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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มชนิดวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คู่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากโดยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและผู้ดูแล ในระบบคลินิกพิเศษนอกเวลา หอผู้ป่วยพิเศษ (ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล) โดยประเมิน 1) ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วย 2) ทักษะ ได้แก่ ทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วย ทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะและการท า
ความสะอาดแผลของผู้ดูแล 3) ความวิตกกังวลของผู้ป่วย และ 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Repeated measures 
ANOVA โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมต่ ากว่าหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ทักษะ
การดูแลสายสวนปัสสาวะและการดูแลแผลของผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ยในการวัดครั้งแรกน้อยที่สุดและครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างการวัดทั้ง 3 ครั้ง ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
โปรแกรมสูงกว่าหลังเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังเข้ารับ
โปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 9.64, SD 0.57) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมนี้ 
โปรแกรมนี้จึงมีความเหมาะสมในการน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ความรู้  ทักษะ ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 

 This quasi - experimental research with one group pretest - posttest design aimed to study the 
outcomes of discharge planning and ongoing care program in patients receiving robot-assisted radical 
prostatectomy. The sample was composted of 25 couples of patients undergoing robot-assisted radical 
prostatectomy and their caregivers attending special clinic at Nursing Service Devision, Queen Sirikit Medical 
Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. There were 4 outcomes including 1) 
patient knowledge of pre- and post-operative care, 2) patient skills of pre and post operative care, caregiver 
skills of urinary catheter and wound care, 3) patient anxiety, and 4) patient satisfaction. Data were analyzed by 
using statistiscal software with frequency and percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and repeated 
measure ANOVA, with statistical significance at the 0.05 level.  
 The results showed that the mean score of patient knowledge before receiving this program was 
significantly lower than the mean score after the program (p < 0.05). The mean score of patient skills of caring 
and caregiver skills of urinary catheter care and wound care at the first time before receiving the program were 
the lowest score. The mean score of patient skills of caring and caregiver skills of urinary catheter care and 
wound care at the third time were the highest score and there were significantly different between these 3 time 
periods (p < 0.05). The mean anxiety score of the patients before receiving the program was significantly higher 
than after the program (p < 0.05). Also, the mean score of patient satisfaction after receiving the program is high 
level (mean 9.64, SD 0.57). There were no complications post robot-assisted radical prostatectomy in these 
patients receipt this program. This program was appropriate for implementing toward improve quality of nursing 
service. 
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หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
พบมากเป็นอันดับหนึ่งของประเทศมาหลายปี ซึ่งมะเร็งต่อม
ลูกหมากมักจะพบในผู้สูงอายุและการบริโภคอาหารแบบ
ชาวตะวันตก ส าหรับในประเทศไทยข้อมูลจาก Cancer in 
Thailand ปี 2553-2555 พบว่า โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็น
อันดับที่ 4 ของมะเร็งทั้งหมด (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) 
คิดเป็น 1.7 ต่อประชากร 100,000 คนและมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น
เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน 10 
ของเพศชาย (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) จากทะเบียน

มะเร็งแห่งชาติ ปี 2560 พบว่า มะเร็งต่อมลูกหมากมีจ านวน
มากเป็นอันดับ 8 ใน 10 ของมะเร็งรายใหม่  ส าหรับคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2560 พบมะเร็งต่อม
ลูกหมาก 234 ราย จากผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดจ านวน 3,869 
คน (ร้อยละ 0.6) (Ramathibodi comprehensive cancer 
center, 2017) ปัจจุบันการรักษามีวิวัฒนาการก้าวหน้ามากขึ้น
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การฝังแร่ การฉายแสง การใช้
ฮอร์โมน การรักษาด้วยเคมีบ าบัดและการผ่าตัด (วชิร คชการ, 
2559; สมพล เพิ่มวงศ์โกศล, 2556) ซึ่งการผ่าตัดถือว่าเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถน าเอาก้อนเนื้อมะเร็งออกได้ 
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โดยเฉพาะในระยะที่ 1 และ 2 (วชิร คชการ, 2559) ในปัจจุบัน
การผ่าตัดมี 3 รูปแบบคือ การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง การ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องและการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
(วชิร คชการ, 2559; Ahlering et al., 2003) ในปี 2555 คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดขึ้นเป็นปีแรก ซึ่งการผ่าตัด
ด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด พบว่า มีความแม่นย า เสียเลือดน้อย 
แผลเล็กและการฟื้นตัวเร็วกว่าการผ่าตัดชนิดอื่น มีข้อจ ากัดคือ 
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าวิธีอื่น (Ahlering et al., 2003; Frota et al., 
2008; Menon et al., 2002; Tewari et al., 2003) ผู้ป่วยที่
ทราบว่าต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดส่วนใหญ่จะรู้สึก
เครียดและวิตกกังวลเนื่องจากเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ส่งผล
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย (เรณู อาจสาลี, 2550; 
Smeltzer et al., 2008) ซึ่งสาเหตุมาจากความกลัว ได้แก่ กลัว
การได้รับยาระงับความรู้สึก กลัวไม่ฟื้น กลัวความเจ็บปวด กลัว
สูญเสียภาพลักษณ์ (Phillips et al., 2013; Smeltzer et al., 
2008) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (พรฤดี นราสงค์, 2554; 
วชิร คชการ, 2559; สมพล เพิ่มวงศ์ โกศล, 2556) เช่น 
สมรรถภาพทางเพศลดลง การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น ดังนั้น
การให้ข้อมูลที่เหมาะสมทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
หลังผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นส่วนส าคัญในการ
ช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีความมั่นใจและ
สามารถพัฒนาทักษะในการดูแลตัวเอง   
 จากการสอบถามข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลในหอ
ผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 9/1 ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดระบบคลินิกพิเศษนอก
เวลา พบว่า ร้อยละ 95 ไม่ได้รับค าแนะน าเรื่องการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดอย่างครบถ้วน อีกทั้งพยาบาลบนหอผู้ป่วยให้ข้อมูล
ไม่ครบถ้วนเนื่องจากภาระงานทีม่าก และหอผู้ป่วยยังไม่มีระบบ
การให้ข้อมูลและแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน จากข้อมูลดังกล่าว
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะเพิ่มเติม ใน
เรื่องของการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก
โดยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดซึ่งมีรายละเอียดมาก โดยเริ่มตั้งแต่วัน
แรกที่เข้านอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดได้ถูกต้อง เช่น การฝึกบริหารปอด (Deep breathing  
exercise)  การกระตุ้นลุกนั่งและเดินภายหลังผ่าตัด (Early 
ambulation) เป็นต้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (พรฤดี 
นราสงค์, 2554; Rick et al., 2010) เช่น ท้องอืดมาก ติดเช้ือ
ทางสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้อยู่ ใน
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย (สุปาณี เสนาดิสัย & วรรณภา 
ประไพพานิช, 2554; Rick et al., 2010) 

การวางแผนจ าหน่ายเป็นกลุ่ มของกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ ของความเจ็บป่วย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องตามความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี วันนอน
โรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายลดลง ดังนั้นจึงเป็นบทบาทของ
พยาบาลที่จะต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญปัญหาเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
(สุนันทา จันทร์สม, 2554) อีกทั้งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีมีนโยบายให้ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่า ไม่ว่าจะเป็น
ในเรื่องของการใช้เครื่องหุ่นยนต์เพื่อท าผ่าตัดหรือเรื่องของการ
บริหารจัดการเตียงให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
เดิมผู้ป่วยกลุ่มคลินิกพิเศษนอกเวลาจะนอนโรงพยาบาล
ประมาณ 7-10 วัน เพราะรอให้แพทย์ถอดสายสวนปัสสาวะออก
ให้เรียบร้อยจึงจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วย
มีฐานะเศรษฐกิจดี สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ไม่ต้องการ
ดูแลสายสวนปัสสาวะต่อที่บ้านเองและไม่มีความมั่นใจในการ
ดูแลสายสวนปัสสาวะ จะเห็นได้ว่าวันนอนโรงพยาบาลค่อนข้าง
นานประมาณ 10 วัน ซึ่งแตกต่างจากต่างประเทศ ผู้ป่วยมีวัน
นอนโรงพยาบาลประมาณ  23 ช่ัวโมง (Rodrigo et al., 2008) 
ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ ผู้ป่วยที่ต้องการผ่าตัดในระบบคลินิกพิเศษ
นอกเวลา รอผ่าตัดจ านวนมากเนื่องจากจ านวนเตียงส าหรับรับ
ผู้ป่วยใหม่ไม่หมุนเวียนและบางรายต้องเข้าผ่าตัดในระบบปกติ 
ไม่ได้ผ่าตัดในระบบคลินิกพิเศษนอกเวลาตามต้องการ  
               จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลบนหอผู้ป่วยที่จะต้องให้ค าแนะน า สนับสนุนให้
ความรู้ แก่ผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกันยายน-ธันวาคม 2566 
Received: September 27, 2021, Revised: March 16, 2022, Accepted: October 21, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu. 

42 
 

ได้ถูกต้อง  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ทักษะในการปฏิบัติตัว มี
ความมั่นใจ ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่าย
ได้ตามเวลาที่แพทย์ก าหนด  และเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความมั่นใจสามารถดูแลตัวเองต่อที่บ้านได้ (Rick et al., 2010) 
อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลัง
ผ่าตัด เพื่อคอยช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดฟื้นตัว
เร็ วและมีภาวะสุขภาพที่ ดี  การศึกษานี้ จึ งต้องพัฒนา
ความสามารถผู้ดูแลพร้อมผู้ป่วย ซึ่งการให้ข้อมูลท าได้หลาย
รูปแบบ โดยเฉพาะวีดิทัศน์ซึ่งเป็นสื่อทันสมัย สะดวก มีเนื้อหา
ที่ครบถ้วน มีการจัดเรียงล าดับเนื้อหาให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เป็น
สื่อที่มีทั้งภาพและเสียง มีความน่าสนใจ ช่วยให้ผู้ชมจ าได้ดีขึ้น 
แต่พยาบาลต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและรับฟังด้วยท่าที
ที่อ่อนโยน พร้อมอธิบายเพิ่มเติมตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย (วร
นุช ฤทธิธรรม, 2554) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องต่อความรู้ ทักษะ ความวิตกกังวล ความพึงพอใจและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้มา
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และเสริมพลังให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ สามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้
ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตัวเองต่อเนื่องที่บ้าน
ได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท้องอืดมาก ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ติดเช้ือท่ีแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง  
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วย เพิ่มความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและสามารถบริหารจัดการเตียงส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่รอรับการผ่าตัดโดยวิธหีุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัดในระบบคลินิกนอกเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาความรู้ ทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด ทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ ทักษะการท าความ
สะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง ความวิตก

กังวล และความพงึพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 2. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัด
โดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
 3. เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วย ทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล 
และทักษะการท าความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและ
สารคัดหลั่งของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการ
ผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 4. เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
        5. ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
 6. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด หลังได้รับ
โปรแกรมได้แก่ ภาวะท้องอืดมาก ภาวะปอดอักเสบ ภาวะติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะและภาวะติดเช้ือที่แผลถอดสายระบาย
เลือดและสารคัดหลั่ง ในขณะนอนโรงพยาบาล และหลัง
จ าหน่ายในวันที่ 1 วันที่ 7 และติดตามในเวชระเบียนภายหลัง
ถอดสายสวนปัสสาวะออก 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฏีของการพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด โดยจัดท า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เสริมพลังให้ผู้ป่วย 
ลดความวิตกกังวล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลต่อความพึง
พอใจและคุณภาพในการบริการพยาบาล ดังรูปที่ 1
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั และโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก     
          โดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม
ชนิดวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre - 
posttest) ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2020/124  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ในได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและ
ผู้ดูแลคลินิกพิเศษนอกเวลาที่ตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวีธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดคลินิก
พิเศษนอกเวลา (เข้ารับบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 
ถึงเดือนธันวาคม 2563) และผู้ดูแล  ที่มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ มีการรับรู้ปกติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวนผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เข้าร่วม

การวิจัย จ านวน 25 คู่  โดยที่ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power เลือกสถิติ  Paired t-test (2 tails) 
ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ (Large effect size) ของโคเฮน 
(Cohen) ได้ .80 ระดับความเช่ือมั่น .05 และอ านาจในการ
วิเคราะห์ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง 23 คู่ ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวน
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้ก าหนด
ขนาดตัวอย่าง 25 คู ่ 
 

สถานที่ศึกษา 
 หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  ฝ่ายการ-
พยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลกูหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผา่ตดั
และสื่อประกอบการสอนประเภทวีดิทัศน์ จ านวน 4 ชุด  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 

                                 ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลกูหมากโดยวิธี
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
-ใช้สื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้เรื่องมะเร็งต่อมลูกหมาก 
-ใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง  
  ผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากเมื่ออยูบ้่าน 
-ใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะ 
-ใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูแลแผลถอดสายระบายเลือด
และสารคัดหลั่ง  
 
 
 

 

ผู้ป่วย 
-ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
-ทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผา่ตัด 
-ความวิตกกังวลและความพึงพอใจ 
-ภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัดที่สามารถป้องกันได้  
ญาต ิ
-ทักษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ  
-ทักษะการดแูลแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง 
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ส่วนที่ 1 ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วนที่ 2 ได้แก่ 1) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
มะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดโดยวัดก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พัฒนาโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 
ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยใช้วิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจ านวน 22 ข้อ  โดยมี
ผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
Content validity index (CVI)  .93 มีค่ าความเที่ยงของ 
Kuder-Richadson (KR-20) .70 2) แบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากของผู้ป่วย
โดยใช้วิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (ขณะอยู่โรงพยาบาล) ทักษะการ
ดูแลสายสวนปัสสาวะและทักษะการท าความสะอาดแผลถอด
สายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง รวมทั้งหมด 30 ข้อ พัฒนา
โดยผู้วิจัย โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ตรวจสอบเนื้อหาและมี
ค่าความสอดคล้องของการประเมินโดยพยาบาล 5 คู่  
(Interrater) = .91 3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนและปัญหา
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีหุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัด ได้รับโปรแกรมขณะนอนโรงพยาบาลและภายหลัง
จ าหน่าย (ส าหรับพยาบาล) โดยมีผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่านได้
ตรวจสอบเนื้อหาและมีค่าความสอดคล้องของการประเมิน
โดยพยาบาล 5 คู่ (Interrater) = .90 4) แบบประเมินความ
วิตกกังวล โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดย
ผู้วิจัยพัฒนาจากศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง เพื่อให้เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ตรวจสอบเนื้อหา ใช้
มาตรวัดคะแนนแบบ Numerical Rating Scale มีการล าดับ
คะแนนจาก 0-10 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึงผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลมาก และคะแนนน้อย หมายถึง ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลต่ าและ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรม โดยผู้วิจัยพัฒนาจากศึกษาเนื้อหา
เกี่ยวกับความพึงพอใจในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดในช่อง
ท้อง เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ได้ตรวจสอบเนื้อหาใช้มาตรวัดคะแนนแบบ Numerical Rating  

Scale มีการล าดับคะแนนจาก 0 -10  คะแนน ซึ่งคะแนนมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก คะแนนน้อย หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อย เครื่องมือในการศึกษาได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Contentvalidity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  และอาจารย์
พยาบาล โดยก าหนดให้ค่า CVI อย่างน้อย 0.7 และน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือน

ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยเริ่มการด าเนินการวิจัยโดยจะช้ีแจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับแก่กลุ่มและขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่าง  และ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ การ
วิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง
เลขที่ COA. MURA2020/124 ลงวันที่ 6 มกราคม2563 ได้
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ระหว่างด าเนินการกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้หากรู้สึกไม่สุขสบาย
โดยไม่มีผลต่อการรักษา โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการ
อบรมจากผู้วิจัย มีขั้นตอนการท าวิจัยดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 วันที่  1 (วันที่นอนโรงพยาบาล 
จนกระทั่งครบ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด) เวลาประมาณ 10.30 -
11.30 น. ผู้วิจัยเริ่มการด าเนินการวิจยัโดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การท าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับและขอความร่วมมือกับกลุ่ม
ตัวอย่างและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นได้เริ่ม
ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด และประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับ
โปรแกรม หลังจากนั้นใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ใช้เวลา 24 นาที และประเมินทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดของผู้ป่วย (ครั้งท่ี 1) รวมเวลา 40-45 นาที 
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ขั้นตอนที่ 2 วันที่ 2 (หลังผ่าตัดวันที่ 1) เวลา
ประมาณ 10.00 น. ประเมินทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดของผู้ป่วย (ครั้งที่ 2) หลังจากนั้นใช้สื่อวีดิทัศน์
เรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะ ใช้เวลา 8 นาที และการท า
ความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง ใช้
เวลา 7 นาที หลังดูสื่อวีดิทัศน์จบ ทีมผู้วิจัยสอนสาธิตและให้
ผู้ดูแลปฎิบัติพร้อมประเมินทักษะของผู้ดูแล (ครั้งท่ี 1) พร้อม
แนะน าวิธีท าที่ถูกต้อง หลังจากนั้นใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากเมื่ออยู่
บ้าน ใช้เวลา 8 นาที รวมเวลา 45-50 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 วันที่ 3 (หลังผ่าตัดวันที่ 2) เวลา
ประมาณ 14.00 น. ประเมินทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดของผู้ป่วย (ครั้งที่ 3) ประเมินทักษะการดูแลสาย
สวนปัสสาวะของผู้ดูแล (ครั้งที่ 2) และการท าความสะอาด
แผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ดูแล (ครั้งที่ 2) 
พร้อมแนะน าวิธีท าที่ถูกต้องหากยังมีข้อบกพร่อง รวมเวลา 
40-45 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 วันที่ 4 (หลังผ่าตัดวันที่ 3) เวลา
ประมาณ 10.00 น. ประเมินทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ
ของผู้ดูแล (ครั้งที่ 3) และการท าความสะอาดแผลถอดสาย
ระบายเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ดูแล (ครั้งที่ 3) พร้อม
แนะน าวิธีท าที่ถูกต้องหากยังมีข้อบกพร่อง ประเมินความรู้
ของผู้ปว่ยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหลงัไดร้บั
โปรแกรม ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรม ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรม รวมเวลา 35-40 นาที  

ขั้ น ตอนที่  5  ผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ย วิ จั ย บั น ทึ ก
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สามารถป้องกันได้ใน
บทบาทของพยาบาลจากการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน 
ตั้งแต่เข้าโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย ได้แก่ ท้องอืดมาก 
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด มีไข้อย่างน้อย 38 
องศาเซลเซียส ร่วมกับปวดแผลมากหลังผ่าตัด และหลัง
จ าหน่ายวันที่ 1 และวันที่ 7 พยาบาลโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย

หรือผู้ดูแล และติดตามในเวชระเบียนภายหลังถอดสายสวน
ปัสสาวะ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 18 
(Licensed Mahidol University) และก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ระดับ .05 ทดสอบการแจกแจง
ข้อมูลแบบโค้งปกติด้วย KS-test พบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น ตามที่ก าหนด ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  วิเคราะห์โดยสถิติ 
Paired t-test  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ วิเคราะห์
โดยสถิติ Repeated measures ANOVA และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Bonferroni วัดระดับความวิตกกังวล 
วิเคราะห์โดยสถิติ Paired t-test วัดระดับความพึงพอใจ 
วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
              กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด คลินิกพิเศษนอกเวลา
เป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ อาคาร
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-
รามาธิบดี ท่ีเข้ารับบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึง
เดือนธันวาคม 2563 มีจ านวนทั้งสิ้น 25 ราย มีอายุเฉลี่ย 67 ปี 
(SD=5.41) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 ระดับการศึกษาปริญญา
ตรี จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 สถานภาพสมรสคู่ 
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จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 ความเป็นอยู่อยู่กับ
ครอบครัว/ญาติ จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 อาชีพ
ข้าราชการและธุรกิจส่วนตัว จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36 รายได้เฉลี่ยมากกว่า 40,000 บาท จ านวน 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 36 สิทธิ์ การรักษาเป็นข้ าราชการ (จ่ ายตรง
กรมบัญชีกลาง) จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 ไม่เคยมี
ประสบการณ์การผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับการดมยาสลบ 
จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 72 ดังแสดงตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด     

      จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ความเป็นอยู่ อาชีพ รายได้ สิทธิ์การรักษา    
      ประสบการณ์การผ่าตัด (n =25 คน) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง   จ านวน ร้อยละ ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) x̅=67.00, SD=5.41, Min-Max=53-77 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
                    50-59 1 4                    < 10,000 บาท                                          5 20 
                    60-69 16 64                   10,000-20,000 บาท                                  3 12 
                    70-79 8 32                   20,001-30,000 บาท 3 12 
ระดับการศึกษา                     30,001-40,000 บาท                          5 20 
                     ประถมศึกษา                                                              3 12                   > 40,000 บาท 9 36 
                     อนุปริญญา 8 32 สิทธิการรักษา   
                     ปริญญาตรี                                                                  12 48                   เงินสด                                                       11 44 
                     ปริญญาโทขึ้นไป 2 8                   ประกันสุขภาพ                                        1 4 
สถานภาพสมรส                     รัฐวิสาหกิจ                                              1 4 
                     โสด                                                  1 4                   ขา้ราชการ  12 48 
                     คู่ 24 96 ประสบการณ์การผ่าตัดช่องท้องที่ได้รบั 

การดมยาสลบ 
  

ความเป็นอยู่                    เคย          7 28 
                     อยู่กับครอบครัว/ญาติ 25 100                  ไม่เคย 18 72 
อาชีพ      

        ธุรกิจสว่นตัว 
                      รัฐวิสาหกิจ                                    

9 
3 

36 
12 

   

                      ข้าราชการ                                       9 36    
                      อื่น ๆ  4 16    

ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

  กลุ่มผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ย 
58.48 ปี (SD=12.87) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 14 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 56 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 52 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นภรรยา 
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 76 ไม่เคยมีประสบการณ์การ
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ดูแลผู้ป่วย จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 ดังแสดงตารางที่ 
2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก    
    โดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์การ   
    ดูแลผู้ป่วย (n=25 คน) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน ร้อยละ ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) x̅=58.48, SD=12.87, Min-Max=27-71   ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

                    น้อยกว่า 50  ป ี 5 20     ภรรยา         19 76 
                    50-59 4 16            บุตรชาย/บุตรสาว          6 24 
                    60-69 14 56 ประสบการณ์การดูแลผูป้่วย   
                    70-79 2 8              ไม่เคย       16 64 

   ระดับการศึกษา                เคย  9 36 
                   ประถมศึกษา                                                              6 24    

                 อนุปริญญา 2 8    
                ปริญญาตรี                                                                  13 52    

                      ปริญญาโทขึ้นไป 4 16    

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธี
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
              เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก วิเคราะห์

การแจกแจงของข้อมูลโดยสถิติทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
จึงเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการมีค่าเฉลีย่นอ้ย
กว่า (x̅ =16.60, SD=3.43)  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรม (x ̅ =23.60, SD=1.29) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังแสดงตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3  แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการ    
     ดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (n=25) 

ความรู ้ x̅ SD t P value 

ก่อนโปรแกรม 16.60 3.43 -10.397 p<0.05   
 หลังโปรแกรม 23.60 1.29 

 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะโดยได้ รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดย
วิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
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 เปรี ยบ เทียบคะแนนเฉลี่ ยทักษะโดย ได้ รั บ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์
ช่วยผ่าตัด ได้แก่ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
การดูแลสายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล และการดูแลแผลถอด
สายระบายเลือดและสารคัดหลั่ งของผู้ดูแล โดยสถิติ  
Repeated measures ANOVA (ภายหลังการทดสอบการ
แจกแจงข้อมูล ด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
test แล้วพบว่า การแจกแจงตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ) ผล
การศึกษา ดังแสดงตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วย การดูแล
สายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล และการดูแลแผลถอดสาย
ระบายเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ดูแล โดยสถิติ Repeated 
measures ANOVA ผลการศึกษา พบว่า  
 คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วย พบว่า แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F=12.58, p<0.05) โดยเปรียบเทียบรายคู่ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.007) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) และครั้งที่ 2 
และครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.310) 
คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล 
พบว่า ผลแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F=63.16, p<0.05)  โดยเปรียบเทียบรายคู่  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยทักษะครั้งที่ 1 และครั้งท่ี 2 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) คะแนน
เฉลี่ยทักษะการท าความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือด
และสารคัดหลั่งของผู้ดูแล พบว่า ผลแตกต่างกันอย่างน้อย 2 คู่ 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (F=16.50, p <0.05)  โดย
เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) 
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.218) ดังแสดงตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วย การดูแลสายสวน       
    ปัสสาวะของผู้ดูแล และการดูแลแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ดูแล โดยได้รับโปรแกรมการ  
    วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธหีุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั
    ทั้ง 3 ครั้ง  (n=25) 

 
เปรียบเทียบ 
คะแนนทักษะ 

(รายคู่) 

ทักษะการปฏบิัตติัวก่อน 
และหลังผ่าตัด 

 
(ครั้งที่ 1 x ̅=7.12, SD.=1.130,  
ครั้งที่ 2 x ̅=7.84, SD.=0.473,  
ครั้งที่ 3 x ̅=8.00, SD.0.000) 

ทักษะการดูแล 
สายสวนปัสสาวะ 

 
(ครั้งที่ 1 x ̅=7.96, SD.1.485, 
ครั้งที่  2 x ̅=10.20, SD.1.041,  
ครั้งที่ 3 x ̅=11.00, SD.0.000) 

ทักษะการท าความสะอาดแผล
ถอดสายระบายเลือดและ 

สารคัดหลั่ง 
(ครั้งที่ 1 x ̅=9.44, SD.1.609,  
ครั้งที่ 2 x ̅=10.68, SD.0.852,  
ครั้งที่ 3 x ̅ =11.00, SD.0.000) 

 mean-
difference 

p-value mean-
difference 

p-value mean-
difference 

p-value 

       ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2      0.720      0.007*     0.323     0.000*     0.338    0.004* 

ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 0.160 0.310 0.208 0.000* 0.170 0.218 
 

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 3 
 

0.880 
 

0.002* 
 

0.297 
 

0.002* 
 

0.322 
 
 

0.000* 

*p<0.05   
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
   เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก วิเคราะห์การแจก
แจงของข้อมูลโดยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบด้วย
สถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก
โดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า (x̅ =5.08, SD=1.98) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการได้รับโปรแกรม 
(x̅ =2.00, SD=1.41) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
แสดงตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 แสดงเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย    
  และการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

ความวิตกกังวล x̅ SD t P value 
ก่อนโปรแกรม 5.08 1.98 8.143 0.000* 
หลังโปรแกรม 2.00 1.41 

*p<0.05   
 

ส่วนที่ 5 ระดับความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 ระดับความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด โดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง (x̅ =9.64, SD=0.57)   
 

ส่วนที่ 6 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดโดยติดตาม 
3 ระยะ คือ ขณะนอนโรงพยาบาล หลังจ าหน่ายวันท่ี 1 และ
วันที่ 7 และหลังถอดสายสวนปัสาวะ โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวนและร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยขณะนอน

โรงพยาบาลพบ มีไข้หลังผ่าตัด จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 
ผู้ป่วยไม่มีไข้ จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 หลังจ าหน่าย
พบว่า ผู้ป่วยมีไข ้จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ผู้ป่วยไม่มีไข้ 
จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ ภาวะท้องอืด-
มาก ภาวะปอดอักเสบ ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและภาวะ
ติดเช้ือที่แผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง  
 

การอภิปรายผลงานวิจัย 
            จากการศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่องต่อความรู้ ทักษะ ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ผู้วิจัยขออภิปรายผล
การศึกษาดังนี ้

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนใช้โปรแกรม มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า (x̅=16.60, SD=3.43)  
ค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้หลังใ ช้โปรแกรม ( x̅ =23.60 , 
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SD=1.29) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายประกอบด้วยการใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ในการให้ความรู้และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ท าให้
เกิดการเรียนรู้ ความช านาญส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
หลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของคณิต ณ พัทลุง (2560) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเบาหวาน และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และสอดคล้องกับศรีวภา ธน
รักษ์ และ ประภาวดี โทนสุข (2561) พบว่า คะแนนความรู้
เฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมการดูแลตนเอง โดยใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อ
ปัสสาวะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  

 2. ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วย การดูแลสายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล การท า
ความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่งของ
ผู้ดูแล โดยสอนฝึกทักษะจ านวน 3 ครั้ง ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วย พบว่า แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ F=12.58, p<0.05  โดยเปรียบเทียบรายคู่พบว่า คะแนน
เฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 
2 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.007) ครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.002) 
และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.310) 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะการดูแลสายสวน
ปัสสาวะของผู้ดูแล พบว่า แตกต่างกันอย่างน้อย 2 คู่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   F=63.16, p <0.05  โดยเปรียบเทียบรายคู่ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p =0.000) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.002) และ 3) ค่าคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะการท าความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและสาร
คัดหลั่งของผู้ดูแล พบว่า แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  F= 16.50, p <0.05  โดยเปรียบเทียบรายคู่ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.000) และครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.218) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการสอนโดยการฝึกทักษะเป็นการกระท าซ้ าเพื่อพัฒนา
ทักษะ (Skill) และการปฏิบัติ (Practice) จุดมุ่งหมายส าคัญของ
การฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ เพื่อลงมือกระท าจริงและเป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงและการฝึกปฏิบัติซ้ าๆ ท าให้เกิดความช านาญ 
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะจนเกิดความช านาญ ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะเพิ่มขึ้นโดยค่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะครั้งที่ 1 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุดและครั้งที่ 3 จะมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม 
และคณะ (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ในโรงพยาบาลสงขลา -
นครินทร์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแล
ตนเองภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับ
เบญจวรรณ พวงเพชร (2558) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายแบบผู้ป่วยนอก ค่ าเฉลี่ ยคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  
และสอดคล้องกับคณิต ณ พัทลุง (2560) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

3. ระดับความวิตกกั งวลก่อนและหลั งการใช้
โปรแกรมผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า  (x̅=5.08, SD=1.98) ค่าเฉลี่ย

https://library.mahidol.ac.th/search~S4?/a%7bu0E40%7d%7bu0E1A%7d%7bu0E0D%7d%7bu0E08%7d%7bu0E27%7d%7bu0E23%7d%7bu0E23%7d%7bu0E13%7d+%7bu0E1E%7d%7bu0E27%7d%7bu0E07%7d%7bu0E40%7d%7bu0E1E%7d%7bu0E0A%7d%7bu0E23%7d/a|bae0ada8c7c3c3b3+bec7a7bee0aac3/-3,-1,0,B/browse
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ความวิตกกังวลหลังการใช้โปรแกรม (x̅=2.00, SD=1.41)  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้สิ่งที่ตัวเองต้องประสบล่วงหน้า
จะช่วยให้ลดความรู้สึกวิตกกังวลจากผลที่จะเกิดขึ้น เป็นการ
เสริมพลังให้บุคคลสามารถรับรู้และประเมินสถานการณ์ได้ตรง
กับความจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยในการ
เตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการ
ผา่ตัดโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดด้วยวีดิทัศน์อย่างละเอียด พร้อม
ให้เวลาผู้ป่วยและญาติในการซักถามข้อสงสัยและฝึกทักษะให้
ผู้ป่วยจนเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ดี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเบญจวรรณ พวงเพชร (2558) พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบผู้ป่วยนอก ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลในระยะก่อนเข้าห้องผ่าตัดและระยะ
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

4. ระดับความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมผล
การศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅=9.64, SD=0.57)  อธิบายได้ว่า ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่สะท้อนถึงระดับ
ของความสอดคล้องระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วยและสิ่งที่
ผู้ป่วยได้รับจริงต่อการบริการพยาบาล และปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมผู้วิจัยและทีมสุขภาพที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ และมั่นใจในการบริการพยาบาลที่ได้รับ ประกอบกับ
การให้ข้อมูลและการสอนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
ตั้งแต่นอนโรงพยาบาลจนกระทั่งระยะหลังจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในโปรแกรมนี้ใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับศรีวภา ธนรักษ์ และประภาวดี โทน
สุข (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้
สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยต่อม
ลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่ านทางท่อ

ปัสสาวะหลังได้รับสื่อวีดิทัศน์มีระดับความพึงพอใจอยู่ ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 80 - ร้อยละ 93.3)  
 5. ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังการใช้
โปรแกรมผลการศึกษา พบว่า ขณะนอนโรงพยาบาลมีผู้ป่วยมีไข้ 
(Temp≥38 องศาเซลเซียส) หลังผ่าตัดขณะนอนโรงพยาบาล 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ป่วยไม่มีไข้จ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 80 หลังจ าหน่ายพบว่าผู้ป่วยมีไข้ จ านวน  1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4 ผู้ป่วยไม่มีไข้ จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 96 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ (ช่วงระยะเวลาขณะนอน
โรงพยาบาลจนกระทั่งหลังจ าหน่ายและถอดสายสวนปัสสาวะ) 
ได้แก่ ปวดแผลร่วมกับแผลบวม แดง ร้อน มีภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ มีภาวะติดเช้ือทางแผลถอดสายระบายเลือด
และสารคัดหลั่ง ปอดแฟบและท้องอืดมาก อภิปรายได้ว่า 1) 
กลุ่มตัวอย่างพบมีภาวะไข ้(Temp≥38 องศาเซลเซียส) ในระยะ 
1-3 วันหลังผ่าตัด แต่เป็นภาวะไข้ที่เกิดขึ้นในจ านวน 1-2 ครั้ง
ใน 1 วัน ส่วนช่วงเวลาอื่นจะมีไข้ต่ าๆ หรือไม่มีไข้ตลอดทั้งวัน 
แพทย์เจ้าของไข้ลงความเห็นว่า เป็นภาวะไข้ที่เกิดขึ้นได้หลัง
ผ่าตัดเกิดจากปฏิกิริยาของร่างกายที่มีการต้านการอักเสบ แต่
ไม่ใช่การติดเช้ือจากการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจะมี
กลไกการตอบสนองของร่างกายต่อกระบวนการอักเสบ โดยเมื่อ
ร่างกายเกิดการบาดเจ็บจากการได้รับการผ่าตัดจะส่งผลท าให้
เกิดการอักเสบขึ้นทั่ วร่ างกาย (Systemic Inflammatory 
response) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นความสมดุลระหว่าง 
Pro- inflammatory and Anti-  inflammatory mediator ใน
กระบวนการนี้ร่างกายจะหลั่งสาร Pro-inflammatory ออกมา
จ านวนมาก นอกจากนั้นยังมีการหลั่งสารที่ออกฤทธิ์เฉพาะที่ซึ่ง
ใช้ในกระบวนการอักเสบ ได้แก่ Histamine, Prostaglandin 
และ Bradykinin ส่งผลให้เกิดภาวะไข้ขึ้นได้ (Orr et al., 2002 
อ้างถึงในสราวุฒิ สีถาน, 2557) 2) กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดการติด
เช้ือที่แผลผ่าตัด และแผลถอดสายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง 
ภายหลังจ าหน่ายและการติดตามในเวชระเบียน อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลตนเองใน
เรื่องของการดูแลแผลผ่าตัดและการท าความสะอาดแผลถอด
สายระบายเลือดและสารคัดหลั่ง ท าให้สามารถดูแลตนเองที่
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บ้านได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดการติดเช้ือที่แผล 3) กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เกิดภาวะท้องอืดมากจนต้องใส่สายระบายน้ าย่อย 
(Nasogastric tube) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ ซึ่งท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวน้อยลง
ร่วมกับการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ภายในช่องท้อง เพื่อให้
มองเห็นอวัยวะที่จะผ่าตัดชัดเจนยิ่งขึ้น จะมีลมค้างในช่องท้อง 
(Persistence of pneumoperitoneum) คาร์บอนไดออกไซด์
จะถูกดูดซึมได้ดี โดยมักจะหายไปภายใน 7 วัน  (กิตติณัฐ กิจวิกัย, 
2556) ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืดมากหลังผ่าตัด ถ้า
ผู้ป่วยไม่ได้ Early ambulation จะท าให้เกิดภาวะล าไส้ไม่
ท างาน (Bowel ileus) แพทย์ต้องใส่สายระบายลมและน้ าย่อย
ต่าง ๆ (Nasogastric tube) แต่ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแพทย์
เจ้าของไข้มีค าสั่งให้ยา Simethicone (ไซเมทิโคน) หรือ Air-x  ซึ่ง
เป็นยาขับลมที่ช่วยบรรเทาอาการจุกเสียด ท้องอืด แน่นท้อง 
เนื่องจากแก๊สส่วนเกินในระบบทางเดินอาหารและล าไส้ เพื่อ
ช่วยท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวและท างานได้ดีขึ้น และผู้ป่วยจะ
ได้รับการกระตุ้น Early ambulation ภายใน 12-14 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง นั่งบนเตียง
ห้อยขา น่ังข้างเตียงและเดินรอบๆ หอผู้ป่วย ตามล าดับ ร่วมกับ
การออกก าลังขา ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยล าไส้
เคลื่อนไหวได้ดี ไม่เกิดภาวะท้องอืดมากจนต้องใส่สายระบาย
น้ าย่อย (Nasogastric tube) 4) กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดภาวะปอด
แฟบ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกทักษะการ
หายใจแบบมีประสิทธิภาพ (Deep breathing exercise) โดยจา
กวีดิทัศน์และทวนสอบการฝึกปฏิบัติโดยผู้วิจัยก่อนผ่าตัด
ร่ วมกั บการดู ดบริ หารปอดด้ วยเครื่ อ งมื อ  Incentive 
spirometer ในบางรายตามค าสั่งแพทย์ ซึ่งการหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ปอดขยายตัวและช่วยลดสารคัดหลั่งใน
ทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น (สุปาณี  
เสนาดิสัย&วรรณภา ประไพพานิช, 2554) ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะ
ฟอดแฟบ (Atelectasis) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยพบว่า อายุและการศึกษาไม่มีผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งมี
ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีท าให้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลทางด้าน

สุขภาพได้สะดวก ส่งผลให้มีความสามารถในการเรียนรู้และฝึก
ทักษะได้ดี 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วย
ผ่าตัดคลินิกพิเศษนอกเวลา ท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ
ตัวสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้  ระดับความวิตกกังวลลดลง
หลังได้รับความรู้ และความพึงพอใจต่อโปรแกรมนี้ อยู่ ใน
ระดับสูง  ซึ่งควรใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย ที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากโดยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด โดย
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้
ท างานร่วมกันในการประเมินปัญหาเกี่ยวกับความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความวิตกกังวล เพื่อวางแผนการดูแล
และระบบการให้ข้อมูลทีม่ีมาตรฐานสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย และควรพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ  
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