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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็น็ปัญัหาที่่�พบได้บ่้่อยโดยเฉพาะวััยผู้้�สูงูอายุุ สาเหตุุจากความอ่่อนแอของเนื้้�อเยื่่�อ
ผนังัหน้า้ท้อ้ง ปัจัจุบุันัจำเป็น็ต้อ้งรักัษาโดยการผ่า่ตัดัเพื่่�อเข้า้ไปซ่อ่มแซมเฉพาะจุดุ การศึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความเป็น็ไป
ได้้ของการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่อความวิิตกกังวล ความรู้้�และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อน
ขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง
ครั้้�งแรก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 10 ราย คััดเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า โดยกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างได้รั้ับโปรแกรมการให้้ข้อ้มููลเตรียีมความพร้อมด้ว้ยส่ื่�อดิิจิทิัลัสำหรัับผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้อง ประกอบด้ว้ย 
สื่่�ออิินโฟกราฟิิก สื่่�อวิิดีีโอและไลน์์แอปพลิิเคชััน 1 วัันก่่อนผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยแบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความวิิตกกังวลขณะเผชิิญ แบบประเมิินความรู้้�ภาวะไส้้เล่ื่�อน แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว 
และแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ความแตกต่่างก่่อนและหลัังให้้ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, repeated measure ANOVA 
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 มีีอายุุเฉลี่่�ย 65±13.2 ปีี พบว่่า ความวิิตกกัังวลก่่อนให้้ข้้อมููล (37.0±9.47) 
และหลัังได้้รัับข้้อมููล (32.0±7.62) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=1.337, p>0.05) แต่่ผลลััพธ์์คะแนนความวิิตกกังวล 
ลดลงมีีความเป็็นไปได้้ในเชิิงปฏิิบััติิอาจมีีผลต่อสภาวะจิิตใจและความพร้อมของผู้้�ป่่วยในการเผชิญกระบวนการรักษา ความรู้้� 
ก่่อนให้้ข้้อมููล (12.20±1.31) และหลัังได้้รัับข้้อมููล (13.60±1.07) มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= -3.500, p=0.007) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนให้้ข้้อมููล (12.20±1.31) และหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง (13.50±1.17) แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(t= -3.881, p=0.004) และความรู้้�หลัังได้้รัับข้้อมููล (13.60±1.07) และหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง (13.50±1.17) แตกต่่างกััน 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=0.361, p=0.726) และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รัับข้้อมููล (median=20) มากกว่่าก่่อนได้้
รัับข้้อมููล (median=18) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมฯ ในภาพรวม 
มากที่่�สุุด (4.84±0.35) โดยเฉพาะความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิงในการดููแลตนเองมากที่่�สุุด (5.00±0.00) ร้้อยละ 100
สรุุป: การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััลอาจมีีแนวโน้้มช่่วยลดความวิิตกกังวล เพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ 
ปฏิิบััติิตััวครอบคลุุมทุุกระยะของการผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดต่่อการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม

คำสำคััญ: ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม, การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง, ความวิิตกกัังวล, พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว
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Abstract
Background and Objective: Inguinal hernia is a common problem, especially among elderly individuals. It is 
primarily caused by the weakness of the abdominal wall tissue. Current treatment requires surgery to repair the 
specific area. This study aims to evaluate the feasibility of providing preparatory information through digital media 
on the anxiety, knowledge, and self-care behavior of patients undergoing laparoscopic inguinal hernia surgery.
Methods: A single-group pretest and posttest design was used with a purposive sample of 10 patients scheduled 
for first-time laparoscopic inguinal hernia surgery at Srinagarind Hospital, Khon Kaen Province.  Patients were 
purposively selected based on inclusion criteria. The sample group received a digital media preparation program 
for laparoscopic inguinal hernia surgery, which included infographics, video media, and a LINE application. The 
program was implemented 1 day before surgery and continued for 24 hours after surgery. Data were collected 
using the demographic questionnaire, the state-trait anxiety inventory form, the inguinal knowledge assessment 
form, the self-care behavior assessment form, and a satisfaction questionnaire. Descriptive statistics were used 
to analyze demographic data, while paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and repeated measure ANOVA 
were employed to analyze differences between pretest and posttest measurements.
Results: All participants in the sample were male (100%), with a mean age of 65±13.2 years. Anxiety scores 
before providing information (37.0±9.47) and after providing information (32.0±7.62) did not differ significantly 
(t=1.337, p>0.05). However, the reduction in anxiety scores may have practical implications for patients’  
psychological state and readiness to face treatment procedures. Knowledge scores before information provision 
(12.20±1.31) and after information provision (13.60±1.07) showed statistically significant differences (t=-3.500, 
p=0.007). Similarly, knowledge scores before information provision (12.20±1.31) and 24 hours post-surgery 
(13.50±1.17) differed significantly (t=-3.881, p=0.004). However, knowledge scores after information provision 
(13.60±1.07) and 24 hours post-surgery (13.50±1.17) did not show statistically significant differences (t=0.361, 
p=0.726). Self-care behavior scores after information provision (median=20) were significantly higher than  
before information provision (median=18) (p<0.05). And the overall satisfaction with the information preparation 
was highest (4.84±0.35), especially regarding the feasibility of actual self-care application which received the 
highest score (5.00±0.00) with 100% 
Conclusion: Providing preparatory information using digital media may show a trend toward reducing anxiety 
can increase knowledge, understanding and promote comprehensive self-care behavioral practices during the 
surgery. However, further research with a sufficient sample size should be conducted to compare the outcomes 
of the digital media-based preparation information before implementation.

Keywords: preparatory information, laparoscopic repair inguinal hernia, anxiety, self-care behavior
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บทนำ
	 การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไขพยาธิิ

สภาพของผนัังช่่องท้้องอ่่อนแอ โดยสถิิติิทั่่�วโลกพบการรัักษา

มากกว่่า 20 ล้้านคนต่่อปีี1 ด้้วยความก้้าวหน้้าเทคโนโลยี ี

การแพทย์์ปััจจุุบัันการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง 

(laparoscopic surgery) ได้้รัับความนิิยมอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยรายงานของฐานข้้อมููล National Surgical Quality  

Improvement Program database พบว่า่แนวโน้ม้การผ่า่ตัดั

แบบส่่องกล้้องเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 37.8 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 20171 

นอกจากนี้้�ฐานข้้อมููล surgical endoscopy พบว่่าสถิิติิผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ประเทศอัังกฤษ คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 232 สำหรัับประเทศไทย ในปีี ค.ศ. 2023 พบสถิิติผิู้้�ป่ว่ย

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบจำนวน 125,231 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

1,375.8 รายต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขา

หนีบีแบบส่่องกล้องคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 59.3 สอดคล้้องกับัแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบ 

ส่่องกล้องในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในปีี พ.ศ. 2565-2567 ที่่�มีีจำนวน 

เพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 99 ราย เป็็น 127 และ 131 รายต่่อปีี  

ตามลำดัับ3 

	ก ารผ่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้องจำเป็็นต้้อง

อาศััยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ตลอดการผ่่าตััดเพื่่�อซ่่อมแซม 

และเสริิมความแข็็งแรงของผนังช่่องท้้องด้้วยแผ่่นตาข่่ายใย

สัังเคราะห์์ปิิดปกคลุุมบริิเวณผนัังช่่องท้้องที่่�เป็็นสาเหตุุที่่� 

ทำให้้เกิิดภาวะไส้้เลื่่�อน โดยแบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี ได้้แก่่ วิิธีีการ

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนแบบ totally extraperitoneal เป็็นการเข้้าไป

ซ่อ่มแซมระหว่า่งชั้้�น peritoneal และชั้้�นกล้า้มเนื้้�อ4 และวิธิีกีาร

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนแบบ transabdominal preperitoneal  

จะซ่อ่มแซมระหว่่างชั้้�น pneumoperitoneum5 โดยทั้้�งสองวิิธีี

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจเป็็นอัันตราย ซึ่่�งสามารถ 

พบความรุุนแรงตั้้�งแต่่เล็็กน้อยจนถึึงรุุนแรงมาก ประกอบด้้วย

อาการปวดแผลผ่าตัดั ความไม่่สุขุสบายหลังัการผ่าตัดั อาการท้องอืืด 

รู้้�สึึกแน่่นท้้อง ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

คั่่�งในเลืือด (hypercarbia) สามารถพบได้บ่้่อย ร้อ้ยละ 30 หรืือ

อาจเกิิดภาวะลมในชั้้�นใต้้ผิวิหนััง (subcutaneous emphysema) 

โดยพบได้้ ร้้อยละ 15 และการสููญเสีียเลืือดหลัังการผ่่าตััด 

หรืือการมีีเลืือดออกในเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง (hematoma) พบได้้

ร้้อยละ 106 ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจ เกิิดความรู้้�สึึก 

ที่่�เป็็นอัันตรายหลัังการรัักษา 

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดความวิิตกกัังวลซึ่่�งสามารถ 

เกิิดขึ้้�นทุุกระยะของการเผชิิญต่่อเหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 

ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษา รัับรู้้�แนวทางการรัักษาโดยเฉพาะ 

การผ่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประสบการณ์ด้้านการผ่าตััดรวมถึึง 

ขาดข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวในแต่่ละระยะ

การผ่าตััดจะส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึกในด้้านลบต่่อเหตุุการณ์ 

ที่่�คิิดว่าอาจเป็็นอัันตรายต่่อตนเองอย่่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด  

มีีระดัับความวิิตกกังวลเล็็กน้อยเกิิดขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 30 ระดัับ

ความวิิตกกังวลระดัับปานกลาง ร้้อยละ 42.9 และความวิิตก

กัังวลระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 12.96 ร่่วมกัับความต้้องการข้อมููล

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดสููงนอกจากนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน อาการเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดที่่�สููงขึ้้�น ถืือเป็็น

ปัญัหาสำคััญโดยหากเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรงอาจส่ง่ผลต่อ่

สุุขภาพผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มระยะเวลาในการรัักษา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า มีกีารศึกษาเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการดูแลผู้้�ป่ว่ย

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ ด้้วยวิิธีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง เพิ่่�มความรู้้�  

ความเข้้าใจ เช่่น การศึึกษาของ Sriwichai7 ที่่�ศึึกษาโปรแกรม

ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ พบว่่า การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ 

วิิดีีทััศน์์สามารถเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมความสามารถในการ

ดูแูลตนเองได้ ้และการศึกษาของ Jaisamuk8 ศึกึษาการพัฒันา

แนวทางการดูแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ พบว่่า การให้ ้

คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่าตััดผ่านสื่่�อแผ่่นพัับทำให้้

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการผ่่าตััด ได้้รัับการผ่่าตััดตาม 

การนััดหมาย นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Puttaruk9 ศึึกษาผล

ของการเตรีียมความพร้้อมแบบมีีแบบแผนในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปต่่อความวิิตกกังวล พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนที่่�ได้้รัับแผนการสอน คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว  

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามวิติกกังัวลลดลงและมีคีวามพร้อ้มต่อ่การปฏิบิัตัิติัวั

ต่่อการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 

	 จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การให้้

ความรู้้�ผ่่านการใช้้ส่ื่�อต่่างๆ ได้้แก่่ สื่่�อวิิดีีทััศน์์ สื่่�อแผ่่นพัับ  

สื่่�อคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว สามารถลดความวิิตกกัังวล เพิ่่�มความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิติัวั ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาจะได้รั้ับข้อ้มูลู

และความรู้้�ไม่่เฉพาะเจาะจง ซึ่่�งการศึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

เฉพาะการผ่าตััดชนิิดเปิิดซึ่่�งมีีความแตกต่างกัับการผ่าตััด 

รููปแบบการส่่องกล้้องที่่�มีีความซัับซ้้อนมากกว่่าและการดููแล 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�แตกต่่างกััน
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	ก ารให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััลสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้องผู้้�วิจััยได้้พััฒนา 

จากทฤษฎีีการปรัับตนเองเพ่ื่�อสร้้างแนวทางการให้้ข้้อมููล 

ผ่่านสื่่�ออิินโฟกราฟิิกและส่ื่�อวิิดีีโอที่่� ช่่วยในการสร้้างแผน 

ความคิิด (cognitive schema) สามารถประเมิินสถานการณ์์ 

วางแผน และดำเนิินการในการเผชิญิต่อ่คาดการณ์ท์ี่่�อาจเกิดิขึ้้�น

ได้้ เป็็นการให้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและ 

มีีประสิิทธิิภาพในการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วยและการรัักษา 

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัวิธิีกีารและขั้้�นตอน (procedural 

information) อธิิบายข้้อมููลก่อนการผ่าตััด กระบวนเตรีียม

ความพร้อมและการปฏิิบััติิตััวในแต่่ละระยะของการผ่าตััด 

โดยใช้้สื่่�ออิินโฟกราฟิิกและส่ื่�อวิิดีีโอเพ่ื่�อกระตุ้้�นและส่่งเสริิม

กระบวนการเรียีนรู้้� ความเข้้าใจในบริบิทของการรักัษา 2) ข้้อมููล

บ่่งบอกความรู้้�สึึก (sensory information) ที่่�อธิิบายแสดงถึึง

ความรู้้�สึึก อารมณ์์ในแต่่ละระยะของการผ่่าตััดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

3) คำแนะนำสิ่่�งที่่�ควรปฏิบิัตัิ ิ(behavior information) เป็็นข้้อมล

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ควรพึึงปฏิิบััติิต่่อการผ่่าตััด 

ในทุุกระยะ และ 4) คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเผชิิญความเครีียด

หรืือความวิิตกกัังวล (coping information) เป็็นข้้อมููลวิิธีีการ

เผชิญต่่อความรู้้�สึก การจัดัการอารมณ์์และปรัับตัวัต่่อสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การให้้ข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันจะช่่วยผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ตลอดเวลา ส่่งเสริิมกระบวนการปรัับ

ตนเองที่่�ต่่อเนื่่�องและสามารถทบทวนความรู้้�ซ้้ำได้้ตามความ

ต้อ้งการ ช่ว่ยเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจและลดความรู้้�สึกวิตกกังวล

ตลอดจนมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

	 อย่า่งไรก็ตามการศึกษาเกี่่�ยวกัับการเตรียีมพร้อมต่อ่การ

ผ่่าตััดและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขา

หนีีบแบบส่่องกล้องยัังมีีการศึกษาจำนวนค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจเพื่่�อศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการให้ข้้อ้มูลู

เตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลต่อความวิิตกกังวล ความรู้้� 

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ

แบบส่่องกล้้อง เพื่่�อนำไปสู่่�ประโยชน์์ในการลดความวิิตกกัังวล 

ส่่งเสริิมให้้ได้้รัับข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจในทุุกขั้้�นตอน 

หรืือเหตุกุารณ์ท์ี่่�อาจเกิดิขึ้้�นตลอดระยะการผ่าตัดั อีกีทั้้�งเป็น็การ

สนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษาเรื่่�องผลของ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลต่่อ 

ความวิิตกกัังวล ความรู้้�และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้อง ผ่่านการรับรองการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เมื่่�อวัันที่่� 3 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568 

เลขที่่� HE 671571 ระยะเวลารัับรอง 12 เดืือน การศึึกษานี้้�

เป็็นการศึกษาความเป็็นไปได้้ (feasibility study) แบบกลุ่่�ม

เดีียววััดผลก่อนและหลัังการทดลอง (one group pretest 

posttest design) ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบ 

แบบส่่องกล้องครั้้�งแรกในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง 

ตามนััดครั้้�งแรกในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-80 ปีี ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบและรัักษาด้้วยการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขา

หนีีบแบบส่่องกล้้องครั้้�งแรก มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถ

อ่่าน เขีียน และส่ื่�อสารเข้้าใจภาษาไทย เกณฑ์์คััดออก คืือ  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวช มีีประวััติิการรัักษาและได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคจิิตเภทและเกณฑ์์นำอาสาสมััครออกจากโครงการ

วิจิัยั คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการแทรกซ้อนรุุนแรง ระบบไหลเวียีนเลืือด

ไม่่คงที่่� ระบบหััวใจล้้มเหลว ภาวะเลืือดออกรุุนแรง ภาวะ 

น้้ำเกิิน และไม่่สามารถถอดช่่วยหายใจได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมง  

ได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ถึึงแก่่กรรม

ในระหว่่างการรักษา ได้้รัับการงดหรืือเล่ื่�อนการผ่าตััด และ 

ขอยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิจััยผู้้�วิิจััยใช้้ส่ื่�ออิินโฟกราฟิิก 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมในแต่่ละระยะ 

ของการผ่าตััด สื่่�อวิิดีีโอความรู้้�ภาวะไส้้เลื่่�อนและการปฏิิบััติิตััว

ต่่อการผ่่าตััด ความยาว 5 นาทีี และเข้้าถึึงข้้อมููลผ่านไลน์์

แอปพลิเคชััน ชื่่�อบััญชีี “ภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ” โดยการ 

ให้ข้้อ้มููลก่อ่นการผ่า่ตัดั 1 วันั ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัอธิบิายความรู้้�และวิธิีกีาร

ใช้้ไลน์์แอปพลิเคชัันแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้สามารถทบทวนความรู้้�ได้้

ด้้วยตนเองและการพยาบาลปกติิจะได้้รัับคำแนะนำ ข้้อมููล 

ในการปฏิิบััติิตััวผ่่านการใช้้ส่ื่�อแผ่่นพัับและการอธิิบายการ

ปฏิบัิัติติัวัจากพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยก่่อนการผ่าตัดั 1 วันั โดยอ้้างอิิง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียง10 มีีค่่าอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 1.01 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 เลืือกใช้ส้ถิติิ ิmeans: difference 

between two dependent means (matched pairs)  

โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) 

.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 10 ราย



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)                                

อารีีญา เสนามนตรีี และคณะ           Areeya Senamontri, et al.      

  334

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษานำร่่อง

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย อายุุ 

เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) สถานภาพสมรส 

ระดับัการศึกึษา อาชีพี โรคประจำตัวั วันัที่่�เข้า้รับัการรักัษา วันั

ที่่�จำหน่่าย สิิทธิิการรัักษา การวิินิิจฉััยโรค ประวััติิการผ่่าตััด

	ส่ วนที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกังวลขณะเผชิญ (state 

trait anxiety inventory, form Y-1) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

ใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวล มีีลัักษณะมาตรวััด rating scale 

ของ Spielberger ฉบัับภาษาไทย แปลโดย Thatree Nonsak 

และ Sompoch Eamsuphasit คำถามจำนวน 20 ข้้อ  

แบ่่งเป็็นคำถามด้้านบวกและด้้านลบอย่่างละ 10 ข้้อ แต่่ละข้้อ

มีีคะแนน 1-4 โดยคำถามด้้านบวก คะแนน 1 หมายถึึง  

ความรู้้�สึกมากที่่�สุุด คะแนน 4 หมายถึึง ความรู้้�สึกน้อยที่่�สุุด 

และคำถามด้้านลบ คะแนน 1 หมายถึึง ความรู้้�สึึกน้้อยที่่�สุุด 

คะแนน 4 หมายถึึง ความรู้้�สึึกมากที่่�สุุด วิิธีีการแปลผล โดย 

แบ่่งระดัับความวิิตกกังวลดังนี้้� คะแนนรวม 20-40 หมายถึึง 

ความวิิตกกังวลต่่ำ คะแนนรวม 41-60 หมายถึึง ความวิิตกกังัวล

ปานกลาง คะแนนรวม 61-70 ความวิิตกกัังวลสููง และคะแนน

รวม 71-80 หมายถึึง ความวิิตกกัังวลรุุนแรง จากการศึึกษา 

ของ Prachayakiengkri และ Viriyasirisakul12 มีีค่่า content 

validity index: CVI เท่่ากัับ 0.89 และค่่า reliability เท่่ากัับ 

0.82

	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�ภาวะไส้้เล่ื่�อน ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีคำถาม

จำนวน 15 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามเชิิงบวกและคำถามเชิิงลบ 

ประกอบด้ว้ย ความรู้้�ภาวะไส้้เลื่่�อน การปฏิบัิัติติัวัระยะก่่อนการ

ผ่่าตััด ขณะไปห้้องผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด โดยเลืือกตอบ 

ถูกูผิด เกณฑ์์การให้้คะแนน โดยข้้อคำถามเชิิงบวก หากตอบ ใช่่ 

เท่่ากัับ 1 คะแนน ตอบ ไม่่ใช่่ เท่่ากัับ 0 คะแนน และข้้อคำถาม

เชิิงลบ หากตอบ ใช่่ เท่่ากัับ 0 คะแนน ตอบ ไม่่ใช่่ เท่่ากัับ 1 

คะแนน แปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่ ่0-15 คะแนน วิธิีกีารแปลผล 

โดยแบ่่งระดัับความรู้้�ดังนี้้� คะแนนรวม 11-15 หมายถึึง  

ความรู้้�ระดัับมาก คะแนนรวม 6-10 หมายถึึง ความรู้้�ระดัับ 

ปานกลาง และคะแนนรวม 0-5 ความรู้้�ระดัับน้้อย โดยอ้้างอิิง

เกณฑ์์ learning for mastery ของ Bloom (Benjamin 

Bloom, 1971; อ้้างอิิงมาจาก ศรััญญา ศุุภมงคลศิิริิ, 2565) 

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น 

มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.94 คำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Kuder-Richardson  

KR-20) เท่่ากัับ 0.72 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว พััฒนา

โดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและดััดแปลงมาจาก 

การศึึกษาของ Suphamongkolsiri13 เรื่่�อง การปฏิิบััติิตััว 

หลัังการผ่าตััด แบ่่งตามระยะได้้ดัังนี้้� ระยะก่่อนการผ่าตััด  

ขณะอยู่่�ในห้้องผ่่าตััดและหลัังการผ่าตััด มีีข้้อคำถามจำนวน  

20 ข้อ้ เป็็นการเลืือกตอบปฏิบัิัติแิละไม่่ปฏิบัิัติ ิหากผู้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติิ 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมหรืือปฏิิบััติิกิิจกรรมในเรื่่�องนั้้�นๆ 

เท่่ากัับ 1 คะแนน และหากผู้้�ป่วยไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง  

ผู้้�ป่ว่ยไม่่มีพีฤติิกรรมหรืือไม่่ปฏิบัิัติกิิจิกรรมในเร่ื่�องนั้้�นๆ เท่่ากับั 

0 คะแนน แปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-20 คะแนน คะแนน 

รวมมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่าตััด 

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้องมาก ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน คำนวณค่่าความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.91 และ

คำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Kuder-Richardson KR-20) เท่่ากัับ 

0.81

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการให้้ข้้อมููล

เตรียีมความพร้อ้มด้ว้ยสื่่�อดิจิิทิัลั ประกอบด้ว้ย สื่่�ออินิโฟกราฟิกิ 

สื่่�อวิิดีีโอและไลน์์แอปพลิิเคชััน “ภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ” ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็็น ด้้านองค์์ประกอบของเนื้้�อหา ด้้าน 

องค์์ประกอบสื่่�อ ตััวอัักษร รููปภาพ และด้้านการนำไปใช้้

ประโยชน์์ การให้้ข้้อมููลมีีความสะดวกต่อการใช้้งานไลน์์

แอปพลิเคชัันและความพึึงพอใจโดยรวม ลัักษณะการตอบ 

เป็็นแบบ Likert scale 5 ระดัับ เรีียงจาก 5 คะแนน คืือ  

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด ถึึง 1 คะแนน คืือ ระดัับความพึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด มีีคะแนนรวม 10-50 คะแนน วิิธีีแปลผลคะแนนรวม

หารด้้วยจำนวนข้้อ เป็็นคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม เกณฑ์์การ 

แปลผล ดัังนี้้� พึึงพอใจน้้อยมาก (1.00-1.50 คะแนน) พึึงพอใจ

น้้อย (1.51-2.50 คะแนน) พึึงพอใจปานกลาง (2.51-3.50 

คะแนน) พึึงพอใจมาก (3.51-4.50 คะแนน) พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

(4.51-5.00 คะแนน) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน คำนวณค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.86 ผู้้�วิิจััยได้้นำไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีลีักัษณะเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

10 ราย มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.80 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการศึึกษานำร่่อง

	ก ารให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััลสำหรัับ 

ผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัไส้เ้ลื่่�อนขาหนีบีแบบส่อ่งกล้อง ผู้้�วิจัยัพัฒันามาจาก

การศึกษาในรายวิิชาการปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะสุุขภาพซัับซ้้อน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการให้้ข้้อมููล

เตรีียมความพร้อมตามทฤษฎีีปรัับตนเอง Leventhal และ 
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Johnson14 ที่่�ยึึดหลัักสำคััญด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ สร้้าง

กระบวนแบบแผนความคิิดและแปลความหมายของสถานการณ์

เพื่่�อให้้สามารถเผชิญเหตุุการณ์ต่่างๆ ได้้ ทั้้�งนี้้�บุุคคลที่่�มีี

ประสบการณ์ต่่อสถานการณ์ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตแล้้วนั้้�นหรืือเคย

ได้้รัับข้้อมููล ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ถููกต้้องเหมาะสม จะทำให้้

บุุคคลเกิิดแบบแผนความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้อง สามารถ

พัฒันาตนเองไปในทางที่่�เหมาะสมต่่อการเผชิญสถานการณ์นั้้�น

ได้้ ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล จััดทำเป็็น

สื่่�ออิินโฟกราฟิิก สื่่�อวิิดีีโอร่่วมกัับการใช้้สื่่�อไลน์์แอปพลิิเคชััน 

ในการเข้้าถึึงข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้้อมููลความรู้้� เร่ื่�องภาวะ 

ไส้เ้ลื่่�อน อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อ้น ข้อ้มูลูวิธิีกีาร

แนวทางการรักัษา การเตรียีมความพร้อ้มของร่า่งกายและจิติใจ 

การปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่่าตััดในระยะก่่อนการผ่่าตััด ขณะอยู่่�ใน

ห้้องผ่่าตััดและหลัังการผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น สื่่�อวิดิีโีอสำหรับัการเตรียีมความพร้อ้มต่อ่การผ่า่ตัดั 

ความยาว 5 นาทีีร่่วมกัับการใช้้สื่่�อแอปพลิิเคชัันไลน์์ ชื่่�อบััญชีี 

“ภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ” ในการเข้้าถึงึข้อ้มูลู ในรููปแบบข้้อความ

และสามารถเลืือกหััวข้้อความรู้้�เพื่่�อใช้้ในการทบทวนข้้อมููลได้้

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน วิิเคราะห์์ content validity  

index เท่่ากัับ 0.85 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยผ่่าตััด 

ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง จำนวน 5 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติ ิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า สื่่�ออิินโฟกราฟิิกรููปแบบ 

แผ่่นพัับมีีตััวอัักษรขนาดเหมาะสมสามารถอ่่านข้้อความ 

ได้้ชััดเจน ประกอบรููปภาพทำให้้ความเข้้าใจได้้ง่่าย สื่่�อวิิดีีโอ 

มีีภาพประกอบทำให้้เข้้าใจและมองเห็็นภาพชััดเจน เสีียง

บรรยาย ข้้อความระบุุใต้้ภาพมีความชััดเจน และทดสอบ 

ความพึงึพอใจหลังัการให้้ข้อ้มูลูเตรียีมความพร้อมด้ว้ยส่ื่�อดิจิิทิัลั

จากผู้้�ใช้้งาน จำนวน 5 ราย มีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด  

โดยเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ เท่่ากัับ 4.90 คะแนน และ

สอบถามข้อ้มูลูภายในสื่่�อดิจิิทิัลั ได้แ้ก่ ่สื่่�ออินิโฟกราฟิกิ สื่่�อวิิดีโีอ 

และการใช้้งานไลน์์แอปพลิิเคชััน ผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้ตรงกัับ

ข้้อมููลภายในสื่่�อ ซึ่่�งแสดงถึึงความเป็็นไปได้้ของการให้้ข้้อมููล

เตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนและ

หลัังการทดลอง เนื่่�องจากข้้อมููลความวิิตกกัังวลมีการกระจาย

ตััวแบบปกติิ (normal distribution) ซึ่่�งได้้ทดสอบด้้วยวิิธีี 

Shapiro-Wilk หรืือ Kolmogorov-Smirnov test (p>0.05) 

จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ Paired t-test 

	 เปรีียบเทีียบมััธยฐานหรืือการแจกแจงข้้อมููลเพ่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการทดลอง 

เน่ื่�องจากข้อ้มูลูพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัมีกีารกระจายตัวัไม่เ่ป็น็

ปกติิ (non-normal distribution) (p<0.05) จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon Signed-Rank Test ทดสอบความแตกต่่างของ 

การแจกแจงข้้อมููล 

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 3 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 

ก่่อนการให้้ข้้อมููล หลัังการให้้ข้้อมููลและหลัังการผ่่าตััด 24 

ชั่่�วโมง เป็็นการวัดซ้้ำ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้ตรวจสอบข้้อตกลง 

เบื้้�องต้้น พบว่่า คะแนนความรู้้�มีีการกระจายตััวแบบปกติิใน 

ทกช่วงเวลา (ซึ่่�งทดสอบด้้วยวิิธี ีShapiro-Wilk หรืือ Kolmogorov- 

Smirnov test p>0.05) และเป็็นไปตามข้้อตกลง (sphericity) 

(ทดสอบด้้วย Mauchly’s test, p>0.05) จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิ repeated measures ANOVA และทดสอบ 

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชายทั้้�งหมด  

ร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 65±13.2 ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 

90 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 60 เกษีียณอายุุ

ราชการ ร้้อยละ 60 และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ 

indirect inguinal hernia ร้้อยละ 90 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

70 โดยโรคที่่�พบส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ความดันัโลหิติสูงู ต่่อมลูกูหมากโต 

ไขมัันในเลืือดสูง และยัังไม่่เคยเข้้ารัับการผ่าตััด ร้้อยละ 60 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (10)

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 65±13.2

เพศ 

ชาย 10 (100.0)

หญิิง 0

สถานภาพ 

สมรส 9 (90.0)

หม้้าย 1 (10.0)

ระดัับการศึึกษา 

มััธยมศึึกษา 3 (30.0)

ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา 1 (10.0)

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 6 (60.0)

อาชีีพ 

รััฐวิิสาหกิิจ/ราชการ 3 (30.0)

เกษีียณอายุุราชการ 7 (70.0)

สิิทธิิการรัักษา 

ต้้นสัังกััด/เบิิกได้้ 8 (80.0)

ประกัันสุุขภาพ 1 (10.0)

บััตรทอง 1 (10.0)

การวิินิิจฉััยโรค 

Direct Inguinal Hernia 1 (10.0)

Indirect Inguinal Hernia 9 (90.0)

โรคประจำตััว

ไม่่มีีโรคประจำตััว 3 (30.0)

มีีโรคประจำตััว 

    ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension)

    ไขมัันในเลืือดสููง (Dyslipidemia)

    ต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia)

3 (30.0)

2 (20.0)

2 (20.0)

ประวััติิการผ่่าตััด 

เคยผ่่าตััด 4 (40.0)

ไม่่เคยผ่่าตััด 6 (60.0)
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	ผล ของการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

เพื่่�อลดความวิิตกกังวล เพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิตััวในผู้้�ป่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังการทดลอง (32.90±7.62) 

ลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนทดลอง (37.00±9.47) อย่่างไรก็ตาม 

ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=1.337, p=0.214) 

โดยค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ภาวะไส้้เลื่่�อนหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนความรู้้�ภาวะไส้้เล่ื่�อนหลัังการให้้ข้้อมููล (13.60±1.07)  

มีีความรู้้�สูงกว่่าก่่อนการให้้ข้้อมููล (12.20±1.31) และค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�หลัังให้้ข้้อมููลในระยะหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

(13.50±1.17) มีคีวามรู้้�สูงกว่าก่่อนการให้้ข้อ้มููล (12.20±1.31) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F-test=4.27, p=0.024) และ 

ค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�หลังัการให้ข้้อ้มูลู (13.60±1.07) มีคีวามรู้้�สูงูกว่า่

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�หลัังการให้้ข้้อมููลในระยะหลัังการผ่่าตััด 

24 ชั่่�วโมง (13.50±1.17) (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลและความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อ
ดิิจิิทััล (n=10)

mean±SD df t-test *p-value

คะแนนความวิิตกกัังวล

9 1.337 0.214a     ก่่อนการให้้ข้้อมููล 37.00±9.47

     หลัังการให้้ข้้อมููล 32.90±7.62

คะแนนความรู้้� mean±SD df F-test *p-value

     ก่่อนการให้้ข้้อมููล 12.20±1.31

2 4.27 0.024b     หลัังการให้้ข้้อมููล 13.60±1.07

     หลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 13.50±1.17
หมายเหตุุ *p<0.05, a หมายถึึง paired t-test, b หมายถึึง repeated measure ANOVA

	 ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้ รัับข้้อมููล 

เตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััล แตกต่างจากก่อนทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.037) โดยพบว่่า ค่่าคะแนน

มัธัยฐานของพฤติิกรรมการปฏิิบััติติัวัหลังัทดลอง (median=20)  

มากกว่าก่่อนการทดลอง (median=18) แสดงให้้เห็็นว่่าการ 

ให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้องก่่อนและหลััง 
การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล (n=10)

คะแนน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว Median Interquartile range Mean RankA Z-test p-value

     ก่่อนให้้ข้้อมููล 18 2 4.33 -2.081 0.037*

     หลัังให้้ข้้อมููล 20 1
หมายเหตุุ A Positive Mean Rank, * p<0.05

	 จากการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล  

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในภาพรวมระดัับมากที่่�สุุด (4.84±0.35) 

ส่ว่นใหญ่่มีคีวามพึึงพอใจด้า้นความเป็็นไปได้ใ้นการนำไปใช้้จริิง 

ในการดููแลตนเองมากที่่�สุุด (5.00±0.00) และมีีความพึึงพอใจ

ในด้้านการให้้ข้้อมููลผ่านไลน์์แอปพลิเคชัันต่่อความสะดวก 

ในการใช้้งานน้้อยที่่�สุุด (4.70±0.48) (ตารางที่่� 4) 
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ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้องต่่อการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล (n=10)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง 

ต่่อการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล

ระดัับความคิิดเห็็น

mean±SD ร้้อยละ การแปลผล

1. เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม 4.80±0.42 96.0 มากที่่�สุุด

2. มีีการสรุุปเนื้้�อหาที่่�ชััดเจน 4.90±0.31 98.0 มากที่่�สุุด

3. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 4.80±0.42 96.0 มากที่่�สุุด

4. ตััวอัักษรชััด อ่่านง่่าย 4.80±0.42 96.0 มากที่่�สุุด

5. รููปภาพคมชััด ขนาดตััวหนัังสื่่�อมีีความเหมาะสม 4.80±0.42 96.0 มากที่่�สุุด

6. รููปภาพที่่�ใช้้ประกอบมีีความสััมพัันธ์์กัับเนื้้�อหา เข้้าใจง่่าย 4.90±0.31 98.0 มากที่่�สุุด

7. ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ได้้จริิงในการดููแลตนเอง 5.00±0.00 100.0 มากที่่�สุุด

8. การให้้ข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันมีีความสะดวกต่่อการใช้้งานสำหรัับผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง

4.70±0.48 94.0 มากที่่�สุุด

9. ความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล

ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้้อง

4.80±0.42 96.0 มากที่่�สุุด

10. การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย สะดวก

ต่่อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่่าตััด

4.90±0.31 98.0 มากที่่�สุุด

รวม 4.84±0.35 96.8 มากที่่�สุุด

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการให้้ข้้อมููลเตรีียม

ความพร้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลเพ่ื่�อลดความวิิตกกังวล เพิ่่�มความรู้้�

และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขา

หนีีบแบบส่่องกล้อง ผลการศึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวน 10 ราย  

พบว่่า หลัังจากการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััล 

ความวิิตกกังวลของผู้้�ป่วยไม่่แตกต่างกัับก่่อนการทดลอง 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t=1.337, p>0.05) แต่่อย่า่งไรก็ตาม 

คะแนนความวิิตกกังวลลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการทดลอง 

แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

สามารถช่่วยลดความวิิตกกัังวลได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งก่อ่นการทดลองมีคีะแนนความวิติกกังัวลก่อ่นการผ่า่ตัดั

ในระดัับต่่ำและบางรายมีีประสบการณ์์ด้้านการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

แบบส่่องกล้องที่่�มีีลัักษณะแผลความยาวที่่�ใกล้เคีียงกัันและ 

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายที่่� เหมืือนกััน และ

ประสบการณ์เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบในโดยวิิธีีการ

ผ่่าตััดแบบเปิิดที่่�มีีอาการและอาการแสดงเหมืือนกัันแต่่อาจ 

แตกต่างกัันในรููปแบบของการผ่าตััดและลัักษณะของแผล 

รวมถึึงระยะการพัักฟื้�นและการหายของแผล อีีกทั้้�งลัักษณะ

ข้อ้มููลทั่่�วไปเป็็นเพศชายทั้้�งหมด จึงึไม่่อาจสามารถเปรียีบเทีียบ

ความแตกต่า่งของเพศได้แ้ละส่่วนใหญ่เ่ป็น็ผู้้�สูงูอายุุหลังัเกษียีณ

อายุรุาชการซึ่่�งอาจมีลีักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่า่งกััน เช่่น ทัศันคติ ิ

เชิิงบวกต่อเข้้ารัับการรักษา ความสามารถในการจัดการ 

ความวิิตกกัังวลที่่�พััฒนาจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษาค่่อนข้้างน้้อย อาจไม่่พบ 

ความแตกต่างในผลลัพัธ์ก์ารวิเคราะห์์ทางสถิิติ ิระดัับการศึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือมากกว่า อาจส่่งผลให้้มีีความสามารถ 

ในการเรีียนรู้้�และสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเองก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Karabulut และคณะ15 ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีแบบส่่องกล้้องต่่อ 

ระดัับความวิิตกกัังวล ความเครีียดและความกลััวในผู้้�ป่่วย 

ผู้้�สูงอายุุ ซึ่่� งพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึกษาสููง โดยเฉพาะระดัับอุุดมศึึกษา  

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกังวลต่่ำกว่า เน่ื่�องจากสามารถ

ทำความเข้้าใจข้้อมููลทางการแพทย์์และกระบวนการผ่าตััด 

ได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและทรััพยากร

ทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวลต่่ำและ 

มีีความพร้้อมต่่อการผ่่าตััด และการศึึกษาของ Tanam  

และคณะ16 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับ

ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ศััลยกรรม พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีีผลต่่อการสร้้างฮอร์์โมน 

จากต่อมหมวกไต โดยเพศชายมีแีนวโน้ม้สร้า้งฮอร์โ์มนบางชนิิด

น้้อยกว่าเพศหญิิง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้มีีการตอบสนองต่่อความ 
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วิิตกกัังวลต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่ด้้วย

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษานี้้�ประกอบด้ว้ยเพศชายทั้้�งหมด 

จึึงไม่่สามารถวิเคราะห์์ความแตกต่างระหว่่างเพศได้้ ซึ่่�งเป็็น 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา ดัังนั้้�น ผลการศึกษานี้้�อาจไม่่สามารถ

สะท้้อนภาพรวมของความวิิตกกังวลในประชากรทั่่�วไปได้อ้ย่่าง

ครบถ้้วน

	ผลก ารศึกึษาพบว่า่ ความรู้้�ภาวะไส้เ้ลื่่�อนหลังัการทดลอง

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า การให้้ข้้อมููล 

เตรีียมความพร้้อม โดยการให้้ข้้อมููล ความรู้้� คำแนะนำ

ครอบคลุุมทั้้�งด้้านเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ 

การรักษา ตลอดจนการปฏิบัิัติติัวัต่อ่การผ่า่ตัดัทุกุระยะ โดยนำ

เสนอในรููปแบบส่ื่�ออิินโฟกราฟิิกและวิิดีีโอ นอกจากนี้้�มีี 

ช่่องทางการเข้้าถึึงการให้้ข้้อมููลผ่านแอปพลิเคชัันไลน์เพิ่่�ม 

ความสะดวกและรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถทบทวนความรู้้�

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Sriwichai 7  ที่่�ศึกึษา

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ พบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยมีรีะดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

จากการใช้ส้ื่่�อการสอน แผ่น่พับั สื่่�อวิดิีทีัศัน์ ์คู่่�มืือการดูแูลตนเอง

และส่ื่�อออนไลน์สำหรัับช่่องทางรัับคำปรึึกษาสามารถกระตุ้้�น

การเรียีนรู้้� ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจและมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิ

ตััวที่่�ถููกต้อง คล้้ายคลึึงกัับการศึกษาของ Prachayakiengkri 

และ Viriyasirisakul12 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการเตรีียม 

ความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััด พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งโปรแกรมการเตรีียม

ความพร้อมประกอบไปด้้วยการเตรีียมตััวก่่อนการผ่าตััด  

ขั้้�นตอน รายละเอีียดในแต่่ละกระบวนการรักัษาผ่่านการใช้้คู่่�มืือ 

สื่่�อภาพพลิกและวิิดีีโอควบคู่่�การใช้้สุุคนธบำบััดกลิ่่�นส้้ม 

ในระหว่่างการให้้ข้้อมููล ช่่วยเสริิมสร้้างการรับรู้้�ผ่่านระบบ

ประสาทสััมผััส ทำให้้เกิิดการจดจำที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  

และการศึึกษาของ Suphamongkolsiri และคณะ13 ที่่�ศึึกษา

ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษาในการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนและหลัังการผ่่าตััด โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับความรู้้�สุขศึึกษามีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) อธิิบายได้้ว่่า การให้้สุุขศึึกษาในรููปแบบ 

สื่่�อหรืือเอกสาร รวมถึึงการเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง

สามารถเสริิมสร้้างกระบวนการจดจำ คิดิวิเคราะห์์ และประเมิิน

ผล นำไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง แม้้จะมีีการลดลงเล็็ก

น้อ้ยของคะแนนความรู้้�หลังัการให้ข้้อ้มูลูในระยะหลังัการผ่า่ตัดั 

24 ชั่่�วโมงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับคะแนนหลัังการให้้ข้้อมููลทันทีี  

ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงความจำเป็็นในการทบทวนข้้อมููล ความรู้้� 

หรืือการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�อาจมีีปััจจััยที่่�ส่่งผล 

กระทบหลัังการผ่า่ตัดัในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก ได้แ้ก่ ่ผลข้า้งเคียีง
จากยาระงัับความรู้้�สึึก ความสามารถในการเรีียนรู้้� ความปวด 
ความเหนื่่�อยล้้า รวมถึึงความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่างๆ 
ลดลง อย่่างไรก็ตามในภาพรวมผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความรู้้�สูงกว่า 
ก่่อนการให้้ข้้อมููล ซึ่่�งบ่่งชี้้�ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมการ 
ให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลอาจมีีแนวโน้้ม 
ในการเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจมากขึ้้�น
	พ ฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบ
แบบส่่องกล้องดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) อธิบิาย
ได้้ว่่า การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล ส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวจากการได้้รัับข้้อมููลสนัับสนุุนต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ได้้แก่่ ข้้อมููล ความรู้้�ภาวะไส้้เลื่่�อน
จากสื่่�ออินิโฟกราฟิิกและวิดิีโีอ เข้้าถึงึข้้อมููลผ่านแอปพลิเคชันัไลน� 
ช่่วยให้้สามารถทบทวนข้้อมููลซ้้ำ เกิิดการเรีียนรู้้�และนำไปปรัับ
ใช้้กัับตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของ Zhang และคณะ17 ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการพยาบาล 
ในผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบต่่อความสามารถในการจััดการตนเอง 
พบว่่า การพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้ข้้อมููล ความรู้้� คำแนะนำ 
และสอนวิธิีกีารปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้ง ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�มั่่�นใจ
ในการดูแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถวางแผนและปฏิิบััติิตััวในการดููแล
สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 
	 ความพึึงพอใจ ด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิง 
ในการดูแลตนเองมีีระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งอธิิบายได้ว่้่า การให้้ข้้อมููล
เตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล โดยการให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อ 
อิินโฟกราฟิิกและวิิดีีโอ นำเสนอรายละเอีียด ขั้้�นตอนผ่่าน 
การบรรยายด้้วยเสีียง ข้้อความ ภาพเคลื่่�อนไหว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
เห็็นภาพและง่่ายต่่อการเข้้าใจส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ
ปรัับใช้้กัับตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soydas  
และคณะ18 ที่่�ศึึกษาผลของวิิดีีโอการให้้ข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดต่่อ
ความวิิตกกังวลและความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยผ่่าตััดช่องท้้อง  
พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด เนื่่�องจากสื่�อการ
ให้้ข้้อมููล เข้้าใจง่่ายและสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 
สามารถนำไปปรัับใช้้ในการดููแลตนเองได้้ อย่่างไรก็็ตามการ 
เข้้าถึึงข้้อมููลผ่านไลน์แอปพลิเคชัันเพิ่่�มความสะดวกต่อการ 
ใช้้งานในการเข้้าถึงึข้้อมูลูต่างๆ แต่่เนื่่�องจากศึกษาความเป็็นไปได้้
โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อน 
ขาหนีีบแบบส่่องกล้้องมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�ง 
อาจส่ง่ผลต่อ่การวิเคราะห์ท์างสถิติิแิละการนำผลการวิจัยัไปใช้้
อ้้างอิิง และควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการคำนวณ 
ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธีี power analysis เพื่่�อให้้ได้้
จำนวนที่่�เพีียงพอต่่อการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิอย่่างมีี 

นััยสำคััญ
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สรุุป
	 การศึึกษาความเป็็นไปได้้นี้้� พบว่่า การให้้ข้้อมููลเตรีียม
ความพร้อมด้้วยส่ื่�อดิิจิิทััล ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบ
ส่่องกล้องอาจมีีศัักยภาพในการลดความวิิตกกังวล เพิ่่�มระดัับ
ความรู้้� ความเข้้าใจ ส่่งเสริิมการมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวต่่อ
การผ่าตััดไส้้เล่ื่�อนขาหนีีบแบบส่่องกล้องรวมทั้้�งความพึึงพอใจ
ต่่อการตอบสนองความต้้องการข้อมููลการปฏิิบััติิตััวต่่อการ
ผ่า่ตัดั มีแีนวทางการดูแูลตนเองมากขึ้้�น ผ่า่นสื่่�อข้อ้มูลูที่่�สามารถ
เข้า้ถึงึได้ง้่า่ย ทั้้�งนี้้�ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เพียีงพอ
และมีีกลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การให้้ข้้อมููล 
เตรีียมความพร้้อมด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลก่่อนนำไปใช้้งานและสามารถ
นำแนวทางการพััฒนานวััตกรรมและสิ่่�งประดิิษฐ์์ทางการ
พยาบาลไปประยุุกต์ใช้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยผ่่าตััดส่องกล้องในกลุ่่�มโรค
ชนิิดอื่่�น ๆ 
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