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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลการจัดโปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน         
หลังผาตัดของผูปวยที่มารับการผาตัดมดลูก ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยที่มา
รับการผาตัดมดลูกที่โรงพยาบาลเชียงใหมราม ชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550  
โดยมีการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะที่กําหนดจํานวน 15 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก โปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชหลักการออกแบบระบบการเรียนการสอนของดิคสและแครี่     
รวมกับการใชทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
แบบทดสอบความรูประจําหนวยการเรียน แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกปฏิบัติ แบบสอบถาม     
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แบบประเมินการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชแบบทดสอบและ
แบบสอบถาม การสังเกตการ         ฝกปฏิบัติ และติดตามเก็บขอมูลอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาห
หลังจากการผาตัด ขอมูลเชิงปริมาณที่ไดนํามาวิเคราะห โดยหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดวยการทดสอบหาคาที (Paired Sample t-
test) 
 
 



จ 
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 1. โปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของผูปวยที่มารับการ     
ผาตัดมดลูก ประกอบดวยหนวยการเรียนทั้งหมด 3 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวกอนผาตัด หนวยที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด หนวยที่ 3 ความรูเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน สามารถนําไปใชงานไดจริง หลังเขารวมโปรแกรมการเรียนรูกลุม     
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเพิ่มขึ้นและมีความรูอยูในระดับสูง และพบวาหลังการเรียนรูกลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูดีกวากอนการเรียนรูที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 นอกจากนี้
กลุมตัวอยางทุกคนสามารถฝกปฏิบัติไดผานเกณฑ 
 2.  การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวาหลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นและอยูในระดับคอนขางสูง และพบวาหลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูความสามารถของตนเองดีกวากอนการเรียนรูที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 3.  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยูในระดับสูง 
 4.  การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวาจากการประเมินครั้งที่ 1 
มีกลุมตัวอยางจํานวนเล็กนอยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด คือ คล่ืนไสอาเจียน และจาก     
การประเมินครั้งที่ 2 พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เมื่อทดสอบหาคาความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยจากการประเมินครั้งที่ 1และครั้งที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดไมแตกตางกันจากการประเมินทั้งสองครั้ง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ABSTRACT 
 

 The research is quasi-experimental research and one group pretest-posttest design. The 
purpose of this research was to study results learning program provision for preventing 
complication in post-operative of hysterectomy patients. The purposive samples were 15 patients 
with hysterectomy surgery at Chiangmai Ram Hospital, during June to July 2007. The samples 
were purposively selected based on the eligible criteria.  

 The instrument used in this study was the learning program for preventing complication 
in post-operative of hysterectomy patients designed by the researcher and based on Dick and 
Carey instructional system design included self-efficacy theory and was consisted of a 
demographic data form, knowledge of test, observe acting form, self-efficacy for preventing 
complication in post-operative form, behavior for preventing complication in post-operative form, 
evaluation of complication in post-operative form. The data were collected through tests, 
observation, questionnaires and follow-up of the effectives 4 week after operation. Quantitative 
data were analyzed by using frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation and 
compare means by paired sample t-test.  

 The results of the research showed that: 
 1. The learning program for preventing complication in post-operative had 3 units: 

unit 1 knowledge about pre-operation procedures, unit 2 knowledge about post-operative acting, 
unit 3 knowledge about acting when patients go to home. It was found that this program could be  
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practiced. The knowledge’s mean score of the samples after receiving the program was increase 
and high level. The knowledge’s mean score of samples after receiving the program were 
significantly better then the knowledge’s mean score of samples before receiving the program at 
the level of.05. All most of the samples could practice pass criteria. 
 2. Self-efficacy for preventing complication in post-operative of the samples was 
found that the self-efficacy’s mean score of the samples after receiving the program was increase 
and high level.  The self-efficacy’s mean score of samples after receiving the program were 
significantly better then the self-efficacy’s mean score of samples before receiving the program at 
the level of.05. 
 3. Most of the samples had behavior for preventing complication in post-operative 
high level. 
 4. The evaluation of complication in post-operative of the samples was found that the 
first evaluation time, a few of the samples had been complication in post-operative. The 
complication in post-operative was nausea and vomiting. The second evaluation time, the samples 
no had been complication in post-operative. The complication in post-operative’s mean score of 
the first evaluation time and the second evaluation time were not significantly different at the 
level of.05. 
 


