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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มชนิดวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (One group pre - posttest) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดที่มีต่อความรู้ ทักษะ ความวิตกกังวลและความปวด โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 30 (Licensed Mahidol 

University) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิต Wilcoxon signed-rank-test สถิติ Friedman test และสถิติ Paired t-test ผลการ

วิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างหลงัได้รับโปรแกรม (M=21.24,SD=6.14) มคีะแนนความรูม้ากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M=13.24,SD=5.34) 

คะแนนทักษะการท�ำความสะอาดแผล ครั้งท่ีหนึ่งหลังได้รับโปรแกรม (M =8.80,SD=1.35) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าครั้งที่สอง 

(M=10.84,SD=0.43) คะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรม (M=6.64,SD=1.52) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าหลังได้รับโปรแกรม 

(M=2.28,SD=1.17) คะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง (M=6.16,SD=2.08) มีค่ามากที่สุดและใน 72 ชั่วโมงมีค่าน้อยที่สุด 

(M=2.16,SD=1.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้ที่สามารถเพิ่ม

ความรู้และทักษะการท�ำความสะอาดแผล ลดความวิตกกังวลและจัดการความปวดได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ข้อมูล ความรู้และทักษะ ความวิตกกังวล ความปวด

Abstract
	 This research is a quasi-experimental research design using a one-group pre-posttest model to study 

the outcomes of an information program for patients undergoing robot-assisted surgery for renal tumors.  

The program’s effects were assessed on knowledge, skills, anxiety, and pain. The statistical analysis was  

performed using the SPSS 30 program (Licensed Mahidol University), employing descriptive statistics, the  

Wilcoxon signed-rank test, the Friedman test, and the Paired t-test. The research findings revealed the  

following: The mean knowledge score of the sample group was significantly higher after receiving the program 

(M=21.24,SD=6.14) compared to before the program (M=13.24,SD=5.34). The mean score for wound cleaning 
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skills was lower at the first measurement after the program (M=8.80,SD=1.35) than at the second measurement 

(M=10.84,SD=0.43). The mean anxiety score before receiving the program (M=6.64,SD=1.52) was significantly 

higher than the score after receiving the program (M=2.28,SD=1.17).Post-operative pain scores were highest at 

24 hours (M=6.16, SD=2.08) and lowest at 72 hours (M=2.16, SD=1.41), with statistical significance at the .01 

level. This study demonstrates the effectiveness of the program in increasing knowledge and wound cleaning 

skills, reducing anxiety, and managing pain.

Keywords: Information Program, Knowledge and Skills, Anxiety, Pain 

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัการผ่าตดัโดยวธิใีช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดัเป็นวธิี

ทีแ่พร่หลายทัง้ในและต่างประเทศ ซึง่การผ่าตัดโดยวธิใีช้หุน่ยนต์

ช่วยผ่าตัดน�ำมาใช้ในการผ่าตัดหลายชนิด ส�ำหรับคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการผ่าตัดไตโดยวิธีใช้

หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดัขึน้ในปี พ.ศ. 2556 ซึง่จ�ำนวนผู้ป่วยมแีนวโน้ม

สงูขึน้ จากสถติกิารผ่าตัดปี 2560-2565 มจี�ำนวนผูป่้วยประมาณ 

35-45 คนต่อปี ซึ่งการผ่าตัดเนื้องอกไตด้วยวิธีนี้สามารถเย็บ

เนื้อเยื่อไตได้อย่างรวดเร็ว แม่นย�ำ  เสียเลือดน้อยและมี

ประสิทธิภาพสูง ระยะเวลาที่ไตขาดเลือดระหว่างการผ่าตัดสั้น

กว่า จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลส้ัน และการฟื้นตัวเร็วกว่า         

การผ่าตัดไตชนิดอื่น1,2,3 การผ่าตัดชนิดนี้ถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกเครียดและวิตกกังวล ส่งผลทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วย4,5,6 การให้ข้อมูลความรู ้ผู ้ป่วย         

เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีการเตรียมตัว 

ก่อนผ่าตัด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและลดระยะ

เวลาวนันอนโรงพยาบาล ลดระดบัความวติกกังวลและลดความ

กลัวการผ่าตัดของผู้ป่วยได้6,7 จากการประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ี      

หอผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 90 ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการเตรียม

ตัวก่อนผ่าตัดอย่างครบถ้วน เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา 

ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย สัดส่วนผู้ป่วยกับพยาบาลไม่สอดคล้อง 

กับภาระงาน ท�ำให้ผู ้ป่วยขาดข้อมูลที่ควรได้รับเพื่อเตรียม        

ความพร้อมในการผ่าตัดทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

นอกจากนี้ การให้ข้อมูลผู้ป่วยยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนข้ึนอยู่

กับสมรรถนะของพยาบาลแต่ละบุคคล ท�ำให้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการ

ฟื้นตัวของผู้ป่วย อาจเกิดความวิตกกังวลและมีจ�ำนวนวันนอน

เพ่ิมสูงขึ้นได้ จากปัญหาดังกล่าวทีมผู ้วิ จัยจึงได้ทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of           

nursing system) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับการกระท�ำของ

พยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง

ให้ไดร้ับการตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็น และร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกัน เรียกว่า 

ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory) และระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ (education supportive) เป็นระบบ

การพยาบาล8 ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค�ำแนะน�ำ       

ในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรมการให้ข้อมลูส�ำหรบั

ผูป่้วยกลุม่นี ้โดยใช้แนวคดิของทฤษฎรีะบบการพยาบาลร่วมกบั

การใช้สื่อวีดิทัศน์เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเอง เสริมพลงัให้ผูป่้วย ลดความวติกกงัวล ลดความปวดและ

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ส่งผลต่อความพงึพอใจและคุณภาพการ

บริการพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้  ทักษะ             

การท�ำความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและความวิตก

กงัวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเนื้องอกที่ไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

	 2.	 ศึกษาระดับความปวดของผู ้ป่วยหลังการใช้

โปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเนื้องอกที่ไต 

โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ใน 24 ช่ัวโมง 48 ชั่วโมงและ 

72 ชั่วโมง

	 3.	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ ้อนหลังการผ ่าตัด 

เนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัดหลังได้รับโปรแกรม         

ได้แก่ ท้องอืดมาก ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

และแผลถอดสายระบายเลือด ขณะนอนโรงพยาบาล                      

หลังจ�ำหน่ายในวันที่ 1 วันที่ 7 และติดตามในเวชระเบียน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได ้ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีระบบการพยาบาล      

(theory of nursing system)8 ในการพัฒนาโปรแกรม              

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในที่นี้คือ VDO QR code 

ซ่ึงผู้ป่วยต้องมีการเตรียมตัว โดยพยาบาลให้ความรู้ ส่งเสริม       

ใน VDO ที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถเขียน  

กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

โปรแกรมการให้ข้อมลูส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเนือ้งอก

ไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

    - การให้ความรู้

    - การส่งเสริมทักษะ

    - การใช้สื่อวีดิทัศน์

ผู้ป่วย

- ความรูก้ารปฏบัิติตวัก่อนและหลงัผ่าตดัเนือ้งอกไตโดย

วิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

- ความวิตกกังวล

- ความปวด

ผู้ดูแล

- ทักษะการดูแลแผลถอดสายระบายเลือด

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจัิยแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มชนิดวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-post test) 

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเน้ืองอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและผู้ดูแลคลินิก

พิเศษที่อาคารสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ          

การผ่าตัดเน้ืองอกไตโดยวิธีใช้หุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและผู้ดูแล        

(เข้ารบับรกิารตัง้แต่วนัที ่10 สงิหาคม 2566 ถงึวนัที ่9 สงิหาคม 

2568) ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีการรับรู้ปกติ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวนผู้ป่วย 

และผู้ดูแลที่เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 25 คู่ โดยที่ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power เลือกสถิติ Paired t-test        

(2 tails) ก�ำหนดขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ (Large effect size) 

ของโคเฮน (Cohen)9 ได้ .80 ระดับความเช่ือมัน่ .05 และอ�ำนาจ

ในการวิเคราะห์ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง 23 คู่ ผู้วิจัยได้เพิ่ม       

จ�ำนวนป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้

ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 25 คู่ สถานที่ศึกษา: หอผู้ป่วยพิเศษ

อาคารสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ข้อมูล        

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดท่ี

มต่ีอความรู ้ทกัษะการท�ำความสะอาดแผลถอดสายระบายเลอืด 

ความวิตกกังวลและความปวดและสือ่การสอนประเภทวีดทิศัน์ 

จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้ ส่วนที่ 1 ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วนที่ 2 

ได้แก่ (1) แบบประเมินความรู ้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน           

และหลังผ่าตัดสร้างโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 24 ข้อ เป็นแบบประเมิน

ที่ให้ผู้ป่วยท�ำก่อนและหลังใช้โปรแกรม โดยคะแนน 1 หมายถึง 

ตอบค�ำถามถูก คะแนน 0 หมายถึง ตอบค�ำถามผิดหรือไม่แน่ใจ 

โดยมีผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(CVI=.93) น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณโดยใช้สูตร            

KR 20 = .71 (2) แบบประเมินวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังใช้

โปรแกรมสร้างโดยผู้วิจัย โดยศึกษาจากเนื้อหาเก่ียวกับความ

วติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในช่องท้องเพือ่ให้เหมาะสม

กับผู้ป่วย โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบเนื้อหา ใช้มาตรวัด

คะแนนแบบ Numerical Rating Scale มีการล�ำดับคะแนน

จาก 0 -10 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลมาก คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อย 

(3) แบบประเมินความปวดของผู้ป่วยหลังใช้โปรแกรมสร้าง        

โดยผู้วิจัย โดยศึกษาจากเนื้อหาเกี่ยวกับความปวดในผู้ป่วย           

ท่ีได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยมี      

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบเนื้อหาใช้มาตรวัดคะแนนแบบ 

Numerical Rating Scale มีการล�ำดับคะแนนจาก 0-10 

คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึง ผู ้ป่วยมีความปวดมาก  
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คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ป่วยมีความปวดน้อย (4) แบบประเมิน

ทักษะการท�ำความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือด สร้างโดย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 11 ข้อ เป็นแบบประเมินผู้ดูแลหลังใช้โปรแกรม 

โดยคะแนน 1 หมายถึง ท�ำถูกต้อง คะแนน 0 หมายถึง ไม่ท�ำ/

ท�ำไม่ถูก โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ตรวจสอบเนื้อหาและ             

มีค ่าความสอดคล้องของการประเมินโดยพยาบาล 5 คู ่  

(Interrater) = .90 (5) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนและปัญหา

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ขณะนอนโรงพยาบาลและภายหลังจ�ำหน่าย 

(ส�ำหรับพยาบาล) โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ตรวจสอบเนื้อหา

และมีค่าความสอดคล้องของการประเมินโดยพยาบาล 5 คู่ 

(Interrater) = .90 เครื่องมือในการศึกษาได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโดยก�ำหนดให้ค่า CVI อย่างน้อย 

0.8 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได ้ผ ่านการพิจารณาและ         

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร ์       

โรงพยาบาลรามาธิบดี (เลขที่ 2020/124 วันที่ 10 สิงหาคม 

2566 และเลขที่ 2024/917 วันที่ 10 สิงหาคม 2567) ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัยและการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้

เป็นไปด้วยความสมคัรใจ ข้อมลูจะเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลวันที่ 10 สิงหาคม 2566 ถึง 

วันที่ 9 สิงหาคม 2568 ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการวิจัยโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและก่อนเก็บข้อมูลได้ท�ำการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างพร้อมให้เซ็นต์ยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย 

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมจากผู้วิจัย มีข้ันตอน

การท�ำวิจัยดังนี้ 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 วนัที ่1 (วนัทีน่อนโรงพยาบาลจนกระทัง่

ครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด) เวลาประมาณ 10.30 -11.30 น.          

ผูว้จิยัเร่ิมการด�ำเนนิการวจัิยโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ที่

จะได้รับและขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างและพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนัน้เริม่ประเมนิความรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดและประเมินความวิตกกังวล

ของผูป่้วย หลงัจากนัน้ให้ชมวดีทิศัน์เรือ่งความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตัวของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัด            

ใช้เวลา 26 นาทีและผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยฝึกทักษะการปฏิบัติตัว        

ให้ผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนที่ 2 วันที่ 2 (หลังผ่าตัดวันที่ 1) ผู้วิจัย/ผู้ช่วย

วิจัยประเมินความปวดใน 24 ชั่วโมง 

	 ขัน้ตอนที ่3 วนัท่ี 3 (หลงัผ่าตดัวนัที ่2) เวลาประมาณ 

10.00 น. ให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย         

หลังผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเมื่ออยู่บ้าน       

และการท�ำความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือด หลังจากนั้น

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะการท�ำความสะอาดแผลของ        

ผู ้ดูแล (ครั้งที่ 1) พร้อมแนะน�ำวิธีท�ำที่ถูกต้องหากยังมีข้อ

บกพร่อง ใช้เวลา 40-45 นาที และประเมินความปวดใน 48 

ชั่วโมง 

	 ขัน้ตอนที ่4 วนัท่ี 4 (หลงัผ่าตดัวนัที ่3) เวลาประมาณ 

10.00 น. ประเมินทักษะการท�ำความสะอาดแผลของผู้ดูแล  

(คร้ังท่ี 2) พร้อมแนะน�ำวิธีท�ำท่ีถูกต้องหากยังมีข้อบกพร่อง 

ประเมินความรู ้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด         

ความวิตกกงัวลและความปวดใน 72 ชัว่โมงหลงัได้รบัโปรแกรม 

ใช้เวลา 40-45 นาที 

	 ขั้นตอนที่ 5 ผู ้วิจัย/ผู ้ช ่วยวิจัย บันทึก ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ตั้งแต่เข้าโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย ได้แก่ ท้องอืดมาก ปวดแผลมาก แผลบวม แดงร้อน 

มีไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียส และหลังจ�ำหน่ายวันที่ 1 และวันที่ 7 

(โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยหรือผู้ดูแล) และติดตามในเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลและน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 30 (Licensed Mahidol University) 

และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ตามที่ก�ำหนดโดย (1)   

ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนาแจกแจง 

ความถ่ีและร้อยละ (2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้        

และทักษะการท�ำความสะอาดแผลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-rank-test (3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวล โดยใช้สถิติ Paired t-test (4) ศึกษาค่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดโดยใช้สถิติ Friedman test และความแตกต่างของ

คะแนนความปวดโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank-test 
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โปรแกรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดที่มีต่อความรู้ ทักษะ 
ความวิตกกังวลและความปวด

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (1) ข้อมูลทั่วไปของ          

ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบับรกิารตัง้แต่วนัที ่10 สงิหาคม 2566 

ถึงวันที่ 9 สิงหาคม 2568 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ราย มีอายุเฉลี่ย 

56 ปี (SD=11.58) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

50-69 ปีจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 56) เพศหญิงจ�ำนวน 15 ราย 

(ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปจ�ำนวน 18 ราย 

(ร้อยละ 72) สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 72) 

รายได้เฉลี่ยมากกว่า 45,000 บาทจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 64) 

สิทธิ์การรักษาเป็นเงินสดจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 56) อาชีพ

อืน่ ๆ  จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 64) อาศยัอยูก่บัครอบครวั/ญาติ

จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 92) โรคประจ�ำตวัเป็นโรคหวัใจจ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 56) ระดับ ASA: gr 2 จ�ำนวน 14 ราย             

(ร้อยละ 56) เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดช่องท้องท่ีได้รับการดม

ยาสลบจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 56) (2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

พบว่า ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 52.12 ปี (SD=13.49) มีอายุระหว่าง 

40-49 ปีจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 28) ระดับการศึกษาปริญญา

ตรีขึ้นไป จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 76) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เป็นภรรยาจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 32) ไม่เคยมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 52) ผลการวิจัยดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ ทักษะ

การท�ำความสะอาดแผลถอดสายระบายเลือดและความวิตก

กังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู ้ป ่วย             

ท่ีได้รับการผ่าตัดเนื้องอกท่ีไตโดยวิธีใช้หุ ่นยนต์ช่วยผ่าตัด              

ดังตารางที่ 1 - ตารางที่ 3

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเนือ้งอกทีไ่ตโดย

วิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (n=25) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 ความรู้	 min-max	 M	 SD	 median	 Q1-Q3	 z	 p	 Effect size

ก่อนโปรแกรม	 6-20	 13.24	 5.34	 14	 10-14	 -4.376	 .000* 	 0.47

หลังโปรแกรม	 19-24	 21.24	 6.14	 23	 22-23

			 

*P-value <.01

	 จากตารางพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้รับ

โปรแกรม (M=21.24) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน              

ได ้ โปรแกรม (M=13.24) อย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิต ิ                             

(z=-4.376,p=.000) และขนาดของผลกระทบ (Effect 

Size=0.47) อยู ่ในระดับปานกลาง สรุปได้ว่าโปรแกรมนี้                  

มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู ้ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างโดย                

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้หลังได้รับโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง 

(คะแนนเต็ม 24)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการท�ำความสะอาดแผลของผูด้แูล ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดเนื้องอกที่ไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (n=25) ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	ทักษะการท�ำความสะอาดแผล	 min-max	 M	 SD	 median	 Q1-Q3	 z	  p

ครั้งที่ 1	 6-11	 8.80	 1.35	 9	 8-10	 -4.340	 .000*

ครั้งที่ 2	  9-11	 10.84	 0.43	 11	 11	 	

*P-value <.01
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	 จากตารางพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการท�ำความ

สะอาดแผลของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม ครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย

น้อยกว่า (M=8.80) ครั้งที่ 2 และอยู่ในระดับสูง (M=10.84) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z=-4.340,p=.000) สรุปได้ว่า การ

สอนและฝึกทักษะให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติหลายครั้งส่งผลให้มีความ

ช�ำนาญจนสามารถท�ำความสะอาดแผลได้ถูกต้องตรงตามเกณฑ์

และมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกที่ไตโดย

วิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (n=25) โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 ความวิตกกังวล	 Min-max	 M	 SD	 t	 p

ก่อนโปรแกรม	 4-10	 6.64	 1.52	 11.029	 .000*

หลังโปรแกรม	 0-5	 2.28	 1.17

		

*P-value <.01

	 จากตารางพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกังวลหลงั

การได้รับโปรแกรม (M=2.28) มีค่าเฉล่ียต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โ ป รแก รม  (M=6 . 6 4 )  อ ย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญท า ง สถิ ต ิ

(t=11.029,p=.000) สรุปได้ว่า โปรแกรมนี้ช่วยลดความวิตก

กงัวลของกลุ่มตวัอย่างได้อย่างมาก โดยมคีวามวติกกงัวลหลงัได้

รับโปรแกรมอยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 2 ศึกษาระดับความปวดของผู้ป่วยหลังการ

ใช้โปรแกรมการให้ข้อมลูในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเนือ้งอกทีไ่ต

โดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ใน 24 ช่ัวโมง 48 ชั่วโมงและ 

72 ชั่วโมง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรม ใน 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ 

Friedman test และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความปวดในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

(n=25)

คะแนนความปวด	 Min-max	 M	 SD	 Q1-Q3	 χ²	 df	 z	 p

ใน 24 ชั่วโมง	 3-10	 6.16	 2.08	 1-7.5	  

48 ชั่วโมง	 0-7	 4.36	 1.96	 3-6	 46.08	 2	 -	 .000*	

72 ชั่วโมง	 0-5	 2.16	 1.41	 2-3	 	 	 	

ใน 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง	 	 	 	 	 	 	 -4.075	 000*

ใน 24 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง	 	 	 	 	 	 	 -4.405	 000*

48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง	 	 	 	 	 	 	 -4.232	 000*

*P-value <.01

	 จากตารางพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดใน           

24 ชั่วโมง (M=6.16) 48 ชั่วโมง (M=4.36) และ 72 ชั่วโมง 

(M=2.16) มีค่าลดลงอย่างต่อเนื่องและค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดใน 24 ชัว่โมงมค่ีาสงูทีส่ดุ อยูใ่นระดับปานกลางและค่าเฉลีย่

คะแนนความปวด 72 ชั่วโมงมีค่าต�่ำที่สุด อยู่ในระดับน้อย         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (df=2,p=.000) และความแตกต่าง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในแต่ละช่วงเวลาพบว่า ค่าคะแนน

ความปวดระหว่างช่วงเวลาทีท่�ำการวดัซ�ำ้ (24-48 ชัว่โมง 24-72 
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โปรแกรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดที่มีต่อความรู้ ทักษะ 
ความวิตกกังวลและความปวด

ชัว่โมงและ 48-72 ชัว่โมง) มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (Z=- 4.075, -4.405, -4.232, p=.000 

ในทุกคู่) สรุปได้ว่า ระยะเวลาและผลของโปรแกรมน้ีสามารถ

บริหารจัดการความปวดได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ 

	 ส่วนที่ 3 ศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเนื้อ

งอกไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด หลังได้รับโปรแกรม ได้แก่ 

ท้องอืดมาก ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและ       

แผลถอดสายระบายเลือด ขณะนอนโรงพยาบาล หลังจ�ำหน่าย

ในวันที่ 1 วันที่ 7 และติดตามในเวชระเบียน โดยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดขณะนอนโรงพยาบาลพบมีไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียส

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 36) ผู้ป่วยไม่มีไข้จ�ำนวน 16 ราย           

(ร ้อยละ 64) ผู ้ป ่วยมีปัญหาปอดอักเสบจ�ำนวน 2 ราย  

(ร้อยละ 8) ส่วนการติดตามผู้ป่วยในระยะหลังจ�ำหน่ายในวันที่ 

1 วนัที ่7 และตดิตามในเวชระเบยีนพบว่า ผูป่้วยไม่มไีข้และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 100)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้ (Supportive-Educative System) ของ            

Orem มาใช้ซ่ึงเป็นระบบที่ให้ผู้ป่วยและญาติมีบทบาทหลัก         

ในการดูแลตนเอง ส่วนพยาบาลมีบทบาทสอน ให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำ  รวมทั้งสนับสนุนให้ก�ำลังใจและสร้างความมั่นใจให ้

ผู้ป่วยเพื่อเกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง 

และสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ซึ่งงานวิจัยนี้

สามารถสนับสนุนทฤษฏีน้ีได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยขออภิปราย       

ผลการวิจัย ดังนี้

 	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก่้อนและหลงัใช้โปรแกรม

ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัการใช้โปรแกรม

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(z=-4.376,p=.000) อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูล

เป็นการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยในโรคนั้น ๆ โดยมีโครงสร้าง

ชัดเจน และมีการใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งเป็นสื่อการสอนท่ีผู ้วิจัย              

ได้จัดท�ำขึ้นโดยผ่านการคิดวิเคราะห์และมีวางแผนอย่างเป็น

ระบบ โดยมเีน้ือหาครบถ้วน10ซึง่กลุม่ตัวอย่างสามารถรบัชมได้

หลายรอบจนเกิดความรู้ ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนได้

ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นในระดับ

สูงหลังการได้รับโปรแกรม10,11

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของการท�ำความสะอาด

แผลถอดสายระบายเลือดของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม โดยสอน

ฝึกทักษะ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะคร้ังที่ 1              

มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

(z=-4.340,p=.000) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึก

ทักษะและการปฏิบัติโดยให้มีการฝึกปฏิบัติซ�้ำ   ซึ่งเป็นการเรียน

รู้จากประสบการณ์ตรงจนเกิดความช�ำนาญและเกิดความมั่นใจ12 

ส่งผลให้สามารถท�ำความสะอาดแผลได้ถกูต้องและมคีะแนนเฉล่ีย

ทักษะเพิ่มขึ้น12,13 

	 3.	 ระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนใช้

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าหลังการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=11.029, p=.000) อภิปรายได้ว่า การให้ข้อมูล          

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้สิ่งที่ตัวเอง        

ต้องประสบล่วงหน้า สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับ        

ความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

และช่วยเสริมพลังให้ผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยลดความวิตกกังวลจากผล       

ที่จะเกิดขึ้นได้14,15 

	 4.	 ระดับคะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยหลังการใช้

โปรแกรมพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดใน 24 ชัว่โมงมค่ีาสงูสุด 

และ 72 ช่ัวโมงมีคะแนนเฉลี่ยความปวดต�่ำสุด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (df=2,p=.000)และค่าคะแนนความปวดระหว่างช่วง

เวลาท่ีท�ำการวดัซ�ำ้มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (Z=- 4.075, -4.405, -4.232, p=.000 ในทุกคู่) 

อภิปรายได้ว่า ความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน 

(Acute Pain) มีสาเหตุหลายประการ เช่น ความปวดจาก              

แผลผ่าตัด (เป็นความปวดบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อที่ถูกกรีด        

เกิดจากการบาดเจ็บโดยตรงต่อปลายประสาทรับความรู ้สึก)        

ความปวดจากอวัยวะภายใน (เกิดจากการยืด ดึง หรือการจัดการ

กับอวัยวะภายในช่องท้องระหว่างการผ่าตัด) ความปวดจากการ

คั่งของลมหรือแก๊ส (เกิดจากการท�ำงานของล�ำไส้ลดลงชั่วคราว

และมีแก๊สในทางเดินอาหาร ท�ำให้มีอาการปวดท้อง ท้องอืด) ซึ่ง

การบรหิารจัดการความปวดท�ำได้โดยทัง้วธิกีารใช้ยาและไม่ใช้ยา6 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้ในเรื่องการบริหารจัดการความปวด

ทั้งสองวิธี ซึ่งโปรแกรมการให้ข้อมูลนี้สามารถลดระดับความปวด

หลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ16,17 

	 5.	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัหลงัการใช้โปรแกรม

พบว่า (1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะนอนโรงพยาบาลพบมีไข้ ≥ 38 

องศาเซลเซียสจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 36) ผู้ป่วยไม่มีไข้จ�ำนวน  

16 ราย (ร้อยละ 64) ผู้ป่วยมีปัญหาถุงลมปอดอักเสบจ�ำนวน             
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2 ราย (ร้อยละ 8) อภิปรายได้ว่า 1) กลุ่มตัวอย่างขณะนอน         

โรงพยาบาลพบมีภาวะไข้ซึ่งเป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยา      

ต่อการผ่าตัด (Physiological Response to Surgery) 

ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ภาวะไข้มักเกิดจากการ       

ตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซึ่งกระตุ้น

การหลั่งสารไซโตไคน์ (Cytokines) ซึ่งสารเหล่านี้ส่งผลต่อ        

ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมอง ท�ำให้เกิดไข้ซึ่งเป็นภาวะไข้ 

ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ (Non-infectious fever) และมัก        

จะหายไปได้เอง18 (2) กลุ่มตัวอย่างขณะนอนโรงพยาบาลพบว่า 

มีปัญหาภาวะปอดแฟบจ�ำนวน 2 ราย แม้ว่าพยาบาลได้ให้

โปรแกรมน้ีและดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมุ่งเน้น  

การกระตุน้ให้ผูป่้วยลกุเดิน (Early ambulation) การฝึกหายใจ

ด้วยอุปกรณ์ (Incentive spirometry) การจัดการความ            

เจ็บปวดและผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเป็นอย่างด ี

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า การผ่าตัดไตโดยวิธีใช้หุ่นยนต์ช่วย

ผ่าตัด มีความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการท�ำงานของปอดเช่น การจัด 

ท่าศีรษะต�่ำ  (Trendelenburg position) และการใส่ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้องท�ำให้จ�ำกัดการขยายตัวของ 

ปอดและกระบังลม ฤทธิ์ของยาสลบ อายุที่มากและระยะเวลา

การผ่าตัดที่นาน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) และการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจหลังผ่าตัด3,19 (3) กลุ่มตัวอย่างรายอื่น ๆ ที่ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมนี้

ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัดและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี15         

ท�ำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว (4) การติดตามผู้ป่วยใน

ระยะหลังจ�ำหน่ายในวันที่ 1 วันที่ 7 และติดตามในเวชระเบียน

พบว่า ผู้ป่วยไม่มีไข้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จ�ำนวน            

25 ราย (ร้อยละ 100) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมนี้จึงส่งผลให้มีความรู ้ ความเข้าใจและมีทักษะ           

สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัวได้เป็นอย่างดี จึงไม่เกิด        

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 จากผลการศึกษาวจัิยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า กลุ่มผูป่้วย

ที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวสามารถ

ดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ความวิตกกังวลลดลง สามารถจัดการ

ความปวดได้ด ีและสามารถจ�ำหน่ายได้ในเวลาทีก่�ำหนด ซึง่ควร

ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางด้าน 

ศัลยกรรมอื่นๆ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำไปพัฒนาเพื่อศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ท่ีได้

รับการผ่าตัดโดยใช้วิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

มะเร็งปอด เนื้องอกรังไข่ เป็นต้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพใน              

การบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐานวิชาชีพต่อไป
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