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ประสิทธิผลของปลอกขาใหม่ส�ำหรบัการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยนรีเวช
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของระยะเวลาในการสวมปลอกขาและ

ระยะห่างของขอบปลอกขาถงึรอยพับขาหนีบของขาแต่ละข้างและอตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด  และความ

พึงพอใจในการใช้งานของสตูิ-นรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดระหว่างปลอกขาเดิมและปลอกขาที่ประดิษฐ์     

ขึ้นใหม่  กลุ่มตวัอย่างม ี2 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการรักษาโดยวิธผ่ีาตดัผ่านกล้องจ�ำนวน 36 ราย               

แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมใช้ปลอกขาเดมิ 18 รายและกลุ่มทดลองใช้ปลอกขาใหม่ 18 ราย คัดเลือกด้วยวิธสีุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block randomization) และ 2)สตูิ-นรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดที่ใช้ปลอกขา

จ�ำนวน 16 ราย อปุกรณก์ารวิจัยประกอบด้วยปลอกขาเดมิและปลอกขาใหม่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วยแบบรวบรวมข้อมูลได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลการสวมปลอกขา  ชนิดปลอกขา                   

ความยาวของขา  ระยะเวลาในการสวมใส่  ข้อมูลการตดิตามอตัราการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั  ข้อมูลการผ่าตดั  

แบบส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้ปลอกขา  มค่ีาความตรงของเน้ือหาเทา่กบั 0.84  เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิ student’s t-test chi square หรือ Fisher 

exact test เปรียบเทยีบความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้สวมปลอกขา ระยะห่างจากขอบปลอกขาถงึรอยพับขา

หนีบและอตัราการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั โดยใช้สถติ ิWilcoxon rank-sum test และเปรียบเทยีบความพึงพอใจ

ของสตู-ินรีแพทย์และพยาบาลโดยใช้ student’s t-test  

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่ใช้สวมปลอกขา ระยะห่างจากขอบปลอกขาถงึรอยพับขาหนีบและความพึง

พอใจของผู้ใช้งานระหว่าง 2 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 โดยปลอกขาใหม่

ในกลุ่มทดลองใช้เวลาสวมใส่น้อยกว่า ความยาวคลุมถงึขาหนีบได้มากกว่า  และผู้ใช้งานมคีวามพึงพอใจโดย

รวมมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไม่แตกต่างกนั
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Abstract
	 This experimental research study aimed to compare the results of an original leg sleeve with                           

a new leg sleeve regarding the duration of putting on the leg sleeve, the space from the edge of the                  

leg sleeve to the groin fold of each leg, the surgical site infection rate, and the gynecologists’ and 

nurses’ satisfactions.  The sample consisted of two groups: 1) 36 gynecological patients, who underwent 

laparoscopic surgery were selected for the study. A block randomization was used to assign 18 patients 

to an experimental group and the other 18 to a control group. The control group used the original leg 

sleeve, while those in the experiment group used the new leg sleeve. 2) 16 gynecologists and nurses.  

The collection data form consisted of 7 parts: demographic data, type of leg sleeve, information                        

regarding concerns related to wearing the leg sleeve, leg length, time taken to put on the leg sleeve, 

monitoring data for infection at the surgical site and the users’ satisfactions while wearing the leg sleeve.  

The content validity of the satisfaction questionnaire was 0.84. Comparisons of the demographic data 

between the 2 groups were obtained using student’s t-test, chi square and fisher exact test. To compare 

the different types of leg sleeve, information on wearing the leg sleeve, leg length, time taken to put on 

the leg sleeve, and monitoring data for infection at the surgical site was done via the Wilcoxon                           

rank-sum test, whilst the difference in users’ satisfactions was assessed by the student’s t-test. 

	 The results showed that differences in the time taken to put on the leg sleeve, the distance from the 

edge of the leg sleeve to the groin fold as well as user satisfaction were statistically significant between 

the experimental and control groups (p <.001).  The new leg sleeve (used in the experimental group) 

required less time to put on, the length also covered the groin and overall, the users’ satisfaction was 

higher than that of the control group (p <.001).  There were no differences in surgical site infection 

between the two groups.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในปัจจุบนัการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวช สามารถ

ใช้แทนการผ่าตดัแบบเปิดแผลกว้างได้เกอืบทุกหัตถการ 

เน่ืองจากแผลผ่าตดัมขีนาดเลก็และไม่เกดิแผลเป็น มกีาร

สญูเสยีเลือดน้อยมาก มคีวามปลอดภยัสงู ผู้ป่วยเจบ็ปวด

น้อย ระยะฟ้ืนตัวเรว็ นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล           

สั้นลง กลับไปท�ำงานได้เรว็ขึ้น1-3

	 ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เร่ิมม ี               

การผ่าตดัผ่านกล้องคร้ังแรกประมาณปี พ.ศ.2530 และ

มีจ�ำนวนผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง  จากสถติิข้อมูลของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-2558 

มีผู้รับบริการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชจ�ำนวนทั้งสิ้น 

2697 ราย คิดเป็นร้อยละ 22 ของจ�ำนวนผู้รับบริการ

ทางนรีเวชทั้งหมด โดยมีการผ่าตัดผ่านกล้องที่หลาก

หลาย เช่น การผ่าตัดเพ่ือวินิจฉัยโรคในช่องท้อง การ

ท�ำหมนั  การผ่าตดัโรคเน้ืองอกที่รังไข่  เน้ืองอกที่มดลูก  

เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ การตั้งครรภ์นอกมดลูก  

พังผดืในช่องท้องเป็นต้น  นอกจากน้ียังพัฒนาให้สามารถ

ผ่าตัดผ่านกล้องเพ่ือรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชได้อีก

ด้วย4

	 การผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวช มคีวามจ�ำเป็นต้อง

จัดผู้ป่วยนอนในทา่ขึ้นขาหย่ัง (lithotomy) เพ่ือช่วยให้

สตู-ินรีแพทย์มองเหน็บริเวณผ่าตดัได้ชัดเจน  ท�ำให้การ

ผ่าตดัด�ำเนินไปได้อย่างราบร่ืนและมปีระสทิธภิาพ  แต่

เดิมการจัดท่าขึ้นขาหย่ังในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ใช้อุปกรณ์ขาหย่ังชนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยผ่าตัดระยะ

สั้น ซ่ึงมีช่ือว่า Knee-crutch stirrups5 (ภาพที่ 1)  ส่วน

ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดนาน  การจัดท่านอนหงายยกขาขึ้น

โดยมีบริเวณข้อพับทั้งสองข้างวางบนอุปกรณ์ stirrups             

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแรงกดทับที่มีต่อเส้น

ประสาท Sciatic nerve ที่พาดผ่าน6 ประเภทของขาหย่ัง 

ที่มกีารกดทบัของเส้นประสาท หลอดเลือด และกล้ามเน้ือ 

เป็นเวลานานเกนิ 4 ช่ัวโมง มโีอกาสท�ำให้ผู้ป่วยขาดเลือด 

ขาดออกซิเจนที่กล้ามเน้ือ น�ำไปสู่กล้ามเน้ือตาย                           

จากสภาวะที่มีการเพ่ิมความดันของช่องกล้ามเน้ือ  

(Compartment Syndrome) ในบริเวณที่ถูกกดทบั ผู้ป่วย

จะมอีาการชา ขาอ่อนแรงจากการที่เลือดไปเล้ียงส่วนขา

ได้ไม่ด ีซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังผ่าตดั  และ

มกัเกดิในผู้ป่วยที่มนี�ำ้หนักมากหรือใช้เวลาผ่าตดันาน7-9 

โดยพบอบุตักิารณเ์กดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวมา 1 ราย

ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เมื่อปี พ.ศ.2551 

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ จึงได้ปรับเปล่ียนมาใช้อุปกรณ์ขาหย่ังชนิด 

Boot-type stirrups5 (ภาพที่ 2) ที่สามารถวางเท้าลงใน 

boot ไม่ต้องมีการกดทบัของหลอดเลือด เส้นประสาท 

รองรับขาให้เหยียดตรง ท�ำให้เลือดไหลเวียนได้ดี ลด

อาการเลือดไม่ไหลเวียนไปเล้ียงส่วนขา ส�ำหรับการจัด 

ท่าผู้ป่วยขึ้นขาหย่ังน้ันต้องมีการสวมปลอกขาปราศจาก

เช้ือตั้งแต่เร่ิมจนกระทั่งเสรจ็สิ้นการผ่าตัด  ซ่ึงการสวม

ปลอกขาที่มีใช้อยู่เดิมมีขนาดเลก็ เมื่อมาใช้กับขาหย่ัง

ชนิดใหม่ท�ำให้เกิดปัญหาสวมขาอย่างติดขัดไม่สะดวก  

ใช้เวลาสวมนาน  สวมไม่ถงึโคนขา (ภาพที่ 3) มโีอกาส

ปนเป้ือนเช้ือโรค (contamination) ได้ การปูผ้าที่ถูกวิธี

จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือของแผล

ผ่าตดัและลดอตัราการตดิเช้ือเข้าสูก่ระแสโลหิต และการ

ป้องกนัการตดิเช้ือแผลผ่าตดั โดยการปูผ้าปราศจากเช้ือ

ที่มีประสทิธภิาพและครอบคลุมแผลผ่าตัด สามารถลด

อตัราการตดิเช้ือได้ถงึ 6.3 เทา่เมื่อเทยีบกบัการปูผ้าที่ไม่

ระมดัระวังในเร่ืองการปนเป้ือน10

	 ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช 

วิทยาที่ให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตดัและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดโดยวิธีจัดท่าขึ้ นขาหย่ัง จึงได้             

คิดประดษิฐ์ปลอกขาชนิดใหม่ที่สามารถสวมขาได้ง่ายขึ้น           

มคีวามสะดวก รวดเรว็ และครอบคลุมขาทั้งสองข้างได้

อย่างมิดชิด (ภาพที่ 4)โดยออกแบบเป็นรูปสี่เหล่ียม           

ผืนผ้ากว้างขนาด 70 เซนติเมตรx120 เซนติเมตร                 

เยบ็สองด้าน ด้านที่สามส่วนปลายขาเยบ็เพียง 10 เซนตเิมตร 

คิดเป็นเศษหน่ึงส่วนสิบสองของส่วนที่ไม่ได้เย็บ มา 

ทดลองใช้ในสถานการณจ์�ำลองจ�ำนวนกลุ่มละ 10 ราย 

พบว่าสามารถสวมขาได้อย่างสะดวก สวมได้ถึงโคนขา

และลดระยะเวลาการสวมปลอกขาลงมากกว่าปลอกขาเดิม             

ซ่ึงเป็นการลดความสูญเสียที่ไม่จ�ำเป็น สอดคล้องกับ
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การน�ำแนวคิด LEAN มาประยุกตใ์ช้ โดยมุ่งเน้นก�ำจัด

ความสญูเปล่าให้เหลือขั้นตอนที่จ�ำเป็น11  และเป็นการ

แก้ปัญหาด้วยหลัก PDCA12เพ่ือป้องกนัความผดิพลาด

จากการปฏบิัติงาน แต่ยังไม่เคยท�ำการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นระบบและไม่มีผลการศกึษาเปรียบเทยีบการติดเช้ือ

หลังผ่าตัด ซ่ึงปัจจัยที่ท�ำให้เกดิการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด

น้ันมีมาก การใช้ผ้าปราศจากเช้ือที่ใช้คลุมผ่าตัดเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงที่สามารถช่วยลดการปนเป้ือน

ของเช้ือโรคเข้าสู่แผลผ่าตัด13 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้งานในด้านระยะเวลาของ

การสวมใส่ปลอกขาและระยะห่างระหว่างขอบปลอกขา

ถงึรอยพับขาหนีบ  และตดิตามเฝ้าระวังการตดิเช้ือหลัง

ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่สวมปลอกขาเดิมกับกลุ่ม               

ผู้ป่วยที่สวมปลอกขาใหม่ ที่ประดิษฐ์ขึ้ นมาใช้ใน                      

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั้งศกึษาความพึงพอใจ

ของสูติ-นรีแพทย์และพยาบาลที่ใช้ปลอกขาในผู้ป่วย

ที่มาผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวช ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการพัฒนา

งานบริการผ่าตัดให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้นส่งผลต่อความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการสงูสดุและน�ำไปพัฒนาต่อยอด

เป็นชุดผ้าผ่าตดัส�ำหรับการผ่าตดัผ่านกล้องทางนรีเวชที่

สมบูรณต่์อไป

ภาพที่  1 แสดงการจัดทา่ขึ้นขาหย่ังด้วย Knee crutch stirrups

ภาพที ่2 แสดงการจัดทา่ขึ้นขาหย่ังด้วย Boot-type stirrups
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ภาพที ่4 แสดงปลอกขาใหม่หลังการปรับปรงุสวมง่าย รวดเรว็ สวมได้ถงึโคนขา และไม่มตีดิขดั

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดมาจากการ

วิจัยและการพัฒนา ของ วาโร เพง็สวัสดิ์14คือ กระบวนการ

ศึกษาอย่างมีระบบเพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ

นวัตกรรม น�ำมาทดลองเพ่ือการปรับปรงุจนกระทัง่ได้สิ่ง

ที่ดีมีความเหมาะสมมาใช้ในหน่วยงาน โดยใช้หลักการ 

ADDIE model15 ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดงัน้ี

	 1. 	 วิเคราะห์ปัญหา (A=analysis) จากการสวม

ปลอกขาแบบเดิมมีความยุ่งยาก เน่ืองจากมีขนาดเลก็ 

สวมขาอย่างตดิขดั ใช้เวลาสวมนาน สวมได้ไม่ถงึโคนขา 

มโีอกาสปนเป้ือนเช้ือโรค จากการได้ทบทวนวรรณกรรม

ในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของ 

นงเยาว์ เกษตร์ภบิาล13 ในเร่ืองการจัดการพ้ืนที่ผ่าตดัให้

สะอาดปราศจากเช้ือก่อนลงมือผ่าตดั

	 2. 	 ออกแบบ ( D=design) ปลอกขาชนิดใหม่จาก

การเสนอแนะของผู้ใช้งาน

	 3. 	 พัฒนา (D=develop) ประดิษฐ์ปลอกขาใหม่ 

เพ่ือให้สวมขาได้ง่ายขึ้นและสวมได้ถงึโคนขา

	 4. 	 ทดลองใช้งาน (I=implement) น�ำมาทดลองใช้

งานโดยเร่ิมจากการทดลองใช้ในสถานการณจ์�ำลองมกีาร

ปรับปรงุให้ดขีึ้นและวิจัยศกึษาเปรียบเทยีบผลการใช้งาน

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีใ่ช้ปลอกขาเดมิและปลอกขาใหม่รวม

ทั้งตดิตามอตัราการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั

	 5. 	 ประเมนิผล (E=evaluate) หลังจากได้ท�ำการ

ทดลองเสรจ็สิ้น

ภาพที ่3 แสดงปลอกขาเดมิ มขีนาดเลก็ สวมยาก ใช้เวลาสวมนาน สวมไม่ถงึโคนขา
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ภาพที ่5 กรอบแนวคิดในการวิจัย
 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทยีบระยะเวลาของการสวมใส่ปลอกขาและระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอยพับ
ขาหนีบของขาแต่ละข้างระหว่างปลอกขาเดิมและปลอกขาใหม่ 
 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ใช้งานระหว่างปลอกขาเดิมและปลอกขาใหม่ 

3. เพ่ือติดตามอตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตัดภายใน7-14 วันหลังผ่าตัด 
วิธีการด าเนนิวิจยั 
 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) 16  

ประชากรและขนาดกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
ประชากร คือ 
1. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโดยวิธผ่ีาตัดผ่านกล้องที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
2. สตูิ-นรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่สวมปลอกขาให้กบัผู้ป่วย

ที่มาผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช  
   
กลุ่มตัวอย่าง คือ  

  กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโดยวิธผ่ีาตัดผ่านกล้องที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ที่ถูกสวมด้วยปลอกขาเดิมหรือปลอกขาใหม่ กลุ่มละ 18 ราย โดยเลือกชนิดปลอกขาเดิมหรือ
ปลอกขาใหม่ด้วยวิธสีุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block randomization) และติดตามอัตราการติดเช้ือแผล
ผ่าตัด 1 คร้ังหลังผ่าตัดภายใน 7-14 วันหลังผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยใช้สตูรของ Chow Shao 
และ Wang17 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียส าหรับประชากร 2 กลุ่ม (Sample size two independent means) ดังน้ี 

สตูร    n/group =
 
 2

21

2

2/
22


 



ZZ  

เมื่อก าหนดให้  
 n =  จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
 Z 2/ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 
ดังน้ัน α =          0.05,   Z 2/ =  1.96 

 วตัถุประสงค์
	 1. 	 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาของการสวมใส่

ปลอกขาและระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอยพับขา

หนีบของขาแต่ละข้างระหว่างปลอกขาเดิมและปลอกขา

ใหม่

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ระหว่างปลอกขาเดมิและปลอกขาใหม่

	 3. 	 เพ่ือติดตามอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด

ภายใน 7-14 วันหลังผ่าตดั

วิธีการด�ำเนนิวิจยั
	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design)16 

	 ประชากรและขนาดกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

คือ

	 ประชากร คือ

	 1. 	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโดยวิธผ่ีาตดัผ่านกล้อง

ที่ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

	 2. 	 สตู-ินรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ที่สวมปลอกขาให้กับผู้ป่วยที่มาผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวช 

	  กลุ่มตวัอย่าง คือ 

	 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโดยวิธผ่ีาตดั

ผ่านกล้องที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์                

ที่ถูกสวมด้วยปลอกขาเดิมหรือปลอกขาใหม่ กลุ่มละ                

18 ราย โดยเลือกชนิดปลอกขาเดมิหรือปลอกขาใหม่ด้วย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block randomization) 

และตดิตามอตัราการตดิเช้ือแผลผ่าตดั 1 คร้ังหลังผ่าตดั

ภายใน 7-14 วันหลังผ่าตดัของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยใช้

สตูรของ Chow Shao และ Wang17 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ส�ำหรับประชากร 2 กลุ่ม (Sample size two independent 

means) ดงัน้ี
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 Z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ก  าหนดให้ Power of test =   

ร้อยละ80 ดังน้ันความแม่นย า β = 0.2, Zβ = 0.84 
 µ1 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง  
 µ2 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ  
 σ2 = ค่าความแปรปรวนร่วม (pooled a variance)  

n1=n2 =        
2

22

5.0
5.084.096.12   =   16  

  Allowing for 10% unusable data (กรณีข้อมูลสญูหาย 10%)  

  =        
9.0

16  

  =     18 คน         
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 ราย (กลุ่มละ 18 ราย)  
  กลุ่มที่ 2 คือสตูิ-นรีแพทย์ หรือพยาบาลที่สวมปลอกขาให้กบัผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่านกล้องทางนรี
เวชจ านวน 16 คนแบ่งเป็นพยาบาล 4 คน สตูิ-นรีแพทย์ 4 คน สวมปลอกขาเดิมให้กบัผู้ป่วย 8 คนและ
พยาบาล 4 คน สตูิ-นรีแพทย์ 4 คน สวมปลอกขาใหม่ให้กบัผู้ป่วย 8 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่มย่อย (Block randomization) โดยใช้สูตรของ Chow Shao และ Wang17 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียส าหรับ
ประชากร 2 กลุ่ม (Sample size two independent means) ดังน้ี  
 

n/group      =        
 
 2

21

2

2/
2


 



ZZ  

                 =         
 2

284.096.1   σ2 

n1=n2                 =          2.82    ~ 7.8     =   สตูิ-นรีแพทย์ 8 คน = พยาบาล 8 คน 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  16 คน  (กลุ่มละ 8 คน) 
 µ1   =        ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง      
 µ2   =        ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ  
เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้โครงการ 
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 2. มีสติสมัปชัญญะครบถ้วน  
 3. ไม่มีการติดเช้ือก่อนการผ่าตัด 
 4. มีดัชนีมวลกายในช่วง 18-25กโิลกรัมต่อตารางเมตร 
 5. ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติบริเวณขา เช่น ขาหัก ขาพิการ ปวดขา 
 6  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
 
 

ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 36 ราย (กลุ่มละ 18 ราย) 

	 กลุ่มที่ 2 คือสูติ-นรีแพทย์ หรือพยาบาลที่สวม

ปลอกขาให้กับผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช

จ�ำนวน 16 คนแบ่งเป็นพยาบาล 4 คน สตู-ินรีแพทย์             

4 คน สวมปลอกขาเดมิให้กบัผู้ป่วย 8 คนและพยาบาล 

4 คน สตู-ินรีแพทย์ 4 คน สวมปลอกขาใหม่ให้กบัผู้ป่วย 

8 คน คัดเลือกด้วยวิธสีุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มย่อย (Block 

randomization) โดยใช้สูตรของ Chow Shao และ 

Wang17 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียส�ำหรับประชากร 2 กลุ่ม 

(Sample size two independent means) ดงัน้ี 

	 n/group      	 =     

                			  =    
  

	 n
1
=n

2
    			  =   	 2.82 ~ 7.8  =   สตู-ินรีแพทย์ 8 คน = พยาบาล 8 คน

						     ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น  16 คน  (กลุ่มละ 8 คน)

	 µ
1
   			  =	 ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง     

	 µ
2
   			  =	 ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 Z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ก  าหนดให้ Power of test =   

ร้อยละ80 ดังน้ันความแม่นย า β = 0.2, Zβ = 0.84 
 µ1 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง  
 µ2 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ  
 σ2 = ค่าความแปรปรวนร่วม (pooled a variance)  

n1=n2 =        
2

22

5.0
5.084.096.12   =   16  

  Allowing for 10% unusable data (กรณีข้อมูลสญูหาย 10%)  

  =        
9.0

16  

  =     18 คน         
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 ราย (กลุ่มละ 18 ราย)  
  กลุ่มที่ 2 คือสตูิ-นรีแพทย์ หรือพยาบาลที่สวมปลอกขาให้กบัผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่านกล้องทางนรี
เวชจ านวน 16 คนแบ่งเป็นพยาบาล 4 คน สตูิ-นรีแพทย์ 4 คน สวมปลอกขาเดิมให้กบัผู้ป่วย 8 คนและ
พยาบาล 4 คน สตูิ-นรีแพทย์ 4 คน สวมปลอกขาใหม่ให้กบัผู้ป่วย 8 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่มย่อย (Block randomization) โดยใช้สูตรของ Chow Shao และ Wang17 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียส าหรับ
ประชากร 2 กลุ่ม (Sample size two independent means) ดังน้ี  
 

n/group      =        
 
 2
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2
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
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
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                 =         
 2

284.096.1   σ2 

n1=n2                 =          2.82    ~ 7.8     =   สตูิ-นรีแพทย์ 8 คน = พยาบาล 8 คน 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  16 คน  (กลุ่มละ 8 คน) 
 µ1   =        ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง      
 µ2   =        ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ  
เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้โครงการ 
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 2. มีสติสมัปชัญญะครบถ้วน  
 3. ไม่มีการติดเช้ือก่อนการผ่าตัด 
 4. มีดัชนีมวลกายในช่วง 18-25กโิลกรัมต่อตารางเมตร 
 5. ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติบริเวณขา เช่น ขาหัก ขาพิการ ปวดขา 
 6  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
 
 

แก้ค า ผิด 

หน้า 210 บทคัดย่อ บรรทัดที่ 9  ข้อมูลการติดตามการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด (เพ่ิมค าว่าที) 

หน้า 212 ตรงย่อหน้าผู้วิจัยในพยาบาลห้องผ่าตัด บรรทัดที่ 9  ค าว่า มาทดลอง พิมพ์ติดกัน 

หน้า 215 วัตถุประสงค์ข้อ 3 ภายใน 7-14 วัน ตัวเลข 7-14 วันไม่ต้องเป็นตัวยก 

หน้า 216 สูตรมีส่วนที่พิมพ์ผิด ที่ถูกคือได้แก้ไขให้เป็นสีแดง และมีส่วนที่พิมพ์ไม่ครบค่ะ 

สตูร    n/group    =         
 
 2

21
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2/
22


 



ZZ  

เมื่อก าหนดให้  

 n =  จ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม 

 Z 2/ = ค่าสถติขิองการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน ที่ระดบัความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดงันั้น α
 =          0.05,   Z 2/ =  1.96 

 Z   = ค่าสถติขิองการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐานที่ก  าหนดให้ Power of test =   

ร้อยละ80 ดงันั้นความแม่นย า β = 0.2, Zβ = 0.84 

 µ1 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มทดลอง  

 µ2 = ค่าเฉล่ียของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทยีบ  

 σ2 = ค่าความแปรปรวนร่วม (pooled a variance)  

n1=n2 =        
2

22

5.0
5.084.096.12   =   16  

  Allowing for 10% unusable data (กรณข้ีอมูลสญูหาย 10%)  

  =        
9.0

16  

  =     18 คน  

 

 

หน้า 216  บรรทัดที่18ฝั่งขวามือ ที่โดยใช้สูตรของ Chao และWang 17 เลข 17 เป็นตัวยกค่ะ 

หน้า 217 ข้อ4 มีดัชนีมวลกาย ในช่วง 18-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค าว่าตารางเมตรพิมพ์ติดกันค่ะ 
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วิธีการทดลอง 
 โดยผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มดังแผนผังภาพที่ 5 

 

 
ภาพที่6  แสดงขั้นตอนการทดลองและเกบ็ข้อมูลวิจัย 

 
เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1.ปลอกขาเดิมลักษณะเป็นรูปกรวยที่มีใช้ประจ าในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

2.ปลอกขาใหม่ลักษณะเป็นรูปสี่เหล่ียมผืนผ้าที่ ผู้วิจัยได้คิดออกแบบและผ่านการอนุมัติจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้หน่วยเคหะบริการเยบ็ประดิษฐ์ 
3.สายวัดที่ผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ  
4.นาฬิกาจับเวลาระบบดิจิตอลที่สามารถวัดค่าได้ละเอยีดถึง 1 ใน 100 ของวินาท ี 

 
2.เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้ นมาจากการทบทวนเอกสารและจากค าแนะน าของผู้มี
ประสบการณ์ มีดังน้ี 

เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้โครงการ

	 1. 	 มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

	 2. 	 มสีตสิมัปชัญญะครบถ้วน 

	 3. 	 ไม่มกีารตดิเช้ือก่อนการผ่าตดั

ภาพที ่ 6  แสดงขั้นตอนการทดลองและเกบ็ข้อมูลวิจัย

	 4.	 มีดัชนีมวลกายในช่วง 18-25กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 5. 	 ผู้ป่วยไม่มคีวามผดิปกตบิริเวณขา เช่น ขาหัก 

ขาพิการ ปวดขา

	 6  	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

วิธีการทดลอง
	 โดยผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มดงัแผนผงัภาพที่ 5

วิธีการทดลอง
	 โดยผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มดงัแผนผงัภาพที่ 5
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 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและ

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	 ปลอกขาเดิมลักษณะเป็นรปูกรวยที่มีใช้

ประจ�ำในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

		  1.2	 ปลอกขาใหม่ลักษณะเป็นรูปสี่เหล่ียม           

ผืนผ้าที่ ผู้วิจัยได้คิดออกแบบและผ่านการอนุมัติจาก                

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลให้หน่วยเคหะบริการเย็บ

ประดษิฐ์

		  1.3	 สายวัดที่ผ่านการท�ำให้ปราศจากเช้ือ 

		  1.4	 นาฬิกาจับเวลาระบบดิจิตอลที่สามารถ

วัดค่าได้ละเอยีดถงึ 1 ใน 100 ของวินาท ี

	 2.	 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้สร้าง                      

ขึ้นมาจากการทบทวนเอกสารและจากค�ำแนะน�ำของผู้มี

ประสบการณ ์มดีงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล  ค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�ำจ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย  

อายุ  น�ำ้หนัก  ส่วนสงู  ดชันีมวลกาย  ระดบัการศกึษา  

อาชีพ  การวินิจฉัยโรค  และชนิดของการผ่าตดั 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการสวมปลอกขา มี

ทั้งหมด 5 ข้อ ประกอบด้วย  ชนิดปลอกขา  วัดความยาว

ของขาตั้งแต่กลางฝ่าเท้าถงึรอยพับขาหนีบ (ขณะผู้ป่วย

นอนในท่าขึ้นขาหย่ัง)  ระยะเวลาในการสวมใส่ปลอกขา

โดยมผู้ีจับเวลาด้วยนาฬกิาจับเวลาจ�ำนวน 2 คนต่อผู้ป่วย 

1 คน  การวัดระยะห่างตั้งแต่โคนขา (รอยพับของขา

หนีบ) ถงึขอบปลอกขา  เกณฑก์ารอ่านผลการวัดระยะ

ห่างระหว่างขอบปลอกขาไปถึงรอยพับขาหนีบพอดี

เท่ากับศูนย์  ขอบปลอกขาไปไม่ถึงรอยพับขาหนีบม ี             

ค่าบวก  ขอบปลอกขาพ้นรอยพับขาหนีบมค่ีาลบ

	 ส่วนที ่3 	แบบบันทกึข้อมูลการติดตามอัตราการ

ตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัในผู้ป่วยที่สวมปลอกขาเดมิและ

ปลอกขาใหม่ภายหลังการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช  

ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป  แบบบนัทกึข้อมูล

เกี่ยวกบัการผ่าตดั แบ่งเป็น 3 ระยะการผ่าตดั คือระยะ

ก่อนผ่าตดั  ระหว่างผ่าตดั  และข้อมูลหลังผ่าตดั  มกีาร

เฝ้าติดตามอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดเช้ือของแผล

ผ่าตดัที่ห้องตรวจนรีเวช 1 คร้ัง ภายใน 7-14 วันหลัง

ผ่าตดั13

	 ส่วนที ่4 	แบบสอบถามส�ำรวจความพึงพอใจของ

ผู้ใช้ปลอกขาประกอบด้วย  ความพึงพอใจด้านความ

ปลอดภัย  ด้านความสะดวก  ด้านความแขง็แรงและ

ป้องกันการซึมเป้ือนรวมทั้ งข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

ลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วน (rating 

scale) 5 ระดบั 1 หมายถงึ ข้อความน้ันเป็นจริงน้อยที่สดุ  

5 หมายถงึ ข้อความน้ันเป็นจริง มากที่สดุ เกณฑก์ารแปล

ผลค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 3.68–5.00 คะแนน 

ระดับสงู 2.34-3.67 คะแนน ระดับปานกลาง  และ 

1.00–2.33 คะแนนระดบัต�่ำ18-19

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่นประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 

1 ทา่น พยาบาลเช่ียวชาญพิเศษ 1 ทา่น พยาบาลวิสญัญี 

1 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity index [CVI]) เท่ากับ 0.84 ภาษาที่ใช้และ                            

ความสอดคล้องกบับริบทของการศกึษา มาปรับปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	

การเก็บขอ้มูล
	 หลังจากผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (Ethics Committee) ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข

โครงการ REC 59-026-15-7   ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนและแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องในโครงการวิจัยทุกทา่น  

ตลอดจนพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้ทราบถึง

สทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการเข้ารับบริการ

ผ่าตดัในคร้ังน้ี พร้อมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซน็ยินยอมเข้าร่วม

โครงการภายหลังได้รับค�ำอธบิายเร่ืองการวิจัยโดยภาพ

รวมและกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย                  

หลังจากเกบ็ข้อมูลตามขั้นตอนดงัแผนภาพรปูที่ 6  ผู้วิจัย
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ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1.	 วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิstudent’s 

t-test  chi square หรือ Fisher exact test

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างระยะเวลาสวมปลอกขา 

ระยะห่างของขอบปลอกขาถงึรอยพับขาหนีบการตดิเช้ือ

ของแผลผ่าตดัระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถติ ิ

The Wilcoxon rank-sum test

	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างความพึงพอใจของผู้ใช้

งานโดยใช้ สถติ ิstudent’s t-test

ผลการวิจยั
	 กลุ่มควบคุมมอีายุเฉล่ีย 42.4ปี (25-65ปี) ดชันี

มวลกายเฉล่ีย 20.7 กโิลกรัม/เมตร2 (18.3-23.93 

กโิลกรัม/เมตร2) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญา

ตรีร้อยละ 55.6 และมีอาชีพรับราชการเป็นส่วนใหญ่  

ร้อยละ 38.9 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญ

เข้าไปในกล้ามเน้ือมดลูก (adenomyosis) ร้อยละ 61.1 

รองลงมาเป็นเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ร้อยละ 16.7 

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องเลาะเน้ืองอกที่รังไข่

ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือผ่าตัดผ่านกล้องตัดมดลูก              

ร้อยละ 22.2  ส่วนกลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 37.6  ปี (25-

69ปี) ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 21.8±2.3 กโิลกรัม/เมตร2

(18.3-24.36 กโิลกรัม/เมตร2)  ระดบัการศกึษาส่วน

ใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ 66.7 และมอีาชีพรับราชการ

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.3 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเน้ืองอก

มดลูก (myoma uteri) ร้อยละ 38.9  รองลงมาเป็นเย่ือ

บุโพรงมดลูกเจริญเข้าไปในกล้ามเน้ือมดลูก (adenomyosis) 

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตดัผ่านกล้องเลาะเน้ือ

งอกที่รังไข่ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือผ่าตดัผ่านกล้องตดั

มดลูกร้อยละ 22.2 เมื่อเปรียบเทยีบลักษณะส่วนบุคคล

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั ยกเว้นน�ำ้หนัก

ของกลุ่มควบคุมเฉล่ีย 50.6 กโิลกรัม (40-62.7กิโลกรัม) 

ส่วนน�ำ้หนักของกลุ่มทดลองเฉล่ีย 55.1 กโิลกรัม (44-

67 กโิลกรัม) p = 0.047 (ตารางที่1)
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ตารางที ่1 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=36)ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=36) 
ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม(18) กลุ่มทดลอง(18) p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)  ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.4±10.3 37.6±11.4 0.201a 

น า้หนัก (กโิลกรัม)ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 50.6±6.7 55.1±6.6 0.047a 

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

157.2±5.5 159.1±5.9 0.312a 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

20.7±1.6 21.8±2.3 0.128a 

ระดบัการศึกษา   0.882b 

     ปรญิญาตรี 10 (55.6) 12 (66.7)  
     สงูกว่าปรญิญาตรี 1 (5.6) 1 (5.6)  
     ต ่ากว่าปริญญาตร ี 5 (27.8) 4 (22.2)  
     อื่นๆ 2 (11.1) 1 (5.6)  
อาชีพ    0.922b 

    รับราชการ 7 (38.9) 6 (33.3)  
    ค้าขาย 3 (16.7) 2 (11.1)  
    รับจ้าง 5 (27.8) 8 (44.4)  
    เกษตรกรรม 3 (16.7) 2 (11.1)  
การวินิจฉัยโรค   0.113b 

    เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญในกล้ามเนื้อมดลูก 11 (61.1) 6 (33.3)  
    ปวดระด ู 1 (5.6) 0 (0)  
    เย่ือบุโพรงมดลูกต่างที่ 3 (16.7) 5 (27.8)  
    เนื้องอกที่กล้ามเนื้อมดลูก 2 (11.1) 7 (38.9)  
    ปวดในอุ้งเชิงกราน 1 (5.6) 0 (0)  
ชนิดการผ่าตดั   0.658b 

    ผ่าตดัมดลูกทั้งหมดผ่านกล้อง 4 (22.2) 4 (22.2)  
    ผ่าตดัเนื้องอกที่รังไข่ผ่านกล้อง 7 (38.9) 7 (38.9)  
    ผ่าตดัท าหมนัผ่านกล้อง 2 (11.1) 1 (5.6)  
    ผ่าตดัเลาะพังผดืผ่านกล้อง 3 (16.7) 1 (5.6)  
    อื่นๆ 2 (11.1) 5 (27.8)  
    

a = t-test  b = chi square test หรือ fisher-extract test 
 
ผู้สวมปลอกขาให้ผู้ป่วยคือสูติ-นรีแพทย์หรือพยาบาลห้องผ่าตัด คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่มย่อย (Block randomization) โดยขณะสวมปลอกขามีพยาบาลรอบนอกได้จับเวลาการสวมปลอกขา 
2 ข้างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  โดยกลุ่มควบคุมใช้
เวลาสวมปลอกขาซ้าย 15.2 วินาท ี(13.1, 17.2) ขาขวา 16.6 วินาท ี(13.1, 21.6)  กลุ่มทดลองใช้
เวลาสวมปลอกขาซ้าย 2.3 วินาท ี(1.8, 3.5)  ขาขวา 2.4 วินาท ี(2.0, 3.0)  เมื่อวัดความยาวขาทั้งสอง
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	 ผู้สวมปลอกขาให้ผู้ป่วยคือสตู-ินรีแพทย์หรือพยาบาล 

ห้องผ่าตัด คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย 

(Block randomization) โดยขณะสวมปลอกขามพียาบาล

รอบนอกได้จับเวลาการสวมปลอกขา 2 ข้างทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.001  โดยกลุ่มควบคุมใช้เวลาสวมปลอกขาซ้าย 

15.2 วินาท ี(13.1, 17.2) ขาขวา 16.6 วินาท ี(13.1, 

21.6)  กลุ่มทดลองใช้เวลาสวมปลอกขาซ้าย 2.3 วินาท ี

(1.8, 3.5)  ขาขวา 2.4 วินาท ี(2.0, 3.0)  เมื่อวัดความ

ยาวขาทั้งสองข้างในขณะผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหย่ังโดย

วัดจากรอยพับขาหนีบถงึกลางฝ่าเท้าพบว่า  ความยาวขา

ไม่แตกต่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่ม

ควบคุมมีความยาวของขาซ้ายเฉล่ีย 86.5 เซนติเมตร 

(84.2, 90.0) และความยาวขาขวาเฉล่ีย 88.0 

เซนตเิมตร (85.0, 91.0) กลุ่มทดลองมคีวามยาวของ

ขาซ้ายเฉล่ีย 88.5 เซนติเมตร (84.2, 90.8) และ              

ความยาวขาขวา 88.5 เซนตเิมตร (85.0, 91.0) เมื่อ

วัดความยาวปลอกขาโดยวัดระยะห่างจากขอบปลอกขา

ถงึรอยพับขาหนีบ  พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยกลุ่มควบคุม               

ที่ขาซ้ายมีความยาวเฉล่ีย 29.0 เซนติเมตร (25.0, 

31.5) ที่ขาขวาเฉล่ีย 30.0 เซนตเิมตร (26.2, 34.5) 

ในขณะที่ปลอกขาใหม่ในกลุ่มทดลองขอบปลอกขาพ้น

รอยพับขาหนีบ ที่ขาซ้ายมีความยาวเฉล่ีย -8.0 

เซนติเมตร (-9.8, -2.5) ขาขวา-6.5 เซนติเมตร 

(-9.8, -4.2) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	 เปรียบเทยีบค่ามธัยฐาน ควอไทล์ที่ 1 และควอไทล์ที่ 3 จ�ำแนกตามความยาวขาตั้งแต่รอยพับขาหนีบ

			   ถงึกลางฝ่าเท้าขณะนอนในทา่ขึ้นขาหย่ัง ระยะเวลาในการสวมปลอกขา ระยะห่างระหว่างขอบปลอก

			   ขาถงึรอยพับขาหนีบระหว่างการใช้ปลอกขาเดมิกบัปลอกขาใหม่ (n=36)

ข้างในขณะผู้ป่วยนอนในท่าขึ้ นขาหย่ังโดยวัดจากรอยพับขาหนีบถึงกลางฝ่าเท้าพบว่า  ความยาวขาไม่
แตกต่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยกลุ่มควบคุมมีความยาวของขาซ้ายเฉล่ีย 86.5 เซนติเมตร 
(84.2, 90.0) และความยาวขาขวาเฉล่ีย 88.0 เซนติเมตร (85.0, 91.0) กลุ่มทดลองมีความยาวของขา
ซ้ายเฉล่ีย 88.5 เซนติเมตร (84.2, 90.8) และความยาวขาขวา 88.5 เซนติเมตร (85.0, 91.0) เมื่อวัด
ความยาวปลอกขาโดยวัดระยะห่างจากขอบปลอกขาถึงรอยพับขาหนีบ  พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มควบคุม ที่ขาซ้ายมีความยาวเฉล่ีย 29.0 เซนติเมตร 
(25.0, 31.5) ที่ขาขวาเฉล่ีย 30.0 เซนติเมตร (26.2, 34.5) ในขณะที่ปลอกขาใหม่ในกลุ่มทดลองขอบ
ปลอกขาพ้นรอยพับขาหนีบ ที่ขาซ้ายมีความยาวเฉล่ีย -8.0 เซนติเมตร (-9.8, -2.5) ขาขวา-6.5 
เซนติเมตร (-9.8, -4.2) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน ควอไทล์ที่ 1 และควอไทล์ที่ 3 จ าแนกตามความยาวขาตั้งแต่รอยพับ
ขาหนีบถึงกลางฝ่าเท้าขณะนอนในทา่ขึ้นขาหย่ัง ระยะเวลาในการสวมปลอกขา ระยะห่างระหว่างขอบปลอก
ขาถึงรอยพับขาหนีบระหว่างการใช้ปลอกขาเดิมกบัปลอกขาใหม่ (N=36) 
 

ผลการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value* 

ค่ากลาง(Median) 
(IQR) 

ค่ากลาง(Median) 
 (IQR) 

ความยาวขาตั้งแต่รอยพับขาหนบีถงึกลางฝ่า
เท้าขณะนอนในท่าขึ้นขาหย่ัง (เซนตเิมตร)  

   

     ขาซ้าย 86.5 (84.2, 90.0) 88.5 (84.2, 90.8) .836 
     ขาขวา 88.0 (85.0, 91.0) 88.5 (85.0,91.0) .936 
ระยะเวลาของการสวมปลอกขา(วินาท)ี    
     ขาซ้าย 15.2 (13.1, 17.2) 2.3 (1.8, 3.5) <.001 
     ขาขวา 16.6 (13.1, 21.6) 2.4 (2.0, 3.0) <.001 
ระยะห่างจากขอบปลอกขาถงึรอยพับขาหนีบ
(เซนตเิมตร) 

   

     ขาซ้าย 29.0 (25.0, 31.5) -8.0 (-9.8, - 2.5) <.001 
     ขาขวา 30.0 (26.2, 34.5) -6.5 (-9.8, - 4.2) <.001 

*The Wilcoxon rank-sum test 
การติดตามการติดเช้ือของแผลผ่าตัดที่ห้องตรวจนรีเวชซ่ึงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ านวน

วันหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเฉล่ีย 12 วัน พบว่าการติดเช้ือของแผลผ่าตัดเท่ากับ 0 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงลักษณะแผลผ่าตัดแห้ง ไม่มีหนอง ไม่มีอาการแผลบวมแดงร้อนหรือแผลแยก การวัดสัญญาณ
ชีพอยู่ในช่วงปกติ  กลุ่มควบคุมมีจ านวนวันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3 วัน (3, 4วัน) จ านวนช่ัวโมง
การผ่าตัดเฉล่ีย 140.5 นาที (105, 190 นาที) ส่วนกลุ่มทดลองมีจ านวนวันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4 วัน (3, 5วัน) จ านวนช่ัวโมงการผ่าตัดเฉล่ีย 205 นาท ี(141.2, 282.5 นาท)ี (ดังตารางที่ 3) 
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	 การติดตามการติดเช้ือของแผลผ่าตัดที่ห้องตรวจ

นรีเวชซ่ึงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนวันหลัง

ผ่าตดัของผู้ป่วยเฉล่ีย 12 วัน พบว่าการตดิเช้ือของแผล

ผ่าตัดเท่ากับ 0 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึง

ลักษณะแผลผ่าตดัแห้ง ไม่มหีนอง ไม่มอีาการแผลบวม

แดงร้อนหรือแผลแยก การวัดสญัญาณชีพอยู่ในช่วงปกต ิ 

กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 

3 วัน (3, 4วัน) จ�ำนวนช่ัวโมงการผ่าตดัเฉล่ีย 140.5 

นาท ี(105, 190 นาท)ี ส่วนกลุ่มทดลองมจี�ำนวนวันที่

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4 วัน (3, 5วัน) จ�ำนวน

ช่ัวโมงการผ่าตดัเฉล่ีย 205 นาท ี(141.2, 282.5 นาท)ี 

(ดงัตารางที่ 3)

	 ส�ำหรับความพึงพอใจของสูติ-นรีแพทย์และ

พยาบาลห้องผ่าตดัต่อการใช้ปลอกขาในผู้ป่วยผ่าตดัผ่าน

กล้องทางนรีเวชพบว่า  สตู-ินรีแพทย์และพยาบาลห้อง

ผ่าตัดมีความพึงพอใจในการใช้งานแตกต่างกนัอย่างมี

ตารางที ่3 	 แสดงการตดิตามอตัราการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัภายใน 7-14 วันหลังผ่าตดัที่ห้องตรวจนรีเวช

			   (n=36)

นัยส�ำคัญที่ระดับ <0.001 โดยทั้งสูติ-นรีแพทย์และ

พยาบาลมีความพึงพอใจในปลอกขาที่ใช้ในกลุ่มทดลอง

มากกว่าก ลุ่มควบคุม (Mean=4.6,  SD=0.3;                         

Mean =4.7,SD=0.20 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

 
ตารางที ่3 แสดงการติดตามอตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตดัภายใน 7-14 วนัหลงัผ่าตดัทีห่อ้งตรวจ
นรีเวช(N=36) 

การติดตามการติดเช้ือหลงัผ่าตดั กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-
value* median (IQR)       median (IQR) 

จ านวนวันหลงัผ่าตดัของผู้ป่วยเฉล่ียที่ได้
ตดิตามการตดิเชื้อที่ห้องตรวจนรีเวช 

12 (10,12) 12 (10,14) .192 

จ านวนวันเฉล่ียที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 3 (3, 4) 4 (3, 5) .506 
จ านวนนาทเีฉล่ียของการผ่าตดั  104.5 (105, 190) 205 (141.2, 282.5) .145 
จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียที่มหีนองออกจากแผล
ผ่าตดั  

0(0, 0) 0(0, 0)  

จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียที่มแีผลผ่าตดั บวม  
แดง ร้อน  

0(0, 0) 0(0, 0)  

จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียที่มแีผลผ่าตดัแยก  0(0, 0) 0(0, 0)  
จ านวนผู้ป่วยเฉล่ียที่มอีาการกดเจบ็บริเวณ 
หัวเหน่า  

0(0, 0) 0(0, 0)  

อณุหภมูร่ิางกายของผู้ป่วยเฉล่ีย(วัดที่ห้อง
ตรวจนรเีวช) (องศาเซนเซียส) median 
(IQR) 

37.0 (36.8, 37.1)      37.1 (37.0, 37.3) .055 

อตัราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยเฉล่ีย(วัดที่ห้อง
ตรวจนรเีวช) (คร้ัง/นาท)ี median (IQR) 

82.0 (80.0, 88.8) 82.0 (78.0, 85.0) .484 

อตัราการหายใจของผู้ป่วยวัดที่ห้องตรวจ 
นรีเวช) (คร้ัง/นาท)ี median (IQR) 

21.0 (20.0, 22.8) 22.0 (20.2, 22.0) .479 

*the Wilcoxon Rank-Sum Test 
 
ส าหรับความพึงพอใจของสูติ-นรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้ปลอกขาในผู้ป่วยผ่าตัด

ผ่านกล้องทางนรีเวชพบว่า  สตูิ-นรีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในการใช้งานแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ <0.001 โดยทั้งสตูิ-นรีแพทย์และพยาบาลมีความพึงพอใจในปลอกขาที่ใช้ใน
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ( =4.6, SD=0.3; =4.7,SD=0.20 ตามล าดับ) (ตารางที่ 4) 
 
 
 
 
 
ตารางที ่4 ความพึงพอใจโดยรวมรายด้าน ของแพทย์ พยาบาล ระหว่างการใช้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ใช้สถิติ (N=16) 
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 223

ตารางที ่4 	 ความพึงพอใจโดยรวมรายด้าน ของแพทย์ พยาบาล ระหว่างการใช้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

			   ใช้สถติ ิ(N=16)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดงัน้ี

	 1. 	 จากการเปรียบเทยีบระยะเวลาของการสวมใส่

ปลอกขาและระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอยพับขา

หนีบของขาแต่ละข้าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ผลการวิจัยพบว่า  ระยะเวลาที่ใช้ในการสวมใส่

ปลอกขาแต่ละข้างในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งน้ีเพราะปลอกขาเดิมที่ใช้ในกลุ่มควบคุม รูปร่างเป็น

รปูกรวย สวมเข้าในขาหย่ังยุ่งยาก เมื่อจับปากปลอกขา

สวมด้านล่างของขาหย่ัง แล้วลากขึ้ นข้างบนได้ช้ากว่า  

ส่วนปลอกขาใหม่เป็นรปูสี่เหล่ียมผนืผ้า เยบ็เพียง 2 ด้าน 

ด้านล่างเยบ็เพียงเลก็น้อย มช่ีองว่างที่ด้านล่าง เมื่อสวม

ใส่ให้ผู้ป่วยสามารถสอดโคนปลอกขาเข้าไปในขาหย่ังให้

พอด ีแล้วลากขึ้นไปยังโคนขาได้สะดวก  ซ่ึงการใช้ปลอก

ใหม่สามารถลดระยะเวลาการสวมปลอกขาได้ถงึร้อยละ 

41.38 จากการศึกษาของชุติพร รัตนพันธ ์ พบว่าการ

ปรับปรุงการท�ำงานหรือใช้อุปกรณ์เพ่ือให้ง่ายต่อการ

ท�ำงานสามารถเพ่ิมจ�ำนวนผู้รับบริการในเวลาราชการได้

มากขึ้นถึงร้อยละ 49.1520 เป็นการเพ่ิมคุณค่าการให้

บริการ ปรับปรุงการท�ำงานให้มีคุณภาพในเร่ืองการลด

ระยะเวลา สอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ที่ได้น�ำแนวคิดลีน มาใช้เพ่ือก�ำจัดความสญูเสยี

ให้มากที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่รวดเรว็                

ทันเวลา และเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้มารับ

บริการ11,21 

	 การวัดระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอยพับขา

หนีบของขาแต่ละข้างในกลุ่มทดลองสามารถออกแบบได้

ครอบคลุมขาไปเหนือขาหนีบ ครอบคลุมพ้ืนที่สะอาด

ปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตดั เพราะการป้องกนัการตดิเช้ือ

แผลผ่าตัดโดยการปูผ้าปราศจากเช้ือที่มีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมแผลผ่าตัด สามารถลดอตัราการติดเช้ือ

ได้ถึง 6.3 เท่าเมื่อเทยีบกบัการปูผ้าที่ไม่ระมัดระวังใน

เร่ืองการปนเป้ือน10 ตรงกับการศึกษาของนงเยาว์                         

เกษตรภิบาลที่กล่าวว่าควรมีการปูผ้าปราศจากเช้ือคลุม

ตวัผู้ป่วยให้มดิชิดและรักษาบริเวณที่ปราศจากเช้ือตลอด

เวลาที่ท�ำผ่าตดัเพ่ือช่วยป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือโรค

ไปยังบริเวณผ่าตดั13

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ตดิตามอตัราการตดิเช้ือของแผล

ผ่าตัดที่ห้องตรวจนรีเวชภายใน 7-14 วันหลังผ่าตัด              

พบว่าไม่มีการติดเช้ือเกิดขึ้ นในตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  

แม้ว่าการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดอาจเกดิจากปัจจัยอื่นๆ

ได้หลายประการ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะจากเร่ืองปลอก

ขาทั้ง 2 แบบ  ปลอกขาแบบเดิมจะคลุมพ้ืนที่บริเวณ

ผ่าตัดได้น้อยกว่าปลอกขาใหม่ แต่มีการปูผ้าสี่เหล่ียม

เพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมผิวหนังบริเวณผ่าตัดมากขึ้น 

ในขณะที่ปลอกขาใหม่ก็สามารถปกปิดผิวหนังได้

ความพงึพอใจ แพทย ์(n=8) พยาบาล (n=8) 
กลุ่มควบคุม 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
Mean (SD) 

p-value* 
 

กลุ่มควบคุม 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง 
Mean (SD) 

p-value* 

 
ด้านความปลอดภัย  4.2 (0.3) 4.8 (0.3) .045 3.3 (0.5) 4.8 (0.3) .003 
ด้านความสะดวก 1.8 (0.3) 4.4 (0.5) <.001 1.8 (0.2) 4.6 (0.4) <.001 
ด้านประสทิธภิาพการใช้งาน 1.6 (0.3) 4.6 (0.4) <.001 1.1 (0.2) 4.9 (0.2) <.001 
ด้านความแขง็แรงและป้องกนั
การซึมเป้ือน 

2.9 (0.6) 4.8 (0.3) .002 2.8 (0.9) 4.5 (0.7) .020 

โดยรวม 2.5 (0.1) 4.6 (0.3) <.001 2.1 (0.2) 4.7(0.2) <.001 
*student’s t-test 
การอภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังน้ี 
 1. จากการเปรียบเทยีบระยะเวลาของการสวมใส่ปลอกขาและระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอย
พับขาหนีบของขาแต่ละข้าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า  ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สวมใส่ปลอกขาแต่ละข้างในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเพราะปลอกขาเดิมที่ใช้ในกลุ่มควบคุม 
รูปร่างเป็นรูปกรวย สวมเข้าในขาหย่ังยุ่งยาก เมื่อจับปากปลอกขาสวมด้านล่างของขาหย่ัง แล้วลากข้ึน
ข้างบนได้ช้ากว่า ส่วนปลอกขาใหม่เป็นรูปสี่เหล่ียมผืนผ้า เยบ็เพียง 2 ด้าน ด้านล่างเยบ็เพียงเลก็น้อย มี
ช่องว่างที่ด้านล่าง เม่ือสวมใส่ให้ผู้ป่วยสามารถสอดโคนปลอกขาเข้าไปในขาหย่ังให้พอดี แล้วลากข้ึนไปยัง
โคนขาได้สะดวก  ซ่ึงการใช้ปลอกใหม่สามารถลดระยะเวลาการสวมปลอกขาได้ถึงร้อยละ 41.38 จาก
การศึกษาของชุติพร รัตนพันธ์ พบว่าการปรับปรุงการท างานหรือใช้อุปกรณ์เพ่ือให้ง่ายต่อการท างาน
สามารถเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการในเวลาราชการได้มากขึ้ นถึงร้อยละ 49.15 20 เป็นการเพ่ิมคุณค่าการ
ให้บริการ ปรับปรุงการท างานให้มีคุณภาพในเร่ืองการลดระยะเวลา สอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ที่ได้น าแนวคิดลีน มาใช้เพ่ือก าจัดความสูญเสียให้มากที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่รวดเรว็ ทนัเวลา และเกดิความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้มารับบริการ11,21  

การวัดระยะห่างตั้งแต่ขอบปลอกขาถึงรอยพับขาหนีบของขาแต่ละข้างในกลุ่มทดลองสามารถ
ออกแบบได้ครอบคลุมขาไปเหนือขาหนีบ ครอบคลุมพ้ืนที่สะอาดปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตัด เพราะการ
ป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดโดยการปูผ้าปราศจากเช้ือที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมแผลผ่าตัด 
สามารถลดอตัราการติดเช้ือได้ถึง 6.3 เท่าเม่ือเทยีบกับการปูผ้าที่ไม่ระมัดระวังในเร่ืองการปนเป้ือน10ตรง
กับการศึกษาของนงเยาว์ เกษตรภิบาลที่กล่าวว่าควรมีการปูผ้าปราศจากเช้ือคลุมตัวผู้ป่วยให้มิดชิดและ
รักษาบริเวณที่ปราศจากเช้ือตลอดเวลาที่ท  าผ่าตัดเพ่ือช่วยป้องกันการปนเป้ือนของเช้ือโรคไปยังบริเวณ
ผ่าตัด13 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ติดตามอตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตัดที่ห้องตรวจนรีเวชภายใน 7-14 วันหลัง
ผ่าตัด พบว่าไม่มีการติดเช้ือเกิดขึ้ นในตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม แม้ว่าการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดอาจเกิดจาก
ปัจจัยอื่นๆได้หลายประการ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะจากเร่ืองปลอกขาทั้ง 2 แบบ  ปลอกขาแบบเดิมจะคลุม
พ้ืนที่บริเวณผ่าตัดได้น้อยกว่าปลอกขาใหม่ แต่มีการปูผ้าสี่เหล่ียมเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมผิวหนังบริเวณ
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ครอบคลุมในผืนเดียว  จึงท�ำให้ไม่มีการติดเช้ือแผล

ผ่าตดัทั้งสองกลุ่ม  ซ่ึงการลดการตดิเช้ือแผลผ่าตดัรวม

ถงึการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในห้องผ่าตดั เป็นสิ่ง

ทีบุ่คลากรห้องผ่าตดัต้องให้ความส�ำคัญ เพราะหากมกีาร

ติดเช้ือเกิดขึ้ น จะท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล               

นานขึ้ น รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้ นทั้งน้ีการ

คลุมผ้าปลอดเช้ือควรเปิดผิวหนังบริเวณผ่าตัดให้น้อย

ที่สดุ ลดการปนเป้ือนจากเลือดหรือสิ่งคัดหล่ังที่ออกมา

จากแผลผ่าตดัไปปนเป้ือนกบับริเวณอื่นๆ13,22

	 2. 	 ส�ำหรับความพึงพอใจในการใช้ปลอกขาพบว่า 

ทั้งแพทย์และพยาบาล มีความพึงพอใจในการใช้ปลอก

ขาใหม่ในกลุ่มทดลองมากกว่าปลอกขาเดิมในกลุ่ม

ควบคุม ทั้งน้ีเพราะปลอกขาใหม่มีความปลอดภัยต่อ                

ผู้ป่วย ไม่ระคายเคืองผวิหนัง สวมสะดวก หยิบจับรอย

พับของขอบปลอกขาได้ถนัด ใช้งานง่าย ไม่ติดขัด ลด

ระยะเวลาในการสวมใส่ ขนาดปลอกขาเหมาะสมกับ

อุปกรณ์ขาหย่ัง สามารถครอบคลุมขาได้หมดตั้งแต่ปลายเท้า            

ถึงโคนขา ปลอกขามีความกระชับ ไม่เล่ือนหลุดขณะ             

ท�ำการผ่าตดั มคีวามแขง็แรงและมคีวามหนาเพียงพอต่อ

ป้องกนัการซึมเป้ือนสอดคล้องกบัเรณู23 ที่กล่าวว่า การ

ปูผ้าปลอดเช้ือน้ัน ผ้าที่คลุมจะต้องหนาพอที่จะรักษา

ภาวะปลอดเช้ือตลอดระยะเวลาที่ท�ำผ่าตัด ปลอกขามี

ความกระชับ ไม่เล่ือนหลุดขณะท�ำการผ่าตัดมากกว่า

ปลอกขาแบบเดิมเมื่ อได้ใช้จริงจึงก่อให้เกิดความ                   

พึงพอใจในการใช้งาน ทั้งน้ีความพึงพอใจจากการท�ำงาน

ของบุคคลเกดิจากปัจจัยหลายประการ ปัจจัยด้านเคร่ือง

มอืและอปุกรณท์ี่เหมาะสมเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญจะช่วย

ให้ผู้ปฏบิัติพอใจ ท�ำให้งานส�ำเรจ็ตามเป้าหมายอย่างมี

ประสทิธภิาพได้24

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 จากผลการวิจัยพบว่าปลอกขาใหม่ที่ประดษิฐ์ขึ้นมา

ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชช่วยลดระยะเวลา

การสวมใส่มากกว่าปลอกขาเดิมและครอบคลุมขาได้ถงึ

โคนขา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะว่าควรน�ำปลอกขา

ใหม่ไปใช้ในหน่วยงานห้องผ่าตัดอื่นที่มีการจัดท่าขึ้ น

ขาหย่ัง เช่น ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ห้องผ่าตัดทางเดิน

ปัสสาวะ และประเมินผลการใช้งานจากหน่วยงานอื่น              

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ที่ให้ทุนสนับสนุน   ศาสตราจารย์นายแพทย์หเทญิ 

ถิ่นธารา ภาควิชาสตูศิาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษา          

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี
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