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             The objective of this correlation research was to determine factors relating surgical wound care 
behaviors of post operative patient prisoners, Medical Correctional Institute.  The populations were 200 
prisoners who had a surgical in prison. Questionnaire developed by researcher was used as an instrument in 
this study.  Data was analyzed by statistical package for Percentage, Arithmetic Mean, Standard Deviation, 
Pearson - Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression 

              
 The  research  results  were  as  follows: 

              1.  Surgical wound care behaviors of post operative patient prisoners, Medical Correctional Institute, 
was at a good level. 

 2.  The predisposing factors namely perceived benefits and perceived negative effect of improper 
practice of surgical wound care, beliefs and attitudes of surgical wound care had significant relationship with 
surgical wound care behaviors of  post operative patient prisoners, Medical Correctional Institute at a .05 . 

 3.  The enabling factors namely materials used for surgical wound care, accessibility of surgical 
wound care service, arrangement and environment in service room had significant relationship with surgical 
wound care behaviors of post operative patient prisoners, Medical Correctional Institute at a .05. 
              4.  The reinforcing factors namely information about surgical wound care adviced by medical and 
nursing staffs, commando, prisoner’s friends and prisoner’s relative, had significant relationship with surgical 
wound care behaviors of  post operative patient prisoners, Medical Correctional Institute at a .05. 

5.  The reinforcing factors which was information about surgical wound care adviced by medical 
and nursing staffs, the predisposing factors which was percieved benefits and perceived negative effect of 
improper practice of surgical wound care and enabling factors which was arrangement and environment in 
service room, were found to be significant predictor variables of surgical wound care behaviors. All predictor 
variance shared 32.9 percentage validity of variance. 
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คําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ี 
ทางการแพทยและพยาบาล 97 

9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับ
คําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีควบคุม
ผูตองขัง 97 

 10  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับ
คําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเพื่อนผูตองขัง 98 
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12   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
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13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม กบั
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย 
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
Factors Relating Surgical Wound Care Behaviors of Post Operative Patient 

Prisoners, Medical Correctional Institute 
 

คํานํา 
 

ความเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีมนุษยหลีกเล่ียงไมไดและความเจ็บปวยไดกอใหเกิดภาวะคุกคาม 
ตอความม่ันคงและความปลอดภัยของชีวิต โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัด  
การผาตัดเปนวิธีการรักษาทางศัลยกรรมท่ีมีความสําคัญในการแกไขพยาธิสภาพ ชวยชีวิต ทําให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติได ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเจริญ
ข้ึนอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาเคร่ืองมือ อุปกรณสําหรับการตรวจวนิิจฉัยและการผาตัดท่ีทันสมัย 
ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย และมีความปลอดภัยมากข้ึน (เรณ,ู 2550) ผูปวยที่ไดรับ 
การรักษาดวยวิธีการผาตัดจะตองไดรับบริการที่มีคุณภาพท้ังดานความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอนและสามารถกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วดวยการใหบริการพยาบาลในการผาตัดท่ีด ี
อันจะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของ
ผูปวยที่มารับบริการท่ีคาดหวังวาจะไดรับการดูแลท่ีดีจากบุคลากรในโรงพยาบาล (อุดม, 2529) 
หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม อาจเกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิคผาตัด 
หรือจากสภาพรางกายและความพรอมของผูปวยตอการผาตัด ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนยอมทํา
ใหผูปวยไดรับความไมสุขสบายและคุกคามชีวิตของผูปวย (นันทา, 2534) ภาวะแทรกซอนท่ีเกดิ
จากการผาตัดและท่ีพบไดบอย ไดแก การติดเช้ือของแผลผาตัด ภาวะตกเลือด ภาวะช็อก
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ แผลผาตัดแยก และความเจ็บปวดแผลผาตัด เปนตน 
 (นันทา, 2534) 
 

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหแผลหายชาคือการดูแลแผลผาตัด ซ่ึงมีผลตอการติดเช้ือของแผลผาตัด
ในประเทศสหรัฐอเมริกาการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดพบมากเปนอันดับ 3 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
รองจากการตดิเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินหายใจการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดทําให
ผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน 7.3 วันและเพิ่มคาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลประมาณ 
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3,352 เหรียญสหรัฐหรือเทียบเทาเงินไทยประมาณ 132,384 บาทตอการติดเชื้อ1คร้ัง (Cruse PJE, 
1986) การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดมีโอกาสขยายเปนการติดเช้ือในกระแสเลือด (Bacteremia) ไดถึง 
รอยละ3.5-9.5 ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิตได (HoranTC, 1986)  
  

Garibaldi et al. (1991) พบวาอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดท่ีเปนแผลสะอาด (clean 
wound) แผลสะอาดกึ่งปนเปอน (clean contaminated wound) แผลปนเปอน (contaminated wound) 
และแผลสกปรก(dirty wound) คิดเปนรอยละ 2.6, 8.0, 2.8, และ 41.2 ตามลําดับ  

 
ในประเทศไทยการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดพบไดบอยเปนอันดับ 3 รองจากการติดเช้ือของ

ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะตามลําดับ คิดเปนรอยละ 13 และ 15 ของการติด
เช้ือในโรงพยาบาล และรอยละ 1.28 ของผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาล การติดเช้ือแผลผาตัดทําให
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนานข้ึนประมาณ 8-12 วัน เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนปละประมาณ 410.6-615.9 
ลานบาท (สมหวัง, 2539) แหลงท่ีมาของการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดทางศัลยกรรมคือการติดเช้ือจาก
รางกายตนเอง (Endogeneous, auto or self infection) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหายของแผลผาตัด 
ไดแก อายุ ภาวะโภชนาการ สภาวะของโรคบางชนิด ตําแหนงของแผลผาตัด การดูแลแผลผาตัด 
เปนตน 
 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑเปนหนวยบริการทางการแพทย สังกัดกรมราชทัณฑ
กระทรวงยุติธรรมซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยกลางจากเรือนจําตางๆท่ัวประเทศไทย ปจจบัุนสามารถ
รองรับผูตองขังปวยไดประมาณ 320 เตียง แบงเปนแผนกตางๆประกอบดวย แผนกผูปวยนอก 
งานหองผาตัด แผนกทันตกรรม แผนกเภสัชกรรม แผนกรังสีวินิจฉัย แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
แผนกผูปวยเร้ือรัง แผนกจิตเวช แผนกผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง และตึกผูปวยหญิง นอกจาก
การบําบัดรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพผูตองขังท่ีเจ็บปวยแลวยงัมีหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
การจัดสวัสดกิารในการสงเคราะห และพัฒนาอนามัยแกผูตองขัง รวมท้ังการดําเนนิการเก่ียวกับ
สุขาภิบาลและสนับสนุนการปฏิบัติงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของสวนงานดานสงเคราะห แบงเปนการสงเคราะห
ผูตองขังไมมีญาติ ผูตองขังพิการ ผูตองขังสูงอายุ เด็กติดผูตองขัง ครอบครัวผูตองขัง ผูพนโทษ  
การสงเคราะหดานคารักษาพยาบาล ผูตองขังปวยและการใหความชวยเหลือผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 
(ประวิช, 2548) 
 



 

 

3 

จากสถิติของงานหองผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ป พ.ศ. 2550 มีผูตองขังปวย
ท่ีเขารับการผาตัดจํานวน 642 ราย โดยแบงเปนผาตัดใหญ 220 ราย คิดเปนรอยละ 34.30   ผาตัดเล็ก 
422  ราย  คิดเปนรอยละ 65.70 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 2.03 
อัตราการตดิเช้ือในโรงพยาบาลของแผลผาตัดสะอาดรอยละ 2.93 และในป พ.ศ. 2551 มีผูตองขังปวย 
ท่ีเขารับการผาตัดจํานวน 694 ราย โดยแบงเปนผาตัดใหญ 238 ราย คิดเปนรอยละ  34.30 ผาตัดเล็ก 
456 ราย คิดเปนรอยละ 65.70 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด คิดเปนรอยละ 2 ไมพบ
อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ของแผลผาตัดสะอาด ป พ.ศ. 2552 (เดอืนมกราคม ถึง เดือน
มีนาคม) มีผูตองขังปวยท่ีเขารับการผาตัดจํานวน 167 ราย โดยแบงเปนผาตัดใหญ 61 ราย คิดเปน
รอยละ 36.53  ผาตัดเล็ก 106 ราย  คิดเปนรอยละ  63.47 พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
คิดเปนรอยละ 5 .35  อัตราการติดเช้ือใน โรงพยาบาลของแผลผาตัดสะอาดรอยละ 4.35 (จากสถิติ
รายงานผูปวยรับบริการผาตัด งานหองผาตัด พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552) แสดงใหเหน็วาในระยะเวลา
ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดมีแนวโนมสูงข้ึน และแนวโนมการติดเช้ือสูงข้ึน พยาบาลเปน
บุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลแผลผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด และหลังการผาตัดท่ีถูกตอง เหมาะสม และสรางความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของผูตองขังปวยท่ีมารับบริการหลังการผาตัดซ่ึงจะสงผลในการลดภาวการณติดเช้ือแผลผาตัด
ลดลงได และยังเปนส่ิงสําคัญในการสงเสริมการหายของแผลผาตัด พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
การผาตัดจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอผูตองขังปวยหลังการผาตัดท่ีตองรับผิดชอบกระทํา
กิจกรรมในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวนัเพื่อควบคุมหรือลดความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิข้ึนหลังการผาตัด เพื่อใหผูตองขังปวยมีรางกายท่ีแข็งแรงจิตใจท่ีม่ันคง 
มีศักยภาพสูงในการดําเนินชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 

ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด ฝายการพยาบาล ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ  ซ่ึงใหบริการผูตองขังปวยท่ีมารับบริการผาตัด ซ่ึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดเพือ่นําผลการวิจยัไปปรับปรุงพัฒนาการให
สุขศึกษาและกําหนดแนวทางการดูแลตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูตองขังปวยท่ีไดรับการผาตัด มีความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ปราศจากภาวะแทรกซอน มีชีวิตอยูในเรือนจําอยางมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี ยืนยาว ชวยลดภาระงบประมาณของประเทศ และเม่ือพนโทษสามารถดูแลตนเองได  โดยไม
ตองเปนภาระกับครอบครัว และสังคมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

เพื่อศึกษา 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด การรับรู
ประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอ
การดูแลแผลผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
 

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการ
บริการ การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล กบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตอง 
ขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

แผลผาตัด จาก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง ญาติ
ผูตองขังกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 

 
5.  ตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด ระหวาง ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ 

และปจจยัเสริมของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้กอใหเกดิประโยชน คือ  

 
1.  ผลการวิจัยทําใหทราบพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 

 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซ่ึงสามารถจะนําไปสูการแนะนําการดูแลแผลผาตัดไดถูกตอง
และเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

 
2.  ผลการวิจัยทําใหทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัด และ

สามารถนําไปกําหนดนโยบายและแนวทางเพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.  ผลการวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนแนวทางการพฒันางานทางดานสุขศึกษาเพือ่ให

ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงสงผลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
4.  ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพื่อนําขอมูลมาเปนแนวทาง 

ในการจดัโปรแกรมการดแูลสุขภาพและเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและศึกษางานวิจัยอ่ืนๆ  
ท่ีเกี่ยวของตอไป 

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

 
ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  
 

ตัวแปรอิสระ 
 

 1.   ปจจัยนํา คือ ปจจัยท่ีกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงโดยตรงกบัพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑประกอบดวย 3 ตัวแปร 
คือ  
 



 

 

6 

  1.1 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลแผลผาตัด  
 
  1.2 การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด 
 
  1.3   ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดในผูตองขังปวยท่ีไดรับการผาตัด 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ คือ แหลงทรัพยากร หรือ วัสดุท่ีจําเปนตอการเกิดพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑประกอบดวย 3 ตัวแปร 
คือ 
 
  2.1 วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด  
 
  2.2 การเขาถึงการบริการ 
 
  2.3 การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล 
 
 3.  ปจจัยเสริม คือ การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด ประกอบดวย  
4 ตัวแปร คือ 
 
  3.1 เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล  
 
  3.2 เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
 
  3.3  เพื่อนผูตองขัง 
 
  3.4 ญาติผูตองขัง 
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ตัวแปรอธิบาย 
 
 คือ ปจจัยชีวสังคม ประกอบดวย 
 

1. อายุ 
 
2. เพศ 
 
3. การศึกษา 
 
4. ชนิดของการผาตัด 
 
5. ประสบการณกอนการไดรับการผาตัด 

 
ตัวแปรตาม 
 
 คือ  พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
นิยามศัพท 

 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวจิัยจึงไดกาํหนดคานยิามศัพทท่ีเกี่ยวของ
ดังนี ้
 
 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  หมายถึง  เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัด  
กรมราชทัณฑ กระทรวงยุตธิรรม บริการรักษาผูตองขังปวยจากท่ัวประเทศ  มีภารกิจหลัก คือ 
สงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟู และควบคุมผูตองขัง 
 
 ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงท่ีทําใหเกิดผลกับพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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 พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด หมายถึง การปฏิบัติตนของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑในการทํากิจกรรมเพือ่ดูแลแผลผาตัดของตนเองใหเหมาะสม
สอดคลองกับการผาตัดและแผนการรักษาเพ่ือลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  
 
 ความรูเกี่ยวกบัการดูแลแผลผาตัด หมายถึง ความสามารถในการเขาใจเนื้อหาขอเท็จจริง 
เกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัดในดาน  ความหมาย  สาเหตุ  อาการ  ภาวะแทรกซอนและการดแูลตนเอง
หลังการผาตัด 
 
 การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัด หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดของ
ผูตองขังปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลแผลผาตัดวาสามารถปองกัน หรือลดความ
เส่ียงความรุนแรงของโรคแทรกซอน 
 
 การรับรูโทษของการไมดูแลแผลผาตัด หมายถึง การรับรูมีความคิดหรือการคาดคะเนของ
ผูตองขังปวยวามีโทษจากการไมดูแลแผลผาตัดตอการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  
 ผูตองขังปวย หมายถึง ผูตองขังโดยท่ัวไปที่มีอาการเจ็บปวย และไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด ของงานหองผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด หมายถึง วัสดุท่ีผานการฆาเชื้อไดมาตรฐานจากหนวยงานจาย
กลางและวัสดตุางๆ ท่ีไดจัดหาไวให ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 เพื่อนผูตองขัง หมายถึง ผูตองขังท่ีใชชีวิตอยูรวมกนัในชีวิตประจําวัน ระหวางท่ีผูตอง 
ขังปวยไดรับการจําคุก 
 
 เจาหนาท่ีควบคุม หมายถึง เจาพนักงาน ขาราชการ ลูกจาง ท่ีมีหนาท่ีหรือสวนเกีย่วของ 
ในการควบคุมผูตองขัง  
 
 ญาติผูตองขัง หมายถึง บุคคลท่ีผูตองขังปวยใกลชิดสนทิสามารถติดตอไดและมาขอเยี่ยม
ผูตองขังปวยในหองเยีย่มญาติบอยคร้ัง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.  การวิจยัคร้ังนีศึ้กษาเฉพาะผูตองขังปวยท่ีมีเลขประจําตัวประชาชน ท่ีมารับการผาตัด 
ของงานหองผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑในเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552 
จํานวน 200 คนจากรายงานสถิติประจําเดอืน 
 
 2.  การวิจยัคร้ังนีมุ้งเนนศึกษาพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง 
การผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาวจิัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ผูวจิัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของเปนพื้นฐาน
ในการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 2.  การบริการพยาบาลในหองผาตัด 
 
 3.  การพยาบาลผูตองขังปวยท่ีรับการผาตัด 
 
 4.  เร่ืองความรูแผลผาตัด 
 
  4.1  การแบงประเภทของแผลผาตัด 
  
  4.2  การวินจิฉัยการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
 
  4.3  ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีบาดแผลผาตัด 
  
  4.4  เช้ือกอโรคในแผลผาตัด 
  
  4.5  การปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
 
  4.6 การหายของแผล 
  
  4.7  ขบวนการหายของแผล 
 
  4.8  ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของแผล 
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  4.9  ผลกระทบของแผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 
  4.10  ชนิดของการทําแผล 
  
  4.11  การทําแผลในอุดมคติ 
 
  4.12  การใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแลแผล 
 
  4.13  สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการหายของแผล    
 
 4.  ความรูเร่ืองผูตองขัง 
 
     4.1 ประเภทของผูตองขัง  
 
  4.2  งานอนามัยเรือนจํา 
 
  4.3  ขอปฏิบัติสวนปกครองและทัณฑปฏิบัต ิ
 
 5.  แนวคิดทฤษฏีพื้นฐานในการวิจัย และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  PRECEDE Model 
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กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนมีหลายวธีิ แตละวิธีก็มีแนวความคดิหลักการแตกตางกัน
ออกไป เพราะพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเกดิจากสาเหตุหลายสาเหตุประกอบ
เขาดวยกัน ดังนั้นการปลูกฝงหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนจะเกดิข้ึนหรือไม 
และเปนไปในลักษณะใดนั้นข้ึนอยูกับปจจยั 3 ประการดวยกัน คือ  
 
 1. ปจจัยโนมนาวหรือปจจัยนํา (Predisposing Factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของ 
แตละบุคคลโดยตรงซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเชื่อ คานยิม และเจตคติท่ีเกี่ยวของ
กับเนื้อหาของวิชาสุขศึกษา การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับ 
ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคนั้น ตองอาศัยประสบการณการเรียนรู 
ท่ีตอเนื่องกันมาต้ังแตจุดแรกเร่ิมของการเรียนรูหรืออาจจะไดรับจากผูปกครอง และส่ิงแวดลอม
ภายในครอบครัวหรือจากสังคม ส่ิงแวดลอมท่ัวๆ ไป 
 
 2. ปจจัยสนับสนนุหรือปจจยัเอ้ือ (Enabling Factor) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรม
ตางๆ ท่ีเอ้ืออํานวยใหแตละบุคคล ไดมีโอกาสกระทําการในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดอยางพอเพียง เหมาะสม 
และตอเนื่อง จนเกิดการพัฒนาเปนทักษะและเปนพฤติกรรมอยางถาวร  ตัวอยางเชน การจัดให
นักศึกษาทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนนิการ และการรับผิดชอบในโครงการสุขภาพในโรงเรียน
ตามระดับความรู ความชํานาญก็จะเปนปจจัยท่ีจะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดข้ึนได โดยมีปจจัยอ่ืนๆเปนแรงเสริม 
 
 3. ปจจัยสรางหรือปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) ไดแก บุคคลตางๆ ในครอบครัว  
ในโรงเรียน และสังคมส่ิงแวดลอมภายนอก ซ่ึงจะมีบทบาทในการส่ังสอนอบรมและแนะนําชักจูง
ควบคุมดูแลกระตุนหรือมีปฏิสัมพันธอยางใดท่ีจะเสริมสรางใหกระทํา หรือตัดสินใจปฏิบัติในส่ิง 
ท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยการใชการตัดสินใจของตนเองท่ีไดรับแรงโนมนาวและกําลัง
สนับสนุนจากปจจัยตางๆ  ซ่ึงพอสรุปไดดงันี้  
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    ปจจัยโนมนาวหรือปจจัยนํา        
    
 
 
  ปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยเอ้ือ        พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
  ปจจัยสรางเสริมหรือปจจัยเสริม 
 
 
ภาพท่ี 1  องคประกอบท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: ธนวรรธน (2528) 
 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 ชุดา (2525) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีบุคคลมองเห็นวาเปนส่ิงท่ีดตีอตนเองสามารถ
แกไขปญหาท่ีมีอยูไดนัน้เหมาะสมกับความเช่ือคานิยมของตนเอง เปนการเปล่ียนแปลงท่ีไมหวังผล
ในรางวัลหรือหลีกเล่ียงการลงโทษ เปนการเปล่ียนแปลงท้ังความคิด ความรูสึกและการกระทําไป
พรอมๆ กัน แบงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ ดังนี ้
 
 1.  การเปล่ียนแปลงโดยการถูกบังคับ (Compliance) การเปล่ียนแปลงในลักษณะน้ีเพราะ
บุคคลนั้นถูกสังคมหรือกลุมของบุคคลบังคับใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ถาไมเปล่ียนแปลงจะถูก
ลงโทษ แตในทางตรงกันขามถาเปล่ียนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม 
 
 2.  การเปล่ียนแปลงเพราะการเอาอยาง (Identification) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบนี้
โดยบุคคลนั้นเห็นพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนวาเปนส่ิงท่ีตนตองการเลียนแบบโดยคิดวาตนเองควรมี
พฤติกรรมเหมือนบุคคลน้ัน 
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 3. การเปล่ียนแปลงเพราะการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี (Internalization) การเปล่ียนแปลง 
แบบนี้เกดิข้ึนเนื่องจากบุคคลไดยอมรับและรูสึกดวยตนเองวาการเปล่ียนแปลงนั้นเปนส่ิงท่ีถูกตอง
เหมาะสมกับตัวเอง ตรงกับแนวคิดและคานิยมตนเองยึดถืออยูหรืออาจมองเห็นวา การเปล่ียนแปลง
นั้นสามารถแกไขปญหาตนเองได 
 
องคประกอบท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 การเกิดพฤตกิรรมของบุคคลนั้น เปนกระบวนการท่ีสลับซับซอนมาก และมีองคประกอบ
หลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเชนองคประกอบทางดานจติวิทยาองคประกอบ
ทางดานสังคมและวัฒนธรรม องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบทางดานการศึกษาและ
องคประกอบทางดานการเมือง (ประภาเพ็ญ, 2526) 
 
 1.  องคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ ความตองการ ทัศนคติ ความเช่ือ คานยิม 
ความสนใจ เปนตน ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลท้ังในยามปกติ
และในยามเจบ็ปวย 
 
 2.  องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ครอบครัว กลุมบุคคล ในสังคม
สถานภาพทางสังคม และวฒันธรรม การปฏิบัติท่ีดีมีผลมาจากวัฒนธรรมชุมชนท่ีมีความแตกตางกัน
ไปแลวแตลักษณะของชุมชน 
 
 3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาและมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูท่ีถูกตอง มีความฉลาด 
และเลือกการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง เปนผลใหเขามีสุขภาพดี ซ่ึงขณะเดยีวกนัก็มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวย ในกลุมประชาชนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี มักจะมีความรู เจตคติ และ 
การปฏิบัติท่ีไมถูกตองทางดานสุขภาพและประชาชนสวนใหญมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
กอใหเกิดปญหามากมายเกีย่วกับการเจ็บปวย 
 
 4. องคประกอบทางดานการศึกษา ระดับการศึกษาของประชาชนท่ีแตกตางกัน มีผลตอ
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยของประชาชน  ประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงยอมมี
ความรู มีเจตคติ และการปฏิบัติทางดานสุขภาพถูกตองกวาประชาชนท่ีมีการศึกษาตํ่า 
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 5.  องคประกอบทางดานการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ท้ังดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศช้ีใหเหน็
จํานวนและความเพียงพอของการบริการรักษาพยาบาล กิจกรรมสุขศึกษา ท่ีจดัให ประชาชน 
กฎหมาย หรือขอบังคับท่ีจะมีผลตอสุขภาพบางอยาง 

 
การบริการพยาบาลในหองผาตัด 

  
 1.  ความสําคัญของการรักษาดวยการผาตัด การรักษาดวยวธีิการผาตัด เปนวิธีการรักษา 
ทางศัลยกรรมอยางหนึ่ง ท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีส่ิงตางๆ ท่ีชวยใหการรักษาผูปวย
การผาตัดประสบผลสําเร็จมากข้ึน เชน การใชยาระงับความรูสึก การใชยาปฎิชีวนะ การตรวจทาง
หองทดลอง การตรวจทางรังสี ความเขาใจหลักปองกันภาวการณติดเช้ือ การพัฒนาเคร่ืองมือและ
อุปกรณในการทําผาตัด ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ ท่ีทันสมัย ทําใหปจจุบันนี ้
การผาตัดเปนวิธีการรักษาทางศัลยกรรมท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง (เรณ,ู 2540) ไมวาผูปวยจะไดรับ
การผาตัดโดยใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจะตองมีขอบงช้ีของ
สภาวะทางพยาธิสภาพและเหตุผลดังนี้   
 
  1.1  สภาวะทางพยาธิสภาพท่ีตองการ การรักษาทางศัลยกรรม มี 4 ประการ คือ (Four 
pathological process) (Luckman and Sorensen, 1987)  
 
   1.1.1  การอุดตัน (Obstruction) ของอวัยวะตางๆ ของรางกาย สวนใหญมักจะเกิด
ข้ึนกับหลอดเลือดแดง ทอหรือรูตางๆ การอุดตันของทอทางเดินของเหลวตางๆ ในรางกายยอมทํา
ใหเกิดอันตรายเนื่องจากไปอุดตันการไหลของสารเหลวตางๆท่ีสําคัญในรางกาย เชน เลือด อากาศ 
น้ําไขสันหลัง ปสสาวะ น้ําดี เปนตน 
 
   1.1.2  การทะลุ (Perforation) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตางๆ ในรางกาย เชน  
มีการทะลุของลําไส การทะลุของกระเพาะปสสาวะ เปนตน 
 
   1.1.3  การเกิดแผล (Erosion) บริเวณเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายมีการระคายเคือง
การติดเช้ือ การเกิดแผลหรือมีการอักเสบ ผลของการเกิดแผลอาจมีการลุกลามถึงผนังของหลอด
เลือดทําใหมีเลือดออกได 
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   1.1.4  กอนทูม (Tumur) เปนการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อในรางกายท่ีผิดปกตไิป
จากเดิมอาจเปนกอนทูมธรรมดาหรือชนิดรายแรง 
 
  1.2  การรักษาดวยการผาตัดจะทําเนื่องจากเหตุผลประการใดประการหน่ึงตอไปนี้  
(นันทา, 2534)  
 
   1.2.1  การผาตัดเพื่อการวินจิฉัย (Diagnosis surgery) เปนการผาตัดเพื่อหาสาเหตุ
ของความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกบัผูปวย เชนการตัดเนื้อเยื่อสงตรวจหาพยาธิสภาพของโรค (Biopsy) 
การขูดเนื้อเยื่อสงตรวจเปนตน 
 
   1.2.2  การผาตัดเพื่อสํารวจดู (Exploratory surgery) เปนการผาตัดท่ีชวยใหแพทย
สามารถประเมินการลุกลามของโรค และการวินจิฉัยโรคไดแนนอน เชน การผาตัดเพ่ือสํารวจดูทาง
ชองทองดูความผิดปกติของอวัยวะตางๆ ท่ีสงสัยวาผิดปกติ (Exploratory laparotomy) 
 
   1.2.3  การผาตัดเพื่อเปนการรักษา (Curative surgery) เปนการผาตัดเพื่อเอาอวยัวะ
สวนทีเ่ปนโรคออก หรือซอมแซมตกแตงอวยัวะหรือเนือ้เยือ่สวนตางๆ ท่ีผิดปกติเพือ่ชวยใหสามารถ
ทําหนาท่ีและกลับคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด เชน การผาตัดเอาไสติ่งออก (Appendectomy)  
เปนตน 
 
   1.2.4  การผาตัดเพื่อบรรเทาและประทังชีวิต (Palliative surgery) เปนการผาตัด 
ท่ีชวยใหอาการตางๆ ของผูปวยทุเลาลงถึงแมจะไมสามารถรักษาอวัยวะสวนท่ีเปนโรคน้ันได เชน 
การผาตัดกระเพาะอาหารแลวใสทอระบายคาไว (Gastrostomy) ในผูปวยท่ีเปนมะเร็งของหลอด
อาหาร เปนตน 
 
  เม่ือผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดดวยเหตุผลใดก็ตาม พยาบาลหองผาตัด
จะตองเตรียมผูตองขังปวยใหอยูในสภาพท่ีพรอมสําหรับการผาตัด ดแูลใหผูตองขังปวยปลอดภัย 
ในทุกๆดานใหการบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูตองขังปวยใหครบถวน และ
ดวยความเต็มใจ 
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 2.  ยาระงับความรูสึกสําหรับผูตองขังปวยท่ีมารับการผาตัด ผูตองขังปวยจะไดรับการผาตัด
ภายใตการใชยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีท้ังยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีท้ังยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
(General anesthesia) และยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (Regional anesthesia) เนื่องจากการศกึษาคร้ังนี้ 
เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังผูปวยภายหลังการผาตัด 
ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษาผูตองขังปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (General anesthesia) 
และยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (Regional anesthesia) ท่ีมารับบริการผาตัดมี ดังนี้ (เรณ,ู 2535)  
 
  2.1  ยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) คือการทําใหผูตองขังปวยหมด
ความรูสึกตลอดระยะเวลาท่ีไดรับการผาตัดโดยวิสัญญีแพทยอาจใหยาระงับความรูสึกทางกลามเนื้อ 
ทางหลอดเลือดดํา หรือโดยการสูดทางการหายใจ ซ่ึงหลังการผาตัดเสร็จเรียบรอยผูตองขังปวย 
จะไดรับการดแูลอยางตอเนือ่งในหองพกัฟน 
 
  2.2  ยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (regional anesthesia) คือ  การทําใหผูตองขังปวย
ปราศจากความเจ็บปวดเฉพาะท่ี ผูตองขังปวยจะรูสึกตวัตลอดเวลาขณะท่ีไดรับการผาตัด ซ่ึงหลัง
การผาตัดผูตองขังปวยอาจไมตองรอในหองพักฟนเหมือนผูตองขังปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
ท่ัวรางกาย วิธีใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ีมีหลายวิธี ดงัตอไปนี ้
 
   2.2.1  การฉีดยาชาเฉพาะท่ีในบริเวณท่ีจะทําผาตัด (Local anesthesia) เพื่อใหหมด
ความรูสึกเจ็บปวดใชในการผาตัดเล็ก 
 
   2.2.2  การใหยาชาเฉพาะท่ีบริเวณเยื่อเมือก โดยการหยอด ทา พน (Topical 
anesthesia) เพือ่ใหหมดความรูสึกเจ็บปวด สวนมากใชในการตรวจตางๆ เชน ตรวจทอหลอดลมคอ 
ตรวจหลอดอาหาร ตรวจทางทวารหนกั ตรวจทางชองคลอด ตรวจโรคทางตา เปนตน 
 
   2.2.3  การฉีดยาเฉพาะท่ีบริเวณรอบๆ กลุมประสาทท่ีไปเล้ียงบริเวณท่ีจะทําผาตัด 
(Nerve block) ใหหมดความรูสึกเจ็บปวด เชน ทําผาตัดบริเวณ แขนและมือ ฯลฯ 
 
   2.2.4  การฉีดยาชาเขาในชองเหนือเยื่อหุมไขสันหลังช้ันนอก (Epidural block)  
ทําใหหมดความรูสึกที่บริเวณลําตัวถึงปลายเทาและตํ่าจากระดับท่ีฉีดยาชาลงมา สําหรับการทํา
ผาตัดสวนลางของรางกาย บริเวณอุงเชิงกรานและขาท้ังสองขาง 
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   2.2.5  การฉีดยาชาเขาไปในชองไขสันหลัง (Spinal block) ทําใหหมดความรูสึก
สวนลางของรางกาย และใชทําผาตัดเชนเดยีวกับการฉีดยาชาเขาชองเหนือเยื่อหุมไขสัน-หลัง 
 
 3.  ขอบเขตของการปฏิบัติงาน บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด การประกอบ
วิชาชีพของพยาบาลท้ังในสถานบริการและชุมชน มีเปาหมายสําคัญท่ีปรับเปล่ียนภาวะสุขภาพและ
การพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน เปนการปฏิบัติงานการบริการท่ีเปนระดับวิชาชีพ มีขอผูกพัน
ตอสังคมท้ังโดยสวนรวมตอผูใชบริการและผูเกี่ยวของทุกฝาย การประกอบวิชาชีพของพยาบาลนั้น
ไดกําหนดไว ตามพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และฉบับปรับปรุง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ในจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยการกําหนดบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม ระบุใหพยาบาลปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษา บรรเทาอาการของโรค รวมท้ังการฟนฟูสภาพ  
ตอผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน มีรายละเอียดในขอบังคับตางๆ เปนแนวทางในการกําหนด
บทบาทท่ีชัดเจน พยาบาลหองผาตัดในฐานะผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติการบริการสุขภาพตาม
ความตองการของสังคมและชุมชน โดยใชองคความรูทางการพยาบาลหองผาตัด (Perioperative 
nursing  knowledge) ซ่ึงหมายถึงการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการอยางมีระบบและเปนข้ันตอน  
ในลักษณะของการดูแลชวยเหลือ สอนใหคําแนะนํา และใหการปรึกษาท่ีมุงใหผูรับบริการดํารง
รักษาภาวการณมีสุขภาพดี บรรเทาความทกุขทรมานของโรค ปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่การบําบัดรักษา
โรคและการฟนฟูสภาพท้ังตนเองและรวมกับทีมสุขภาพ ตลอดจนการบริการจัดการเพื่อใหเกิด 
การดูแลชวยเหลือผูใชบริการอยางตอเนื่องและครอบคลุม (จินตนา, 2542)  
 
  3.1  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด มีดังนี้ (จนิตนา, 2542)  
 
   3.1.1  การสอน แนะนําใหคําปรึกษา และแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
ท่ีเกี่ยวกับผูตองขังปวยซ่ึงเขามารับการรักษาดวยการผาตัดท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด  
และหลังผาตัด 
 
   3.1.2  การกระทําตอรางกายและจิตใจของผูตองขังปวย รวมทั้งการจัด
สภาพแวดลอมเพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการโรค และอาการเกี่ยวของกับ 
การผาตัดและการฟนฟูสภาพระหวางหลังผาตัด 
 
   3.1.3  การชวยเหลือแพทยกระทําการผาตัด 
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 4.  มาตรฐานเชิงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยทางหองผาตัดโดสมาคมพยาบาลหองผาตัด
แหงประเทศไทย ไดรางมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด ในสวนท่ีเปนมาตรฐานเชิงผลลัพธ
(Patient outcome) ไววาเปนขอความท่ีกลาวถึงผลที่คาดหวังใหเกิดข้ึนกับผูปวยจากการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีไดรับทุกระยะการผาตัด ท้ังดานรางกาย จติสังคม และจิตวิญญาณ สะทอนใหเหน็ขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 4 มาตรฐาน ดังนี้ (อรนงค, 2543)  
 
  4.1  ผูปวยมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
 
   4.1.1  ผูปวยมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคท่ีเปน การผาตัด และการใหยาระงับ
ความรูสึก 
 
   4.1.2  ผูปวยมีความรู ความเขาใจ การปฏิบัติตัวทุกระยะการผาตัด 
 
   4.1.3  ผูปวยมีสภาพรางกายพรอมท่ีจะรับการผาตัด 
 
   4.1.4  ผูปวยยอมรับการรักษาดวยการผาตัด 
 
  4.2  ผูปวยปลอดภยัจากปจจยัเส่ียงตางๆ 
 
   4.2.1  ผูปวยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
 
   4.2.2  ผูปวยปลอดภยัจากการบาดเจ็บทางดานรางกาย  ซ่ึงอาจเกิดจากการจัดทา 
การเคล่ือนยาย การใชอุปกรณไฟฟา การใชยา น้ํายา และสารเคมี การใชเลเซอรหรือรังสี การใช
อุปกรณ แรงดนั และการใชเคร่ืองอุปกรณการผาตัดอ่ืนๆ  
 
  4.3  ผูปวยไดรับการตอบสนองความปวดและมคีวามสุขสบาย 
 
   4.3.1  ผูปวยไดรับการบรรเทาความปวดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
   4.3.2  ผูปวยไดรับความสุขสบายตลอดระยะเวลาการผาตัด 
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  4.4  ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิท่ีพึงมีตามประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการ ขององคกร
วิชาชีพดานสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข 
 
 5.  การใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัด เม่ือบุคคลเกิดเจ็บปวยและตองเขารับ 
การรักษาดวยการผาตัด พยาบาลหองผาตัดเปนผูหนึ่งท่ีมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบในการใหบริการ
พยาบาลผูตองขังปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาท่ีผูตองขังปวย 
อยูในหองผาตัด โดยเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะรับการผาตัด ใหการดูแลผูตองขังปวยกอนผาตัด  
ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด
อยางมีระบบ (เรณ,ู 2535) และนํามาประยกุตใชในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
  5.1  ประเมินปญหาและความตองการของผูตองขังปวยในระยะกอนผาตัด (Preoperative 
assessment) เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล มีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการพยาบาล
ในหองผาตัด การเยี่ยมผูตองขังปวยท่ีหอผูปวยกอนการผาตัด (Preoperative visit) จะทําใหไดขอมูล
ตางๆ จากตัวผูตองขังปวยอยางละเอียด และเอาขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือ 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของ 
การพยาบาล และกิจกรรมพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 
 
  5.2  วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด (Intraoperative planning) ประกอบดวย
การกําหนดวัตถุประสงค การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล  
เปนขอความเชิงพฤติกรรมของผูปวยท่ีตอบสนองภายหลังการไดรับการพยาบาล ซ่ึงคาดหวังวา 
จะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางบวก และกําหนดกิจกรรมพยาบาล เพื่อใชเปนหลักหรือ
แนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
 
  5.3  นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ(Implementation) เปนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนท่ีกําหนดไว (Nursing activity) พยาบาลหองผาตัดตองใชความรูทางทฤษฏี ความสามารถ 
ในการปฏิสัมพันธกับผูตองขังปวย และทักษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัดในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละกิจกรรม ตองตรงตามแผนที่กําหนดไว และจดบันทึกกจิกรรมตางๆ ท่ีพยาบาลได
กระทําตอผูตองขังปวย และการตอบสนองของผูตองขังปวยตอการพยาบาลท่ีไดรับ 
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  5.4  ประเมินการพยาบาล(Evaluation) เปนการประเมินวา ผูตองขังปวยท่ีไดรับ 
การพยาบาลไดมีการเปล่ียนแปลงไปตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว ท้ังนีเ้พื่อนําไปปรับปรุงแผน 
การพยาบาลใหมีคุณภาพและมีความเหมาะสมกับผูตองขังปวยเฉพาะรายใหดีข้ึน 
 
 6.  การใหบริการพยาบาลผูตองขังปวยในหองผาตัด ในปจจุบัน บทบาทหนาท่ีและ
ความรับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัด ไดมีการขยายเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม ซ่ึงเคยมีการปฏิบัติกัน
เฉพาะในหองผาตัด และดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดมาเปนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนสําคัญ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ 
ของผูปวยใหครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจ (ศิริพร, 2542) สมาคมหองผาตัด (Association of 
Operating Room Nurse) ไดแบงการใหบริการผูปวยในหองผาตัดเปน 3ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด และหลังผาตัด (ธนิดา, 2540) และไดนํามาประยุกตใชในการศึกษาดังรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
 
   6.1  ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) หมายถึงต้ังแตผูตองขังปวยไดรับการกําหนด
วาจะไดรับการผาตัด ขณะนอนรอการผาตัดท่ีหองรอผาตัด (Waiting room) จนกระท่ังไดรับยา
ระงับความรูสึก ในระยะนี้มีการใชกระบวนการพยาบาลโดยการประเมินปญหา และความตองการ
ของผูตองขังปวยในระยะกอนผาตัด (Preoperative assessment) ซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการพยาบาล การรวบรวมขอมูลตางๆ ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ ปญหาและความตองการตางๆ และนําเอาขอมูลเหลานั้นมาวเิคราะหและกําหนดปญหา หรือ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของ 
การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป การรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูปวยตอง
ครอบคลุมดังนี้ (กฤษดา, 2542)  
 
   6.1.1  การเตรียมความพรอมดานจติใจ เพื่อลดความกลัว คลายความวิตกกังวล 
และใหความรวมมือในการผาตัดโดย 
 
    1)  แนะนําตวัเองกับผูตองขังปวย สนทนาอยางใกลชิดเพื่อสรางสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหวางผูตองขังปวยกับพยาบาลและเกิดความไววางใจในการท่ีจะบอกปญหาหรือซักถาม
ปญหาตางๆ ตอนรับดวยหนาตายิ้มแยมแจมใส วาจาไพเราะ ใชคําพูดเขาใจงาย เปนผูรับฟงท่ีดี 
กระตือรือรนท่ีจะใหความชวยเหลือ 
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    2)  ใหความเคารพผูตองขังปวยในฐานะบุคคล โดยพูดทักทายเรียกช่ือ
ผูตองขังปวยดวยทาทีสุภาพ  แจงใหผูตองขังปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ไมเปดเผย
ผูตองขังปวยเกินความจําเปน ใหการพยาบาลผูตองขังปวยทุกคนดวยความยุติธรรมเสมอภาคเปน
มาตรฐานเดยีวกัน (กันยา, 2541) 
 
    3)  อธิบายใหทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดผูตองขังปวยจะไดรับ 
การดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล ผูตองขังปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําการผาตัด
เพื่อชวยใหผูตองขังปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําการผาตัด 
 
    4)  อธิบายใหทราบถึงข้ันตอนการผาตัด เชน ผูตองขังปวยจะไดรับการฟอก
ถูผิวหนังดวยน้ํายาระงับเช้ือโรค การฉีดยาชาเฉพาะท่ี และการผาตัดพอสังเขป เพื่อใหผูตองขังปวย
ทราบถึงสถานการณท่ีจะตองเผชิญในขณะผาตัด ประมาณระยะเวลาในการผาตัดใหผูตองขังปวย
ทราบ 
 
    5)  อธิบายและสอนการผอนคลายเพื่อลดความวติกกังวลทําใหความเจบ็ปวด
บรรเทาลงได เทคนิคการผอนคลายที่ใชไดท่ัวไปในการปฏิบัติการพยาบาล คือ การบริหารลมหายใจ
เปนจังหวะเขาออกยาวและลึกอยางสมํ่าเสมอ (อุบล, 2531)  
 
    6)  ใหขอมูลตางๆ ท่ีจําเปนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผูตองขังปวย 
แตละราย เชน สภาพแวดลอม และบุคลากรในหองผาตัด วิธีการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก 
สภาพรางกายภายหลังการผาตัด เปนตน (เรณู และคณะ, 2532)  
  
    7)  สัมผัสผูตองขังปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูตองขังปวย
อบอุนใจ ม่ันใจ มีกําลังใจ และอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูตองขังปวยไดรับยาระงับความรูสึก(Bradley 
& Edinberg, 1986)  
 



 

 

23 

   6.1.2  การเตรียมความพรอมดานรางกาย (ศิริพร, 2542)  
 
    1)  ซักประวตัโิดยสัมภาษณผูตองขังปวย ตรวจดู ช่ือ นามสกุล ใหถูกตอง 
ตามตารางการผาตัด สํารวจเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการผาตัด เชน รายงานประจําตัวผูตองขังปวย  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของการผาตัดตามคําส่ังแพทย ประวัติการไดรับการผาตัด หรือ
การเจ็บปวยท่ีทําใหผูปวยตองนอนในโรงพยาบาล ชนิดของยาระงับความรูสึกท่ีไดรับวาเปนแบบ
ท่ัวรางกาย หรือเฉพาะท่ี ประวัตกิารแพยาชาเฉพาะท่ี และยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ประวัติการไดรับยา  
แกปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ  
 
    2)  ประเมินดคูวามพรอมของผูตองขังปวยกอนท่ีจะไดรับการผาตัดโดย 
ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดัน
โลหิต ภาวะซีด เพื่อประเมินการสูญเสียโลหิต ตรวจบริเวณท่ีจะทําการผาตัด ขนาดของกอนเนื้อ 
หรือขนาดของแผล เพื่อจัดเตรียมน้ํายาในการทําความสะอาดผิวหนังและเตรียมไหมเย็บ ความ
สะอาดท่ัวไปของรางกาย เปนตน 
 
    3)  ตรวจสอบวาผูตองขังปวยไดรับการงดอาหารและนํ้าไมนอยกวา 6 – 8
ช่ัวโมง กอนการผาตัด 
 
    4)  ตรวจสอบวา ผูตองขังปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะสําหรับการผาตัด 
เชน การไดรับยานํากอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือสารน้ําตางๆ 
 
    5)  ตรวจดูส่ิงท่ีไมควรติดมากับผูตองขังปวย เชน ฟนปลอม แหวน นาฬิกา 
หรือเคร่ืองประดับตางๆ  
 
    6)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมภาชนะสําหรับใสช้ินเนื้อ หรือสาร
คัดหล่ังเพื่อสงตรวจภายหลังการผาตัด โดยการเขียนช่ือ นามสกุล เลขท่ีประจําตัวผูตองขังปวย  
ชนิดของส่ิงสงตรวจ (Specimen) เวลา และวนัท่ี นอกจากน้ียังตองจัดเตรียมผลการตรวจเลือด  
การถายภาพรังสีไวใหพรอมดวย 
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    7)  การเตรียมเคร่ืองใชสําหรับการผาตัด เชน ผาพันแผลชนิดยดื (Elastic 
bandage) เฝอก สําลีรองเฝอก (Web rill) สายยางบางชนิด วัสดุปดแผลชนิดกันน้ํา (Tegaderm)  
เปนตน 
 
    8)  การเตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ีใหถูกตองกับบริเวณท่ีทํา 
การผาตัด บริเวณท่ีผมหรือขนใหโกนผมหรือขนท้ิงโดยรอบบริเวณท่ีจะผาตัดตามแผนการรักษา
ของแพทย 
 
    9)  ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายท่ัวไปโดยลางดวยน้ําและสบู 
ในบริเวณท่ีมีส่ิงสกปรก เชน คราบ หรือคราบเลือด การลางหนาขจัดเคร่ืองสําอางบนใบหนา  
ความสะอาดของปาก ฟนโดยใหบวนปาก เปล่ียนเส้ือผาสําหรับสวมใสในหองผาตัด 
 
    10)  ดูแลใหผูตองขังปวยเซ็นช่ือยอมรับการใชยาระงับความรูสึก  
การยินยอมรับการผาตัด ใบยนิยอมรับเลือด เนื่องจากผูตองขังปวยทุกคนมีสิทธิสมบูรณในตัวเอง 
จึงตองมีการเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษรตามกฎหมาย เพื่ออนุญาตใหผูอ่ืนกระทําการใดๆ 
โดยตรงตอรางกายของตนในแบบฟอรมท่ีกําหนดไว ซ่ึงเจาหนาท่ีพยาบาลเซ็นช่ือกํากับเปนพยาน
ไวดวย 
 
   6.1.3  การเตรียมความพรอมของเคร่ืองมือผาตัดและส่ิงแวดลอม (อรอนงค, 2531)  
 
    1)  รักษาความสะอาดในหองผาตัดโดยการเช็ดทําความสะอาด ไฟสอง
ผาตัด โตะเมโย เตียงผาตัด เคร่ืองใชอ่ืนๆ ประจําหองผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค ดูแลพื้นหองใหแหง
อยูเสมอ 
 
    2)  จัดแสงสวางใหมีแสงท่ีมีแสงสวางใกลเคียงกับแสงสวางธรรมชาติและ
โคมไฟสามารถท่ีจะจดัสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทุกทาง หมุนไดงาย โดยไมเกดิการสัมผัสเช้ือ 
 
    3)  ตรวจสอบอุณหภูมิภายในหองผาตัดใหพอเหมาะ อยูระหวาง 68 F – 76 
F (20 C – 22 C) มีความช้ืน 50 – 55 % (Fairchild, 1993) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ไมรอน
หรือหนาวเกนิไป ชวยมใิหผูตองขังปวยเกดิการขาดนํ้า (Dehydration) และปองกันการแหงของ
เนื้อเยื่อขณะทําการผาตัด 
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    4)  เตรียมเคร่ืองมือผาตัดดวยวิธีการสะอาดปราศจากเช้ือ (Sterile technique) 
และใหมีเคร่ืองมือครบตามชนิดของการผาตัดนั้นๆ 
 
    5)  เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ จัดแยกประเภทอยางเรียบรอย พรอมท่ีจะ
นํามาใชงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
    6)  เตรียมเคร่ืองจี้โลหิต เคร่ืองดูดสารคัดหล่ัง (Suction) ไฟผาตัดไฟฟา 
เตียงผาตัด เคร่ืองเย็บผูก น้ํายาและอ่ืนๆ ท่ีจาํเปนใหครบถวน ตรวจสอบใหสามารถใชงานไดอยาง 
มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 
    7)  เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการจดัทาผูตองขังปวยตามชนิดของ 
การผาตัด เชน หมอนทราย ไมรองแขน ไมฉากกั้นบริเวณผาตัด เพื่อเปดจมูกใหผูปวยหายใจสะดวก 
และลมหายใจของผูตองขังปวยไมเขาสูแผลผาตัด  
 
    8)  ควบคุมดแูลบุคลากรในทีมผาตัดใหปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัด
และเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด เชน การแตงกายของทีมหองผาตัด การสวมหมวกเก็บผมให
เรียบรอย ใชผาปดปากปดจมูก (Mask) และเปล่ียนรองเทาของหองผาตัด พรอมท้ังจดัหาใหมีพรอม
ใชงาน และเพยีงพอ 
 
    9)  จัดเตรียมเปลหรือลอเข็นสําหรับเคล่ือนยายผูตองขังปวยใหอยูในสภาพ
พรอมใชงาน และมีความปลอดภัย 
 
    10)  จัดเตรียมยา น้ํายา สารเคมี หรือสารน้ําเกลือแรตางๆ ตามแผน 
การรักษาของแพทย 
 
  6.2  ระยะระหวางผาตัด (Intraoperative phase) หมายถึงระยะต้ังแตผูตองขังปวยไดรับ
ยาระงับความรูสึกจนกระท่ังผาตัดเสร็จเรียบรอย ในระยะน้ีใชกระบวนการพยาบาล โดยการวาง
แผนการผาตัดในระยะผาตัด (Intraoperative planning) ตามขอมูลท่ีไดรับการประเมินผูตองขังปวย
มีการกําหนดกิจกรรมพยาบาล วัตถุประสงค หรือมีจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล เพื่อใชเปน
หลักหรือแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจดุมุงหมายท่ีกําหนดไว และนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ
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(Implementation) โดยใชความรูทางทฤษฏี ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูตองขังปวย และ
ทักษะในการพยาบาลผูตองขังปวยในหองผาตัด ในการปฏิบัติการพยาบาลแตละกิจกรรมตองตรง
ตามแผนท่ีกําหนดไว จดบันทึกกิจกรรมตางๆ ท่ีพยาบาลไดกระทําตอผูตองขังปวย และการตอบสนอง
ของผูตองขังปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ การบริการพยาบาลที่ไดมีดังนี้ (เรณ,ู 2535)  
 
   6.2.1  อธิบายใหผูตองขังปวยรวมมือในการผาตัด ไมสัมผัสบริเวณผาตัด และ
เคร่ืองมือท่ีสะอาดปราศจากเชื้อแลว ถามีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก หรือมีอาการปวดให
บอกแพทย ไมใหใชมือช้ีบริเวณท่ีอาการผิดปกติ เพราะจะทําใหเคร่ืองมือผาตัดเกิดการปนเปอนได
(Contamination) ได  
 
   6.2.2  แนะนําใหผูปวยผอนคลายไมเกร็ง ขณะแพทยทําการผาตัด 
 
   6.2.3  คลุมผาใหผูปวยอบอุนและรูสึกวาไมถูกเปดเผยรางกาย ปดตาเพื่อมิให
ผูตองขังปวยเกิดความกลัว 
 
   6.2.4 การจัดทาในการผาตัดข้ึนอยูกับบริเวณท่ีจะผาตัด อายุ ขนาด ของผูตองขัง
ปวย วิธีการใหยาระงับความรูสึก และความเจ็บปวดขณะเคล่ือนยาย ขอบงช้ีในการจดัทาเพ่ือปองกัน
อันตรายจากการกดทับ การอุดตันทางเดนิหายใจ หรืออาการปวดเม่ือย ไมสบาย (Atkinson, 1992) 
ซ่ึงตองคํานึงถึงส่ิงตางๆ ดังตอไปนี้  
 
    1)  จัดทาใหผูตองขังปวย ดวยการคํานึงถึงการเคารพในสิทธิความเปน
บุคคลของผูตองขังปวย ระวงัการเปดเผยอวัยวะสวนท่ีควรปกปดมากเกินความจําเปน  
 
    2)  การจัดทาตองไมรบกวนการหายใจ แขนไมวางบนหนาอก ควรวางบน
ไมรองแขน 
 
    3)  ไมรบกวนการไหลเวยีนโลหิต น้ําเกลือ และเลือดใหไหลไดสะดวก 
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    4)  ไมมีแรงกดลงบนกลามเนือ้หรือเสนประสาทใดๆ พยายามใหมีการกดทับ
ผิวหนังใหนอยท่ีสุด ผูปวยทีอ่วนหรือผอมมากตองใชผารองปุมกระดูกตางๆ การผูกมัดหรือรัด
ลําตัวผูตองขังปวยตองไมตึงเกินไป 
 
    5)  จัดทาใหถูกตองตามชนดิของการผาตัดใหผูปวยอยูในทาท่ีถูกตอง 
ตามลักษณะกายวภิาค(Body alignment) และใหผูตองขังปวยสุขสบาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การถูกกดทับเปนเวลานานๆ และปลอดภยัมากท่ีสุดตลอดระยะเวลาการผาตัด 
    
   6.2.5  ปองกันอันตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดลําตัว ผูตองขังปวยกับเตียง
เพื่อใหผูตองขังปวยเกิดความม่ันใจในความปลอดภัย 
 
   6.2.6  จัดเตรียมยา น้าํยา สารน้ํา ตลอดจน อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชให
ครบถวนขณะผาตัด 
 
   6.2.7  ดูแลเคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการผาตัดใหอยูในสภาพดี พรอมท่ีจะใชได
ตลอดเวลา เพือ่ปองกันอันตรายท่ีอาจเกดิข้ึนจากเคร่ืองมือผาตัด เชน เคร่ืองมือแหลมคม ไมนํา
เคร่ืองมือชํารุดหรือใกลชํารุดมาใช  
 
   6.2.8  เพื่อความปลอดภัยของผูตองขังปวย การใชเคร่ืองจี้โลหิต เคร่ืองมือ และ
อุปกรณท่ีใชไฟฟาตองระมัดระวังเปนพิเศษ (ศิริพร, 2542)   
 
   6.2.9  ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ี โดยการฟอกน้ํายา 
และทายาระงับเช้ือ ใหถูกตองตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 
 
   6.2.10  เล่ือนโตะเมโยสําหรับวางเคร่ืองมือผาตัดใหเขาสูบริเวณผาตัด แพทย
สามารถหยิบเคร่ืองมือไดสะดวกและไมเอ้ือมหยิบของขามบริเวณท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
 
   6.2.11  จัดไฟเพดาน ตอสาย Suction สายเคร่ืองจี้ไฟฟา หรือสายอ่ืนๆ ใหเขา 
ท่ีอยางถูกตอง 
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   6.2.12  จัดถังท้ิงเศษไหม เอ็น หรือผาซับเลือด ใหอยูในท่ีท่ีสามารถท้ิงเศษขยะ 
ดังกลาวไดสะดวก ไมหกเลอะเทอะ 
 
   6.2.13  รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดูแลผูตองขังปวย ชวยเปนกําลังใจ
และใหความชวยเหลือเม่ือผูตองขังปวยตองการ 
 
   6.2.14  ชวยผอนคลายความกลัว โดยการสัมผัสมือผูตองขังปวยลูบเบาๆ ให
กําลังใจ (ภัสพร, 2534) 
 
   6.2.15  เก็บช้ินเนื้อเพ่ือสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตอง 
 
   6.2.16  ดูแลหองผาตัดใหสะอาดเรียบรอยตลอดเวลาการผาตัด 
 
   6.2.17  สังเกตการผาตัด และใหความชวยเหลือตางๆ  เชน เม่ือแพทยตองการ
เคร่ืองมือผาตัดเพิ่มเติม หรือตองการผูชวยการผาตัด และจะตองเตรียมพรอมสําหรับความตองการ
รีบดวนตางๆ เชน ผูตองขังปวยช็อกจากการเสียเลือด เปนตน  
 
   6.2.18  บันทึกการใหการพยาบาลในรายงานผาตัด (Nurse’ s note) เชน การตรวจ
นับผาซับโลหิต ตรวจนับเคร่ืองมือเคร่ืองใช บันทึกการเสียเลือด การรูสึกตัว การไดรับเลือดหรือ
สารน้ําตางๆ เปนตน (อรอนงค, 2531)  
 
   6.2.19  ดูแลและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการใชยา น้าํยา หรือ
สารเคมี โดยผูตองขังปวยอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียนเวยีนศีรษะ จนถึงมีอาการอยางมาก เชน  
หนามืด วาวุน ชัก หมดสติ ชีพจรเบา เร็ว ความดันเลือดต่าํ เปนตน ถาพบตองรีบรายงานแพทย  
และเตรียมการแกไขทันที 
 
   6.2.20  เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการฟนคืนชีพ ใหพรอมสําหรับใชงานได
ทันที 
 
   6.2.21  ประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดดวยด ี
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   6.2.22  เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณชวยชีวติไวใหพรอม และหากมีส่ิงผิดปกติ
เกิดข้ึนสามารถชวยเหลือแกไขผูตองขังปวยไดทันทวงที 
 
  6.3  ระยะหลังผาตัด (Post operative phase) หมายถึง ระยะต้ังแตการเย็บแผลเสร็จส้ิน
ลง และเคล่ือนยายผูตองขังปวยออกจากหองผาตัด (เรณ,ู 2531) ระยะนี้เปนการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดกระทําไปแลว (Evaluation) เชน การตรวจสอบตางๆ ท่ีมีการกดทับจาก
การจัดทา ตลอดจนตรวจสอบผิวหนังจากการใชเคร่ืองใชไฟฟา ประเมินผลการสูญเสียเลือด  
เปนตน เม่ือผูตองขังปวยท่ีไดรับการพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงตามจดุมุงหมายท่ีกําหนดไวและ
ประเมินสภาพแลววาปลอดภยั จึงเคล่ือนยายออกจากหองผาตัดได (ธนดิา, 2540) ถาหากพบส่ิง
ผิดปกติจากการประเมินตองบันทึกไว คอยสังเกตอาการอยางใกลชิดและรายงานแพทยถึงอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเลวลง มีการวางแผนเตรียมความพรอมท่ีจะแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันทีและดูแล
จนกวาผูตองขังปวยจะอยูในภาวะปลอดภยั การพยาบาลในระยะน้ี ไดแก (เรณู ,2535)  
 
   6.3.1  แจงใหผูตองขังปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว และจะเคล่ือนยายออกจาก
หองผาตัดไปยงัหองพักฟนหรือหอผูปวย เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตอไป ในกรณีเปน
ผูปวยนอกและแพทยอนุญาตใหกลับแดนหรือเรือนจําได ใหผูตองขังปวยรอรับยาและรับคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและรับใบนัดมาตรวจคร้ังตอไปจากเจาหนาท่ีพยาบาล 
 
   6.3.2  บอกใหทราบขนาดของแผลและตําแหนงแผล 
 
   6.3.3  ปดแผล ติดพลาสเตอรใหเรียบรอยและแนน ไมเล่ือนหลุด 
 
   6.3.4  เช็ดคราบเลือด คราบนํ้ายาระงับเช้ือโรค เพื่อปองกันการระคายเคืองและ
ความไมสุขสบายของผิวหนัง 
 
   6.3.5  เตรียมรถเข็น หรือเปลนอนและอุปกรณในการเคล่ือนยายผูตองขังปวยให
พรอม เคล่ือนยายผูตองขังปวยดวยความระมัดระวัง ดแูลความปลอดภัยตลอดระยะทางจนถึง
หองพักฟนหรือหอผูปวย  
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   6.3.6  เคล่ือนยายเคร่ืองมือผาตัด เคร่ืองใชตางๆ ท่ีใชแลวออกไปนอกหอง
เคร่ืองมือผาตัดจะนําไปฆาเช้ือโรค กอนท่ีจะลาง และทําใหปราศจากเช้ือตอไป 
 
   6.3.7  สอบถามอาการ สังเกตส่ิงผิดปกติท่ีเกดิข้ึน เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน  
หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก หรือ ปวดแผล มีเลือดออกมาก สามารถเห็นไดทางแผลผาตัดจะตองรีบ
รายงานแพทยเพื่อหาแนวทางแกไขทันที 
 
   6.3.8  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด
ระยะแรก (ศิริพร, 2545) เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พวกโปรตีน ผัก และผลไม ชวย
ซอมแซมแผล ระมัดระวังและปองกันมิใหน้ําถูกแผล ทําแผลดวยวิธีการปราศจากเช้ือ โดยใชบริการ
จากสถานบริการพยาบาลใกลบาน การรับประทานยาแกปวดหรือ ยาปฏิชีวนะ เปนตน  
 
   6.3.9  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย การทํากจิวัตร
ประจําวันดวยตนเองตามความเหมาะสม การเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกายและการออกกําลังกาย 
เพื่อกระตุนใหรางกายมีการฟนฟูและกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว 
 
   6.310  แจกเอกสารท่ีเกี่ยวกบัความรูของโรคท่ีเปนอยู การรักษาและการปฏิบัติตัว
ในการรักษาโรคแตละชนิด เพื่อความเขาใจในเร่ืองโรคมากข้ึน และสามารถเปดดูวธีิการพยาบาล
ตามคําแนะนําในเอกสารแผนพับไดเม่ือตองการ 
 
   6.3.11  ใหคําแนะนําหากมีส่ิงผิดปกติ เกดิข้ึนใหรีบมาพบแพทยทันที 
 
 สรุป จากการทบทวนการบริการพยาบาลในหองผาตัด จะเห็นไดวาการบริการพยาบาล
ผูตองขังปวยในหองผาตัดเปนส่ิงสําคัญ เพราะการพยาบาลถือเปนภาวะวิกฤติอยางหน่ึงของ
ผูตองขังปวย ซ่ึงทําใหผูตองขังปวยเกิดความเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากไมทราบวาอะไร 
จะเกิดข้ึนและจะตองประสบปญหาอะไรบาง การใหการพยาบาลโดยใชศาสตรและศิลปะ และ 
การนําเอากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใช ท้ังในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด เพื่อใหผูตองขังปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีผูตองขังปวยมารับบริการท่ีหองผาตัดไดรับ
ความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และม่ันใจในการดูแลตนเองหลังการผาตัด  
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การพยาบาลผูตองขงัปวยท่ีรับการผาตัด 
 
การเตรียมและดูแลผูตองขังปวยโดยท่ัวไปกอนรับการผาตัด 
 
 1. ซักถามหรือสอบถามขอมูลตางๆ ตลอดจนการสังเกตอาการตางๆ ของผูตองขังปวยให
ถูกตองและชัดเจน  
 
 2. แนะนําใหผูตองขังปวยรูจกัสถานท่ี ส่ิงแวดลอมตางๆ ในหอผูปวย 
 
 3. ประเมินคาสัญญาณชีพ (Vital signs) ช่ังน้ําหนัก 
 
 4. เก็บ Specimens สงตรวจทางหองทดลองตามแผนการรักษา 
 
 5. ใหผูตองขังปวยเซ็นช่ือยนิยอมรับการรักษาโดยการผาตัดตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไว 
พรอมท้ังมีพยานเซ็นช่ือกํากับไวดวย 
 
  5.1 ผูตองขังปวยท่ีมีสุขภาพจิตท่ีไมสมบูรณตองใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูเซ็นใบ
ยินยอม 
 
  5.2 ผูตองขังปวยท่ีไดรับบาดเจ็บสาหัสและไมรูสึกตัว และศัลยแพทยตองรีบผาตัดเรงดวน
เพื่อชวยชีวิต ตองใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบเปนผูเซ็นใบยินยอม  
 
  5.3 ในกรณีผูตองขังปวยไมสามารถเขียนหนังสือได ใหพิมพลายน้ิวหวัแมมือขางขวาของ
ผูนั้น และใหเขียนกํากับตรงลายพิมพวา “ลายพิมพนิว้หวัแมมือขวาของผูปวยหรือผูปกครองของผูปวย
นั้น” และใหพยานลงช่ือกํากบั 
 
 6. แนะนําใหผูตองขังปวยงดสูบบุหร่ีในรายที่มีประวัติสูบบุหร่ี สําหรับผูปวยท่ีรอเขารับ 
การผาตัดชนิดรอได 
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 7. รายงานแพทยทราบเม่ือประเมินสภาพผูตองขังปวยแลวพบวา ผูปวยมีประวัติดื่มสุราเร้ือรัง 
หรือติดยาเสพติด 
 
 8. อธิบายถึงการการเตรียมตัวผูตองขังปวยใหถูกตอง 
 
  8.1 การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด 
 
  8.2 การเตรียมลําไสกอนการผาตัด 
 
  8.3 การใหยากลอมประสาท 
 
  8.4 การงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดอยางนอย 6-8 ช่ัวโมง 
 
  8.5 การใหยากอนระงับความรูสึกกอนการผาตัด 
 
 9. สอนและแนะนําการออกกําลังกายบนเตียง 
 
  9.1 การหายใจเขาเต็มท่ีชาๆ และการหายใจออกยาวๆ 
 
  9.2 การออกกําลังขาท้ังสองขางขณะพักอยูบนเตียง 
 
  9.3 การพลิกตัวตะแคงซายหรือขวา 
 
 10.  การแนะนําใหผูตองขังปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation) 
 
 11.  ดูแลการไดรับสารอาหาร น้ําและอิเล็คโตรไลท  บางรายท่ีมีภาวะโลหิตจางแพทยมักให
เลือดทดแทน สําหรับผูตองขังปวยท่ีรับประทานอาหารไดกอนการผาตัด พยาบาลดูแลใหไดรับอาหาร 
แคลอร่ีสูง โปรตีน วิตามิน และเกลือแรสูง 
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 12.  บันทึกจํานวนน้ําท่ีไดรับและท่ีขับถายออกแตละวันใหถูกตองแนนอน เพ่ือความสมดุล
ของน้ําในรางกาย 
 
 13.  ช่ังน้ําหนักทุกวันตามแผนการรักษาของแพทย 
 
 14.  ดูแลส่ิงแวดลอมใหนาอยู ไมมีเสียงรบกวนมาก ท่ีนอนควรเรียบตึง และสะอาดส่ิงแวดลอม
และของรางกาย 
 
 15.  สังเกตอาการและอาการแสดงของผูตองขังปวยท่ีเกีย่วกับภาวะการขาดน้าํ ภาวะขาดโซเดียม
และโปตัสเซียม หากพบความผิดปกติควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
 
 16.  สังเกตอาการผูตองขังปวยอยางใกลชิด และติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง การตรวจ
ทางรังสี และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยทราบ 
 
 17.  ดูแลความสะอาดของผิวหนังและชองปากเสมอ 
 
การเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัด 
 
 1. การตรวจเยี่ยมผูตองขังปวยท่ีเตรียมการผาตัด ซักถามการพักผอนนอนหลับ การงด
อาหารและน้ําหลังเท่ียงคืน ผลการสวนอุจจาระ (ถามี) และสังเกตอาการท่ัวไป ตลอดจนกิจกรรม
การรักษาพยาบาลพิเศษท่ีใหกับผูตองขังปวย เชน การคาสายยางสําหรับการสวนปสสาวะ การให
อาหารและน้ําทางหลอดเลือดดํา ฯลฯ 
 
 2. ตรวจดูความเรยีบรอยของผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดวาไดรับการทาผิวหนังดวย Aseptic 
solution ในตอนเชามืดแลว 
 
 3. เก็บของมีคา(พระเครื่อง)  กิ๊บติดผม ฟนปลอม แวนตา ฯลฯ จากตัวผูตองขังปวยฝากไวกับ
หัวหนาตึกหรือพยาบาลประจําการ 
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 4. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงของตัวผูตองขังปวย บันทึกไว
ในรายงานทางการพยาบาลสําหรับเปรียบเทียบในขณะท่ีทําการผาตัด และบันทึกอาการและ 
การรักษาพยาบาลท่ีผูตองขังปวยไดรับในรายงานทางการพยาบาลดวย 
 
 5. ตรวจดูความเรยีบรอยของรายงานผูตองขังปวย ตลอดจนผลการตรวจตางๆ ตาม
แผนการรักษา 
 
 6. ดูแลใหผูตองขังปวยไดรับยากอนระงับความรูสึก(Pre-medication) 
 
 7. แนะนําใหผูตองขังปวยถายปสสาวะกอนยายไปหองผาตัด เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง 
ในรายท่ีไมไดสวนปสสาวะสําหรับผูตองขังปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะไวใหตวงปสสาวะและเทท้ิง
พรอมกับบันทึกในรายงานการพยาบาล 
 
 8. ชวยเคล่ือนยายผูตองขังปวยข้ึนเปลเข็นของหองผาตัดเม่ือพนกังานเปลมารับผูตองขังปวย 
และเตรียมของใชตางๆ ใหครบ พรอมลงบันทึกลงในสมุดส่ิงสงมอบทุกคร้ัง 
 
 9. เตรียมเตียงของผูตองขังปวยใหอยูในสภาพท่ีพรอมจะรับผูตองขังปวยกลับจากหองผาตัด 
โดยทําเตียงแบบ  Anesthetic bed  และควรมีการปูผายางขวางเตียงตรงกับบริเวณแผลผาตัดผูปวยดวย 
รวมท้ังเตรียมผาหม เพื่อใหความอบอุนแกผูตองขังปวยหลังทําการผาตัด ซ่ึงจะมักรูสึกหนาว นอกจากนี้
ควรเตรียมของใหท่ีจําเปน เชน เสาแขวนสารละลายท่ีใหทางหลอดเลือดดํา เคร่ืองดูดเสมหะพรอมกับ
ขวดน้ํายา เคร่ืองดูดชนิดตางๆ ตามความจําเปนท่ีจะตองใชกบัผูตองขังปวย 
 
การพยาบาลผูตองขงัปวยหลังการผาตดั 
 
  การพยาบาลผูตองขังปวยหลังการผาตัดเร่ิมตนจากระยะเวลาท่ีเคล่ือนยายผูตองขังปวยมาถึง
ตึกผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดเสร็จส้ินลง จนกระท่ังผูตองขังปวยกลับเรือนจําและกลับมาตรวจตาม
นัดเพื่อประเมินผลการรักษา หากพยาบาลสามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมถูกตองและครอบคลุม 
ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนชวยใหผูตองขังปวยฟนฟูสภาพและกลับไปอยูใน
สังคมไดด ี
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การพยาบาลหลังผาตัด แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 
 1. การพยาบาลผูตองขังปวยหลังผาตัดทันทีหรือในระยะท่ีฟนจากการไดรับยาระงับความรูสึก 
(Immediate postoperative stage) 
 
 2. การพยาบาลผูตองขังปวยหลังผาตัดในระยะตอมา (Extended postoperative stage or later 
postoperative stage) 
 
การประเมินทางการพยาบาล 
 
 การประเมินสภาพผูตองขังปวยมีความสําคัญมากท่ีจะทําใหปลอดภยั สุขสบาย และชวยไมให
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยท่ีพยาบาลท่ีใหการดแูลผูตองขังปวยหลังการผาตัดตองมีความรู 
ความเขาใจ และมีทักษะในการประเมินสภาพผูตองขังปวยหลังการผาตัดเชนเดียวกับในระยะกอน 
การผาตัด ดังนี ้
 
 ก. ความรูสึกของผูตองขังปวยตอสภาวะความเจ็บปวยหลังการผาตัด 
 
 ข. การประเมินทางดานรางกาย 
 
 1.  การตรวจรางกาย พยาบาลควรมีการประเมินผูตองขังปวยโดยเรียงลําดับความสําคัญ ดังนี้ 
 
  1.1 ทรวงอกและปอด 
 
   1.1.1  สังเกตลักษณะการหายใจ ฟงเสียงของการหายใจ 
 
   1.1.2  ตรวจนับอัตราการหายใจ 
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  1.2 หัวใจและหลอดเลือด 
 
   1.2.1  วัดสัญญาณชีพ  
 
   1.2.2  ตรวจดูภาวะซีด 
 
   1.2.3  EKG. 
 
  1.3 อุณหภูมิ 
 
   ผูตองขังปวยหลังการผาตัดในระยะแรก โดยปกติอุณหภูมิของรางกายปกติ อาจพบ 
ไดวามีอุณหภมิูลดลงต่ํากวาปกติไดใน 2 – 3 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัดและ บางรายอาจมีอาการหนาว
ส่ันรวมดวย หลังจากนั้นภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง ผูตองขังปวยจะมีอุณหภมิูสูงกวาปกติไดถึง 38 C  
หากมีไขหลังวนัท่ี 3 ควรพิจารณาถึงการติดเช้ือ 
 
  1.4 บริเวณแผลผาตัด 
 
   1.4.1  ตรวจดแูผลผาตัดทุก 15 นาทีแรกหลังการผาตัด เพื่อสังเกตการมีเลือดออก 
หรือ discharge ซึมจากแผลผาตัด ใหบันทึกจาํนวน ลักษณะดวย 
 
   1.4.2  ตรวจดูสีผิว ผ่ืน จ้ําเลือด รอยถลอก หรือรอยไหมตรงบริเวณผิวหนังท่ีสาย 
plate หรือ ผูกรัดขณะทําการผาตัด 
 
   1.4.3 สังเกตลักษณะสี จํานวนของสารเหลวท่ีออกจากทอระบายตางๆ 
 
   1.4.4  สังเกตความผิดปกติของแผลผาตัด เชน ลักษณะบวม แดง รอน ปวด เนื่องจาก
มีการติดเช้ือ แผลผาตัดแยก ฯลฯ 
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  1.5 ระบบประสาท 
 
   ตรวจดู Consciousness, orientation ของผูตองขังปวยหลังไดรับการผาตัด โดยปกติ
ผูตองขังปวยมักจะรูสึกตัวดภีายใน 24 – 72 ช่ัวโมง  นอกจากนั้นตรวจดกูารเคล่ือนไหวของแขนขา  
รีแฟลกซตางๆ กําลังความตึงตัวของกลามเนือ้ ฯลฯ 
 
  1.6 ความเจ็บปวดแผลผาตัด 
 
   พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดแผลผาตัดของผูตองขังปวยดวยวา 
อยูระดับใด เพื่อประกอบการพิจารณาใหยาแกปวด 
 
  1.7 ผิวหนัง 

  
 ตรวจดูลักษณะของผิวหนัง เชน ซีด เขียวคลํ้า และความตึงตวัของผิวหนัง 

 
  1.8 ทอง 
 
   ประเมินการเคล่ือนไหวของลําไสแบบบีบรูดอยางตอเนื่องในระยะหลังผาตัด  
อาจประเมินทุก 4 – 8 ช่ัวโมง เนื่องจากผลผลการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย การใชยาบางชนิด 
หรือการผาตัดชองทองท่ีมีการลูบคลํากระเพาะอาหารและลําไสขณะทําการผาตัด นอกจากนี้ ควรสังเกต
ดูภาวะทองอืด การปวดทองจากแกส 
 
  1.9 การขับถายปสสาวะ 
 
   สังเกตสี จํานวนของปสสาวะท่ีไหลออกมาจากสายยางสวนปสสาวะท่ีตอกับถุง
ปสสาวะ คลําดกูารโปงพองของกระเพาะปสสาวะ กรณีท่ีผูตองขังปวยไมไดคาสายสวนปสสาวะ ปกติ
ควรถายปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาระงับความรูสึก 
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   1.10  ความสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท 
 
   ผูตองขังปวยท่ีไดรับการผาตดัมักมีการสูญเสียเลือด สารเหลวในขณะทําการผาตัด
และภายหลังการการผาตัดทางทอระบายตางๆ หรืออาจเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดจาก
การทําการผาตัด รวมท้ังการใหสารเหลวและอิเล็คโตรไลททดแทนไมเพยีงพอ พยาบาลควรประเมิน
ปริมาณ Intake – output fluid และประเมินสังเกตอาการท่ีเกดิจากความไมสมดุลของอิเล็คโตรไลทดวย 
เชน สับสน กระหายน้ํา เยื่อบุตางๆ แหง ผิวหนังเหี่ยวแหงเปนรอยเหีย่วยนหรือบวม กดบุม การเตนของ
หัวใจไมสมํ่าเสมอ กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ชักเกร็ง ฯลฯ ซ่ึงแสดงถึงการมีภาวะสารเหลวและ 
ขาดสมดุลของอิเล็คโตรไลท 
 
 2.   การตรวจทางหองทดลอง 
 
  2.1 CBC. 
 
  2.2 BUN & electrolyte 
 
  2.3 G/M ในรายท่ีซีดจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
 
  2.4 Albumin, PT. & PTT. 
 
  2.5 Hemocullture , Urine culture ฯลฯ 
 
  2.6 Urine specific gravity 
 
 3.   การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษตามดุลยพินิจของแพทย 
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การพยาบาลหลังผาตัด 
 
 1. จัดทานอน 
 
 2. การประเมินระดับความรูสึกตัวในระยะแรกหลังการผาตัด 
 
 3. หาวิธีการส่ือสารอ่ืนๆกับผูตองขังปวย เม่ือผูตองขังปวยไมสามารถส่ือสารดวยภาษาพูด
ได 
 
 4. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังการผาตัดท่ีสําคัญ 
ไดแก 
 
  4.1 ภาวะอุดตันของทางเดินหายใจ 
 
  4.2 ภาวะตกเลือดและช็อก 
 
  4.3 ภาวะถุงลมปดแฟบและปอดบวมเฉพาะท่ี 
 
  4.4 ภาวะเกดิล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาและความดันโลหิตตํ่า 
 
  4.5 ภาวะสะอึก ทองอืด และลําไสเปนอัมพาต การปวดทองจากแกส 
 
  4.6 แผลผาตัดแยกจากกนับางช้ันและแผลผาตัดแยกจากกันทุกช้ัน และมีอวยัวะภายใน
ชองทองโผลออกมา เชน ลําไส 
 
  4.7 การค่ังของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ และการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
 
  4.8 แผลผาตัดมีการอักเสบติดเช้ือ 
 
 5. การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด 
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 6. การดูแลเกีย่วกับการใหอาหารน้ําและอิเล็คโตรไลทใหอยูในภาวะสมดุล 
 
 7. ดูแลใหมีการระบายของสารเหลวออกทางทอระบายตางๆ 
 
 8. การดูแลดานจติใจ 
 
 9. การสอนและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและขณะอยูท่ีเรือนจาํ 

 
เร่ืองความรูแผลผาตดั 

 
การแบงประเภทของแผลผาตัด (Classification of Surgical Wound) 
 
 แผลผาตัดแบงไดเปน 4 ประเภทตามการปนเปอนเช้ือของแผล (contamination) กอนและ
ระหวางการผาตัดการเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดตองเปรียบเทียบระหวางแผลท่ีอยูใน
ประเภทเดียวกัน ประเภทตาง ๆ ของแผลผาตัดมีดังนี้  
 
 1.  แผลผาตัดสะอาด (clean wound) คือ 
 
    1.1  แผลผาตัดท่ีเตรียมการผาตัดลวงหนา เย็บปดแผลหลังผาตัด (primary closure)  
ไมใสทอระบายหรือระบายแบบเปด (open drainage) 
 
      1.2  แผลผาตัดท่ีผาผานเนื้อเยื่อท่ีไมชํ้า ไมมีการติดเช้ือ 
 
      1.3  แผลผาตัดท่ีผาผานเนื้อเยื่อท่ีไมมีการอักเสบ 
 
     1.4  ระหวางผาตัด ไมมีเหตกุารณท่ีละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  
 
     1.5  แผลผาตัดท่ีไมไดผาผานทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ และ
ระบบสืบพันธุ 
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 2.  แผลผาตัดปนเปอนเช้ือโรคเล็กนอย (clean-contaminated wound) ไดแก 
 
    2.1  แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ  
 
   2.2  แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุท่ีไมมีการติดเช้ือของ
ทางเดินปสสาวะกอนผาตัด 
 
     2.3  แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินน้าํดี ท่ีไมมีการติดเช้ือในน้ําด ี
 
    2.4  ระหวางผาตัดมีการละเมิดมาตรการปลอดเช้ือเล็กนอย 
 
 3.  แผลผาตัดปนเปอน (contaminated wound) ไดแก 
 
  3.1 แผลผาตัดท่ีผาผานแผลภยันตรายท่ีเปนแบบเปดและเกิดข้ึนใหม ๆ ไมเกนิ 4 ช่ัวโมง 
(open, fresh traumatic wound)  
 
  3.2  แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินอาหารท่ีมีการร่ัวท่ีเหน็ไดดวยตาเปลา 
 
  3.3 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ หรือทางเดินน้ําดี ในขณะ
ท่ีมีการติดเช้ือของน้ําปสสาวะหรือน้ําด ี
 
      3.4 แผลผาตัดท่ีมีเหตุการณละเมิดมาตรการปลอดเช้ืออยางมาก 
 
  3.5  แผลผาตัดท่ีผาผานเนื้อเยื่อท่ีมีการอักเสบแตยังไมมีหนอง 
 
 4.  แผลผาตัดสกปรก (dirty wound) ไดแก 
 
      4.1 แผลผาตัดท่ีผาผานแผลภยันตรายท่ีมีเนื้อเยือ่ตาย มีส่ิงแปลกปลอม มีการปนเปอน
ของอุจจาระ หรือแผลภยันตรายท่ีเกิดข้ึนเกนิ 4 ช่ัวโมงไปแลว 
 



 

 

42 

     4.2  แผลผาตัดชองทองในกรณีอวัยวะภายในทะลุ 
 
  4.3   แผลผาตัดท่ีผาผานเนื้อเยื่อท่ีเปนหนอง 
 
  สําหรับประเทศไทย จากการศึกษาอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดในโรงพยาบาล   
33 แหงท่ัวประเทศในป 2535(สมหวัง, 2539) พบอัตราการติดเช้ือของแผลผาตัดสะอาด 1.3%  
แผลผาตัดปนเปอนเช้ือเล็กนอย 1.5% แผลผาตัดปนเปอน 5.1% และแผลผาตัดสกปรก 9.7% จาก
จํานวนแผลผาตัดท้ังหมด 15,319 ราย ซ่ึงใกลเคียงกับรายงานจาก CDC’s NNIS ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Culver, 1991)  

 

การวินิจฉัยการติดเชื้อท่ีแผลผาตดั  
 
 การวินจิฉัยการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดจะตองมีขอมูลอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปน้ี  
 
 1.  มีอาการแสดงทางคลินิก เชน บวม แดง เจ็บ รอน มีลักษณะของฝ ท่ีบริเวณแผลผาตัด 
หรือมีการแยกของแผลท้ังท่ีเกิดข้ึนเองหรือเกิดจากศัลยแพทยผาเปดแผลเม่ือสงสัยวามีการติดเช้ือ 
 
 2.  มีหนองไหลออกมาจากแผล 
 
 3.  พบเช้ือจากน้ําหรือเนื้อเยื่อท่ีเก็บมาจากแผลดวยวิธีปลอดเชื้อ 
 
               4.  แพทยผูดแูลผูปวยใหการวินจิฉัยวามีการตดิเช้ือของแผลผาตัด 
 
 การวินจิฉัยวาแผลผาตัดนั้นมีการติดเช้ือหรือไมตองติดตามแผลหลังผาตัดไปอีก  30 วัน 
นับจากวันท่ีผาตัด ยกเวนในกรณีท่ีมีการใสอุปกรณหรืออวัยวะเทียมเขาไปซ่ึงตองติดตามแผลหลัง
ผาตัดไปอีก 1 ป ตําแหนงและความลึกของการติดเช้ือ ท่ีแผลผาตัดแบงไดเปน 
 
 1.  Superficial incisional surgical site infection คือ ตําแหนงของการติดเช้ืออยูเฉพาะท่ี
ผิวหนังหรือเนือ้เยื่อใตผิวหนงั (subcutaneous tissue) บริเวณรอยกรีดของแผลผาตัด 
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 2.  Deep incisional surgical site infection คือ ตําแหนงของการติดเช้ืออยูลึกถึง deep soft 
tissue ของรอยกรีดของแผลผาตัด เชน ช้ันพังพืด (fascia) หรือช้ันกลามเน้ือ (muscle) 
 
               3.  Organ/space surgical site infection คือ การติดเช้ือท่ีตําแหนงอ่ืนๆ นอกเหนือไปจาก
บริเวณท่ีมีการกรีดของแผลผาตัด แตสัมพันธกับการผาตัด เชน การเกดิฝในชองทอง
(intraabdominal abscess) หลังการผาตัดไสติ่ง (appendectomy) เปนตน 
 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีบาดแผลผาตัด 
 
 การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเกิดข้ึนเนื่องจากมีเช้ือโรคเขาไปในแผลผาตัด ทําใหเกิดการอักเสบ
และติดเช้ือตามมา ปจจัยชักนําท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือไดแก 
 
 1.  เช้ือโรค การติดเช้ือข้ึนอยูกับจํานวนของเช้ือท่ีปนเปอนแผล ความสามารถในการกอ
โรคของเช้ือ ความสามารถของเช้ือท่ีจะตอสูกับภูมิคุมกัน และความสามารถของเช้ือในการยึดติดกบั
ผิวของบาดแผล 
 
 2.  ผูปวย แบงไดเปน 
 
  2.1  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือของแผลผาตัดอยางชัดเจน ไดแก 
 
             2.1.1  อายุ  
 
             2.1.2  โรคอวน (Lilienfeld, 1988)  
 
            2.1.3  การอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัดนาน 
   
            2.1.4  มีการติดเช้ือท่ีตําแหนงอ่ืนของรางกาย   
 
             2.15  สภาพรางกายกอนการผาตัดตามคําจํากัดความของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA)  
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   2.2  ปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธกับการติดเชื้อของแผลผาตัด ไดแก 
 
             2.2.1  Albumin ในเลือดต่ํา  
  
            2.2.2  ภาวะทุพโภชนาการ  
  
            2.2.3  การสูบบุหร่ี (Nagachinta, 1987) 
 
      2.3  ปจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับการติดเชือ้ของแผลผาตัด ไดแก 
 
             2.3.1  โรคเบาหวาน (Gordon, 1997) 
 
             2.3.2  การใชยาท่ีกดภูมิคุมกัน   
 
            2.3.3  โรคมะเร็ง   
 
 3.  การผาตัด (Mangram, 1999) อัตราการติดเชือ้ข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี ้
 
  3.1   ความชํานาญของศัลยแพทย 
   
    3.2  ชนิดของแผลผาตัด  
 
     3.3  การใชยาปฏิชีวนะปองกันการติดเช้ือ 
   
     3.4  การโกนขนกอนการผาตัด   
 
     3.5  การปนเปอนของเช้ือระหวางการผาตัด ท้ังจากตัวผูปวยเองหรือจากภายนอก  
  
     3.6  ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด  
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     3.7  การใชทอระบาย   
 
  3.8  การใสส่ิงแปลกปลอม 
 
เชื้อกอโรคในแผลผาตัด 
 
 สวนใหญเช้ือกอโรคท่ีพบในแผลผาตัดตดิเช้ือเปนเช้ือท่ีมาจากตัวของผูปวยเอง 
(Endogenous) ไดแก   
 
 1.  ผิวหนัง เช้ือท่ีพบบอยเปนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก เชน staphylococci และ streptococci 
 
 2.  ทางเดินอาหาร มักเปนเช้ือหลายชนิด (mixed flora) ซ่ึงไดแก enteric gram-negative 
bacilli (เชน E.coli) , anaerobes (เชน B. flagilis),  และ enterococci 
 
 3.  ทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ เช้ือท่ีพบบอยไดแก E.coli, Klebsiella spp., 
Pseudomonas spp., enterococci, และ group B streptococci 
 
 สวนนอยเกิดจากเช้ือท่ีมาจากภายนอก (Exogenous) เชน จากคณะผูผาตัด เคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ ส่ิงแวดลอม เปนตน 
  
การปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตดั (Prevention of Surgical Site Infection) 
  
 ชวงระยะเวลาท่ีสําคัญท่ีทําใหแผลผาตัดมีโอกาสติดเช้ือ ไดแก กอนผาตัด (Preoperative 
period) และขณะผาตัด (intraoperative period) ดังนัน้มาตรการในการปองกันการติดเช้ือท่ีแผล
ผาตัดสวนใหญจะเนนไปในชวงเวลาดังกลาว ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 1.  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  
 
     1.1  รับผูปวยไวในโรงพยาบาลกอนการผาตัดใหส้ันท่ีสุด 
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     1.2  เตรียมสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรงกอนการผาตัด 
 
      1.3  ผูปวยที่เปนเบาหวาน ควรควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมใหเกิน 200 มก./ดล.  
ใหไดกอนการผาตัด ระหวางการผาตัด และภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด  
 
     1.4 ผูปวยที่สูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีอยางนอย 30 วันกอนการผาตัด 
 
      1.5  ถามีการติดเช้ือท่ีตําแหนงอ่ืนของรางกายควรรักษาใหหายกอน 
 
      1.6  ใหผูปวยอาบน้ําและสระผมใหสะอาดในเย็นวนักอนการผาตัด 
 
      1.7  เตรียมผิวหนังกอนผาตัด ไมควรโกนขนถาไมจําเปน แตถาจําเปนตองโกนขน  
ควรใชเคร่ืองโกนขนไฟฟาแทนการใชมีดโกน และควรจะทําใกลกับเวลาท่ีผาตัดท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได 
 
   1.8  ทําความสะอาดและเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด และบริเวณโดยรอบดวย
น้ํายาทําลายเช้ือ 
 
     1.9  ใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดอยางเหมาะสม 
 
 2.  การเตรียมส่ิงแวดลอมในหองผาตัด 
 
  2.1  หองผาตัดควรมีเคร่ืองกรองอากาศ ปรับความดันของอากาศในหองใหสูงกวานอก
หองเพื่อใหอากาศถายเทสูภายนอก 
 
  2.2  มีการเปล่ียนถายอากาศในหองผาตัดอยางนอย 15 รอบตอช่ัวโมง โดย 3 รอบเปน
การเปล่ียนถายกับอากาศภายนอก 
 
  2.3  ปดประตูหองผาตัดตลอดเวลา จะเปดใหคนผานเฉพาะเทาท่ีจําเปนเทานั้น 
 
  2.4 จํากัดจาํนวนบุคลากรในหองผาตัดและการเคล่ือนไหวของบุคลากรในหองผาตัด 



 

 

47 

  2.5 ทําความสะอาดหองผาตัดหลังการผาตัดแตละรายในกรณีท่ีมีการเปอนเลือดหรือ
สารคัดหล่ังจากผูปวย 
 
  2.6 ทําความสะอาดหองผาตัดอยางเหมาะสมหลังการผาตัดรายสุดทายของวนั 
 
  2.7 เคร่ืองมือผาตัดตองปราศจากเช้ือ 
 
 3.  การผาตัด 
 
      3.1  แพทยและพยาบาลที่ชวยในการผาตัดควรลางมือใหถูกตองกอนทําหัตถการ 
(surgical hand scrub) โดยฟอกมือต้ังแตปลายน้ิวรวมถึงเล็บมือไปจนถึงบริเวณเหนือขอศอกดวย
น้ํายาฆาเช้ือ เชน 7.5% Iodophore หรือ 4% Chlorhexidine นาน 3-5 นาที (ถาเปนการผาตัดคร้ังแรก
ของวันใหแปรงมือดวยแปรง 1 คร้ัง การผาตัดคร้ังตอไปใหฟอกมือ อยางเดียว) หลังฟอกมือใหงอ
ขอศอกข้ึน เพือ่ไมใหน้ําไหลยอนกลับไปที่มือ แลวเช็ดมือใหแหงดวยผาปราศจากเชื้อ 
  
      3.2  แพทยและพยาบาลที่ชวยในการผาตัดไมควรสวมแหวน กําไล ตุมหูหรือสายสรอย
ขอมือ 
 
     3.3  บุคลากรท่ีเขาหองผาตัดควรใสหมวก (hood) ผูกผาปดปาก-จมูก (mask) และสวม
เส้ือคลุม (gown) ปราศจากเช้ือ  
 
      3.4  ใชเวลาในการผาตัดใหนอยท่ีสุด 
 
     3.5  ทําใหเกิดภยันตรายตอเนื้อเยือ่ใหนอยท่ีสุดในการผาตัด ไมมีล่ิมเลือดคางในแผล 
ไมมีชองอับ (dead space) ไมมีส่ิงแปลกปลอมคางในแผล และไมมีการขาดเลือด 
 
    3.6  ใชทอระบายในรายท่ีมีความจําเปน หลีกเล่ียงการใสทอระบายผานแผลผาตัด และ
ควรใชทอระบายระบบปด (closed drainage) 
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 4.  การดูแลหลังผาตัด 
 
     4.1 ลางมือดวยน้ํายาฆาเช้ือกอนและหลังทําแผลผูปวยแตละคน และควรสวมถุงมือ 
ทุกคร้ังท่ีทําแผล 
 
      4.2  แผลสะอาดใหเปดแผลนอยครั้งท่ีสุด สวนแผลสกปรกควรเปดแผลทําความ
สะอาดบอยๆ 
 
     4.3  สอนวิธีการทําแผลรวมทั้งใหความรูเกี่ยวกบัอาการแสดงของแผลเม่ือมีการติดเช้ือ
ใหผูปวยและญาติท่ีดูแลทราบ 
 
การหายของแผล (wound healing)  
 
 เม่ือเกิดบาดแผลข้ึนแลวจะดวยสาเหตุใดก็ตาม  โดยธรรมชาติรางกายจะมีกลไกในการปรับ
เพื่อรักษาสมดุล ทําใหเกดิการหายของแผลในชวงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงข้ึนอยูกับหลายปจจัย การทํา
แผลเปนปจจยัหนึ่งท่ีสงเสริมการหายของแผล  โดยการปองกันแผลจากสิ่งท่ีกอใหเกิดการระคาย
เคืองและขัดขวางการหายของแผล ดวยเหตุนี้การหายของแผล (Process of wound healing)  
มี 3 ลักษณะ คือ  
 
 1. การหายแบบปฐมภูมิ (primary intention/healing by first intention) 
 
  เปนการหายของแผลโดยมีการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวหนัง (Epithelization)  อยางรวดเร็ว 
เกิดข้ึนเม่ือขอบแผลอยูชิดกัน    ไมมีโพรง หรือ dead space อยูภายใน ไมมีการเจริญของ
เนื้อเยื่อกรานูเลช่ัน และผิวหนังถูกถึงดึงร้ังนอยมาก หรือชวยใหแผลปดโดยการเย็บปดปากแผล 
การหายของแผลในลักษณะนี้พบในแผลท่ีมีขนาดเล็ก เปนแผลสะอาด หรือแผลผาตัดท่ีไมมีปญหา
แทรกซอน ทําใหแผลหายเร็วและเกิดรอยแผลเปนนอย 
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 2. การหายแบบทุติยภูมิ (secondary intention/healing by secondary intention)   
 
  การหายของแผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานเคมี ไดแก การเผาผลาญของ 
คอลลาเจน การดึงร้ังของแผล (Wound contraction) การเจริญของเยื่อบุผิวชั้นนอก (Epithelization) 
และการเจริญของเนื้อเยื่อ กรานูเลช่ัน มักพบในแผลที่มีขนาดใหญและลึก ขอบแผลกวาง มีเนื้อตาย 
มีการทําลายหรือขาดหายไปของเน้ือเยื่อ เม่ือแผลหายจะมีรอยแผลเปนชัดเจน  
 
 3. การหายแบบตติยภูมิ (Third intention/tertiary intention/healing by third intention) 
 
  เปนการหายของแผลท่ีมีการติดเช้ือเกดิข้ึน การหายของแผลจะเกิดข้ึนไดเม่ือมีการขจดั
การติดเช้ือใหหมดไป อาศัยการเย็บปดแผล (Suture)  หรือปลูกถายผิวหนัง (skin graft)   
 
ขบวนการหายของแผล (Phase of wound healing) 
 
 ขบวนการหายของแผล จะเร่ิมต้ังแตเกดิแผล และดําเนนิไปอยางตอเนื่องเปนเวลานาน
ตางๆ กัน แลวแตชนิดของแผล ตําแหนง และวิธีการรักษา ข้ันตอนตางๆ ของการหายของแผล
แบงเปน 3 ระยะ แตละระยะอาจมีการเหล่ือมลํ้ากันไดดังนี้ 
 
 1. ระยะท่ีมีเลือดออกและการอักเสบ (Stage of hemorrhage & inflammation)  
 
  เม่ือเกิดบาดแผลมักมีการฉีกขาดของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อรวมดวยเสมอ รางกายจะมี
ท้ังขบวนการหามเลือด และการหายของแผลเกิดข้ึนเม่ือเกิดบาดแผล และหลอดเลือดฉีกขาด  
หลอดเลือดฝอยจะหดตัวอยูประมาณ 2-3 นาที ตอมาเม็ดเลือดขาว (white blood cell) จะผลิตส่ือเคมี 
(chemical medicators) เชน ฮีสตามีน (histamine) และพรอสตาแกลนดิน E1 และ E2 (prostaglandins E1 
and E2) ซ่ึงจะทําใหหลอดเลือดฝอยขยายตวัเกดิการอักเสบท่ีบาดแผลและทําใหมีชองวางระหวาง
เซลลเยื่อบุช้ันในของหลอดเลือด (Endothelial cell) ทําใหพลาสมา, เอ็นไซม และเม็ดเลือดขาว 
(leukocytes)ร่ัวซึมออกมาในบาดแผล พลาสมาท่ีซึมผานออกมาจะทําใหส่ิงปนเปอนเจือจางและ
สะสมมากเขาจนเกดิอาการบวมข้ึนเม็ดเลือดขาวท่ีออกมาในระยะแรกจะเปน นิวโตรฟล 
(neutrophils) ตอมาเปนโมโนไซท (monocytes) ซ่ึงจะกลายเปนแมคโครเฟจย และเปนตัวสําคัญ 
ในการกําจัดส่ิงแปลกปลอมในแผล เชน เนื้อตายและแบคทีเรีย นอกจากนีใ้นแผลยงัมีลิมโฟซัยท 
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(lymphocyte) ท่ีชวยระบบภมิูคุมกันของรางกายในการกําจัดส่ิงแปลกปลอม โดย lymphatic flow 
จะชวยกําจัดพวกของเหลวนอกเซลลสวนเกิน แบคทีเรียและเนื้อเยื่อตายรวมท้ังส่ิงแปลกปลอม
ออกไป ถามีจํานวนมากจะระบายสูภายนอกในลักษณะของหนอง ซ่ึงมีท้ังเนื้อเยื่อ polymorphonuclear 
cell และแบคทีเรียอยูดวย 
 
  อาการแสดงของการอักเสบ จะมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการปวดเกิดจาก
ฮีสตามิน, ไคนิน (kinins) และพรอสตาแกลนดินท่ีหล่ังออกมาจาก leucocytes และเกิดจากความดนั
ท่ีเกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อ อาการบวมเกิดจากการสะสมของเหลว อาการรอน แดง เกิดจาก
หลอดเลือดฝอยขยายตัว 
 
  ระยะท่ีมีการอักเสบของแผลนี้บางคร้ังถูกเรียกวา “Lag phase” เพราะระยะน้ีแผลไม
แข็งแรง เนื่องจากคอลลาเจนเกิดข้ึนนอย การยึดกันของบาดแผลมีนอย 
 
 2.  ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย (Stage of fibroplastic หรือ 
proliferative phase) 
 
  ระยะนี้จะมีปจจัยการเจริญเติบโต (Growth factor) ท่ีออกมาจากเกร็ดเลือด (Platelet)  
นิวโตรฟล (Neutrophil)และแมคโครเฟจย เปนตัวกระตุนเซลลเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 
ไดแก เซลของ Fibrocyte, เยือ่บุผิวของหลอดเลือดฝอย (Capillary endothelium) และกลามเนื้อเรียบ 
(Smooth muscle) ใหแบงตัวและเจริญเขาไปในแผลตอมาเซลลของ Fibrocyte จะเปล่ียนแปลงเปน 
Fibroblast ซ่ึงจะทําหนาท่ีสรางคอลลาเจน เสนใยท่ียืดหยุนได (Elastic fiber) และเนือ้เยื่อพื้น 
(Ground substance) ตั้งแตวนัท่ี 3 หรือ 4 หลังจากมีบาดแผล สารท่ีเปนเนื้อเยื่อพื้นจะประกอบดวย 
Mucopoly-saccharideหลายชนิด มีลักษณะคลายวุน ชวยยึดเสนใยคอลลาเจนอยูดวยกัน คอลลาเจน
จะถูกสรางข้ึนมากและเร็วภายในสองสัปดาห หลังจากนั้นอัตราการสรางจะชาลง และมีปริมาณ
คงท่ีหลัง 40 วนั คอลลาเจนท่ีถูกสรางข้ึนมานี้จะทําใหแผลแข็งแรงและหายเร็วในภาวะท่ีผูปวยมี
การติดเช้ือ หรือขาดอาหารจะมีการสลายตัวของคอลลาเจนไดมากกวาการสราง ทําใหบาดแผล 
ไมแข็งแรง แรงยึดขอบแผลเขาดวยกันลดลง แผลแยกจากกันไดงาย (Wound dehiscence) เนื้อเยื่อ 
ท่ีรางกายสรางข้ึนมาใหมบริเวณแผลจะประกอบดวย เนือ้พื้น (Ground substance) คอลลาเจน 
หลอดเลือดฝอย ไฟโบรบลาส และเซลลอักเสบ (Inflammatory cell) ท้ังหมดจะดูมีสีแดงสดเปนมัน 
รวมเรียกวาGranulation tissueเยื่อบุผิวท่ีขอบแผลเร่ิมงอกเขาไปคลุมแผล โดยเคล่ือนตัวไปบนผิว
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ของ Granulation tissue จนขอบของเยื่อบุผิวมาชนกนัจะหยุดการเคล่ือนตัว การหยดุการเคล่ือนตัว
ของเยื่อบุผิวท่ีงอกมาชนกนันี้ เรียกวา Contact inhibitionระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอก
ขยายนีจ้ะเร่ิมเกิดข้ึนต้ังแตวนัท่ี 5 จนถึงวนัท่ี 20 หลังจากเกิดบาดแผล ชวงนี้รางกายตองการ
สารอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อชวยในการหายของแผล 
 
 3.  ระยะเนื้อเยื่อเจริญเต็มท่ีหรือระยะปรับตัว (Maturation phase หรือ remodeling phase) 
 
  เปนระยะสุดทายของการหายของแผล เร่ิมต้ังแตหลังวนัท่ี 20 ดําเนินไปเร่ือยๆ และ 
บางกรณีอาจมีการเปล่ียนแปลงไปไดนานถึง 2 ป ระยะนี้มีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจน 
พรอมกับมีการสรางเสนใยคอลลาเจนใหมข้ึนมาทดแทน คอลลาเจนใหมนี้จะมัดโยงไขวกนั  
ทําใหบาดแผลแข็งแรงมากข้ึน แตจะแข็งแรงไดเพียงรอยละ 80 – 85 ของเนื้อเยื่อเดิม และไมมี 
ความยืดหยุนท่ีแผลเปน เพราะไมมีการสราง Elastin ข้ึนมาทดแทนได  
 
แผลหดตัว (Wound contraction) 
 
 การหดตัวของแผลเกิดจากผิวหนังท่ีเปนขอบแผลเคล่ือนเขาหากัน ทําใหแผลมีขนาดเล็กลง 
และผิวหนังโดยรอบตึงมากข้ึน มีการหดตัวท้ังดานกวาง ยาว และลึก จากการที่มีการสลายและ 
การสรางของเสนใยคอลลาเจน จะมีผลตอรูปแบบของแผล เชน ถามีการสรางมากกวาทําลาย ทําให
แผลโปง บวม เรียกวา คีลอยด (Keloid) ถามีการทําลายมากกวาการสราง ทําใหแผลเปนออนนิ่ม 
(Soft scar) การหดตัวของแผลถาเกิดมากจะทําใหเกดิผลเสียตอการเคล่ือนไหว และความสวยงาม 
อาจทําใหเกิดความพิการได การชวยใหแผลหดตัวนอยลงถาเปนแผลแคบ ควรเย็บแผลปด ถาแผล
กวางควรทํา การปลูกผิวหนงั (Skin graft) รวมดวย 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของแผล 
 
 การหายของแผลแมจะเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ แตก็มีปจจยัหลาย
ประการท่ีจะชวยสงเสริมการหายของแผล และลดโอกาสท่ีจะเกดิภาวะแทรกซอน ซ่ึงสามารถ
จําแนกไดดังนี ้ 
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 1. ปจจัยเฉพาะที่  
 
  1.1    ลักษณะ ขนาด และตําแหนงของแผล 
 
   1.1.1  แผลที่มีขนาดใหญ ลึก กระบวนการหายของแผลจะชากวาแผลที่มีขนาดเล็ก 
และต้ืน 
  
   1.1.2  ตําแหนงของแผล หากมีบาดแผลบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวอยูเสมอ  เสนใย
คอลลาเจน และหลอดเลือดท่ีสรางข้ึนใหมจะเกดิการฉีกขาดไดงาย ทําใหแผลหายชา 
 
   1.1.3  ลักษณะแผลท่ีมีการติดเช้ือ หรือส่ิงแปลกปลอมภายในแผล เชน การมี 
Exudates เปนหนองจะเพิ่มความดันภายในแผลสูงขอบแผลติดยากจึงขัดขวางการหายของแผลจะ
ทําใหแผลหายชา 
 
  1.2   เทคนิคการเยบ็แผล และเทคนิคการทําแผลโดยตองคํานงึถึงหลักกีดกัน้เช้ืออยาง
เครงครัดและกระทบกระเทือนตอแผลนอยท่ีสุด 
 
  1.3  การไหลเวยีนของเลือดบริเวณแผล ในภาวะท่ีมีการขาดเลือด ขบวนการ fibrinolytic 
จะลดลง จึงทําใหมีโอกาสเกดิล่ิมเลือดในเลือดสูง  เลือดก็จะยิ่งมาเล้ียงแผลไดนอยลง และเสนเลือด
ฝอยท่ีถูกสรางใหมจะบอบบางและเกิดการเปล่ียนแปลงไดงาย เชน ในคนอวนท่ีมีช้ันไขมันหนา  
จะมีการไหลเวียนของเลือดไมดี จึงพบวาแผลที่เกิดข้ึนหายยาก 
 
  1.4  ปริมาณกาซออกซิเจนในบริเวณแผล  การมีระดับความแตกตางของปริมาณกาซ
ออกซิเจนในเนื้อเยื่อแตละสวนนัน้จะเพิ่มอัตราการหายของแผล ซ่ึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอปริมาณกาซ
ออกซิเจนท่ีไปยังเนื้อเยื่อตางๆ นั้นมักข้ึนอยูกับการไหลเวียนของเลือดท่ีไปยังแผลมากกวาการให
ออกซิเจนโดยตรงท่ีแผล 
 
  1.5  อุณหภูมิของแผลเม่ืออุณหภมิูสูงขึ้น การขาดออกซิเจนจะเพิ่มมากข้ึน การหายของ
แผล จึงเกิดชา ซ่ึงอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส จะทําใหขบวนการเมตาโบลิซึมเพิ่มข้ึน  และ
เพิ่มความตองการออกซิเจนขึ้นจากเดิมรอยละ 10 
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  1.6  สารท่ีใสแผล สารแตละชนดิจะมีคุณสมบัติแตกตางกัน การเลือกใชสารใสแผล 
จึงเปน ส่ิงท่ีสําคัญ การเลือกสารท่ีไมถูกตอง นอกจากจะไมชวยใหแผลหายเร็วแลวยงัทําลายเนื้อเยือ่
ท่ีเกิดขึ้นใหม  เปนผลใหแผลเกิดการลุกลามมากข้ึนดวย 
 
 2. ปจจัยท่ัวไป  
 
  2.1 อายุ วยัสูงอายจุะมีการซอมแซมแผลไดชากวาวัยหนุมสาว เนื่องจากวัยสูงอายุ 
มีการตอบสนองตอการอักเสบไดนอย  การสังเคราะหคอลลาเจนและเยื่อบุผิวลดลง สรางหลอดเลือด
ใหมไดชา เพราะผนังหลอดเลือดของผูสูงอายุจะแข็งและหนาตวั ทําใหการไหลเวยีนของเลือดเขาสู
เนื้อเยื่อของแผลไดนอย อีกทัง้ประสิทธิภาพในการตอตานเช้ือโรคลดลง 
 
  2.2 ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการเปนปจจยัสําคัญในการสงเสริมการหายของแผล 
เชน โปรตีน เปนองคประกอบสําคัญในการสรางเนื้อเยือ่ใหมและเปนสวนประกอบในการนํา
ออกซิเจนไปยงัแผล วิตามินซี ชวยในการสรางคอลลาเจน ไฟโบรบลาสต ชวยทําลายแบคทีเรีย 
วิตามินเอ ชวยในการสรางเยือ่บุผิว สังกะสี เปน Coenzyme ในการสังเคราะหคอลลาเจน ดังนั้น 
การขาดสารอาหารท่ี จําเปนตอการสรางเนื้อเยื่อ จึงทําใหแผลหายชา 
 
  2.3 สภาวะการเจบ็ปวย  สภาวะการเจ็บปวยเปนปจจยัท่ีขัดขวางการหายของแผล  เชน 
ผูปวยเบาหวาน แผลจะหายชากวาปกติ เพราะเม็ดเลือดขาวที่ทําหนาท่ีในการกลืนกนิส่ิงแปลกปลอม
ไมดี มีการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบาดแผลนอย เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือด ผูท่ีมีภมิู
ตานทานตํ่า  จํานวนเม็ดเลือดขาวลดลงหรือทํางานไดไมเตม็ท่ี ความเจ็บปวยสงผลใหกลามเนื้อออนลา  
กดภูมิคุมกันและเพ่ิมเมตาบอลิซึม  ความเครียดทําใหมีการหล่ังสาร  Catabolic glucagons 
catecholamine มากข้ึน ซ่ึงฮอรโมนดังกลาวจะยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดการเพิ่มความสามารถ
ในการซึมผานของของเหลว (Permability) หลอดเลือดหดตัวทําใหการไหลเวยีนของเลือดลดลง  
 
  2.4 การไดรับรังสีรักษา (Radiotherapy) รังสีรักษาทําใหเนื้อเยื่อท่ีไดรับรังสีออนแอ 
และการสูบบุหร่ี มีผลตอหลอดเลือดมีความยืดหยุนลดลง ปริมาณการไหลเวยีนของเลือดลดลงและ
การปลอยฮีโมโกลบินเขาสูเนื้อเยื่อลดลง ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนได 
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        2.5 ยา  ยาท่ีผูปวยไดรับอาจมีอิทธิพลตอการหายของแผล เชน ยาท่ีรบกวนการสังเคราะห 
โปรตีน วิตามินตางๆ ยาท่ีรบกวนการเพิ่มจํานวนเซลล และยาท่ีสงเสริมใหไดรับสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
 
ผลกระทบของแผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 
 เม่ือมีแผลเกิดข้ึนยอมสงผลกระทบท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ   
พื้นฐานการยอมรับและสภาพจิตใจของแตละบุคคลเพราะการเกิดบาดแผลอาจกอใหเกิดการสูญเสีย
เลือดความเจ็บปวด  ความกลัวและวิตกกังวล ตลอดจนภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป  การยอมรับสภาพ  
ตนเองภายหลังจากการหายของแผล  ซ่ึงอาจมีความพกิารท่ีทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติหนาท่ี
หรือ บทบาทท่ีตนเคยดํารงอยูได  ทําใหรูสึกเปนปมดอย  ความพกิารนั้นทําใหขาดความม่ันใจ 
ในการออกสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยไมสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวนัไดตามปกติจะตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพิ่มข้ึนจะทําใหมีผลกระทบตอครอบครัวตามมา 
มีคาใชจายสูงข้ึน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความตงึเครียดทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวได 
 
ชนิดของการทําแผล 
 
 1. การทําแผลแบบแหง  (Dry dressing) หมายถึง การทําแผลท่ีไมตองใชความชุมช้ืน 
ในการหายของแผล ใชสําหรับทําแผลสะอาด แผลปด แผลท่ีไมมีการ อักเสบเปนแผลเล็กๆ ท่ีไมมี
ส่ิงขับหล่ังมาก  
 
 2. การทําแผลแบบเปยก (Wet dressing) หมายถึง การทําแผลท่ีตองใชความชุมช้ืนในการ
หายของแผล ใชสําหรับทําแผลท่ีมีลักษณะเปนแผลเปด แผลอักเสบติดเช้ือ แผลท่ีมีส่ิงขับหล่ังมาก 
ซ่ึงการปดแผลข้ันแรกจะใชวสัดุท่ีมีความช้ืน เชน กอสชุบน้ําเกลือ (0.9% normal saline) ปดไวแลว
ปดดวยกอสแหงอีกคร้ัง  
 
การทําแผลในอุดมคติ (ideal dressing)  
 
 1. ทําใหงาย (easy to apply)  
 
 2. เหมาะกับอวยัวะท่ีบาดเจ็บ  (able to conform to body contour)  
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 3. ม่ันคง (durable)  แตยดืหยุนได (flexible)  
 
 4. เหมาะสมกับราคา (cost effiective) 
  
 5. สามารถซึมซับส่ิงคัดหล่ังไดดี (able to absorb or contain exudate)  
 
 6. ไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อท่ีงอกขึ้นใหม  
 
 7. ไมดูนาเกลียดกอใหเกิดความม่ันใจเม่ือตองปรากฏตอสายตาผูอ่ืน(acceptable in 
appearance)  
 
การใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแลแผล 
 
 เม่ือทําแผลเรียบรอยแลวจดัทาใหผูปวยสุขสบายและดแูลสภาพแวดลอมพรอมท้ังให 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการดแูลตนเอง ไดแก  
 
 1. ระวังไมใหแผลถูกน้ํา หรือเปยกช้ืน หากแผลชุมมากควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  
 
 2. รับประทานอาหารใหครบหมูและพอเพยีง  รางกายจะไดรับ น้ํา  โปรตีน  วิตามิน  
และเกลือแร เชน วิตามินซี  เอ อี เปนตน  เพื่อสรางเนื้อเยือ่และเสริมความแข็งแรงใหกับแผล  
 
 3. หากเกิดอาการคันหรือแพพลาสเตอร  ควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล ไมควรเกาเพราะ  
จะทําใหผิวหนงัรอบแผลช้ําถลอกเกิดการอักเสบติดเช้ือ ลุกลามขยายเปนแผลกวางได  
 
 4. ไมควรแกะหรือเปดแผลเอง เพราะอาจทําใหติดเช้ือ หรือเลือดออกโดยเฉพาะในแผล 
ท่ีตองปดแนนเพื่อหามเลือด  
 

5.  สําหรับแผลเปดจากการผาฝหรือผาซีสตท่ีอักเสบควรทําแผลทุกวันหรือ วันเวนวัน  
 
6 . สําหรับแผลท่ีสะอาดและแหง ไมตองทําแผลอีก ใหถึงกําหนดตัดไหมจึงคอยเปดแผล  
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 7.  แผลผาตัดท่ีเปนโพรงและมีทอยางระบายเลือดหรือน้ําเหลืองใหมาเอาสายยางออกตาม 
แพทยนัด  
 
 8. แผลผาตัดแตละแหงของรางกายและแตละชนิดของโรค จะตองการความแข็งแรงของ 
ไหม และระยะเวลาของการหายไมเหมือนกัน จึงใหข้ึนกบัดุลยพินจิของแพทยในการเลือกวัสดุท่ีใช
เย็บและระยะเวลาท่ีนัดตัดไหมเปนสําคัญ 

  
9.  ยาปฏิชีวนะจําเปนเฉพาะแผลท่ีอักเสบติดเช้ือเทานั้น  

 
 10.  การมีแผลเปนมากนอย ข้ึนอยูกับหลายปจจยั ไดแก ตําแหนงของแผล, อาย,ุ สีผิว, 
ความชอกชํ้าของเน้ือเยื่อ, การอักเสบของแผล เปนตน จะปองกันไดเพียงบางปจจัยเทานั้น 
 
สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการหายของแผล    
 
 1. โปรตีน (Protein) การขาดโปรตีนจะทําใหเกิดความผิดปกติของการสังเคราะห collagen 
ลดความแข็งแรงของแผลในการหดตัว ขยายตัวและเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือโรค  
 
 2.  กรดอะมิโน (Amino acid) ชวยในการสรางหลอดเลือดใหม (Neovascularization)  
การงอกใหมของ fibroblast การสังเคราะหใย collagen ทําหนาท่ีในระบบภูมิตานทานเช้ือโรค  
(immune system functioning) โดยทําหนาท่ีเปน cell-mediated response ในกระบวนการ 
phagocytosis  
 
 3.  อัลบูมิน (Albumin) ทําหนาท่ีควบคุมความสมดุลของภาวะ osmotic ปองกันภาวะบวม 
(edema prevention)  
 
 4.  คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) ชวยในการเสริมสรางพลังงานใหเซลล ในแตละวัน 
รางกายควรไดรับพลังงานจาก carbohydrate 55 % ของจํานวนแคลอร่ีท้ังหมด เพื่อท่ีจะไมให
รางกายสลายโปรตีน นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมการทํางานของ leukocyte และ fibroblast ซ่ึงการทํา
ใหเม็ดโลหติขาวทํางานดีข้ึน สามารถลดการติดเช้ือได ทําใหแผลหายเร็วข้ึน  
. 
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 5.  ไขมัน (Fat) ชวยเสริมสรางพลังงานใหเซลล  
 
 6.  เกลือแร (Minerals) ทองแดง เปน Collagen cross-linking สําหรับสรางความแข็งแรง 
ใหแผลเปน (scar strength), เหล็ก สังเคราะห Collagen และสงเสริมการทําหนาท่ีของเซลลเม็ด
โลหิตขาว , สังกะสี ชวยในกระบวนการงอกใหมของเซลล และทําใหเซลลเยื่อบุผิวแข็งแรง,  
 
 7.   วิตามิน (Vitamins) วิตามินเอ ชวยในการสังเคราะห Collagen การงอกขยายใหมของ
เซลล, วิตามินซี ชวยตอตานการติดเช้ือ สังเคราะห Collagen สรางเสนเลือดฝอยใหม และสราง
ความแข็งแรงของเสนเลือด ทําใหเสนเลือดไมแตกงาย, วิตามินรวม สรางภูมิตานทานโรค สรางเม็ด
เลือดขาว ทําหนาท่ีเปน cofactors ของระบบ enzyme ในกระบวนการหายขอองแผล, วิตามินเค  
ชวยในการแข็งตัวของเลือด (Coagulation)  
 
 8.  สารน้ํา (Fluid) ชวยคงสภาพท่ีดีของการไหลเวียนเลือด และสงเสริมสภาพท่ีดีของ
ผิวหนัง ควรมีการไดรับน้ําอยางนอย 2500ลิตรตอวัน  
        
 สารอาหารชวยสงเสริมการหายของแผลใหสภาพผิวหนังกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  พยาบาล
จะตองใหความสนใจกับการสงเสริมและใหความรูแกผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดในการไดรับ
สารน้ํา สารอาหารอยางเพยีงพอตามความตองการของรางกายเพื่อใหเกิดกระบวนการหายของแผล
ท่ีดี ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริมกระบวนการหายของแผล นอกเหนือจาก การทําแผล  
(Wound dressing) ท่ีถูกตองเหมาะสม  
 

ความรูเร่ืองผูตองขงั 
 
ประเภทของผูตองขงั  
  
 คําวา ผูตองขัง ตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ พ.ศ. 2479หมายความถึง (วิสัย, 2538) 
 
 1. นักโทษเด็ดขาด 
 
 2. คนตองขัง 
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 3. คนฝาก 
  
 นักโทษเด็ดขาด คือ บุคคลท่ีถูกขังไวตามกฎหมายจําคุกหลังคําพิพากษาถึงท่ีสุด บุคคล 
ซ่ึงถูกขังไวตามคําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหลงโทษ 
 
 คนตองขัง คือ บุคคลท่ีถูกขังไวตามประมวลกฎหมายอาญา ขังหมายถึงการกักขังจําเลย
หรือผูตองหาโดยศาล 
 
 ผูตองหา คือ บุคคลท่ีถูกกลาวหาวาไดกระทําผิดท่ียังไมไดถูกฟองตอศาล 
 
 จําเลย คือ บุคคลท่ีถูกฟองศาลแลว โดยขอกลาวหาวาไดกระทําผิด 
 
 คนฝาก คือ บุคคลท่ีถูกฝากใหควบคุมไวตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาอาญาหรือ
กฎหมายอ่ืน โดยไมมีหมายอาญา เชน เด็กสถานพินิจท่ีมีปญหาฝากขังในเรือนจําได คนรอเนรเทศ 
ฝากขังในเรือนจําไวกอน 
 
งานอนามัยเรือนจํา 
 
 เรือนจําเปนหนวยงานหนึ่งของรัฐ นอกจากมีหนาท่ีควบคุมผูองขังมิใหหลบหนแีลว  
การดูแลสุขภาพอนามัยของผูตองขังท่ีถูกคุมขังอยูในเรือนจําก็เปนส่ิงจําเปน เนื่องจากไดมีการตกลง
ในหลักการเร่ืองมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับปฏิบัติตอผูตองขังของสหประชาชาติ หมวดท่ีวาดวยท่ีอยู
อาศัย อนามัยผูตองขัง เคร่ืองนุงหมหลับนอน อาหาร การบริหารรางกาย การกฬีาและการแพทย 
ดังนี้ (สมบูรณ, 2541) 
 
 1.  ท่ีอยูอาศัย (Accommodation) 
  
  เรือนจําใดใชระบบแยกขังเดีย่ว(Individual cell) พึงใหผูตองขังแตละคนนอนในหองขัง 
หรือหองนอนเดี่ยวในเฉพาะเวลากลางคืน ในกรณีจําเปนจะตองนอนรวมกันไมอาจปฏิบัติตามหลัก
นี้เปนตนวา ผูตองขังเพิ่มจํานวนมากข้ึนช่ัวคราวก็ไมพึงจัดหองหน่ึงใหนอน 2 คน (ควรจะเปน  
3 คนตอหอง) 
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  1.1  เรือนจําใดตองใชระบบขังรวม (Dormitory) ผูตองขังท่ีนอนรวมหองเดียวกัน 
พึงไดรับการคัดเลือกดวยความระมัดระวังและเหมาะที่จะอยูรวมกันไดดี จะตองมีเจาหนาท่ีคอยดู
และสังเกตการณในเวลากลางคืนเปนประจําดวย 
 
  1.2  อาคารที่ควบคุมทุกแหงโดยเฉพาะหองนอน จะตองใหถูกหลักอนามัยตามสภาพ
ของดิน ฟา อากาศ ขอสําคัญตองมีอากาศหายใจท่ีเพียงพอ พื้นหองกวางพอสมควร มีแสงสวาง 
ความอบอุน ตลอดจนการระบายอากาศท่ีดพีอสมควร ทุกแหงท่ีใชเปนท่ีอยู และท่ีทํางานของ
ผูตองขังควรมีลักษณะดังนี้  
 
        หนาตาง ใหแสงแดดสองพอท่ีจะอานหนังสือหรือทํางานได และใหอากาศ
บริสุทธ์ิผานเขามา ท้ังนี้ไมวาจะมีวิธีระบายอากาศอยางอ่ืนหรือไมก็ตาม 
 
   แสงไฟ สวางพอท่ีจะอานหนังสือหรือทํางานโดยไมเปนอันตรายแกสายตา 
 
   สวม ควรมีจํานวนท่ีเพียงพอแกความจําเปน ท้ังอยูในลักษณะสะอาดและมิดชิด 
 
   ท่ีอาบน้ํา เพียงพอ และอุณหภูมิของน้ําเหมาะกับดนิฟาอากาศ เพื่อผูตองขังจะได
ใชตามความจําเปนแหงสุขภาพท่ัวๆไป ตามกาลเทศะ แตอยางนอยควรใหผูตองขังอาบน้ําสัปดาห
ละคร้ัง เม่ืออากาศรอน 
 
   ทุกสวนของเรือนจําซ่ึงปกติเปนท่ีอยูของผูตองขัง พึงพิถีพิถันรักษาใหสะอาด
เรียบรอยตลอดเวลา 
 
 2.  อนามัยของผูตองขัง (Personal Hygiene) 
 
  ผูตองขังจะตองรักษารางกายใหสะอาด มิฉะนั้น ทางกรมราชทัณฑพึงจดัหาน้ําและของ
ใชท่ีจําเปนเพือ่สุขภาพและความสะอาดของผูตองขังใหดวย เพื่อใหรางกายของผูตองขังมีลักษณะ
ไมเปนท่ีนารังเกียจ และสรางนิสัยใหรูจักเคารพตนเอง พึงอํานวยความสะดวกใหแกผูตองขัง ใหตัด
หรือแตงผม ถาเปนชายก็ใหไดโกนหนวด ตามกําหนดอยางสมํ่าเสมอ 
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 3.  เคร่ืองนุงหมหลับนอน (Clothing and Bedding) 
 
  ถาไมยอมใชเส้ือผาของตนเอง ทางเรือนจาํควรจัดหาเคร่ืองแตงกายใหเหมาะสมกับ
สภาพดิน ฟา อากาศ และเพียงพอท่ีจะใหผูตองขังมีสุขภาพดี เส้ือผาท่ีสวมใสตองไมมีลักษณะนา
อับอายหรือตํ่าตอยเส้ือผาทุกช้ินจะตองสะอาดเรียบรอยเสมอ เส้ือผาช้ันในจะตองเปล่ียนและ
ซักฟอกตามจําเปน เพื่อรักษาไวซ่ึงอนามัยในกรณีพเิศษ เวลาผูตองขังออกนอกเรือนจาํตามคําส่ัง
ของทางราชการควรอนุญาตใหสวมเคร่ืองแตงกายของตนเอง หรือเคร่ืองแตงกายอ่ืนซ่ึงไมเปนเปา
สายตาประชาชนถาผูตองขังคนใดไดรับอนุญาตใหใชเส้ือผาของตนเองในเม่ือรับตัวไวในเรือนจํา
ควรจัดการเตรียมใหแนนอนวา เส้ือผานั้นมีความเหมาะสมกับอัตภาพผูตองขังแตละคน ควรมีเตียง
แยกเปนเอกเทศ และมีเคร่ืองหลับนอนท่ีสะอาดและเพียงพอ จัดไวอยางเปนระเบียบและเปล่ียนให
ตามสภาพความเปนอยูของทองถ่ินหรือประเทศ 
 
 4.  อาหาร (Food) 
 
  4.1  ผูตองขังทุกคนจะตองไดรับอาหาร อันมีประโยชนเพยีงพอท่ีจะเสริมสราง สุขภาพ
และความแข็งแรงแหงรางกาย จัดปรุงอยางสะอาด และจดัเล้ียงอยางเปนระเบียบ 
 
  4.2  จัดหาน้ําไวใหพอดื่มไดทุกเม่ือ 
 
 5.  การบริหารรางกายและการกีฬา (Exercise and Sport) 
 
  5.1  ผูตองขังท่ีไมทํางานออกกําลังกายควรใหบริหารรางกายกลางแจง อยางนอยวนัละ 
1 ช่ัวโมง เม่ือโอกาสอํานวย 
 
  5.2  ผูตองขังวัยเยาว หรือประเภทอ่ืนท่ีวัยหรือสังขารไมอํานวย ควรไดรับการฝกทาง
พลศึกษาและการบันเทิงเริงใจในช่ัวโมงบริหารรางกาย โดยเรือนจําจดัหาสถานท่ีและอุปกรณ 
การเลนไวใหพรอม 
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 6.  การแพทย (Medical Service) 
 
  เรือนจําทุกแหงพึงจัดใหมีแพทยผูทรงคุณวุฒิ สําหรับตรวจรักษาอยางนอย 1 ทาน  
ซ่ึงควรมีความรูทางโรคจิตบาง ควรบําบัดรักษาในเรือนจาํ ใหสอดคลองกับโครงการบริหารงาน
สารณสุขแหงชาติ ท้ังนี้ควรจะรวมการวิเคราะหทางจิต (Psychiatric for the diagnosis) และให 
การรักษาแกบุคคลท่ีจิตพิการ (Mental abnormality) ดวย 
 
  การรักษาพยาบาลซ่ึงปรากฏในขอกําหนดมาตรฐานข้ันตํ่า สําหรับการปฏิบัติตอ
ผูตองขังของสหประชาชาติ ท้ังหมดท่ีวาดวย ท่ีอยูอาศัย อนามัยผูตองขัง เคร่ืองนุงหมหลับนอน 
อาหาร การกฬีา และการแพทย  
 

ขอปฏิบตัิสวนปกครองและทัณฑปฏิบตั ิ
 
 ฝายปกครองผูตองขังไดกําหนดอํานาจและหนาท่ีในการปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนกังานเวร
ควบคุมผูตองขังประจําวนัเพื่อใหการปฏิบัติหนาท่ีมีระบบการจัดการงานท่ีดีและมีระเบียบแบบแผน
เปนไปดวยความเรียบรอยและลดข้ันตอนในการทํางานสอดคลองกับนโยบายทางราชการ เพื่อเปน
ผลดีและเกิดประโยชนแกทางราชการ จึงไดกําหนดขอปฏิบัติสวนปกครองและทัณฑปฏิบัติวาดวย
การปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนกังานเวรควบคุมผูตองขังฝายปกครองผูตองขังดังตอไปนี ้
 
 หมวด 1  ในขอปฏิบัตินี้ 
 
 แดนผูตองขังปวย   หมายความวา บริเวณพ้ืนท่ีตามแนวร้ัวโลหะดานทิศตะวันตกท้ังหมด  
 
 แดนผูชวยเหลืองาน  หมายความวา บริเวณพ้ืนท่ีตามแนวร้ัวโลหะดานทิศตะวนัออก
ท้ังหมด  
 
 แดนหญิง  หมายความวา บริเวณพ้ืนท่ีฝายปกครองผูตองขังหญิง 
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 หมวด 2  การกําหนดอํานาจและหนาท่ี 
 
 เวรเจาพนักงานควบคุมผูตองขัง เวลากลางคืน 
 
 ขอ 1.  เวรประจําแดนผูตองขังปวย ใหมีอํานาจและหนาท่ีดังตอไปน้ี 
 
 1.1  ควบคุมดูแล ตรวจ รับผิดชอบพื้นท่ีและแนวกําแพงแดนผูตองขังปวย  
 
 1.2  ควบคุมการเปด-ปด หอผูปวย 
 
 1.3  ควบคุมการเปด-ปด ประตูทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดานใน 
 
 1.4  การสง-รับมอบกุญแจเรือนนอนและหอผูปวย 
 
 1.5  การประสานงานและงานธุรการฝายปกครองผูตองขัง  
 
 1.6  ควบคุมดแูล การเปด -  ปด การใชไฟฟา - ประปา ภายในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑตามนโยบายประหยัดพลังงาน และควบคุมดแูลลิฟท ระบบบําบัดน้ําเสีย และระบบอื่นๆ 
ท่ีอยูในการควบคุมดูแลของฝายปกครองผูตองขัง 
  
 1.7  การชันสูตรพลิกศพ  
 
 1.8  หนาท่ีอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 
 
  เวรผลัดท่ี 1 ทําหนาท่ีสงมอบกุญแจและประจําฝายปกครองผูตองขัง และหลังเวลา 22.30 น. 
ใหปฏิบัติหนาท่ี (ศูนยบริการรวม Call Center) อีกหนาท่ีหนึ่ง กรณีท่ีมีการแจงปวยจากเรือนจํากลาง
คลองเปรม หรือตางเรือนจํา และกรณีอ่ืนๆ   
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   เวรผลัดท่ี 2  และเวรผลัดท่ี 3 นอกจากปฏิบัติหนาท่ีตาม ขอ 1.1 -1.8  และปฏิบัติหนาท่ี 
(ศูนยบริการรวม Call Center) แลว ใหเวรผลัดท่ี 3 ทําหนาท่ีรับมอบกญุแจเรือนนอนและรวมกับ 
เวรผลัด 3 ประจําศูนยระบบโทรทัศน วงจรปด (CCTV) เปดขังนําผูตองขังลงมาปรุงอาหาร และ 
ในกรณีท่ี มีการลดจํานวนเวรรักษาการณ กลางคืน  ผลัด 2  เหลือ 1 ทาน  เนื่องจากอัตรากําลัง 
ไมเพียงพอ   ใหเวรผลัด 2 ปฏิบัติหนาท่ี  ท้ัง เวรประจําแดนผูตองขังปวย และ เวรประจําศูนยระบบ
โทรทัศน วงจรปด(CCTV) 
 
 ขอ 2.  เวรประจําศูนยระบบโทรทัศน วงจรปด (CCTV) ใหมีอํานาจและหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 
 2.1  ควบคุมดูแล ตรวจตรา รับผิดชอบพื้นท่ีและแนวกําแพงแดนผูชวยเหลืองาน 
 
 2.2  ใหชวยเวรประจําแดนผูตองขังปวย เปด-ปดขังหอผูปวยในยามวิกาล 
 
  2.3  ควบคุมการเปด-ปด ประตูดานเรือนจาํกลางคลองเปรม และทําหนาท่ีรับใบแจงปวย
จากเรือนจํากลางคลองเปรม พรอมกับประสานงานใหพยาบาลเวรดําเนนิการ 
 
  2.4  ควบคุมดแูล การเปด - ปด การใชไฟฟา – ประปา ภายในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑตามนโยบายประหยัดพลังงาน (ภายในแดนผูชวยงาน) 
 
 2.5  ควบคุมดแูล รับผิดชอบระบบโทรทัศนวงจรปด (CCTV) และการเฝาระวังผูตองขัง
โทษสูง รายสําคัญหรือมีความสงสัยในพฤติการณ 
 
 2.6  หนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย เวรผลัดท่ี 2  และเวรผลัดท่ี 3 นอกจากปฏิบัติหนาท่ีตาม 
ขอ 2.1 – 2.6 แลวใหเวรผลัดท่ี 3 ทําหนาท่ี รวมกับเวรผลัด 3 แดนผูตองขังปวย เปดขังนําผูตองขังลง
มาปรุงอาหาร   
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 หมวด 3  การกําหนดอํานาจและหนาท่ี 
 
 เวรเจาพนักงานควบคุมผูตองขัง เวลากลางวัน ประจําการควบคุมผูตองขังชาย 
 
 ขอ 3. ในกรณถีามีเจาพนักงานเวร ระดับ ปฏิบัติการหรือ ชํานาญงาน รวมปฏิบัติหนาท่ีเวร
ในวนันั้นๆใหพัศดีเวร จัดเจาพนักงานเวรผูมีความอาวุโสสูงสุดรองจากพัศดี ทําหนาท่ีเปน “ผูชวย
พัศดีเวร”อีกหนาท่ีหนึ่งใหมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
               3.1  ปฏิบัติหนาท่ีรองจากพัศดเีวรทําหนาท่ีกํากบัดูแล ควบคุมกิจการงาน/ปกครอง บังคับ
บัญชาเจาพนักงานเวรในสวนของฝายปกครองผูตองขัง/ปกครองและควบคุมผูตองขัง 
 
 3.2   ควบคุมดูแลความเรียบรอยพื้นท่ีหองรับประทานอาหาร/หองพักเจาพนักงานเวรชั้น 9 
   
 3.3  การติดตอประสานงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  
 3.4  หนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 ขอ 4. ใหพัศดเีวรมอบหมายหนาท่ีใหเจาพนักงานเวรจํานวน  1 ทาน ทําหนาท่ีประจํา 
ฝายปกครองผูตองขัง  ใหมีอํานาจและหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
  4.1  ควบคุมดูแล ตรวจตรา รับผิดชอบพื้นท่ีและแนวกําแพงแดนผูตองขังปวยระหวางแดน 
13  และบริเวณรอบท่ีทําการฝายปกครองผูตองขังชาย 
 
 4.2  การประสานงานและงานธุรการฝายปกครองผูตองขัง  
 
 4.3  ควบคุมการเปด-ปด ประตูทัณฑสถานดานในและประตูแดน 13 
 
  4.4   ควบคุมการรับ-สง ยานพาหนะ เขา-ออกภายในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 4.5  ควบคุมการเลนกีฬาของผูตองขัง 
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 4.6  หนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 ขอ 5. ใหพัศดเีวรมอบหมายหนาท่ีใหเจาพนักงานเวรจํานวนไมนอยกวา  2-3  ทาน  
ทําหนาท่ีประจําแดนผูตองขังปวยใหมีอํานาจและหนาท่ีดงัตอไปนี ้
 
 5.1  ควบคุมดูแล ตรวจตรา รับผิดชอบพื้นท่ีและแนวกําแพงแดนผูตองขังปวย 
 
 5.2  การใหความชวยเหลือพยาบาลเวรและการรักษาความปลอดภัยแกบุคลากร 
 
 5.3  ควบคุมการเปด-ปดขังหอผูปวย 
 
 5.4  ควบคุมดูแล โรงครัว หองซักรีด และหนวยงานตางๆช้ัน 1-3 
 
 5.5  ควบคุมการการติดตอระหวางผูตองขังชายกับผูตองขังหญิง 
 
 5.6  ควบคุมการเลนกีฬาของผูตองขัง 
 
 5.7  ควบคุมการจัดเล้ียงอาหารแดนผูตองขังปวย 
 
 5.8  การชันสูตรพลิกศพแดนผูตองขังปวย  
 
 5.9  หนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 พัศดีเวรมอบหมายใหเจาพนักงานเวรท่ีมีความอาวุโสหรือผูท่ีพัศดีเหน็วาเหมาะสม ใหทํา
หนาท่ีเปน   “หัวหนาชุดประจําแดนผูตองขังปวย” 
 
 ขอ 6. ใหพัศดเีวรมอบหมายหนาท่ีใหเจาพนักงานเวรจํานวนไมนอยกวา  1-2  ทาน  
ทําหนาท่ีประจําแดนผูชวยเหลืองานใหมีอํานาจและหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
 6.1  ควบคุมดูแล ตรวจตรา รับผิดชอบพื้นท่ีและแนวกําแพงแดนผูชวยเหลืองาน  
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 6.2  ควบคุมการเปด-ปด ประตูดานเรือนจํากลางคลองเปรม 
 
 6.3  ควบคุมและประสานงานการสงปวยจากเรือนจํากลางคลองเปรม 
 
 6.4  ควบคุมการเขา-ออกของผูตองขังระหวางแดนผูชวยเหลืองานกับแดนผูตองขังปวย 
 
 6.5  ควบคุมการจัดเล้ียงอาหารแดนผูชวยเหลืองาน 
 
 6.6  หนาท่ีอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 ขอ 7. ใหพัศดเีวรมอบหมายหนาท่ีใหเจาพนักงานเวรจํานวน 1 ทานทาํหนาท่ีประจําศูนย
ระบบโทรทัศนวงจรปด (CCTV) และศูนยบริการรวม (Call center) ใหมีอํานาจและหนาท่ี
ดังตอไปนี ้
 
 7.1  ควบคุมดแูล รับผิดชอบระบบโทรทัศนวงจรปด (CCTV) และศูนยบริการรวม (Call 
center) 
 
 7.2  การเฝาระวังผูตองขังโทษสูง รายสําคัญหรือมีความสงสัยในพฤติการณ 
 
 7.3  การเฝาระวังผูตองขังท่ีสงปวยจากเรือนจํากลางคลองเปรมหรืออ่ืนๆ 
 
  7.4  ควบคุมดแูล ระบบไฟฟา ประปา ลิฟท ระบบบําบัดน้าํเสียและระบบอ่ืนๆ ท่ีอยูในการ
ควบคุมดูแลของฝายปกครองผูตองขัง และดูแล การใชไฟฟา ประปา ภายในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑตามนโยบายประหยัดพลังงาน  
 
 7.5  หนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 
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 หมวด 4  การกําหนดอํานาจและหนาท่ี 
 
 เวรเจาพนักงานควบคุมผูตองขัง เวลา 06.00-08.30 น. 
 
 ขอ 8. ใหพัศดเีวรมอบหมายหนาท่ีใหเจาพนักงานเวรปฏิบัติหนาท่ีตามที่ไดกําหนดไว 
ใน หมวด 3  เวรเจาพนักงานควบคุมผูตองขัง เวลากลางวัน 
 
 หมวด 5   ตามขอปฏิบัตินี้ 

 
 ขอ 9. ใหใชบังคับและถือปฏิบัติตั้งแตวันท่ีไดประกาศเปนขอปฏิบัติสวนปกครอง
และทัณฑปฏิบัติเปนตนไปและใหยกเลิกขอปฏิบัติตางๆ ท่ีเกี่ยวของและใชขอปฏิบัตินี้แทน 
ขอ 10. ให”ผูอํานวยการสวนปกครองและทัณฑปฏิบัติหรือพัศดีเวร”เปนผูรักษาการตามขอปฏิบัตินี้ 
 

แนวคิดทฤษฏีพื้นฐานในการวิจัย และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฏีพืน้ฐานท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดพรอมท้ังงานวิจยัท่ีเกี่ยวของมาเปนพืน้ฐานในการวจิัย ดังนี ้
 
PRECEDE Model 

 
 เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษาจากเปาหมายหรือ
สถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเปนอยู หรือผลลัพธท่ีเกิดข้ึนพิจารณายอนกลับไปยงัสาเหตุวาเปน
เพราะอะไร ทําไม หรือมีสาเหตุมาจากอะไรบางท่ีทําใหเกิดผลลัพธ หรือสภาพดังปรากฏแลวจึงนํา
ขอมูลเหลานี้มาใชในการวางแผนเพื่อดําเนนิการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองตอไป 
 
 ข้ันตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกีย่วกับ PRECEDE MODEL  
  
 Green  (1980) ในการดําเนินงานตามการะบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเร่ิม
จากผล (Output) ไดแก สภาวะสุขภาพยอนหลังกลับไปที่เหตุ (Input) ไดแก ปจจยัหรือสาเหตุของ
ปญหาสุขภาพ กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE สามารถนําไปใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ 
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เพื่อการแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ข้ันตอน โดยเร่ิมจากการวนิิจฉัยคุณภาพ
ชีวิตปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยท่ีเปนท่ีเปนเหตุของพฤติกรรมสุขภาพมากอน 
จากนั้นจึงมาพิจารณาวางแผนโครงการโดยเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสมพรอมท้ังพิจารณาปองกันและ
แกไขอุปสรรคทางดานการบริหารที่เกิดข้ึน และสุดทายตองมีการประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการเปนระยะๆ ตามวตัถุประสงคท่ีตั้งไวแตละข้ันตอน ไดแก 
  
 ข้ันตอนท่ี 1 เร่ิมจากการพจิารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวติ โดยการประเมินปญหาสังคม
ของกลุมประชากรตางๆ ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองวัดระดับคุณภาพของประชากร 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญอยูในสังคม
หรือกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูแลวหรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมข้ึนใหม
โดยวิธีการตางๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพท่ีควรไดรับการแกไข 
 
 ข้ันตอนท่ี 3 ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพท่ีไดวิเคราะห
ในข้ันตอนท่ี 2 โดยวิเคราะหออกเปนพฤตกิรรมเฉพาะหรือเอามาจัดลําดับเพราะบางสาเหตุอาจจะ
ไมใชปจจยัทางพฤติกรรม เชน เศรษฐกจิ พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอม เปนตน รวมท้ังวิเคราะหดวูา
มีอิทธิพลตอสุขภาพได การวิเคราะหเชนนี้ทําใหสามารถตระหนักถึงแรงผลักดันทางสังคม  
ซ่ึงหลักการของ PRECEDE Framework สามารถนํามาประยุกตใชไดกบังานทุกระดบัต้ังแตงาน
ระดับหนวยงานและระดับชาติ โดยการแยกวิเคราะหพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกบัทางสังคมของคน  
ซ่ึงพฤติกรรมนี้เกี่ยวของกับปจจัยดานเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  เปนการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดจําแนกออกเปน 3 กลุม  
คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) ปจจัยนําประกอบดวย ทัศนคติ ความเช่ือ คานยิม และการรับรู ซ่ึงเปนปจจยัภายในท่ี
กอใหเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง หรือ แสดงพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจยัท่ี
พิจารณาถึงอุปสรรคท่ีสรางข้ึนโดยระบบสังคม เชน ขอจาํกัดตางๆ แหลงทรัพยากร บุคคลและ
ชุมชนท่ีมีอยูจาํกัด รายไดนอย การประกันคุณภาพ เร่ืองของกฎหมาย ขอบังคับตางๆ เปนตน 
รวมท้ังทักษะและความรูกเ็ปนเร่ืองตองการใหเกดิรวมกับพฤติกรรมซ่ึงกําหนดไวในปจจยัเอ้ือ
เชนกัน ปจจยัเสริมเปนปจจัยท่ีแสดงใหเหน็วาการกระทําหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดรับ 
การสงเสริมหรือไมเพียงใด โดยการเรียนรูจากบุคคลอ่ืนท่ีประเมินผลยอนกลับพฤติกรรม 
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ท่ีเปล่ียนแปลงนั้น ในการวจิยัคร้ังนี้ไดใชข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนข้ันตอนการวินิจฉัยทางการศึกษา 
วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิง
สําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษา ท่ีจะนาํไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม 
จะเกิดข้ึนไดจะตองมีปจจยัตางๆ หลายประการ สามารถจําแนกไดเปน 3 ลักษณะดวยกนั คือ  
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 
 ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลหรือในอีกดานหน่ึง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคลท่ีไดมาจากประสบการณ
ในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนนุ หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรู องคประกอบ
เหลานี้จะเปล่ียนแปลงไปตามปจจัยทางดานประชากร เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม อายุ เพศ 
ขนาดครอบครัว แตมีเพยีงบางปจจัยเทานัน้ท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมท่ีศึกษา แมวาปจจัยทาง
ประชากรเหลานี้จะมีความสาํคัญเชนเดียวกับปจจยันํากต็ามรายละเอียดของปจจัยนํามีดังตอไปนี้  
 
 1.  ความรู (Knowledge) เปนปจจัยนําตัวหนึ่งท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมและส่ิงจําเปน 
ท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่มพูนความรูอยางเดยีวกันอาจไมกอใหเกิดการเปล่ียน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะตองมีปจจัยอ่ืนๆมาประกอบดวย 
 
 2.  ความเช่ือ (Belief) คือ ความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจ 
มีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหเกิดการโนมเอียงท่ีมนุษยจะพฤติปฏิบัติตามแนวความคิด
และความเขาใจน้ันๆ สวนแหลงท่ีมาของความเช่ือท่ีสําคัญเกิดจากความกลัวในอํานาจของส่ิงตางๆ 
ท่ีตนมาอาจควบคุมไดหรือเกดิจากการขาดความรูในส่ิงนัน้ๆ เปนเบ้ืองตน ความเช่ือหลายอยางได
กลายเปนขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมและชนชาติตอมา เม่ือมนษุยมีความเช่ือในส่ิงหนึ่งส่ิง
ใดความเชื่อนัน้ๆ ก็จะทําใหเขากระทําส่ิงตางๆ ท่ีสอดคลองกับความเช่ือของตน ความเช่ืออาจ 
มีอิทธิพลมาจากผูอาวุโสในครอบครัว เช้ือสายท่ีไดสืบทอดกันมาก็ได ความเช่ือจึงมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ การขาดความรูเกีย่วกับปญหาสุขภาพ ทําใหเกิดการสรางคานยิมและความเช่ือ 
ท่ีไมถูกตอง เชน ความเช่ือเร่ืองอาหารของมารดาหลังคลอดทําใหเกิดผลกระทบกระเทือนตอภาวะ
โภชนาการ ของแมและเด็กอยางไมอาจหลีกเล่ียงได 
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 3.  ทัศนคติ หรือเจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงที่ของบุคคลท่ีมีตอ
ส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 
 4.  คานิยม(Value) หมายถึง การใหความสําคัญ ความพึงพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางคร้ัง
คานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกนัเอง ความขัดแยงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 5.  การรับรู (Perception)  หมายถึง ขบวนการที่อินทรียตางๆ พยายามท่ีจะแสดงความรูสึก
จากส่ิงท่ีตนไดรับรูออกมาในรูปของการกระทําใดการกระทําหนึ่ง หรือในรูปของส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมี
ความหมาย กระบวนการเกดิการรับรูจะตองเร่ิมตนจากการมีส่ิงเรา(Stimulus)มากระตุนประสาท
สัมผัสมนุษย ซ่ึงอยูตามอวัยวะท่ีรับสัมผัส เชน ตา หู จมูก เปนตน จากนั้นจะเปล่ียนเปนพลังงานส่ิง
เราไปยังสมอง ทําใหเกิดการรูสึก (Sensation) แตบอกไมไดวาเปนอะไร สมองตองตีความวาส่ิงเรา
นั้นคืออะไร และเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น เรียกวา เกิดการรับรู การรับรูเปนกระบวนการ
เลือกสรร(Selective Process) มนุษยไมสามารถรับรูไดทุกส่ิง ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนรอบๆ ตัวเราไดท้ัง
ในเวลาเดียวกนั จึงตองมีการเลือกสรรที่จะรับรูการเลือกสรรที่จะรับรูขันอยูกับปจจยั 2 ประการ คือ 
ความนาจะเปน (Probability Expectations) และจุดมุงหมาย (Purposive Orientations)ความคาดหวัง
ท่ีนาจะเปนไปได คือ ความคาดหวังของบุคคลเกิดจากประสบการณเดิมท่ีสะสมไวอยางมีแบบแผน
เปนลําดับตามความถ่ีของการเกิดประสบการณใดท่ีเคยเกดิข้ึนบอยในอดีต บุคคลยอมมีแนวโนมท่ี
คาดหวังวา เหตุการณในทํานองเดียวกนัจะเกดิข้ึนในอนาคต สวนจุดมุงหมาย หมายถึง การรับรูของ
บุคคลยอมเปนไปตามความตองการคานิยม หรือจุดมุงหมายของบุคคลนั้น 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการพฤติกรรมของบุคคล  เชน  
การไดรับบริการและส่ิงอํานวยความสะดวกจากหนวยงานบริการตางๆ ไดแก ความเพียงพอของ
บริการอยู (Availability) การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) ส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลง
บริการ (Accommodation) คาบริการและการยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมท้ัง
ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได หรือความสะดวกและส่ิงอํานวย 
ความสะดวกของทรัพยากร ไดแก เงิน เวลา สุขภาพ หรืออ่ืนๆ 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจาก
การกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ อาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ หรือการไมยอมรับการกระทํานัน้ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบบังคับใหปฏิบัติ
ก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน เพื่อน แพทย 
ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้จะตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล 
และสถานการณ โดยอาจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 เปนการวิเคราะหแนวทางหรือวิธีการท่ีจะทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจัย
ตางๆ โดยการศึกษาคนควาถึงปจจัยท้ัง 3 ประเภท ท่ีกลาวมาแลวเพื่อท่ีจะไดตดัสินใจวาเร่ืองใด
สําคัญกอน และมีแหลงทรัพยากรใดบาง พอจะชวยใหการดําเนินงานสําเร็จหรือมีอิทธิพลเหนือ
ปจจัยนั้นได 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร  หมายถึง  การวิเคราะหประเมินปจจยัทางดาน 
การบริหารจัดการท่ีมีผลตอการดําเนนิในโครงการ ซ่ึงมีท้ังปจจัยบวกและลบท่ีทําใหโครงการ
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายหรือมีอุปสรรค ตลอดจนขอจํากัดตางๆ ในดานการบริหารจัดการ
ทรัพยากรฯลฯ 
 
 ข้ันตอนที่ 7 การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการดําเนนิงานโดยจะตองมีการกําหนด
หลักเกณฑและดชันีช้ีวัดในการประเมินผลท่ีชัดเจน ซ่ึงการประเมนิผลมี 3 ระดบั คือ การประเมนิผล
โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบกับโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีผลตอปจจัย
นํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม และผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงเปน
ข้ันตอนท่ีมีการประเมินผลการดําเนินงานในระยะยาว 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 จินตนา (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตอกระจก ท่ีเขามารับการรักษาในคลินกิจกัษุวิทยา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วดัไรขิง) ท่ีไมเคยไดรับการผาตัดตอกระจกจํานวน 341 คน  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาโรคและแรงจูงใจดานสุขภาพ
โดยท่ัวไป มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวย
โรคตอกระจก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผูปวยโรคตอกระจกมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยูในระดับดี ตวัแปร เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว และการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัในการ
ปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก สวนตัวแปร ระดับการศึกษา การรับรูประโยชนของ 
การรักษาโรค แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก ไดรอยละ 27.93 
 
 พรสวรรค (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมในระยะ
กอนผาตัด หลังผาตัด และกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 1 วันเพ่ือศึกษาถึงความสามารถในการ
พยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยปจจัยดานบุคคลและปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอม กลุมตัวอยางคือผูปวยสามัญท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเขารับการักษาโดยการผาตัดใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ณ หอผูปวยศัลยกรรมชายหญิง และศัลยกรรมชาย หญิง ออรโธปดิกสท่ีมี
อายุ 18 ปข้ึนไป และยนิยอมใหความรวมมือในการวิจัย จาํนวน 130 ราย ผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้
1. คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมกอนจําหนาย 1 วันมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดรองลงมาคือ
คุณภาพการนอนหลับหลังการผาตัด และคุณภาพการนอนหลับกอนผาตัด ((-, x) 34.71, 45.77และ
57.38 ตามลําดับ) 2. ปจจยัท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 กับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยศัลยกรรม คือ ความเจบ็ปวดแผลผาตัด (r=.494) ภาวะสุขภาพรางกาย (r=0.184) 
3. ปจจัยที่สามารถใชพยากรณคุณภาพการนอนหลับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก 
ความเจ็บปวดแผลผาตัดโดยสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับได 24.4%  
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 สุวรรณ (2544) ศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูก
และรังไข โรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูปวยท่ีรับ 
การตรวจรักษาตามนัดท่ีแผนกสูตินรีเวชระหวางเดือนกมุภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2544 ตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยทางชวีสังคมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข 
ไดแก จํานวนบุตร และการศึกษาสามี ปจจัยภายในมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังตัดมดลูก ไดแก ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรู
ประโยชน และความเช่ือในความสามารถตนเอง ปจจยัสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไขท่ีพบมี 4 ตัว ไดแก ความเช่ือม่ันในความสามารถ
ตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ การรับรูความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนหลังตัดมดลูกและ 
รังไข และจํานวนบุตร รอยละ 43.3 
 
 วราลักษณ (2545) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยท่ีไดรับ 
การผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี ท่ีโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง
การทดลองผูปวยท้ังกลุมทดลองและกลุมทดลองซํ้า มีคุณลักษณะในตัวบุคคล ไดแก การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร่ี การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกันท้ัง 2 กลุม การศึกษาวจิัยนี้ไดโปรแกรม 
สุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดหวัใจ 
โคโรนาร่ี สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยเกีย่วกบัโรคและการผาตัดหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร่ีได 
 
 เพลินตา (2546 ) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
และ วชิรพยาบาล พบวา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สอดคลองกับแผนการรักษาน้ัน 
เปนไปตามความเช่ือดานสุขภาพ ในดานการรับรูประโยชนของการรักษา และแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีไดนํามาวิเคราะห ทําใหทราบวามรผลตอพฤติกรรมในทางใหความรวมมือในการดูแล
ตนเอง 
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 รัศมี (2548) ศึกษา1) ความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี  
2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหวัใจ ณ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวถีิ ท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 3) ความสัมพันธระหวางความเช่ือ
ดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 4) ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหวัใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนผูปวยชายและหญิงที่เปนโรคหัวใจ ท่ีมีอายุตั้งแต 
15 ปข้ึนไป จํานวน 218 คนเคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย คือ แบบสอบถาม พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหวัใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยรวม
อยูในระดับสูง พบวาผูปวยท่ีมีอายุแตกตางกัน ระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ0.05 ตามลําดับ ความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของ
การรักษา และการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 , 0.05และ 0.001 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 นิรมล (2549) ทําการวิจยัเชิงทดลองในสถานการณจริง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยหลังการผาตัดสลายตอกระจก 
ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 100 คน แลวสุมเขากลุม
ทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั คือ โปรแกรมสุขศึกษาและแบบ
สัมภาษณ ผลการศึกษาสรุปไดวา โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลสูงจากตัวช้ีวัด ดังนี้ 1) ภายหลัง
การใชโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยผาตัดสลายตอกระจกท่ีเปนกลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับตอกระจก 
และการดแูลตนเองหลังผาตัดสลายตอกระจก และการปฏิบัติตนหลังผาตัดสลายตอกระจก ดกีวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 2) ภายหลังไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาผูปวยสลายตอกระจกที่เปนกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังผาตัดสลาย
ตอกระจกท่ีเปนกลุมทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองหลังการผาตัดสลายตอกระจก ดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 รจนา (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผาตัด
เปล่ียนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน สุมเขา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ผลการวิจัยพบวา 1) ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา
ทันทีและภายหลัง 14 วัน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา ระดับความเครียดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขา และ
การผาตัดเปล่ียนขอเขาและการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 2) ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ทันทีและภายหลัง 14 วัน กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาดกีวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 3)  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและภายหลัง 
14 วัน กลุมทดลองมีความเครียดตอการผาตัดเปล่ียนขอเขานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  4)  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทันทีและภายหลัง 14 วัน  
กลุมทดลองมีการปฏิบัติตนเองกอนและหลังผาตัดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ0.01 และ 0.001ตามลําดับ 
 
 ตุลาชินี (2549) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลัง
การผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยางไดมาโดยการสุมแบบ
บังเอิญตามคุณสมบัติท่ีกําหนดคือ เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาตามนัดท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม 
ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2549 จํานวน 225 คน เคร่ืองมือท่ีใช 
ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
และอายุ อาชีพ ของสามีผูปวยหลังการผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังการผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.001 2) ปจจยัภายในบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง การรับรูความรุนแรงของ
อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นและภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงหลังการผาตัดท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และ
การรับรูในความสามารถและศักยภาพของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01และ0.05ตามลําดับ 3) ปจจัยสนับสนุนทางสังคม ไดแก 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางการแพทย พยาบาล และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 4) ตัวแปรท่ีสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองมี 5 ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพของ



 

 

76 

ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การศึกษาของผูปวยการศึกษาของสามีผูปวย การรับรูโอกาสเส่ียง
การเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดรอยละ 64.00 ตัวแปรทํานายไดดีท่ีสุด 
คือ การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง สามารถรวมทํานายได รอยละ 49.10 
 
 Frazer (1976) ไดรายงานถึงผลการศึกษาของตนเองและคณะซ่ึงไดทําการศึกษาในป ค.ศ. 
1976 โดยใหผูปวยอาบน้ําหลังผาตัด 48 ช่ัวโมง แลวตดิตามดูการหายของแผลผาตัด ผลการศึกษา
พบวาอุบัติการณการหายและการติดเช้ือ ท่ีแผลผาตัดในกลุมผูปวยท่ีไดรับการอาบน้ําหลังผาตัด  
48 ช่ัวโมง และกลุมผูปวยท่ีไดรับการอาบน้ําหลังตัดไหมไมแตกตางกนัและยังพบวา ผูปวยในกลุม 
ท่ีไดรับการอาบน้ํานั้นมีความรูสึกพอใจ และสามารถดูแลแผลผาตัดของตนเองได โดยไมตองเปน
ภาระสําหรับเจาหนาท่ีพยาบาล อีกทั้งยังลดระยะเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลดวย 
 
 Goldberg et al. (1981) ไดศึกษาเปรียบเทียบการหาย และการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ระหวาง
ผูปวยที่ไดรับการอาบน้ําแบบใชฝกบัวหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง และผูปวยท่ีไดรับการเช็ดตัวจนกวา
แผลผาตัดไดรับการตัดไหมจํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการหายและการติดเช้ือ 
ท่ีแผลผาตัดในผูปวยท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน และไดเสนอแนะวาผูปวยท่ีมีแผลสะอาดบริเวณอ่ืนๆ 
ก็ควรไดรับอนุญาตใหอาบน้ําตามปกติหลังผาตัด 48 ช่ังโมง 
 
 จากแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของท่ีผูวิจัยไดประมวลมานั้น  พบวา  ไดมี
การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัดในบุคคลกลุมตางๆท้ังในและตางประเทศ  จะเห็นไดวามี
ปจจัยหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัดแลวแตผูวิจยัจะนําแนวคิดทฤษฎี
อะไรมาประยกุตใชในงานวจิัย   ในการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการการดูแลแผล
ผาตัด ของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ผูวจิัยไดประยุกต
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE  Model  ซ่ึงประกอบดวย ตัวแปรอิสระไดแกปจจยันํา (ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด 
ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด) ปจจัยเอ้ือ (วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึง
การบริการ การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล) ปจจัยเสริม (การไดรับไดรับคําแนะนํา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด โดย เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุม
ผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง ญาติผูตองขัง) และไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวจิัยท่ีมีความสัมพันธกบั 
พฤติกรรมการการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
              ตัวแปรอิสระ        

 
                                 

 
 
 

 
                                 ตัวแปรตาม 

        
                          

   
 
 

 
                                             

 
      

 
                                                                              

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด  
- การรับรูประโยชนของการดูแลแผล
ผาตัดและโทษของการไมดแูลแผล
ผาตัด 
- ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการ
ดูแลแผลผาตัด 

ปจจัยเอ้ือ 
- วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด  
- การเขาถึงการบริการ 
- การจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมใน
หองทําแผล  

ปจจัยเสริม 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดจาก 
- เจาหนาท่ีทางการแพทยและ
พยาบาล  
- เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
- เพื่อนผูตองขัง 
- ญาติผูตองขัง 

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
ของผูตองขังปวยภายหลังการ
ผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
 - อาย ุ
- เพศ 
- การศึกษา 
- ชนิดของการผาตัด 
- ประสบการณกอนการไดรับ
การผาตัด 

 ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมติฐานดังนี ้
  
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของ
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ 
การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก 
เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติผูตองขัง 
 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรจาก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ไดดีกวา
การพยากรณโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
 ในการดําเนินการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวความคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของมาเปน
แนวทางในการศึกษาวจิัยโดยเฉพาะ PRECEDE framework เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlational Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 

ประชากร 
 

 กลุมประชากรท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ มีสติสัมปชัญญะดี โตตอบรูเร่ือง และมีเลขประจําตัวประชาชน กลุมตัวอยาง
ในการวิจัยไดมาจากการสุมแบบเจาะจง(Purposive Sampling) จากผูตองขังปวยท่ีไดรับการผาตัด 
ระหวาง เดือน ตุลาคม 2552 ถึง เดือน ธันวาคม 2552 รวมท้ังหมด จํานวน 200 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสอบถาม(Questionnaires) เปนเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยคําถาม 5 สวนซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาของการวิจยัคร้ังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางดานชีวสังคม ประกอบดวยขอมูลดังนี้ 
 
 ขอมูลท่ัวไปของประชากร ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ชนดิของการผาตัด ประสบการณกอน
การไดรับการผาตัด ลักษณะของแบบสอบถาม เปนแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ 
(Open ended) 
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 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจยันํา 
 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของ
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัด โดยแบงตามสวน ดังนี้ 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัการดูแลแผลผาตัด ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบถูกหรือผิด ใชหรือ
ไมใช ถาตอบถูกให 1 ถาตอบผิด ให 0 
 
  เกณฑการแบงระดับ 
 
  ในการประเมินระดับความรู ผูวิจัยไดประยุกตจากเกณฑ และวิธีการวัดประเมินผลของ 
Bloom (1968) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
 
  ระดับดีมาก   มีคะแนนต้ังแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม 
  ระดับดีปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ 60 – 79 ของคะแนนเต็ม 
  ระดับพอใช   มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
 
  ตอนท่ี 2  การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด 
เปนการสอบถามแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบให
เลือก 4 ระดับ ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีมี
ความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
      เชิงบวก    เชิงลบ 
ตัวเลือก           คะแนนขอความ        คะแนนขอความ 
เห็นดวยอยางยิ่ง       4      1  
เห็นดวย        3      2 
ไมเห็นดวย       2      3  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      1      4 
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  ในการประเมินระดับ  การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไม
ดูแลแผลผาตัด ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ีย โดยใชคาของขอมูลท่ีไดกําหนดความหมายไวแลว 
(วิเชียร, 2538) โดยกําหนดเกณฑการวัด ดังนี้ 
 
  เกณฑ    การประเมิน 
  3.01- 4.00    ระดับมาก 
  2.01 – 3.00    ระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.00    ระดับนอย 
 
  ตอนท่ี 3 ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดแูลแผลผาตัด เปนการสอบถามแบบมาตรา
สวน ประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ ใหเลือกเพยีง
คําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก 
(Positive) และเชิงลบ (Negative) 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
      เชิงบวก    เชิงลบ 
ตัวเลือก           คะแนนขอความ        คะแนนขอความ 
เห็นดวยอยางยิ่ง       4      1  
เห็นดวย        3      2 
ไมเห็นดวย       2      3  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      1      4 
 
  ในการประเมินระดับ ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีตอการดแูลแผลผาตัด ใชวิธีการประเมิน
คะแนนเฉล่ีย โดยใชคาของขอมูลท่ีไดกําหนดความหมายไวแลว (วิเชียร, 2538) โดยกําหนดเกณฑ
การวัด ดังนี ้
 
  เกณฑ    การประเมิน 
  3.01- 4.00    ระดับด ี
  2.01 – 3.00    ระดับดีพอควร 
  1.00 – 2.00    ระดับไมด ี
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 สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัดสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอมในหองทําแผล เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ลักษณะ
คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 2 ระดับ ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็นความรูสึก
ของผูตอบ ซ่ึงมีขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
      เชิงบวก    เชิงลบ 
ตัวเลือก           คะแนนขอความ        คะแนนขอความ 
มีมากท่ีสุด       4      1  
มีมาก        3      2 
มีนอย          2      3  
ไมมี          1      4 
 
 ในการประเมินระดับ วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัดสถานท่ี
และส่ิงแวดลอมในหองทําแผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ีย โดยใชคาของขอมูลท่ีไดกําหนด
ความหมายไวแลว (วิเชียร, 2538) โดยกําหนดเกณฑการวัด ดังนี ้
 
 เกณฑ     การประเมิน 
 3.01- 4.00    ระดับไดรับมาก 
 2.01 – 3.00    ระดับไดรับปานกลาง 
 1.00 – 2.00    ระดับไดรับนอย 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด จากเจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติผูตองขังเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 
4 ระดับ ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกบัสภาพความจริงของผูตอบ 
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เกณฑการใหคะแนน 
      เชิงบวก    เชิงลบ 

ตัวเลือก          คะแนนขอความ        คะแนนขอความ 
ไดรับมากท่ีสุด      4      1  
ไดรับมาก      3      2 
ไดรับนอย      2      3 
ไมไดรับเลย        1      4 

 
 ในการประเมินระดับ การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด จากเจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติผูตองขัง ใชวิธีการ
ประเมินคะแนนเฉล่ีย โดยใชคาของขอมูลท่ีไดกําหนดความหมายไวแลว (วิเชียร, 2538)  
โดยกําหนดเกณฑการวัด ดังนี้ 
 
 เกณฑ     การประเมิน 
 3.01- 4.00    ระดับการไดรับมาก 
 2.01 – 3.00    ระดับการไดรับปานกลาง 
 1.00 – 2.00    ระดับการไดรับนอย 
 
 สวนท่ี 5  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด 
 
 เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ลักษณะคําถามแตละขอมี
คําตอบใหเลือก 4 ระดับ ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับสภาพความจริงของผูตอบซ่ึงขอความ
ประกอบดวยขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก (Positive) และขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
(Negative) 
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 เกณฑการใหคะแนน 
      เชิงบวก    เชิงลบ 
ตัวเลือก           คะแนนขอความ        คะแนนขอความ 
ปฏิบัติเปนประจํา      4      1  
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ        3      2 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง      2      3 
ไมปฏิบัติเลย          1      4 

 
 ในการประเมินระดับ พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉล่ีย โดยใชคาของขอมูลท่ีไดกําหนดความหมายไวแลว (วิเชียร, 2538) 
โดยกําหนดเกณฑการวัด ดังนี้ 
 
 เกณฑ     การประเมิน 
 3.01- 4.00    ระดับด ี
 2.01 – 3.00    ระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.00    ระดับนอย 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 1. ศึกษา แนวคิด เนื้อหา ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
 2. กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเน้ือหา สาระ ครอบคลุมวัตถุประสงคและ
สมมติฐานของการวิจยัใหถูกตองตามเกณฑ 
 
 3. นําเคร่ืองมือใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบความถูกตอง การใชภาษามีความ
ชัดเจน แลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข กอนนําเคร่ืองมือไปทดสอบ 
 
 4. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลวไปตรวจสอบ 
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  4.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน  
4 ทาน พิจารณาตรวจสอบ จากน้ันนําผลท่ีผูเช่ียวชาญตรวจไปวิเคราะหรายขอ โดยกําหนดคะแนน
แตละขอดังนี้  
 
   ถาเห็นวาสอดคลอง ตรงกับวัตถุประสงค  ให 1 คะแนน 
   ถาเห็นวาไมสอดคลอง ไมตรงกับวัตถุประสงค ให -1 คะแนน 
   ถาไมแนใจวาสอดคลอง กับวัตถุประสงค  ให 0 คะแนน 
 
   นําผลที่เปนคะแนนไปคํานวณหาคาท่ีเรียกวา คาสัมประสิทธ์ิของความสอดคลอง
(Index of Concordance: IOC) หรือดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ดวย
สูตรตอไปนี้ 

 
IOC หรือ CVI = คะแนนรวมท่ีผูเช่ียวชาญให 
       จํานวนผูเช่ียวชาญ 

 
   การแปลความหมายของคา IOC หรือ CVI  
 
   ถาไดคาIOC หรือ CVI มากกวา 0.50 ข้ึนไป แสดงวา คําถามขอน้ันมีความตรงตาม
เนื้อหา 
 
   ถาไดคาIOC หรือ CVI นอยกวา 0.50 หรือเปนคาลบ แสดงวา คําถามขอนั้นไมมี
ความตรง 
 
   ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกขอคําถามท่ีมีคาIOC ตั้งแต .75 ข้ึนไป จากนัน้นํามาปรับปรุง
แกไขอีกคร้ังตามขอแนะนํา 
 
  4.2  การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจ
ความตรงแลวไปทดลองใชกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดของงานหองผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ จํานวน 60 คนซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย   และนําขอมูลจาก
การทดลองใช ไปทําการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้  
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                     4.2.1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัด   ทําการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน 
โดยวิธีวัดความคงท่ีภายใน โดยใชคา Alfa coefficient ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการคํานวณ ดวยวิธีคูเดอร
และริชารดสัน (Kuder   Richardson) สูตร 20 (KR-20) โดยไดผลความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
เทากับ 0.79              
 
              4.2.2   แบบวัดปจจยันําดาน  การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษ
ของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด ไดทําการวเิคราะหหาคา
ความเช่ือม่ัน โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม เทากับ 0.79และ0.72 ตามลําดับ 
 
                     4.2.3   ปจจัยเอ้ือ  คือ วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล  ไดทําการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีการหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) คาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถาม เทากับ 0.88 
 
        4.2.4 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด 
จาก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง ญาติผูตองขัง
การวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)   คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.87 
 
         4.2.5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดในผูตองขังปวยท่ีไดรับ 
การผาตัด ของงานหองผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ การวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน 
โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) คาความเช่ือม่ัน
ของแบบสอบถามเทากับ 0.82 
 
  4.3  นําผลการวิเคราะห มาปรับปรุง แกไขแบบสอบถาม ในข้ันสุดทาย และเสนอ 
ประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูทําการวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยใช
แบบสอบถามกับผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยมีข้ันตอน
ดังนี ้
 
 1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ถึงผูอํานวยการทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ  เพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 
 2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง จากผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ  จํานวน 200 คน โดยทําการช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจยั กับหวัหนา
หนวยงานตางๆ เพื่อขอความรวมมือและอํานวยความสะดวก แจกแบบสอบถามพรอมกับอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง โดยจะไดรับความรวมมือจากการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี โดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 3 เดือน 
 
 3.  การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  โดยผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณและครบถวนของ
แบบสอบถามทุกฉบับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูลไดดําเนินการนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ  ถูกตอง 
แมนยํา  และตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด  และนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังตอไปนี ้
 
 1.   ขอมูลทางชีวสังคม อันไดแก ไดแก อาย ุเพศ การศึกษา ชนิดของการผาตัด ประสบการณ
กอนการไดรับการผาตัด นํามาวิเคราะห ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี  รอยละ 
และแบงขอมูลเปนอันตรภาคช้ัน แสดงเปนตาราง 
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 2.   การวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจยันาํ  ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด    
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด  ความเช่ือและทัศนคติ
ท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด ปจจัยเอ้ือ  คือวสัดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล ปจจัยเสริม ไดแกปจจยัเสริม การไดรับคําแนะนําเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด จาก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
เพื่อนผูตองขัง ญาติผูตองขัง กับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson – 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 3.   วิเคราะหหาความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง 
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑโดยใชสถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson – Product Moment Correlation Coefficient) 
 
             4.   วิเคราะหหาความสามารถในการพยากรณ  ระหวาง  ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ
โดยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) (ศิริชัย, 2549)  
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlational Study) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยใชกลุมตัวอยาง
ท้ังส้ิน 200 คน ซ่ึงเปนผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑในระหวาง
เดือน ตุลาคม 2552 ถึง เดือน ธันวาคม 2552 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามทําการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สามารถสรุปการวิเคราะหขอมูลออกเปน 7 สวนดังตอไปนี้  
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะประชากร ไดแก อาย ุเพศ การศึกษา ชนิดของการผาตัด และ
ประสบการณกอนการไดรับการผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
 สวนท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของการดูแล 
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด  ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดของ
ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
             สวนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
 สวนท่ี 4  ปจจยัเสริม การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง ญาติผูตองขังของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 สวนที ่5  พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
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 สวนท่ี 6  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 กับ พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
 สวนที ่7  ผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณซ่ึงเปนการประมาณคาและการพยากรณคาของ  
 ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม ท่ีมีผลตอการพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขัง
ปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะของประชากร 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามตัวแปรของกลุมตัวอยาง 
 

จํานวน (คน) รอยละ ตัวแปรท่ีศึกษา 
(n =200) (%) 

อายุ (ป)   
     นอยกวา 30 54  27.0 
     30 –39  63  31.5 
    40 – 49 44  22.0 
     50 – 59  32  16.0 
     มากกวา 60   7    3.5 
                                                                        รวม 200 100.0 

 
เพศ   
     ชาย 132  66.0 
     หญิง  68  34.0 
         รวม 200 100.0 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
  

จํานวน (คน) รอยละ ตัวแปรท่ีศึกษา 
(n =200) (%) 

การศึกษา   
     ไมไดเรียนหนังสือ    9  4.5 
     ประถมศึกษาตอนตน 49 24.5 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 47 23.5 
     มัธยมศึกษาตอนตน 50 25.0 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 14  7.0 
     อาชีวศึกษา 17  8.5 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 14  7.0 
     อ่ืนๆ - - 

รวม 200 100.0 
   
ชนิดของการผาตัดในคร้ังนีเ้กี่ยวกับระบบ   
      การผาตัดหู คอ จมูก 10  5.0 
      การผาตัดกระดกูและขอ 29 14.5 
      การผาตัดตา    9  4.5 
      การผาตัดระบบทางเดนิปสสาวะ 37 18.5 
      การผาตัด สูติ – นรีเวช 11  5.5 
      การผาตัดท่ัวไป 104 52.5 
      อ่ืนๆ - - 
                                                                       รวม 200 100.0 

 
ประสบการณกอนการไดรับการผาตัด   
      ไมเคย 127 63.5 
       เคย 73 36.5 
                                                                      รวม 200 100.0 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

จํานวน (คน) รอยละ ตัวแปรท่ีศึกษา 
(n =200) (%) 

       จํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการผาตัด   
0 127 63.5 
1  47 23.5 
2 11 5.5 
3   9 4.5 
4  2 1.0 
5  1 .5 
6  1 .5 
9  1 .5 
12  1 .5 

                                                                       รวม 200         100.0 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา  
 
           1. ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑสวนใหญมีอายุ 30-39 
ป จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 31.5 รองลงมาคืออายุนอยกวา30 ปจํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 
27.0 
 
         2.  ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑสวนใหญเปนเพศชาย 
จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 66.0  เพศหญิงจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 34.0 
 
 
 3.  การศึกษาข้ันสูงสุดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน มากท่ีสุด จํานวน 50 คน  คิดเปน 
รอยละ 25.0 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาตอนตน จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 24.5 
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         4. ชนิดของการผาตัดท่ีผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
สวนใหญทําหตัถการการผาตัดท่ัวไปจํานวน 104  คน คิดเปนรอยละ 52.0  รองลงมา คือ การผาตัด
ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 37  คน คิดเปนรอยละ 18.5  
 
         5. ประสบการณกอนการไดรับการผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑ สวนใหญพบวาไมเคยมีประสบการณกอนการไดรับการผาตัดจํานวน127 คน 
คิดเปนรอยละ 63.5  เคยมีประสบการณกอนการไดรับการผาตัด จํานวน 73 คนคิดเปนรอยละ 36.5 
ในกลุมผูปวยมีประสบการณกอนการไดรับการผาตัด 1 คร้ังมีจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 23.5 
รองลงมาคือ มีประสบการณกอนการไดรับการผาตัด 2 คร้ังจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 5.5 
 
สวนท่ี 2 ปจจัยนําในดาน ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของการดูแล
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตดัของ
ผูตองขงัปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
      2.1  ปจจัยนําในดานความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด 
 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ดีมาก (≥ 80%) 147 73.5 

ดีปานกลาง (60-79%) 42 21.0 
พอใช (<60%) 11   5.5 

 
X  = 16.20        S.D. = 2.24       Max=19   Min=8 
 
   จากตารางที่2 พบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัด สวนใหญระดับ
ดีมาก จํานวน  147 คน  คิดเปนรอยละ 73.5  รองลงมา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการดูแล
แผลผาตัด ระดับดีปานกลาง  จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 21.0 และกลุมตัวอยางมีความรู 
ในระดับพอใชจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 5.5  
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              2.2  ปจจัยนําในดาน การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแล
แผลผาตัด 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของการดูแล

แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00) 176 88.0 

ปานกลาง (2.01-3.00) 24 12.0 
นอย (1.00-2.00)   0  00.0 

 
X  = 55.02        S.D. = 5.10       Max=64   Min=44 
 
             จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษ
ของการไมดูแลแผลผาตัด ในระดับมากมีมากท่ีสุด มีจํานวน176 คน  คิดเปนรอยละ 88.0 รองลงมา
คือ  การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดในระดับปานกลาง 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 12.0และไมมีกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชนของการดูแลแผล
ผาตัดและโทษของการไมดแูลแผลผาตัดในระดับนอย 
 
         2.3  ปจจัยนําในดาน ความเชือ่และทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแล 
  แผลผาตัด 
 

 กลุมตัวอยาง 
ความเช่ือและทัศนคติ จํานวน รอยละ 

ดี  (3.01-4.00)                        23                       11.5 
ดีพอควร (2.01-3.00) 176   88.0 
ไมดี (1.00-2.00)     1     0.5 

 
X  = 35.26        S.D. = 3.60      Max=50        Min=22 
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            จากตารางท่ี 4 พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัดในระดับดีพอควรมีมากที่สุดจํานวน 176  คนคิดเปนรอยละ 88.0  รองลงมาคือ มีความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด ในระดับดี จํานวน 23 คน  คิดเปนรอยละ 11.5และกลุมตัวอยางมี
ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดในระดับไมดีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.5  
 
สวนท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย  วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตดั การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและสิ่งแวดลอมในหองทําแผลของผูตองขงัปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับวัสดุท่ีใชในการทําแผล

ผาตัด  
 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00) 123 61.5 

ปานกลาง (2.01-3.00) 76 38.0 
นอย (1.00-2.00)   1    0.5 

 
X  = 10.07   S.D. = 1.34       Max=12   Min=6 

 
         จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดสวนใหญไดรับ
วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัดในระดับมากจาํนวน 123 คน คิดเปนรอยละ 61.5 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลางจํานวน 76 คนคิดเปนรอยละ 38.0 และระดับนอยมีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.5 
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ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเขาถึงการบริการ 
 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก(3.01-4.00) 104 52.0 

ปานกลาง (2.01-3.00)   87 43.5 
นอย (1.00-2.00)    9   4.5 

  
X  = 6.72    S.D. = 1.17     Max=8   Min=3 
 
         จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดสวนใหญไดรับ
การเขาถึงการบริการในระดบัมาก จํานวน 104 คน   คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมาคือ ระดับ 
ปานกลาง จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 43.5 และระดับนอยมี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 4.5 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดบริการดานจดัสถานท่ีและ

ส่ิงแวดลอมในหองทําแผลเหมาะสม 
 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00) 103 51.5 

ปานกลาง (2.01-3.00)   95 47.5 
นอย (1.00-2.00)    2   1.0  

 
X  = 10.03        S.D. = 1.42       Max=12    Min=5 

 
  จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดสวนใหญได
บริการดานจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลเหมาะสมในระดบัมากจํานวน 103 คน คิดเปน
รอยละ 51.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 47.5 และระดับนอยมี 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.0 
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สวนท่ี 4  ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับคําแนะนาํเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตดั  
ซ่ึงไดแก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขงั เพื่อนผูตองขัง  
ญาติผูตองขงัของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00)   90 45.0 

ปานกลาง (2.01-3.00) 107 53.5 
นอย (1.00-2.00)   3   1.5 

 
X  = 12.51   S.D. = 1.97      Max=16   Min=4 
 
        จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางการแพทย
และพยาบาลในระดับ ปานกลางจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 53.5 รองลงมาคือไดรับในระดับ
มาก จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 45.0 และระดับนอยมี จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.5 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม

การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00) 61 30.5 

ปานกลาง (2.01-3.00) 93 46.5 
นอย (1.00-2.00) 46 23.0 

 
X  = 5.76        S.D. = 1.60       Max=8     Min=2 
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        จากตารางท่ี 9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 
ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 46.5 รองลงมาคือไดรับในระดับมาก 
จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 30.5 และระดับนอยมี จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 23.0 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเพ่ือนผูตองขัง 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00)   66 33.0 

ปานกลาง (2.01-3.00) 119 59.5 
นอย (1.00-2.00) 15   7.5 

 
X  = 9.12        S.D. = 1.80       Max=12        Min=4 
 
        จากตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําจากเพ่ือนผูตองขังในระดับ
ปานกลาง จํานวน 119 คน คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือไดรับในระดับมาก จํานวน66 คน  
คิดเปนรอยละ 33.0 และระดับนอยมี จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 7.5 
 
ตารางท่ี 11   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการไดรับคําแนะนําเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากญาติผูตองขัง 
 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับความคิดเห็น จํานวน รอยละ 
มาก (3.01-4.00) 117 58.5 

ปานกลาง (2.01-3.00) 72 36.0 
นอย (1.00-2.00) 11   5.5 

 
X  = 3.53        S.D. = 0.71    Max=7      Min=1 
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 จากตารางท่ี11  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการคําแนะนําจากญาติผูตองขังระดับ
มากจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 58.5 รองลงมาคือไดรับในระดับปานกลาง จํานวน 72 คน  
คิดเปนรอยละ 36.0 และระดับนอยมี จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 5.5 
  
สวนท่ี 5  พฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขงัปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ 
 
ตารางท่ี 12  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของ

ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
ดี(3.01-4.00) 126 63.0 

ปานกลาง(2.01-3.00)  73 36.5 
นอย(1.00-2.00)    1   0.5 

 
X  = 29.04      S.D. = 3.40       Max=36        Min=18 
 
           จากตารางท่ี 12  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดในระดบัด ี
จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 63.0  รองลงมาคือระดับปานกลาง จาํนวน 73  คน คิดเปนรอยละ 36.5  
และระดับนอย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.5  
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สวนท่ี 6  ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตดัของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
  
ตารางท่ี13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการ

ดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 

ปจจัย  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
 n พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด  

ปจจัยนํา    
ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด 200 0.090 0.203 
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและ
โทษของการไมดูแลแผลผาตัด 

 
200 

 
0.415 

 
0.000** 

ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด 200 0.166 0.019* 
ปจจัยเอ้ือ    

วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด 200 0.280 0.000** 
การเขาถึงการบริการ 200 0.382 0.000** 
การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล 200 0.435 0.000** 

ปจจัยเสริม 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดจาก 

   

เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 200 0.478 0.000** 
เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง 200 0.359 0.000** 
เพื่อนผูตองขัง 200 0.415 0.000** 
ญาติผูตองขัง 200 0.205 0.004** 
    

 
 *p < .05   **p < .01     
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 จากตารางท่ี 13  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกีย่วกับ
การดูแลแผลผาตัดกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดพบวาไมมีความสัมพันธ (r=0.090) กันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแล
แผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(r=0.415) ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล 
แผลผาตัด (r=-0.166) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ในสวนของ
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดความเช่ือและทัศนคติ
ท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด โดยมีความสัมพันธทางบวก แตไมยอมรับสมมติฐานในสวนของความรู
เกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัด 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจยัเอ้ือ ไดแก  วสัดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด 
กับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธ (r=0.280) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
การเขาถึงการบริการกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธ (r=0.382) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัด(r=0.435) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัด คือ เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
แผลผาตัด(r=0.478) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม 
การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
(r=0.359) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดจากเพื่อนผูตองขังมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r=0.415) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากญาติผูตองขัง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r=0.205) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
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สวนท่ี 8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูซ่ึงเปนการประมาณคาและการพยากรณคาของปจจัย
นํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอการพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขงั
ปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
ตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
ตัวแปรทํานาย R R2 R2 Change F p-value 

การไดรับคําแนะนําเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
จากเจาหนาท่ีทางการแพทย
และพยาบาล 

.478 .228 - 58.631 .000*** 

การรับรูประโยชนของการดแูล
แผลผาตัดและโทษของการไม
ดูแลแผลผาตัด 

.559 .312 .084 44.665 .000*** 

การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
ในหองทําแผล 

.573 .329 .017 31.993 .000*** 

 
* P < .05   ** P < .01    *** P < .001       
 
          จากตารางท่ี 14  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวธีิการเพิ่มขั้นตอน 
 
           ข้ันตอนท่ี 1  ตัวแปรการไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาลถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายพฤติกรรม 
การดูแลแผลผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) 
เทากับ0.228 หมายถึง การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทาง
การแพทยและพยาบาลสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง 
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ได รอยละ 22.8 
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         ข้ันตอนท่ี 2 ตัวแปรการรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผล
ผาตัดถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวท่ีสองและเพ่ิมความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑไดรอยละ 8.4  
(R2 Change=0.084) ทําให คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน 0.312 ซ่ึงหมายถึง 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล
รวมกับการรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดแูลแผลผาตัดสามารถ
พยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ ไดรอยละ 31.2 
 
          ข้ันตอนท่ี 3 ตัวแปรการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลถูกคัดเลือกเขาสูสมการ
เปนตัวท่ีสามและเพ่ิมความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑไดรอยละ1.7 (R2 Change=0.017) ทําใหคา
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) เพิ่มข้ึนเปน0.329 ซ่ึงหมายถึง การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาลรวมกับการรับรูประโยชนของการดูแล
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดและการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล
สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑ ไดรอยละ 32.9 
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ตารางท่ี 15  สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b)   และในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)  
คาการทดสอบความมีนัยสําคัญการถดถอย (t) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ    
และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

  
ตัวแปรทํานาย b SEb Beta t p-value 

Constant 16.924 1.601 - 10.570 .000*** 
การไดรับคําแนะนําเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก
เจาหนาท่ีทางการแพทยและ
พยาบาล 

    .968 .126 .478  7.657 .000*** 

Constant  6.168 2.671 - 2.309 .022* 
เจาหนาท่ีทางการแพทยและ
พยาบาล 

    .790 .125 .390 6.319 .000*** 

การรับรูประโยชนของการดแูล
แผลผาตัดและโทษของการไม
ดูแลแผลผาตัด 

   .236 .048 .302 4.890 .000*** 

Constant  5.341 2.672 - 1.999 .047* 
การไดรับคําแนะนําเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก
เจาหนาท่ีทางการแพทยและ
พยาบาล 

   .637 .142 .314 4.483 .001** 

การรับรูประโยชนของการดแูล
แผลผาตัดและโทษของการไม
ดูแลแผลผาตัด 

 .204 .050 .261 4.075 .003** 

การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
ในหองทําแผล 

 .452 .204 .161 2.210 .013* 

 
* P < .05   ** P < .01    *** P < .001       
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 จากตารางท่ี 15  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปมาตรฐาน(Beta) พบวา 
  
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทาง
การแพทยและพยาบาลมีความสามารถในการพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑโดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน 
 (Beta) = 0.478   
 
 ปจจัยนํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผล
ผาตัด มีความสามารถในการพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการ
ผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.302 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล มีความสามารถในการ
พยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) =0.161 
  
 สมการถดถอยท่ีใชในการพยากรณดังนี ้
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 
   
 พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด =   5.341 +0.637 (การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม 
การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล) + 0.204 (การรับรูประโยชนของ 
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด) +0.452 (การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 
ในหองทํา-แผล) 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 
 พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด =   0.314 (การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล) + 0.261(การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัด
และโทษของการไมดูแลแผลผาตัด) +0.161 (การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิานท่ีตัง้ไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของ
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด  
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจยันํา คือ ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัดไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r=0.090) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 (r=0.415) ความเช่ือและทัศนคติ
ท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r =0.166) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ในสวนของการรับรูประโยชนของ 
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัด โดยมีความสัมพันธทางบวก แตไมยอมรับสมมติฐานในสวนของความรูเกี่ยวกับการดูแล 
แผลผาตัด 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ 
การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของ
ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจยัเอ้ือ  ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด(r=0.280) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
การเขาถึงการบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด(r=0.382) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัด(r=0.435) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
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 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก
เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติผูตองขัง  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดจาก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแล
แผลผาตัด (r =0.478) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม 
การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
(r=0.359) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัดจากเพื่อนผูตองขังมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r=0.415) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากญาติผูตองขังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด (r=0.205) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
สรุปยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
 
 สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรจาก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
ไดดีกวาการพยากรณโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว 
 
 ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง 
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ 0.001 จากปจจยัเสริม ไดแก 
การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 
ปจจัยนํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด และ
ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล โดยสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
ไดรอยละ 32.9  (R2 =0.329 ) 
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ขอวิจารณ 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนาํผลมาวิจารณไดดังตอไปนี้  
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด การรับรูประโยชนของ
การดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผล
ผาตัด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด  
ทัณฑสถานรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแล
แผลผาตัดและ ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ สุวรรณ (2544) ท่ีพบวา ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูความรุนแรง การรับรู
โอกาสเส่ียง การรับรูประโยชน และความเช่ือในความสามารถตนเอง ปจจัยสนับสนนุทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข  เชนเดยีวกับเพลินตา 
(2546 ) ท่ีพบวา ผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สอดคลองกับแผนการรักษานั้น เปนไป
ตามความเช่ือดานสุขภาพ ในดานการรับรูประโยชนของการรักษา และตุลาชินี (2549)  พบวา
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และการรับรูในความสามารถ
และศักยภาพของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01และ0.05  
 
 จากผลการวิจยัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑในสวนของปจจัยนํา คือ การรับรูประโยชนของการดูแล 
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด ซ่ึงสอดคลอง ผลงานวิจัยของหลายๆ ทาน พบวา 
ปจจัยนํา คือ การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัดและ 
ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด 
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 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยเอื้อ ไดแก วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ 
การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด 
ของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  พบวา วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ
และ การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
ของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  หมายความวา ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ มีวัสดุ
ท่ีใชในการทําแผลผาตัดเพียงพอ มีการเขาถึงการบริการและการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหอง
ทําแผลท่ีดี จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดสูงมาก
ข้ึน  สอดคลองกับแนวคิดของ  Green  et  al.  (1980) ท่ีกลาววา ปจจัยเอ้ือ  อันไดแก  ความสามารถ
ท่ีจะใชทรัพยากรตางๆ   การหาไดงาย  ความสามารถในการเขาถึงไดงาย  มีสวนชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน 
 
             สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  วัสดท่ีุใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึง 
การบริการ การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังน้ันการท่ีจะสงเสริมพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัดใหดข้ึีน ควรสนับสนุนใหผูตองขังปวยมีวัสดท่ีุใชในการทําแผลผาตัดเพียงพอ มีการเขาถึง
การบริการและการจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมในหองทําแผลท่ีดี 
 
            สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก
เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติผูตองขัง  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
            ผลการวิจัยพบวา ปจจยัเสริม การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด อัน
ไดแก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และญาติ
ผูตองขัง มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
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ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซ่ึงสอดคลองกับ สุวรรณ (2544) กลาวไววาปจจัยสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังตัดมดลูกและรังไข เพลินตา 
(2546 ) ท่ีพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดนํามาวิเคราะห ทําใหทราบวามีผลตอพฤติกรรม
ในทางใหความรวมมือในการดูแลตนเอง  และรัศมี (2548) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
ตุลาชินี(2549)พบวา การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางการแพทย พยาบาล และการไดรับขอมูล
ขาวสารจากส่ือตางๆ เกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   
 
           สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้  ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดจาก  เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง และ
ญาติผูตองขัง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นั่นคือ หาก
ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด หรือจากบุคลากรทางการแพทย
เพิ่มมากข้ึน ตลอดจนไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองการดูแลแผลผาตัดจากแหลงตางๆ ยอมสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการผาตัดท่ีดยีิ่งข้ึน   
 
             สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรจาก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
ไดดีกวาการพยากรณโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว 
 
             ผลการวิจัย พบวา สอดคลองกับ สุวรรณ (2544)  ท่ีพบวา ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดมดลูกและรังไขท่ีพบมี 4 ตวั ไดแก ความเช่ือม่ันในความสามารถ
ตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ การรับรูความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนหลังตัดมดลูกและ 
รังไข และจํานวนบุตร รอยละ 43.3 และตุลาชินี (2549) ท่ีพบวา ตวัแปรที่สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองมี 5 ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพของตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของผูปวยการศึกษาของสามีผูปวย การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิด
การเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข 2 ขาง สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดรอยละ 64.00 ตัวแปรทํานายไดดีท่ีสุด คือ  
การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง สามารถรวมทํานายได รอยละ 49.10 
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 สรุปจากการศกึษาคร้ังนี้  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล ปจจยันํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดูแล
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด และปจจัยเอ้ือ ไดแก  การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
ในหองทําแผล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง 
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ไดรอยละ 32.9 ผลการวิจัยดังกลาว สามารถอธิบายได
โดยทฤษฎี  PRECEDE  Model  (ธนวรรธน, 2546) ท่ีช้ีวา ปจจัยนํา ซ่ึงไดแก  ความรู  ความเขาใจ 
ความเช่ือ การรบัรู เจตคติ  ทีทา คานยิม ปจจยัเอ้ือ ซ่ึงไดแก  การหาไดงาย  การเขาถึงได  การยอมรับ 
ทักษะ และการสงตอ  ปจจัยเสริม ไดแก เจตคติและพฤตกิรรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เพื่อน 
ครอบครัว นายจาง  แรงกระตุนจากบุคคลใกลชิด กฎหมายและขอบังคับทางสังคม และไดรับขอมูล
ขาวสาร  (ธนวรรธน, 2547)   มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ไดสอดคลองกับ
แนวคิดของทฤษฎีดังกลาว พบวา  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล ปจจยันํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดูแล
แผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด และปจจัยเอ้ือ ไดแก  การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอม
ในหองทําแผล ท่ีสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการ
ผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 งานวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงค
หลักเพื่อ ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลัง
การผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ  
 
 1.  เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน 
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 2.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด   
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด  ความเช่ือและทัศนคติ
ท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด ปจจัยเอ้ือ คือวัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล และปจจัยเสริมไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัด จาก เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อน
ผูตองขัง และญาติผูตองขังกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 3.  เพื่อทราบความสามารถพยากรณ ของปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด   
การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติ
ท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด ปจจัยเอ้ือ คือวัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการ การจัด
สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผลและปจจัยเสริม ไดแกการไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล  เจาหนาท่ีควบคุผูตองขัง เพื่อนผูตองขัง 
และญาติผูตองขังกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ 
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 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2552 - เดือนธันวาคม 2552จํานวน 200 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนและพัฒนาขึ้นโดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้สวนท่ี 1 เปน
ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 เปนขอมูลดานปจจยันํา แบงออกเปน 3 ตอน ตอนท่ี 1 เปน ความรู
เกี่ยวกับการดแูลแผลผาตัด ตอนท่ี 2 เปนการรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของ 
การไมดูแลแผลผาตัด และ ตอนท่ี 3 เปนความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัด สวนท่ี 3 
เปนขอมูลทางดานปจจยัเอ้ือ สวนท่ี 4 เปนขอมูลทางดานปจจัยเสริมและสวนท่ี 5 เปนขอมูลดาน
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังนี้มีเนื้อหาและโครงสรางครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยัและ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน และทดลองใช
กับประชากรที่มีความใกลเคียงกัน ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ จํานวน 60 คน  แลวนํามา
วิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม หลังจากนัน้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
จากนั้นนํามาวเิคราะหและประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร สําหรับสถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลประกอบดวย  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก  จํานวน  รอยละ  ในสวนของขอมูลกลุมตัวอยาง  
และ จํานวน รอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในสวนการหาความสัมพันธปจจัยนํา  
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดวิเคราะหดวยดวยสถิติ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson -Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห 
หาความสามารถในการพยากรณของปจจยัตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด โดยใชสถิติ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยใชวิธี Stepwise method  
 
ผลการวิจัยท่ีสําคัญ 
 
 ผลการวิจัยพบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ มีดังนี ้
 
 1. ปจจัยนํา คือ การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผล
ผาตัดและ ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผล
ผาตัด แต ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัดไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัดของ
ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
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 2. ปจจัยเอ้ือ คือ วัสดุท่ีใชในการทําแผลผาตัด การเขาถึงการบริการและการจัดสถานท่ี 
และส่ิงแวดลอมในหองทําแผลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก เจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขังและ ญาติผูตองขังมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถาน
โรงพยาบาล-ราชทัณฑ 
 
 4.  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล ปจจัยนํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของ
การไมดูแลแผลผาตัด และปจจัยเอ้ือ ไดแก การจัดสถานที่และส่ิงแวดลอมในหองทําแผลมี
ความสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ไดรอยละ 32.9  
 

ขอเสนอแนะ 
  
 จากการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด
ของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดงันั้นผูวิจยัขอเสนอแนะแนว
ทางการปฏิบัติดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1. จากการวิจัย พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด 
ของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  คือ  ปจจัยเสริม  ไดแก  
การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล 
ปจจัยนํา ไดแก การรับรูประโยชนของการดแูลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตัด และ
ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมในหองทําแผล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลแผลผาตัด ไดรอยละ 32.9 ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด ดังนั้น
การท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนใหผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดมีพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดท่ี
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พึงประสงคหรือถูกตอง ควรนําปจจยัดังกลาว มาวางแผนและกําหนดยทุธศาสตรแผนการดําเนนิงาน 
สุขศึกษาใหครอบคลุมชัดเจน 
 
 2.  ควรจัดใหมีการประชุม  ฝกอบรม  หรือสัมมนา เพื่อพัฒนาทักษะความรู ความสามารถ
ของบุคลากรทางการแพทย  ในการใหคําแนะนําแกผูตองขังปวยท่ีไดรับการผาตัด พรอมท้ังควร
กระตุนใหบุคลากรทางการแพทยไดเล็งเห็นความสําคัญของการใหคําแนะนําแกผูตองขังปวย
ภายหลังการผาตัด ท้ังนี้เนื่องจากผลการวิจยั พบวา  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการการดูแลแผลผาตัด 
 
ขอเสนอแนะในระดับปฏบิัตกิาร  
 
 1.  ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแล
แผลผาตัด ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตัดมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัด จึงควรมีการจัดกจิกรรมการสอนสุขศึกษา โดยทํามาตรฐานกระบวนการใหสุขศึกษา 
แกผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดไวเปนแนวทาง ครอบคลุมเนื้อหาทุกๆดาน โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูของผูตองขังปวยแตละคน เพื่อไดนําความรูท่ีไดไปปฏิบัติอยางมีทักษะ
ท่ีถูกตองรวมทั้งมีการติดตามประเมินผลความรู  การรับรู และพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดอยาง
ตอเนื่อง 
 
 2.  ผลการวิจัยพบวา การไดรับคําแนะนําเร่ืองพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดจาก เจาหนาท่ี
ทางการแพทยและพยาบาล เจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง เพื่อนผูตองขังและ ญาติผูตองขัง  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑจึงควรจัดต้ังชมรมกลุมเพื่อนเตือนเพ่ือน เพื่อใหผูตองขังปวยภายหลังการ
ผาตัด ไดมีกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณในการดูแลตนเองรวมกัน ท้ังในดานการปฏิบัติ
ตัวและการปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดเกิดการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันในกลุม เกิดการเรียนรูรวมกันอยางเปนรูปธรรม เกิดพลังทางใจ จนกอใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงความคิดนําไปสูการเกิดพฤตกิรรมอยางถูกตองเหมาะสม 
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 3.  ผลการวิจัยพบวา ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดมีพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดใน
ระดบัดีซ่ึงมีการดูแลแผลผาตัดอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
และเสริมทักษะการปฏิบัติตนหลังการผาตัด โดยการจัดใหสุขศึกษารายบุคคลท้ังกอนและหลังการ
ผาตัดเพื่อสามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดได ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสภาวะทางอารมณของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  
 
 1.  ในการศึกษาวจิัยคร้ังตอไป ควรมีการขยายผลในโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหทราบปจจัย
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดและสามารถนํามากําหนดแนวทาง การพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด หรือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูปวยในโรคอ่ืนๆ 
ท่ียังเปนปญหาสาธารณสุข โดยประยุกตใชทฤษฏีตางๆในการสรางตัวแปรท่ีครอบคลุม เพื่อจะได
นําผลมาพัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและย่ังยืนตอไป 
 
 2.   ควรมีการศึกษาวิจยัในเชิงทดลอง เชน การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตใช
ทฤษฏีตางๆ ท่ีใหเพื่อนผูตองขังหรือเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขังไดมีสวนรวมในดูแลแผลผาตัดของ
ผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ซ่ึงจะสามารถชวยกอใหเกิดการเรียนรู แลกเปล่ียนประสบการณ
รวมกัน เกิดแรงจูงใจท่ีจะดแูลตนเอง วิธีเหลานี้จะชวยควบคุมความเส่ียงตอการติดเช้ือของแผล
ผาตัด ลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนรวมไปถึงลดความพิการได 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผูเชี่ยวชาญเคร่ืองมือวิจัย 

 
1.  นายแพทยจอน  เลอวิทยวรพงศ 
 นายแพทย ชํานาญการพิเศษ ผูอํานวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กรมราชทัณฑ     

กระทรวงยุติธรรม 
 
2.  นายแพทย กิตติบูลย  เตชะพรอนันต 
    นายแพทย ชํานาญการ แพทยเฉพาะทางศัลยกรรมท่ัวไป ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
   กรมราชทัณฑ กระทรวงยุตธิรรม 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
 

พฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
แผลผาตัดของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัดทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ขอมูลท่ีรวบรวมได
จะนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน จงึขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตาม
ความเปนจริง อยางครบถวนทุกขอ  
 
แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน  

สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม         จํานวน    5 ขอ 
สวนท่ี 2 ขอมูลทางดานปจจยันํา  แบงออกเปน 3 ตอน   
 ตอนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด        จํานวน  19 ขอ  

ตอนท่ี 2 การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษ 
ของการไมดูแลแผลผาตัด         จํานวน  16 ขอ 

ตอนท่ี 3 ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีตอการดแูลแผลผาตัด     จํานวน  13 ขอ  
สวนท่ี 3  ขอมูลทางดานปจจยัเอ้ือ         จํานวน   8 ขอ  
สวนท่ี 4 ขอมูลทางดานปจจยัเสริม       จํานวน  10 ขอ  
สวนท่ี  5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลแผลผาตัด     จํานวน   9 ขอ  
 
ความรวมมือของทานในคร้ังนี้จะมีคุณคาและประโยชนอยางยิ่งตอทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนารวมกับหนวยงานในทัณฑ-
สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซ่ึงสงเสริมใหผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ในทัณฑสถาน-
โรงพยาบาลราชทัณฑทุกคน มีพฤติกรรมในการดแูลแผลผาตัดท่ีถูกตองเหมาะสม 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทาน มา ณ โอกาสนี้ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถาม ไดอยางครบถวน  

 
นางสาว ดุสดี  มณีรัตน 

                                                                                                                               ผูวิจัย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทางดานชีวสังคม 
 

คําชี้แจง    โปรดอานขอความแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีถูกตรงตาม
ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง  
 
1.  ปจจุบันทาน   อายุ ...................ป ( ปเตม็ ) 
 
2.  เพศ 
 
    ชาย      หญิง  
 
3.  ทานจบการศึกษา ข้ันสูงสุดระดับใด  
 
    ไมไดเรียนหนังสือ      ประถมศึกษาตอนตน  
    ประถมศึกษาตอนปลาย     มัธยมศึกษาตอนตน  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย      อาชีวศึกษา  
    ปริญญาตรี หรือสูงกวา      อ่ืนๆ ระบุ ........................... 
  
4.  ชนิดของการผาตัดในคร้ังนี้เกีย่วกับระบบใดของรางกาย  
 
     การผาตัดหู คอ จมูก     การผาตัดกระดกูและขอ 
     การผาตัดตา       การผาตัดระบบทางเดนิปสสาวะ 
     การผาตัด สูติ – นรีเวช     การผาตัดท่ัวไป 
     อ่ืนๆ ระบุ ........................... 
    
5.  ทานเคยไดรับการผาตัดมากอนการผาตัดคร้ังนี้หรือไม 
 
   ไมเคย     เคย…………คร้ัง 
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สวนท่ี 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา 
 
ตอนท่ี 1  ความรูเก่ียวกับการดูแลแผลผาตดั 
 
 คําชี้แจง    โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ในชองหลังขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทาน มากท่ีสุด  
 
ลําดับ
ท่ี 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1 การระวังไมใหแผลผาตัดเส่ียงตอการติดเช้ือเปนการปองกัน    

 ท่ีดีกวาการไดรับยาฆาเช้ือ……………………………………. …… ……... …….. 
2 การลุกเดินและการบริหารรางกายบนเตียงมีประโยชนตอ    

 ระบบการไหลเวียนสงผลใหแผลผาตัดหายเร็วข้ึน…………... …… …….. ……... 
3 การมีแผลผาตัดบริเวณเทาควรงดการลงน้าํหนักตรงตําแหนง    

 ของแผลผาตัดเพราะเส่ียงตอการปวด บวม และมีเลือดซึม… …… …….. ……... 

4 การพบตุมแดง คัน รอบแผลผาตัด อาจจะเปนการแพน้ํายา    
 ฆาเช้ือหรือพลาสเตอรปดแผล................................................. …… …… …… 

5 แผลผาตัดท่ีใสอุปกรณหรืออวัยวะเทียมตองติดตามแผล    
 หลังผาตัด 1 ป……………………………………………….. …… …… …… 
6 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีบาดแผลผาตัด คือ เช้ือโรค    

 ตัวผูปวย และชนิดแผลผาตัด………………………………… …… …… …… 
7 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือของแผลผาตัดอยาง    

 ชัดเจนไดแก อายุ โรคอวน การอยูโรงพยาบาลกอนการ    

 ผาตัดนาน และการติดเช้ือท่ีตําแหนงอ่ืนของรางกาย………… …… …… …… 
8 ปจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับการติดเชือ้ของแผลผาตัด    

 ไดแก การสูบบุหร่ีและ การขาดสารอาหาร………………….. …… …… …… 
9 ปจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับการติดเชือ้ของแผลผาตัด    
 ไดแก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และการใชยาท่ีกดภูมิคุมกัน.... …… …… …… 

10 การท่ีแผลผาตัดถูกน้ํา หรือเปยกช้ืนทําใหแผลผาตัดติดเช้ือได …… …… ........... 
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ลําดับ
ท่ี 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

11 การติดเช้ือของแผลผาตัดมีสาเหตุมาจากการไมดูแลความ    
 สะอาดรางกายสวนบุคคล......................................................... …… …… ……… 

12 อาการอักเสบ ปวด บวม แดง รอน และมีไข เปนอาการ    
 ผิดปกติหลังการผาตัด……………………………………….. …… …… ……… 

13 ผูปวยที่สูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีอยางนอย 30 วันกอนการ    
 ผาตัด…………………………………………………………. …… …… ……… 

14 ผูปวยควรอาบน้ําและสระผมใหสะอาดกอนการผาตัด……… …… …… ……… 
15 แผลสะอาดใหเปดแผลนอยครั้งท่ีสุด………………………… …… …… ……… 
16 แผลสกปรกควรเปดแผลทําความสะอาดบอยๆ……………… …… …… ……… 
17 ผูทําแผลตองลางมือใหสะอาดกอนและหลังการทําแผล    
 ทุกคร้ัง...................................................................................... …… …… ……… 

18 การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและเพยีงพอชวย    
 เสริมสรางเนื้อเยื่อและเสริมความแข็งแรงใหกับแผลผาตัด….. …… …… ……… 

19 เม่ือเกิดอาการคัน หรือแพพลาสเตอร ไมควรเกาเพราะจะทํา    
 ใหผิวหนังรอบแผลช้ําถลอก เกิดการอักเสบติดเช้ือได............. …… …… ……… 
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ตอนท่ี 2  การรับรูประโยชนของการดูแลแผลผาตัดและโทษของการไมดูแลแผลผาตดั 
    
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด  
 เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก  
 ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น  
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1 การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู     
 ขณะพกัฟนรางกายหลังผาตัด ทําใหรางกาย     
 คืนเขาสูภาวะปกติเร็วข้ึน…………………..... ……… ........... ……... ……. 
2 การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ภายหลัง     
 การผาตัด เชน เนื้อสัตว ไข ถ่ัวตางๆ จะชวย     
 สรางเสนใยคอลลาเจนและลดการติดเช้ือ....... ……… ........... …….. ……... 
3 การออกกําลังกายสงผลใหการไหลเวยีนเลือด     
 ไปเล้ียงแผลมากข้ึน........................................ ……… ............ ……... ……... 
4 ทานรับรูวาการรับประทานยาแกอักเสบตามท่ี     
 แพทยกําหนดจะชวยใหแผลผาตัดหายเร็ว...... ……… ............ ……... ……... 
5 ทานรูวาการระวังไมใหแผลผาตัดถูกน้ําจะ     
 ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด ……… ............. ……... ……... 
6 ทานไดรับรูวาการมารับบริการตรวจรักษา     
 ตามท่ีแพทยนดัทุกคร้ังชวยลดการติดเช้ือของ     
 แผล…………………………………………. ……… ............ ……... ……... 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
7 เจาหนาท่ีฝายควบคุมผูตองขังในแดนอนญุาต     
 ใหมาพบแพทยไดเม่ือแผลผาตัดมีปวด บวม      
 แดง………………………………………….. ……… ............ ……... ……... 
8 ควรสังเกตอาการผิดปกติของแผลภายหลัง     
 การผาตัดจนกวาจะตัดไหมจะชวยใหไมเส่ียง     
 ตอการติดเช้ือของแผล..................................... ……… ............. ……... ……... 
9 ขอมูลขาวสารดานสุขภาพสามารถชวยในการ     
 เพิ่มความรูในการดูแลแผลผาตัดของทานได ……… ............. ……... ……... 

10 ควรหยดุกายบริหารหรือกิจกรรมท่ีกระทําเม่ือ     
 รูสึกเจ็บบริเวณแผลผาตัดเพราะจะทําใหแผล     
 มีการฉีกขาดของกลามเนื้อได........................ ……… ............ ……... ……... 

11 การสูบบุหร่ีมีผลทําใหการหายของแผลผาตัด     
 ชาเพราะสารอาหารไปเล้ียงท่ีแผลมีปริมาณ     
 นอยลง……………………………………… ……… ............. ……... ……... 

12 การเกิดความเครียดหลังการผาตัดสงผลให     
 การหายของแผลผาตัดชาลง………………… ……… .............. ……... ……... 

13 การเปดทําแผลผาตัดบอยๆเกินไปทําใหแผล     
 ผาตัดติดเช้ือได…………………………….. ……… ............. ……... ……... 

14 การไมสนใจทําแผลผาตัดเลยทําใหแผลติด     
 เช้ือได……………………………………… ……… .............. ……... ……... 

15 ถาทานทราบอาการผิดปกติไดเร็วทําใหรักษา     
 ภาวะแทรกซอนที่พบไดทันทวงที………… ……… .............. ……... ……... 

16 การทําแผลดวยตนเองหรือใหเพื่อนผูตองขัง     
 ทําแผลใหโดยไมทราบเทคนคิท่ีถูกตองทําให     
 แผลผาตัดติดเช้ือได......................................... ……… .............. ……... ……... 
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ตอนท่ี 3  ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีตอการดูแลแผลผาตดั 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด  
 เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก  
 ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น  
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด  
 

ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1 การสนใจดูแลตนเองท้ังสุขภาพกายและสุขภาพ     
 จิตใจหลังการผาตัดเพราะมีความเช่ือวาทําให     

 สุขภาพรางกายมีความแข็งแรงเร็วข้ึน.................. ............ ........... ........... ........... 
2 การปฏิบัติตัวและการรับประทานอาหารอยาง     

 ถูกตองหลังผาตัดทําใหการหายของแผลเร็วข้ึน... ............ .......... ........... ........... 

3 การดูแลเอาใจใสตนเองอยางตอเนื่องหลังการ     

 ผาตัดทําใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและสามารถดํารง     

 ชีวิตประจําวันไดตามปกติ................................... ............ ........... ........... ........... 
4 หลังการผาตัดทานมีความยนิดีท่ีจะไปตรวจตาม     

 แพทยนัด............................................................. ............ ........... ........... ........... 
5 หลังการผาตัดทานรูสึกวารางกายแข็งแรงดี     
 ทํางานไดตามปกติเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนําของ     
 แพทยและพยาบาล…………………………… ............ ........... ........... ........... 
6 การใชน้ํามันจากวัดช่ือดังทาบริเวณรอบๆแผล 

    

 ผาตัดทําใหไมปวดแผล..................................... ............ ........... ........... .......... 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
7 การเปาน้ํามนต สวดคาถา พนน้ําหมากชวยให     
 แผลผาตัดของทานหายเร็วข้ึน………………… ............ ........... ........... ........... 
8 การกินไขหลังการผาตัดทําใหมีแผลเปนนนู     
 เกิดข้ึนได............................................................. ............ ........... ........... ........... 
9 การกินกุงทําใหแผลผาตัดเปนหนอง................... ............ ........... ........... ........... 
10 การกินผลไมท่ีมีรสเปร้ียวทําใหแผลผาตัดมีสีดํา     
 เกิดข้ึน.................................................................. ............ ........... ........... ........... 

11 ทานเช่ือวาการดื่มสุราหรือของมึนเมาชวยทําให     
 ลดอาการปวดแผลหลังการผาตัดได.................... ............ ........... ........... ........... 

12 การใชยาฆาเช้ือจากในแคปซูลโรยแผลผาตัด     
 แทนการใชน้ํายาฆาเช้ือได……………………... ............ ........... ........... ........... 

13 การไดลุกเดินหลังการผาตัดชวยใหเลือด     
 ไหลเวยีนดีสงผลใหแผลหายเร็วข้ึน…………… ............ ........... ........... ........... 
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สวนท่ี 3 ขอมูลทางดานปจจัยเอ้ือ ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
    
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงความ
เปนจริงตามความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้  
 

มีมากท่ีสุด   หมายถึง ทานไดรับตามขอความมากท่ีสุด  
 มีมาก    หมายถึง ทานไดรับตามขอความมาก  
 มีนอย    หมายถึง ทานไดรับตามขอความนอย 
 ไมมีเลย   หมายถึง ทานไมไดรับตามขอความนั้น ๆ เลย  
 
ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
มีมาก
ท่ีสุด 

มีมาก มีนอย ไมมีเลย 

1 วัสดุท่ีใชทําแผลผาตัด มีความเพียงพอตอการทํา     
 แผลผาตัด……………………………………… …… ……. …….. …… 
2 ชุดทําแผล และอุปกรณทําแผลมีการจัดเกบ็อยาง     
 สะอาดในท่ีเหมาะสม…………………………… …… ……. …….. …… 
3 ทานไดรับการทําแผลผาตัดดวยเคร่ืองมือท่ีสะอาด     
 และปราศจากเชื้อ................................................... …… ……. …….. …… 
4 ทานไดรับบริการทําแผลผาตัดจากเจาหนาท่ีทาง     
 การแพทยของ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ.. …… ……. …….. …… 
5 บริเวณพ้ืนหรือเตียงทําแผลภายในหองทําแผล     
 สะอาด ไมมีคราบเลือด ………………………….. …… ……. …….. …… 
6 การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมท่ีถูกตองและ     
 เหมาะสมทําใหไดรับความสะดวกรวดเร็วในการ     
 ทําแผล.................................................................... …… ……. …….. …… 
7 ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางการแพทย     
 และพยาบาลระหวางการใหบริการทําแผลผาตัด.... …… ……. …….. …… 
8 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมีการจัดสถานท่ี     
 ในหองทําแผล ไดในพ้ืนท่ี ท่ีเหมาะสม.................. …… ……. …….. …… 
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สวนท่ี 4  ขอมูลทางดานปจจัยเสริม ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
  
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง สําหรับทานมากที่สุดเพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้  
 
 ไดรับมากท่ีสุด   หมายถึง ทานไดรับตามขอความมากท่ีสุด  
 ไดรับมาก   หมายถึง ทานไดรับตามขอความมาก  
 ไดรับนอย   หมายถึง ทานไดรับตามขอความนอย 
 ไมไดรับเลย   หมายถึง ทานไมไดรับตามขอความนั้น ๆ เลย  
 
ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ
เลย 

1 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด     
 จากเจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล ...........  ............ ............ ............ ............ 
2 ทานไดรับใบนัดเพื่อไดมาพบแพทยใหดูแผล     
 ผาตัดกอนกลับในแดนหรือยายกลับเรือนจํา…... ............ ............ ............ ............ 
3 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคตางๆรวม     
 ท้ังโรคท่ีตองทําการผาตัดจากเพ่ือนผูตองขัง… ............ ............ ............ ............ 
4 เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาลไดอธิบาย     
 และพูดคุยเพ่ือคลายความวิตกกังวลหลังการ     
 ผาตัด………………………………………… ............ ............ ............ ............ 
5 เพื่อนผูตองขังชวยทานในการตรวจสอบวนั      
 เวลาในการมารับการตรวจตามนัดของแพทย…. ............ ............ ............ ............ 
6 เพื่อนผูตองขังชวยเตือนเร่ืองการรับประทาน     
 ยาแกปวด แกอักเสบในกรณีท่ียายกลับแดน     
 หรือกลับเรือนจํา................................................. ............ ............ ............ ............ 
7 เม่ือญาติเขามาเยี่ยมหลังการผาตัดทําใหทาน     
 มีกําลังใจในการมีชีวิตตอสูกบัโรคและความ     
 เจ็บปวดมากข้ึน................................................... ............ ............ ............ ............ 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
ไดรับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับมาก 
ไดรับ
นอย 

ไมไดรับ
เลย 

8 เพื่อนผูตองขังใหการชวยเหลือทานในยามที่     
 ทานเจ็บปวย หรือชวยเหลือตนเองไมสะดวก     
 หลังไดรับการผาตัด…………………………… ............ ............ ............ ............ 
9 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคตางๆ     
 รวมท้ังโรคท่ีตองทําการผาตัดจากเจาหนาท่ี     
 ควบคุมผูตองขัง................................................... ............ ............ ............ ............ 

10 เม่ือทานมีปญหาจากแผลผาตัดสามารถขอ     
 คําปรึกษาจากเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขังได……. ............ ............ ............ ............ 
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สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัด   
  
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทายขอความท่ีตรงความ
คิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความสมํ่าเสมอทุก  
วันหรือตรงตามเวลาท่ีกําหนดทุกคร้ังท่ีมีอาการ
หรือเหตุการณนั้น 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นบอยๆแต 
ไมไดปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นไม 
สมํ่าเสมอหรือนานๆคร้ัง 

 ไมปฏิบัติเลย   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นๆเลย  
 
ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

1 ทานสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด     
 เชน มีผ่ืนแดงรอบๆ แผลผาตัด……………. ……….. ……….. ……….. ............. 
2 ทานเช็ดตัวหรืออาบน้ําโดยพยายาม     
 หลีกเล่ียงไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา................ ……….. ……….. ……….. ............. 
3 ทานออกกําลังกายตามคําแนะนําของแพทย     
 พยาบาลเพื่อใหเหมาะสมกบัโรคและ     
 ลักษณะของแผลผาตัด.................................. ……….. ……….. ……….. ............. 
4 ทานระมัดระวงัไมสัมผัส แคะ แกะหรือเกา     
 เม่ือมีอาการคันแผลผาตัด............................ ……….. ……….. ……….. ............. 
5 ทานระมัดระวงัดูแลไมใหแผลผาตัดไดรับ     
 แรงกระแทกและการลงนํ้าหนักลงบนแผล     
 ผาตัด…………………………………….. ……….. ……….. ……….. ............. 
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ลําดับ 
ท่ี 

ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

6 ทานขออนุญาตเจาหนาท่ีควบคุมผูตองขัง     
 มาทําแผลท่ี ทัณฑสถานโรงพยาบาล     
 ราชทัณฑเม่ือพบวาแผลผาตัดมีลักษณะ     
 เปยกช้ืน........................................................ ……….. ……….. ……….. ............. 
7 ทานไดขอคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีทาง     
 การแพทยและพยาบาลเม่ือทานพบอาการ     
 ผิดปกติกับแผลผาตัด……………………… ……….. ……….. ……….. ............. 
8 เม่ือทานรูสึกหงุดหงิด ทานไดหางานอดิเรก     
 ทํา เชน รดน้ําตนไม  อานหนังสือหรือ     
 ทํางานอดิเรกอื่นๆเปนประจํา....................... ……….. ……….. ……….. ............. 
9 ทานมีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยปรึกษาได     
 ตลอดเวลาท่ีเกดิความเครียดหลังการผาตัด.. ……….. ……….. ……….. ............. 
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ภาคผนวก ค 
รายละเอียดพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดรายขอของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

141 

ตารางผนวกท่ี ค1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามพฤติกรรมการดูแลแผลผาตัดราย
ขอของผูตองขังปวยภายหลังการผาตัด ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 
 กลุมตัวอยาง 

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
ขอท่ี 1   

ไมปฏิบัติเลย 1  .5 
ปฏิบัติบางคร้ัง 19 9.5 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 91 45.5 
ปฏิบัติเปนประจํา 89 44.5 
   
X  = 3.34        S.D. = .67       Max=4             Min=1 
   

ขอท่ี 2   
ไมปฏิบัติเลย 1   .5 
ปฏิบัติบางคร้ัง 12 6.0 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 72 36.0 
ปฏิบัติเปนประจํา 115 57.5 
   
X  = 3.51    S.D. = .63     Max=4     Min=1 

   
ขอท่ี 3   

ไมปฏิบัติเลย 4  2.0 
ปฏิบัติบางคร้ัง 23 11.5 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 100 50.0 
ปฏิบัติเปนประจํา 73 36.5 
   
X  = 3.21      S.D. = .72     Max=4      Min=1 
 

 



 

 

142 

ตารางผนวกท่ี ค1  (ตอ) 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ขอท่ี 4   
ไมปฏิบัติเลย  2  1.0 
ปฏิบัติบางคร้ัง 25 12.5 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 90 45.0 
ปฏิบัติเปนประจํา 83 41.5 
   
X  = 3.27      S.D. = .71       Max=4       Min=1 
   

ขอท่ี 5   
ไมปฏิบัติเลย 1   .5 
ปฏิบัติบางคร้ัง 12 6.0 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 76 38.0 
ปฏิบัติเปนประจํา 111 55.5 
   
X  = 3.49    S.D. = .63       Max=4        Min=1 

   
ขอท่ี 6   

ไมปฏิบัติเลย 8   4.0 
ปฏิบัติบางคร้ัง 36 18.0 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 81 40.5 
ปฏิบัติเปนประจํา 75 37.5 
   
X  = 3.12      S.D. = .84       Max=4       Min=1 
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ตารางผนวกท่ี ค1  (ตอ) 
 

 กลุมตัวอยาง 
ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ขอท่ี 7   
ไมปฏิบัติเลย 3   1.5 
ปฏิบัติบางคร้ัง 29 14.5 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 91 45.5 
ปฏิบัติเปนประจํา 77 38.5 
   
X  = 3.21      S.D. = .74    Max=4   Min=1 
   

ขอท่ี 8   
ไมปฏิบัติเลย 2  1.0 
ปฏิบัติบางคร้ัง 66 33.0 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 60 30.0 
ปฏิบัติเปนประจํา 72 36.0 
   
X  = 3.01      S.D. = .86       Max=4     Min=1 

   
ขอท่ี 9   

ไมปฏิบัติเลย 3    1.5 
ปฏิบัติบางคร้ัง 68 34.0 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 77 38.5 
ปฏิบัติเปนประจํา 52 26.0 
   
X  = 2.89      S.D. = .81   Max=4    Min=1 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ชื่อ นางสาวดุสดี   มณีรัตน    
เกิดวันท่ี 5  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2523 
สถานท่ีเกิด  จังหวดันครศรีธรรมราช 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี บําราศนราดูร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน งานหองผาตัด 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  
กรมราชทัณฑ  กระทรวงยุตธิรรม  

ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 

 




