท หลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 



3. อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 

4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด พฤติกรรม การดูแลแผล
ผ่าตัด ความพึงพอใจต่อรูปแบบและข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด  

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแล แผล
ผ่าตัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ด้วยค่าสถิติ Paired t-test  

 
สรุปผลกำรศึกษำ  

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดใน
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลัง (One-group pre-posttest research design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการ
รับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดสมองและไขสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมีนาคม 
ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 จ านวน 89 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎี  การรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างความพร้อมทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ กิจกรรมที่ 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น กิจกรรมที่ 4 การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย แบบประเมินการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัด แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านไลน์
แอปพลิเคชัน แอคเคานท์ ชื่อบัญชี “CMNHศัลยกรรม5” และแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลแผล
ผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ด้วยค่าสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาสรุปไดด้ังนี้ 

 

 



ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำท 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ านวน 89 
คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.6 อายุ 60 ปี  ขึ้นไป ร้อย
ละ 64.1 หรือมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 63.25 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ/สุขภาพดี ร้อยละ 58.4 มี
สถานภาพแต่งงาน/สมรส ร้อยละ 84.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.2 มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 71.9 เคยมีประสบการณ์ได้รับการผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 55.1 และประเภท การผ่าตัดที่ได้รับการรักษา
ปัจจุบันคือ ผ่าตัดสมอง ร้อยละ 61.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ ตติยา จ าปาวงษ์ (2560) ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามิ
เนกโตมี่ในผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56 จบ
ระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 72 และมีอายุเฉลี่ย 66.64 ปี  

กำรรับรู้กำรดูแลแผลผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำท โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่    

จากการศึกษาผลการประเมินคะแนนการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่ มีคะแนนการรับรู้การดูแล
แผลผ่าตัด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.1 และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่ มีคะแนนการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
88.8  

เมื่อการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ด้วยค่าสถิติ Paired 
Samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า ค่าสถิติ t= -24.727 และ ค่า Sig. = 
0.000 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีค่าน้อยกว่า แสดงว่า คะแนนการรับรู้การดูแลแผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจาก ค่าคะแนนการรับรู้การ
ดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทส่วนใหญ่มีการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (  =11.33, SD=1.62) และหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่  มีการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดเพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับ
มาก (  =16.68, SD=1.89) สอดคล้องกับการศึกษาของ ตติยา จ าปาวงษ์ (2560) ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามิเนกโตมี่ในผู้สูงอายุ
โรคโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบ และ ศศิกรณิศ สันติวรบุตร (2561) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย         
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งการศึกษาทั้งสองการศึกษาพบว่า ภายหลังที่ได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีการรับรู้



เพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่ได้รับการผ่าตัด มีการรับรู้
การดูแลแผลผ่าตัดที่เพิ่มสูงขึ้น 

พฤติกรรมกำรดูแลแผลผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำท โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ 

พฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท คือพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดของผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดสมอง และกระดูกสันหลัง ในเรื่องการท าความสะอาดแผลผ่าตัด การตัดไหม การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค การ
ดูแลสุขภาพทั่วไป การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและ
ส่งเสริมการหายของแผลหลังผ่าตัด ซึ่งภายหลังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่าโดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดที่ดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็น
พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดที่ดีมากทุกประเด็น ได้แก่ สังเกตอาการผิดปกติของแผลภายหลังการ
ผ่าตัดจนกว่าจะตัดไหม (  =2.62, SD=0.48) รองลงมาคือ รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ภายหลังการผ่าตัด 
เช่น เนื้อสัตว์ ไข ่ถั่วต่างๆ (  =2.65, SD=0.47) รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ (  =2.56, SD=0.49) ลุกเดิน 
ขยับร่างกายอยู่เสมอ เพ่ือให้ฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด (  =2.45, SD=0.50) ไม่แกะหรือเกาบริเวณแผลผ่าตัด 
(  =2.44, SD=0.50) ระวังไม่ให้แผลผ่าตัดถูกน้ า (  =2.45, SD=0.50) เข้ารับบริการท าความสะอาดและดูแล
แผลผ่าตัดกับโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (  =2.37, SD=0.48) หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เผ็ด เค็ม (  =2.32, 
SD=0.47) เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ขณะพักฟ้ืนร่างกาย หลังผ่าตัด (  =2.29, SD=0.45) และไม่
เปิดแผลผ่าตัดทิ้งไว้ (  =2.29, SD=0.45) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภพร ศรีพิมาน ปรัชญานันท์ 
เที่ยงจรรยา และ  ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2563) ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสงขลา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จะเห็นได้ว่าในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดช่วยส่งเสริมในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลแผลหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำท โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่ 

อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  โรคทาง
ระบบประสาท ส่วนใหญ่ผ่าตัดในต าแหน่งศีรษะ ร้อยละ 60.0 และจากการติดตามประเมินการดูแลแผลผ่าตัด
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ส่วนใหญ่แผลผ่าตัดปกติ ไม่พบการติดเชื้อ  ร้อยละ 97.6 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shi, Wang and Huang (2021) ท าการศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเนื้องอกสมอง ด้วยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน การส่งเสริมด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม



ดังกล่าวมีค่าของสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ด้านอัตราตาย การติดเชื้อแผล
ผ่าตัด มีอัตราลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p < 0.05)  

ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นการ
ประเมินผลหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 เมื่อพิจารณาแต่ละประเด็นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อรูปภาพ/วีดิโอ มีความชัดเจน (  =4.27, SD=0.49) รองลงมา
คือ การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด (  =4.27, SD=0.56) และการเข้าร่วมกลุ่มไลน์ 
“CMNHศัลยกรรม5” ช่วยให้ท่านสามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน  การติดเชื้อแผลผ่าตัด (  =4.23, SD=0.62) 
ตามล าดับ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากต่อ ความรวดเร็วใน
การตอบค าถามหรือข้อสงสัยจากพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ (  =4.20, SD=0.60) รองลงมาคือ รูปภาพ/
วีดิโอ อ่าน ศึกษาและท าความเข้าใจได้ง่าย (  =4.17, SD=0.65) การเข้าร่วมกลุ่มไลน์“CMNHศัลยกรรม5” 
ช่วยสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลแผลผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้าน (  =4.14, SD=0.55) ขั้นตอนการลงทะเบียน สแกน 
QR code เพ่ือเข้าร่วมกลุ่มและใช้งานกลุ่มไลน์ “CMNHศัลยกรรม5” (  =4.12, SD=0.50) การติดตามตรวจ
เยี่ยม สอบถามอาการ ติดตามการท าแผลผ่าตัด และตัดไหม ผ่านทางไลน์ “CMNHศัลยกรรม5” (  =4.09, 
SD=0.73) การเข้าร่วมกลุ่มไลน์ “CMNHศัลยกรรม5” ช่วยให้ท่านมีความรู้เรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด (  =4.09, 
SD=0.73) ช่วงเวลาในการส่งข้อความให้ความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด (  =4.03, SD=0.64) การให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ ในการดูแลแผลผ่าตัด การเข้ารับบริการท าความสะอาดแผลผ่าตัด
และตัดไหม ในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (  =3.94, SD=0.695) และการเข้าร่วมกลุ่มไลน์ “CMNHศัลยกรรม
5” ช่วยคลายความวิตกกังวลของท่านในการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน (  =3.91, SD=0.72) ตามล าดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของวนิดา อินรัสพงศ์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  ของ
ประชากรวัยท างานที่มีภาวะอ้วน พบว่าพฤติกรรมบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงความพึงพอใจต่อ
การใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลในการปฏิบัติตัวได้ง่าย และมีการ
ติดตามผลการดูแลอย่างใกล้ชิด  

 

 

 



อภิปรำยผล 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดใน
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาท ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้าง
ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ กิจกรรมที่ 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน กิจกรรมที่ 4 
การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม 
ซึ่งจากการน ามาใช้พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ทั้งด้านการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยแบ่งการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 ด้านการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทมีการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อนได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่มีการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่มีการรับรู้การดูแลแผล
ผ่าตัดเพิ่มสูงข้ึนอยู่ในระดับมาก ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้นนี้ ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคทางระบบประสาทมีการรับรู้การดูแลแผลผ่าตัด  ที่เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ธันยนันท์ เหล่าฤทธิ์ 
(2560) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อความปวดของผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bandura ในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน รับรู้สมรรถนะการดูแลตนเองที่เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผล
การศึกษาของ ตติยา จ าปาวงษ์ (2560) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามิเนกโตมี่ในผู้สูงอายุโรคโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบ
แคบ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่ประยุกต์ใช้แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
พบว่าหลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลัง
ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวแบบลามิเนกโตมี่ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp<.05 

ด้านพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดที่ดีมาก ได้แก่ สังเกตอาการผิดปกติของแผลภายหลังการผ่าตัดจนกว่าจะตัด
ไหม รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ภายหลังการผ่าตัด เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วต่างๆ รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ 
ลุกเดิน ขยับร่างกายอยู่เสมอ เพ่ือให้ฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภพร ศรีพิมาน 
ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา และ ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2563) ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก



สะโพก หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสงขลา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ด้านความพึงพอใจความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
เป็นการประเมินผลหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา อินรัสพงศ์ (2562) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการใช้ แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของประชากรวัยท างานที่มีภาวะอ้วน พบว่าพฤติกรรม
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลในการปฏิบัติตัวได้ง่าย และมีการติดตามผลการดูแลอย่างใกล้ชิด 

จากการพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่ดีมากและถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยโรค
ทางระบบประสาทส่วนใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไม่พบอุบัติการณ์ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย มีความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้น ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยมีแหล่งสนับสนุนการรับรู้ 4 แหล่ง 
ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) 
เพ่ือให้มีสภาพร่างกายและจิตใจที่พร้อมและเหมาะสมต่อการดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทานยา การเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้าน การ
ดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและส่งเสริมการหายของแผล เป็นต้น 2) การได้เห็นตัว
แบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experiences) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แรงจูงใจ เกิดความเชื่อมั่น โดยใช้
สื่อวีดีโอ เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) เพ่ือเป็นการสร้างความเชื่อมั่นว่า ผู้ป่วยสามารถดูแลแผลผ่าตัดได้ถูกต้อง โดยทีมพยาบาลให้ก าลังใจ 
และค าชมเชยแก่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตนในการดูแลแผลผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้านได้ถูกต้อง และ 4) การใช้ค าพูดชัก
จูง (verbal persuasion) เป็นการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเห็นถึงความส าคัญของการดูแลแผลผ่าตัด 
โดยให้ก าลังใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด กล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้เกิด
ความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง น ามาก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาท ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้าง
ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ กิจกรรมที่ 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน กิจกรรมที่ 4 
การดูแลแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ 5 ความภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม 
ซึ่งน ามาใช้ในการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ จึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรม ความเชื่อ และมีมุมมอง ทัศนคติที่ต่อการการ



ได้ปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับจาก ทีมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่ได้
กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนของบุคคลในความสามารถของตนเอง ควรสร้างให้เกิดขึ้นจาก
การเรียนรู้จากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) 2) การสังเกตจากตัวแบบ (Modelling) หรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experience) 3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ4) สภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and affective state) ซึ่งทีมสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้แหล่งสนับสนุนการรับรู้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของงานหรือกิจกรรม และเมื่อน าไปใช้ควรมีการติดตาม ประเมินผลเพ่ือให้เกิดข้อมูลย้อนกลับในการพัฒนา
แหล่งสนับสนุนข้างต้นให้สามารถตอบสนองต่อรับรู้และพฤติกรรมที่ดีขึ้นของบุคคล นอกจากนี้ การเสริมสร้างการ
รับรู้สมรรถนะของตนของบุคคลในความสามารถของตนเองก่อให้เกิดผลลัพธ์ระยะยาวต่อสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ
ของบุคคลที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคคลที่ดีข้ึน 

ดังนั้นจากการศึกษาวิจัยนี้ กล่าวได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ช่วยเสริมสร้างการรับรู้การดูแลแผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแผลผ่าตัดในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่บ้านได้
อย่างเหมาะสม สร้างความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ตลอดจนช่วยลดอุบัติการณ์
การติดเชื้อแผลผ่าตัด 
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