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บทความวิจัย

บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ โดยใช้

แนวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory) ของลีเวนทาลและ

จอห์นสัน  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดโดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยชายท่ีนดัผ่าตดั 

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรเป็นคร้ังแรก จ�ำนวน 24 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 12 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้ขอ้มูล 

เตรียมความพร้อม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล, แบบสอบถาม

ความวิตกกงัวล, แบบประเมินความปวด, แบบประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, Paired t-test และ Independent t-test 
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	 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั 

ต�่ำกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 3) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความปวดหลงัผา่ตดัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 และ 4) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผา่ตดัไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงันั้น ควรน�ำโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 

ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั และ

ลดความปวดหลงัผา่ตดั

ค�ำส�ำคัญ: การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม, ผูป่้วยผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ, ความวิตกกงัวล,  

ความปวด, ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

Abstract

	 This study was a quasi-experimental research to study the effects of a preparatory information program 

on anxiety, pain, and hematuria in patients undergoing transurethral resection of the prostate (TURP).  

The preparatory information program was developed based on the Self-Regulation Theory by Leventhal and 

Johnson. The sample group were of 24 male patients divided into a control group and an experimental group, 

with 12 patients in each group for elective transurethral resection of the prostate at Naresuan University  

Hospital for the first time. The data collection recording form such as personal information record, an anxiety 

questionnaire, a pain assessment scale, and a hematuria assessment scale. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, Chi-square test, Fisher’s 

exact test, Paired t-test and Independent t-test

	 The research findings revealed that after receiving the program, the experimental group had a  

significantly lower mean anxiety score compared to before receiving the program (p < .001). The experimental 

group also had a significantly lower mean anxiety score than the control group (p < .001). The experimental 

group also had a significantly lower mean pain score than the control group (p < .05). However, there was no 

significant difference in the incidence of hematuria between the experimental and control groups (p > .05)

	 Therefore, it is recommended to implement the preoperative information and preparatory 

information program for patients undergoing transurethral resection of the prostate, as this program  

effectively reduces preoperative anxiety and postoperative pain.

	

Keywords: Preparatory information, Patients undergoing transurethral resection of the prostate, Anxiety,  

Pain, Hematuria
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคท่ีพบบ่อยในผูช้ายอายุ

มากกว่า 50 ปี ประมาณร้อยละ 50 และพบมากถึง 

ร้อยละ 80 ในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปี (Sundos, 2016) 

ระหวา่งปีพ.ศ. 2543-2562 จ�ำนวนผูป่้วยโรคต่อมลูกหมาก

โตเพิ่มข้ึนทัว่โลกถึงร้อยละ 70.5 โดยในปี พ.ศ. 2562  

พบถึง 94 ล้านราย (GBD 2019 Benign Prostatic  

Hyperplasia Collaborators, 2022) ส�ำหรับในประเทศไทย

จ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตมีแนวโน้ม 

สูงข้ึนเช่นกนั โดยระหวา่งปี พ.ศ. 2560-2563 มีจ�ำนวน 

73,580 ราย, 82,284 ราย, 90,225 ราย และ 90,584 ราย  

ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับภาคเหนือของประเทศไทย                          

พบผูป่้วยมีภาวะต่อมลูกหมากโต ในระหว่างปี พ.ศ.  

2560 -2563 จ�ำนวน 17,780 ราย, 18,382 ราย, 19,749 ราย 

และ 19,954 ราย ตามล�ำดบั (Strategy and Planning  

Division, 2022) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต 

มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเป็นล�ำดบั 

	 โรคต่อมลูกหมากโตเกิดจากการเพ่ิมจ�ำนวนของเซลล์

ต่อมลูกหมากจนเกิดเป็นกอ้นรอบๆ ท่อปัสสาวะเกิดการ

กดเบียดบริเวณรอบท่อปัสสาวะ ท�ำให้ผูป่้วยเกิดกลุ่ม 

อาการระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Sakulpiyatewan,  

Panuthai, & Rhiantong, 2023) โดยเฉพาะเกิดการอุดกั้น

การไหลของปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะไหลทน้กลบัมีการ

คัง่คา้งของน�้ำปัสสาวะเกิดภาวะไตบวมน�้ำ (Hydronephrosis) 

ผลจากไตบวมน�้ำจะเพิ่มความดนัในหลอดเลือดแดงท่ีไต 

ท�ำใหเ้กิดการตีบของหลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery 

stenosis) ท�ำใหเ้น้ือไตไดรั้บการบาดเจบ็ (Renal injury) 

จากการขาดเลือด กระตุน้ Renin-angiotensin-aldosterone 

system  (RAAS)  เพ่ิมการดูดกลบัน�้ำและโซเดียมเกิดภาวะ

น�้ ำและโซเดียมในร่างกายเกิน ในขณะเดียวกนัเม่ือเกิด

ภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลงท�ำใหเ้กิดความพร่องในการท�ำ

หน้าท่ีขับของเสียน�ำมาสู่ภาวะของเสียคั่ง (Uremia)  

(Mathuradavong, 2019; Piwpong, 2021) โรคต่อมลูกหมาก

โตส่งผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ�ำวนัจะมากหรือนอ้ย

ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค แบบแผนการปัสสาวะท่ีผดิปกติ

ไปจากเดิมจากการท่ีไม่สามารถควบคุมปัสสาวะได ้                        

เช่น การอกัเสบติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ, ปัสสาวะ

ไม่ออกเฉียบพลนัเร้ือรัง, กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ เป็นตน้ 

(Tolani, Suleiman, Awaisu, Abdulaziz, Lawal, & Bello, 

2020) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สบายใจ ผูป่้วยมกัจะเกิดความ

วิตกกงัวล อาจจะน�ำไปสู่ความรู้สึกเครียด นอนไม่หลบั  

พกัผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

(Chananin & Kumpiriyapong, 2022) นอกจากน้ี  

โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคเร้ือรังท�ำใหมี้การรักษาเป็น

ระยะเวลานาน ยารักษาราคาค่อนขา้งแพง ค่าใชจ่้ายกจ็ะ

เพิ่มมากข้ึน (Singam et al., 2015; Yang et al., 2014)

	 การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

การปรับพฤติกรรม, การรักษาโดยการใชย้า และการรักษา

โดยการผ่าตดั ในผูป่้วยท่ีมีอาการเล็กน้อยไม่ส่งผลต่อ 

การใช้ชีวิตประจ�ำวนัจะพิจารณาให้การรักษาโดยการ 

ปรับพฤติกรรมก่อน หากยงัไม่ทุเลาเร่ิมรักษาโดยใชย้า 

และการผ่าตดัตามล�ำดบั การผ่าตดัท่ีได้รับความนิยม 

มากท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั คือ 

การผา่ตดัต่อมลูกหมากโดยการส่องกลอ้งทางท่อปัสสาวะ  

(Transurethral resection of prostate gland : TURP)  

(Thai Urological Association, 2020) อย่างไรก็ตาม  

การผ่าตดัมีผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลตั้งแต่ระยะ 

ก่อนผ่าตดั กล่าวคือเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าจะไดรั้บการผ่าตดั 

ผูป่้วยจะมีการคาดการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ล่วงหนา้ ผูป่้วย

จึงประเมินสถานการณ์เหล่าน้ีเป็นภาวะคุกคามและอาจ

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเอง ส่งผลใหมี้การแสดงออกถึง

อารมณ์ตึงเครียด หวาดกลวัและกงัวล (Arslan, Ozer, & 

Ozyurt, 2007; Spielberger, 1983) ซ่ึงก่อนการผา่ตดัจะพบ

ภาวะวติกกงัวลร้อยละ 11-18 (Mitchell, 2012) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของกาญจนา เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 

2018) พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ผ่านทางท่อปัสสาวะมีระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดัในระดบัสูงร้อยละ 61.67 ถา้ผูป่้วยไดรั้บการ

ผา่ตดัเป็นคร้ังแรกจะท�ำใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลเพิม่สูง

ข้ึนไปอีก (Xayyavong, Shokebumroong, & Juntapim, 

2020) ส่งผลใหค้วามปวดหลงัผา่ตดัเพิ่มมากข้ึน และการ

พกัฟ้ืนในโรงพยาบาลนานข้ึน (Saeangchai, Piyasut, & 

Kaewkulpat, 2019) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีระดบัความ 

วติกกงัวลในช่วงก่อนผา่ตดัสูงจะมีการฟ้ืนตวั ในระยะหลงั
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ของการผา่ตดัล่าชา้ (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie, 

& Zewdu, 2018)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความวติกกงัวล

ในผู ้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ  

ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในบุคคล เช่น อาย ุระดบัการศึกษา 

ความวิตกกังวลแฝง เป็นต้น (Khuankaew, 2018)  

ปัจจยัภายนอกบุคคลท่ีส�ำคญัประการหน่ึง คือ พร่องการ

ได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตดั  

ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลก่อนเขา้รับการท�ำหตัถการ, ขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัก่อนและหลงัผา่ตดั สามารถส่งผลให้

ผูป่้วยมีความวติกกงัวล (Kumpeera, 2020)

	 ความปวดเป็นความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายทางอารมณ์

เกิดไดจ้ากการท่ีเน้ือเยือ่ไดรั้บการบาดเจบ็ ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของบุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ความปวด

เป็นลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล ความปวดจากการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะเป็นความปวดท่ีเกิดจาก

การส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะถือเป็นความปวดเฉียบพลนั

ท่ีเกิดจากกลไกการยดืขยาย (Stretching) ของอวยัวะจาก

การใส่เคร่ืองมือท่ีท�ำดว้ยโลหะแข็งและมีลกัษณะตรง

เขา้ไปในท่อปัสสาวะชายท่ีมีลกัษณะโคง้เป็นมุมท่อปัสสาวะ

จะถูกยดืขยายออก (Tzortzis, Gravas, Melekos, & Rosette, 

2009) แรงเฉือน (Shear stress forces) ท่ีเกิดข้ึนจะไป 

กระตุน้เยื่อบุเซลลข์องท่อปัสสาวะให้ปล่อยสารอะดีโน

ซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate) สารน้ีมีผลต่อ

ตวัรับความปวดบริเวณใตเ้ยื่อบุเซลล์ของท่อปัสสาวะ  

เม่ือมีแรงเฉือนมากพอจะเปล่ียนเป็นศักด์ิไฟฟ้าและ 

ถ่ายทอดสญัญาณประสาทไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง

เกิดการรับรู้ความปวดข้ึน (Tzortzis  et al., 2009) ภายหลงั

จากการผ่าตดัต่อมลูกหมากผูป่้วยจะมีความปวดบริเวณ

ทอ้งนอ้ยโดยมีความรู้สึกปวดเบ่งเหมือนปวดถ่ายอุจจาระ 

(Sundos, 2016)

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อความปวดภายหลงัการผ่าตดั 

ต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ของ

เน้ือเยือ่, การใส่สายสวนปัสสาวะ, การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้น, 

ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั, และการพร่องขอ้มูล

เตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั 

(Khuankaew, 2018; Sundos, 2016) วธีิการบรรเทาความปวด

มีหลายวธีิทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า โดยบทบาทอิสระของ

พยาบาลท่ีสามารถใหก้ารพยาบาลไดท้นัที คือ แบบไม่ใชย้า 

(Sila, 2017) ซ่ึงการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าเป็น 

วิธีท่ีนิยมในการปฏิบติัและช่วยลดผลขา้งเคียงจากการ 

ใช้ยาบรรเทาความปวดเน่ืองจากเกิดผลขา้งเคียงน้อย 

(Chuautsaha, 2010) มีการศึกษาท่ียนืยนัถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความปวดน้อยกว่า 

ผูป่้วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (Khuankaew, 2018) 

	 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยหลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ ไดแ้ก่ เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ                  

มีอุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดกัน้ภายหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผ่านทางท่อปัสสาวะ ร้อยละ 26.67 (Sundos, 2016)                               

ใน 24 ชัว่โมงแรก เกิดจากการฉีกขาดของเส้นเลือดจาก

การผา่ตดั มีเลือดปะปนไปกบัน�้ำปัสสาวะ สงัเกตไดจ้าก

ระดบัสีของปัสสาวะ (Pinsuwan, 2007) ผูป่้วยจะไดรั้บ

การดูแลเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัผ่าตดั  

โดยผูป่้วยหลงัผา่ตดัทุกรายจะไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ

ชนิด 3 หางขนาดใหญ่ (22-24 Fr.) คา้งไวร่้วมกบัไดรั้บ

การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะให้อยู่กบัท่ีบริเวณหน้าขา

เป็นการเพ่ิมแรงดนับนคอกระเพาะปัสสาวะและแผลผา่ตดั 

เพ่ือป้องกนัเลือดออกจนเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดกั้นทางเดิน

ปัสสาวะควบคู่ไปกับการลา้งกระเพาะปัสสาวะอย่าง 

ต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นการไหลของ

ปัสสาวะ จากการทบทวนวรรณกรรมของ บุญมี สนัโดษ 

(Sundos, 2016) พบอุบติัการณ์ความรุนแรงของภาวะ

ปัสสาวะเป็นเลือด จากการไม่สามารถเหยยีดขาขณะไดรั้บ 

การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 65  

ในกระบวนการดงักล่าว ผูป่้วยถูกจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

อาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกวติกกงัวลและกระตุน้

ความปวด (Fitzpatrick & Winston, 2002; Townsend  

et al., 2004 as cited in Sundos, 2007) ถา้หากผูป่้วยมีเลือด

ออกมากจบัตวัแขง็เป็นล่ิมเลือด เกิดการอุดกั้นการไหล

ของปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วย

จะปวดปัสสาวะมากแต่ปัสสาวะไม่ออก ส่งผลใหผู้ป่้วย                   

ถ่ายปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลนั (Acute urinary retention) 
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ซ่ึงอาจท�ำใหก้ระเพาะปัสสาวะแตกได ้(Pinsuwan, 2007) 

ปัจจยัการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะทนัทีและประมาณ 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดั 

ไดแ้ก่ การฉีกขาดของเสน้เลือดต่อมลูกหมาก, การยดึตรึง

สายสวนปัสสาวะไม่มีประสิทธิภาพ, ความพร่องขอ้มูล

เก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา และส่ิงท่ีควรปฏิบติัตนก่อน

และหลงัผ่าตดั นอกจากน้ี เก่ียวขอ้งกับกระบวนการ 

สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะไม่ต่อเน่ือง การกระแทกบริเวณ

แผลผา่ตดั และทอ้งผกู (Pinsuwan, 2007; Sundos, 2016) 

	 โดยสรุป การผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ

ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ จึงจ�ำเป็นตอ้งหาวธีิ

การเพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ลดความปวด และ

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่

แนวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมของลีเวนทาลและ

จอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) สามารถจดัการ

ปัญหาดงักล่าวได ้ โดยการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม

ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural  

information), ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information), 

ข้อมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีควรปฏิบัติขณะได้รับการรักษา  

(Behavioral information) และขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีเผชิญ 

ความวติกกงัวล (Coping skill information) ท�ำใหผู้ป่้วย

จะเกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive process) เกิดโครงสร้าง

ความคิด (Cognitive structure) ทั้งน้ี การไดรั้บขอ้มูลบ่งบอก

ความรู้สึก ท�ำใหผู้ป่้วยมองภาพต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีตอ้ง

ประสบจากประสาทสมัผสัทัง้หา้ น�ำมาปรับในการตอบสนอง

ต่อภาวะคุกคาม ท่ีจะท�ำใหต้นเป็นอนัตรายและดว้ยเหตุท่ี

แบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่

สามารถวางแผนควบคุมตนเองโดยการท�ำตามค�ำแนะน�ำ

การปฏิบติัตนของบุคลกรทางการแพทย ์ (Function response) 

ในสถานการณ์จริง เป็นผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

ทางดา้นอารมณ์ (Emotional response) (Leventhal & 

Johnson, 1983) โดยส่งผลลดความวติกกงัวล ลดความปวด 

(Khuankaew, 2018)  นอกจากน้ี การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั  

ขั้นตอนการผ่าตดัและส่ิงท่ีควรปฏิบติัตนภายหลงัผ่าตดั

ไ ด้แ ก่  ก า ร เ ห ยี ย ด ข า ไ ม่ ง อ ส ะ โ พ ก ข้า ง ท่ี ยึด ต รึ ง 

สายสวนปัสสาวะสามารถลดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด 

(Sundos, 2016)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลทั่วๆไป มีการให้ค �ำแนะน�ำ 

ก่อนผ่าตดัทั่วไป แต่การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

เก่ียวกบัความรู้สึกไม่ครบถว้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ขอ้มูล

เก่ียวกบัความรู้สึกขณะท�ำหตัถการต่างๆ เช่น ความรู้สึก

ขณะไดรั้บการผ่าตดั ความรู้สึกขณะใส่สวนปัสสาวะ  

ความรู้สึกขณะผูป่้วยไดรั้บการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ 

เป็นตน้ ซ่ึงหากพร่องการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

เหล่าน้ีไป อาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวล ความปวด 

และภาวะปัสสาวะเป็นเลือดรุนแรง ท�ำใหผู้ป่้วยมีจ�ำนวน

วนันอนมากยิ่งข้ึน เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน ถา้ผูป่้วยเป็น 

หวัหนา้ครอบครัวยิ่งส่งผลกระทบต่อการหารายไดข้อง

ครอบครัว ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการให้

ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั                     

ลดความปวดและลดภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ เพ่ือเพิ่มผลลพัธ์ท่ีดี

ทางการพยาบาล ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ และ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลงัผา่ตดั 

ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

	 4.	เปรียบเทียบภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัผ่าตดั 

ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม

ตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory) ของ                     

ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) 

ประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ชนิด ผา่นส่ือวดิีทศัน ์(VDO) ทั้งน้ี 

การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมทั้ง 4 ชนิด ช่วยลดความ

วิตกกงัวล ซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด เม่ือผูป่้วยมีความ 
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วิตกกังวลลดลง ความปวดจึงลดลงตามไปด้วย และ 

จากการท่ีไดรั้บขอ้มูลส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา 

ท�ำใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ส่งผลใหล้ดภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด ดงัภาพท่ี 1

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

	 การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม (Preparatory information) ก่อนผ่าตดัต่อมลูกหมาก 

ผ่านทางท่อปัสสาวะโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulation theory)  

ของลีเวนทาลและจอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) ประกอบดว้ย

	 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural information)

	 2. ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information)

	 3. ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา (Behavioral information)

     		 3.1 	การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ

     		 3.2 	การเกร็งและคลายกล้ามเน้ือขาข้างท่ียึดตรึงสายสวนปัสสาวะ โดยกระดกเท้า 

ข้ึนลงเพื่อลดการเกร็งของขา

     		 3.3 	การเหยยีดขา ไม่งอสะโพกขา้งท่ียดึตรึงสายสวนปัสสาวะ  

	 4. ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิเผชิญความวติกกงัวล (Coping skill information)

     		 4.1 	การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังเพลง เล่นโทรศพัท ์เป็นตน้

    		  4.2 	การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ

ความวติกกงัวล

ความปวด

ภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั                                                                                            

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research design)

	 ประชากร คือ ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

เป็นคร้ังแรก ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2567- มีนาคม 2568

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร

เป็นคร้ังแรก ผูว้ิจัยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีอาย ุ20 ปี

ข้ึนไป  2) ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสนัหลงั 

3) สามารถส่ือสาร ฟัง พูด ภาษาไทยได ้ เขา้ใจตวัเลข 

สติสมัปชญัญะครบถว้น 4) แพทยเ์จา้ของไขอ้นุญาตใหเ้ขา้

ร่วมงานวิจยั และ 5) ยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั เกณฑ์การ 

คดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีมีโรคจิตเวช เช่น โรควติกกงัวล 

โรคซึมเศร้า โรคต่ืนตระหนก เป็นตน้ และ 2) ผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหรือยาตา้นเกลด็เลือด 

เกณฑถ์อดถอน ไดแ้ก่ 1) ตรวจร่างกายก่อนผา่ตดั พบวา่

มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืนๆ ขณะเขา้ร่วมการวจิยั เช่น 

ภาวะติดเช้ือในร่างกาย จ�ำเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

หอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ 2) มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

ท�ำใหมี้อาการวกิฤตและใส่ท่อช่วยหายใจ และ 3) ขอยติุ

งานวจิยั

	 ค �ำนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป G* 

Power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)                    

ตามการทดสอบค่าที (T-test) แบบทางเดียว (One-tailed 

test) ไดค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวจิยั

ท่ีใกลเ้คียงจากการศึกษาของกาญจนา เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 

2018) เ ร่ือง ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อม 

ในการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะต่อความปวดและ 

ความวิตกกังวลในผู ้สูงอายุ ท่ีได้รับการส่องตรวจ 

กระเพาะปัสสาวะ งานวิจัยดังกล่าวได้ขนาดอิทธิพล  

(Effect size) 1.66  ส่วนการค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งในการ

วิจัยคร้ังน้ี ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 1.05                  



21NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) .80 และระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05  ค �ำนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 12 ราย 

รวมกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีทั้ งหมด 24 ราย   

เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมท่ีอาจส่งผลกระทบต่องานวจิยั จึงท�ำการรวบรวม

ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 12 ราย จากนั้นจึงด�ำเนินการ

ในกลุ่มทดลองจนครบ 12 ราย และด�ำเนินการให ้

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในดา้นอาย ุ

ระดบัการศึกษา ขนาดของสายสวนปัสสาวะ ขนาดเฉล่ีย

ของต่อมลูกหมากเป็นกรัม ระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

และการไดรั้บยาแกป้วดในหอผูป่้วย โดยใชใ้นสถิติใน

การทดสอบ 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 แบ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองกบัเคร่ืองมือ 

ท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิด

ของลีเวนทลัและจอห์นสนั (Leventhal & Johnson, 1983) 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา, ขอ้มูล 

บ่งบอกความรู้สึก, ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะ 

ไดรั้บการรักษา และขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิเผชิญความวติกกงัวล 

โดยการดูวดิีทศัน ์(VDO) เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม

ก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ ความยาว

ประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงบทบรรยายของวดิีทศันไ์ดม้าจาก

การศึกษาคน้ควา้จากต�ำราและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับ 

การผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ ตลอดจน 

การสังเกตการณ์การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญั และ 

การสัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก 

ผา่นทางท่อปัสสาวะ (5 ราย) รวมทั้งพยาบาลท่ีดูแลก่อน 

ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั (3 ราย) 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

	    	2.1	แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เองประกอบด้วย อายุ, ระดับการศึกษา, ระยะเวลา 

การผา่ตดั, ขนาดต่อมลูกหมาก, ขนาดของสายสวนปัสสาวะ, 

และการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดท่ีห้องพกัฟ้ืนและ 

หอผูป่้วยสามญั

	    2.2	 แบบสอบถามความวิตกกงัวล ผูว้ิจยัพฒันา 

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ความพร่อง

ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผ่าตดัต่อม 

ลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องน�้ ำไขสันหลงั สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ

บุคลากรทางการแพทย ์ ส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัและ

ผลลพัธ์ภายหลงัการผา่ตดั มี 23 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค�ำถาม 

ท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 11 ขอ้  และขอ้ค�ำถามท่ีแสดง

ความรู้สึกทางลบ 12 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน มีดงัน้ี  

1.00-1.80 มีความวิตกกงัวลนอ้ยมาก 1.81-2.60 มีความ

วติกกงัวลเลก็นอ้ย 2.61-3.40 มีความวติกกงัวลปานกลาง 

3.41-4.20 มีความวิตกกงัวลสูง และ 4.21-5.00 มีความ 

วติกกงัวลรุนแรง  

	    2.3	 แบบประเมินความปวด ใช้การประเมิน 

ความปวดแบบ Numeric pain rating scale โดยวดัใน   

24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ก�ำหนดให ้0 คือ ไม่ปวด และ 10 คือ  

ปวดมากท่ีสุด (Thai Association for the Study of Pain 

(TASP), 2009) 

	    2.4	 แบบประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด โดยใช ้

Hematuria grading scale วดัใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั  

แบ่งเป็น  5 ระดบั ดงัน้ี (Ma et al., 2020; Stout, et al., 2021) 

Grade 1. ปัสสาวะมีสีใสสามารถหยดุการสวนลา้งกระเพาะ

ปัสสาวะได ้Grade 2. สีปัสสาวะมีสีชมพใูส สามารถลด

อตัราการไหลของการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะได ้Grade 

3. สีปัสสาวะมีสีชมพ ูสามารถรักษาระดบัอตัราการไหล

ของของการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ Grade  4. สีปัสสาวะ

มีสีแดง เพ่ิมอตัราการไหลของการสวนลา้งกระเพาะ

ปัสสาวะหรือเร่ิมการสวนลา้งหากหยุดไว ้ และ Grade  

5. สีปัสสาวะมีสีแดงเขม้ เพิ่มอตัราการไหลของการสวน

ลา้งกระเพาะปัสสาวะ หากสีไม่เปล่ียนแปลงอาจมีการ 

สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะแบบมือและรายงานแพทย	์

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

		  1.1 โปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

สร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน  

(Leventhal & Johnson, 1983) โดยส่ือสารผา่นวีดิทศัน ์

(VDO) เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมาก
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ผา่นทางท่อปัสสาวะ ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยหา 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective  

congruence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทยเ์ช่ียวชาญสาขาศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยระบบทางเดินปัสสาวะและแนวคิดการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั

การดูแลผูป่้วยต่อมลูกหมากโต 3 ท่าน ไดค่้า IOC =  

0.60-1.00 

	   	 1.2 	แบบสอบถามความวติกกงัวล ตรวจสอบคุณภาพ

โดยผูเ้ช่ียวชาญ หาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 

validity index : CVI) ซ่ึงเป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของขอ้ค�ำถามกบัมโนทศันข์องตวัแปร ไดค่้า CVI  = 0.96	

		  1.3	แบบประเมินความปวดและแบบประเมิน 

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด ท�ำการตรวจความตรงแบบผวิเผนิ 

(Face validity) โดยพิจารณาวา่แบบประเมินวดัไดต้รงกบั

วตัถุประสงคห์รือจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการวดัโดยใชค้วาม 

คิดเห็นท่ีเป็นอตันยั (Subjective opinion of expert) ของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ไม่มีขอ้เสนอแนะให้

ปรับปรุงแกไ้ข 

	 2.	การตรวจสอบความเป็นปรนัย (Objectivity)   

ผูว้ิจยัไดน้�ำวีดิทศัน์ (VDO) ท่ีปรับปรุงตามขอ้คิดเห็น 

ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ และแบบประเมินความปวด

ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 5 ราย เพ่ือดูภาษาท่ีใชว้่ามีความเหมาะสมและ

ส่ือสารเขา้ใจตรงกนัหรือไม่เพียงใด  ผูป่้วยทั้ง 5 ราย ไม่มี

ขอ้เสนอแนะใหป้รับแกไ้ข

	 3. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) แบบสอบถาม

ความวติกกงัวล น�ำไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมี

คุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย จากนั้น

น�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้า 0.78 ส่วนแบบประเมิน

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria grading scale)  

ตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) 

โดยผูช่้วยวจิยั (หวัหนา้หอผูป่้วย) 2 คน ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 3 ราย ไดค่้าความเท่ียงระหวา่ง

ผูป้ระเมิน เท่ากบั 1.00

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก                         

เลขโครงการ IRB No.P3-0093/2567 ไดรั้บรองเม่ือวนัท่ี 

16 ธันวาคม 2567 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 

ขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

ท่ีจะศึกษา ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ สถานท่ี

ท่ีเกบ็ขอ้มูล เป็นสถานท่ีมิดชิด การบนัทึกขอ้มูลไม่มีการ

ระบุถึง ช่ือ-นามสกุล หรือส่ิงอ่ืนใดท่ีอาจท�ำใหส้ามารถ

ระบุถึงตวัผูป่้วยได ้ แบบบนัทึกท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลถูกเก็บไว้

ในท่ีเป็นความลบั และท�ำลายเอกสารทั้งหมดหลงัจาก 

งานวจิยัเสร็จส้ิน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ขัน้เตรียมการ ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

ผูว้ิจยัน�ำหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั ติดต่อโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือไดรั้บ

อนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก  

(คลินิกศลัยกรรม) หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 1 หอผูป่้วย

ศลัยกรรม 2 หอผูป่้วยพิเศษทัว่ไป หอผูป่้วยพิเศษ โสต ศอ 

นาสิก เพ่ือช้ีเแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 

และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากนั้นอบรมผูช่้วยวจิยั 

2 คน เพ่ือให้เข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนวิจัยและการใช ้

เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบประเมินความปวด และแบบ

ประเมินภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย พยาบาลประจ�ำแผนก 

ผูป่้วยนอก (คลินิกศลัยกรรม) โทรศพัทแ์จง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 

เร่ิมท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดไว ้

โดยใชแ้บบคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

การคดัเขา้และคดัออก โดยมีการแนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือ 

จากผูป่้วยโดยยึดหลกัของการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยใน 

วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ผูว้จิยับนัทึก
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ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย อธิบายการใชแ้บบสอบถาม

ความวติกกงัวล และด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม หลงัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยประมาณ 1 ชัว่โมง 

ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวล พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยให้การพยาบาลตามปกติ จากนั้ นผูป่้วยท�ำ

แบบสอบถามความวติกกงัวลภายหลงัไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ (หลงัเขา้หอผูป่้วยประมาณ 2 ชัว่โมง) และ 

ฝากแบบสอบถามฯ ไวก้ับพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย  

หลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยั (หวัหนา้หอผูป่้วย) 

ประเมินความปวด และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

	 กลุ่มทดลอง หลงัผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยประมาณ 1 ชัว่โมง 

ใหผู้ป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวล พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยใหก้ารพยาบาลตามปกติ จากนั้นผูว้จิยัใหข้อ้มูล

เตรียมความพร้อมโดยให้ผูป่้วยรับชมวีดิทศัน์ผ่านทาง

โทรทัศน์ประจ�ำหอผู ้ป่วย หรือโน๊ตบุ๊ค หากผู ้ป่วย 

เกิดขอ้สงสัยหรือฟังไม่เขา้ใจ ไม่ชดัเจน ผูว้ิจยัเปิดทวน 

วดิีทศันซ์�้ำ และซักถามความเขา้ใจพร้อมตอบขอ้สงสัย  

ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามความวิตกกงัวลภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม (หลงัเขา้หอผูป่้วย

ประมาณ 2 ชัว่โมง) และฝากแบบสอบถามฯ ไวก้บัพยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วย หลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยั 

(หวัหนา้หอผูป่้วย) ประเมินความปวด และภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ 

โดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงเป็นค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบ                

Chi-square test (ระดบัการศึกษา และการไดรั้บยาแกป้วด

ในหอผูป่้วย), Fisher’s exact test (ขนาดของสายสวน

ปัสสาวะ) และ Independent t-test (ขนาดเฉล่ียของ 

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม และระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov & 

Smirnov  พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯโดยใชส้ถิติ 

Paired t-test เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบด้วยสถิติ 

Kolmogorov & Smirnov พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง 

แบบปกติ

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลและ

ความปวด ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 

Independent t-test เน่ืองจากภายหลงัการทดสอบดว้ยสถิติ 

Kolmogorov & Smirnov พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจง 

แบบปกติ 

	 5. เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็น

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  

Chi-square test 

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 12 คน กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย (  = 72.33, S.D. =  

8.36) ใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลอง (  = 76.08, S.D. = 6.80)  

ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 

41.67 ทั้ง 2 กลุ่ม)  และใส่สายสวนปัสสาวะขนาด 24 Fr. 

มากท่ีสุด (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 58.33 ส่วนกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 75.00) ทั้ง 2 กลุ่มไม่ไดรั้บยาแกป้วดในหอ้งพกัฟ้ืน 

แต่ไดรั้บยาแกป้วดท่ีหอผูป่้วยสามญักลุ่มละ 5 คร้ัง  ในส่วน

ของขนาดเฉล่ียของต่อมลูกหมากเป็นกรัมของกลุ่มควบคุม 

(  = 16.41, S.D. = 8.42) มีขนาดนอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง  

(  = 37.50, S.D. = 34.82) และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา

เฉล่ียท่ีใชใ้นการผา่ตดัเป็นนาที  (  = 49.25, S.D. = 19.10) 

นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง (  = 87.25, S.D. = 54.13)  

	 เม่ือเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในเร่ืองระดบัการศึกษาและการไดรั้บยา

แกป้วดในหอผูป่้วย (วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Chi – square test) 

และขนาดของสายสวนปัสสาวะ (วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Fisher’s exact test) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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(p > .05) และเม่ือจ�ำแนกตามอาย ุ และขนาดเฉล่ียของ 

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม (วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent  

t-test) พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการผา่ตดัเป็นนาทีของทั้ง 2 กลุ่ม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมฯ 

	 ส่วนที ่2 ความวติกกงัวล (ก่อนผ่าตดั) ของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ Paired t-test แสดง 

ดงัตารางท่ี 1

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั)	 2.75	 0.28 	 2.19	 0.21	 5.392***	 < .001

*** p < .001

ตวัแปร		
ก่อนทดลอง		  หลงัทดลอง p-value

(1-tailed sig)
                 S.D.	                                  S.D.	

t

	 จากตารางท่ี 1 จะเห็นวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล

หลงัไดรั้บโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001

	 ส่วนที ่3 ความวติกกงัวล (ก่อนผ่าตดั) และความปวด 

(หลงัผ่าตดั) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) และความปวด (หลงัผา่ตดั) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวล (ก่อนผา่ตดั) และความปวด (หลงัผา่ตดั) 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent 

t-test แสดงดงัตารางท่ี 2

ความวติกกงัวล (ก่อนผา่ตดั)	 2.49	 0.16	 2.19  	 0.21	 3.927*** 	 < .001

ความปวด (หลงัผา่ตดั)	 1.75	 0.87	 1.08	 0.67	 2.111*	  .023 

*** p < .001, * p < .05

ตวัแปร		
กลุ่มควบคุม (n = 12)               กลุ่มทดลอง (n = 12)	 p-value

(1-tailed sig)
                 S.D.	                                  S.D.	

t

	 จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่าค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียคะแนน

ความปวดหลงัผา่ตดัของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 ส่วนที ่ 4 ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผ่าตดั) ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะ

เป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง                

โดยใชส้ถิติ Chi-square test แสดงดงัตารางท่ี 3
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ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั)					   

   	 Grade 1 	 8	 66.67	 11	 91.67	 2.274ns	 .132	

	 Grade 2	 4	 33.33	 1	 8.33	  

ns = p > .05

ตารางที ่3 เปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

ตวัแปร
กลุ่มควบคุม (n = 12)        กลุ่มทดลอง (n = 12)	

  จ �ำนวน	         ร้อยละ          จ �ำนวน	   ร้อยละ
p-value

	 จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา่สดัส่วนการเกิดภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (หลงัผา่ตดั) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างกนั (p > .05)

การอภปิรายผล

	 ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 

หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวจิยั สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

	 การท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม 

(Preparatory information) 4 ชนิด ก่อนผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง 

(Self-regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน 

(Leventhal & Johnson, 1983) ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูล 

เก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา (Procedural information)  

2) ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) 3) ขอ้มูล

เก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัขณะไดรั้บการรักษา (Behavioral 

information) ไดแ้ก่   (1) การหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบัการ

ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ (2) การเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ

ขาขา้งท่ียึดตรึงสายสวนปัสสาวะโดยกระดกเทา้ข้ึนลง 

เพ่ือลดการเกร็งของขา (3) การเหยียดขา ไม่งอสะโพก 

ขา้งท่ียดึตรึงสายสวนปัสสาวะ และ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิ

เผชิญความวติกกงัวล (Coping skill information) ไดแ้ก่ 

การเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  

เล่นโทรศพัท ์ เป็นตน้ และการหายใจเขา้ลึกๆ สลบักบั 

การผ่อนลมหายใจออกช้าๆ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

ท�ำใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

process) และเกิดโครงสร้างความคิด (Cognitive structure) 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การไดรั้บขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึกท�ำให้

ผูป่้วยมองภาพต่อเหตุการณ์คุกคามท่ีตอ้งประสบจาก

ประสาทสัมผสัทั้ งห้าน�ำมาปรับในการตอบสนองต่อ 

ภาวะคุกคาม ท่ีจะท�ำให้ตนเป็นอนัตราย และดว้ยเหตุท่ี

แบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (Schema) ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่

สามารถวางแผนควบคุมตนเองโดยการท�ำตามค�ำแนะน�ำ

การปฏิบติัตนของบุคลกรทางการแพทย ์ (Function response)                 

ในสถานการณ์จริง เป็นผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง 

ทางดา้นอารมณ์ (Emotional response) (Leventhal, & 

Johnson, 1983) โดยส่งผลลดความวติกกงัวล (Khuankaew, 

2018)

	 ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศุภธิดา จนัทร์บุรี (Chanburee, 2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 

ผลของโปรแกรมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล  

ความปวดและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้ง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

ท่ีมีการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม 4 ชนิด ไดแ้ก่ ขอ้มูล

เก่ียวกบัวธีิการ, ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก, ขอ้มูลค�ำแนะน�ำ

ส่ิงท่ีควรปฏิบติั และการให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัวิธีเผชิญ

ความเครียด มีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลต�่ำกวา่กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 นอกจากน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา 

เข่ือนแกว้ (Khuankaew, 2018) ท่ีพบวา่การใชโ้ปรแกรม

เตรียมความพร้อมในการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ                     

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล 
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ต�่ำกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 

	 ความปวด ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลงัผา่ตดั ต�่ำกวา่ 

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานการวจิยั โดยอธิบายไดว้า่ การใหข้อ้มูล

เตรียมความพร้อม ไดส่้งผลในการลดความวิตกกงัวล  

ซ่ึงเป็นปัจจยัเร้าความปวด เม่ือความวติกกงัวลลดลงจึงมี

ความทนต่อความปวดมากข้ึน และเป็นไปตามทฤษฎี

ควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน คือ 

การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

เกิดโครงสร้างความคิด ปรับการรับรู้ในระดับสมอง  

เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง รู้วิธีจดัการความปวดไดเ้หมาะสม 

เกิดความสบายใจจึงเกิดการกระตุน้ใหห้ลัง่สาร Endorphins 

ท�ำใหมี้การกระตุน้วิถีประสาทในการควบคุมความปวด 

มายบัย ัง้การส่งสญัญาณประสาทท่ีระดบัไขสนัหลงั บริเวณ 

Substantia gelanosa ท�ำให้มีการยบัย ั้งการหลั่งสาร  

Substance P เป็นผลใหป้ระตูปิด ท�ำใหก้ารรับรู้ความปวด

ลดลง (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010) ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษากาญจนา เ ข่ือนแก้ว  

(Khuankaew, 2018) และศุภธิดา จนัทร์บุรี (Chanburee, 

2019) ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนน

ความปวดต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .01 ตามล�ำดบั

	 ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ควบคุมและทดลองมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดไม่แตกต่างกนั                     

(p > .05) อธิบายไดว้า่ เน่ืองมาจากระยะเวลาการผา่ตดั 

มีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ีย  

87.25 นาที  (S.D. = 54.13)  มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใช ้

ระยะเวลาเฉล่ีย 49.25 นาที  (S.D. = 19.10) อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05)  ยิง่ระยะเวลาผา่ตดันานเท่าไหร่ยิง่ท�ำให้

เกิดความชอกช�้ ำแก่กลา้มเน้ือหูรูดภายนอกมากเท่านั้น  

ซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกับขนาดของต่อมลูกหมาก แมว้่า 

งานวิจยัน้ีจะมีขนาดต่อมลูกหมากไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาตวัเลขขนาดเฉล่ียของ

ต่อมลูกหมากเป็นกรัม พบวา่ ขนาดเฉล่ียของต่อมลูกหมาก

กลุ่มควบคุม (   = 16.41, S.D. = 8.42) นอ้ยกวา่กลุ่มทดลอง 

(  = 37.50, S.D. = 34.82) ท�ำใหก้ลุ่มทดลองมีโอกาส 

เสียเลือดไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของคิม  

และคณะ (Kim et al., 2019) ท่ีกล่าววา่ การท่ีขนาดของ

ต่อมลูกหมากยิ่งมีขนาดใหญ่ ยิ่งท�ำให้เกิดการเสียเลือด 

ไดม้ากข้ึน หากน�้ ำหนกัต่อมลูกหมากท่ีตดัออกมากกว่า  

45 กรัม อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

น�้ ำหนกัต่อมลูกหมากท่ีตดัออกมากกวา่ 60 กรัม อาจท�ำ 

ให้เกิดการท�ำลายเส้นเลือดของต่อมลูกหมากท�ำให้เกิด 

การเสียเลือดมากในการผา่ตดั (Pinsuwan, 2007) 

	 ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

เรดิเจอร์และคณะ (Riedinger, Fantus, Matulewicz,  

Werntz, Rodriguez, & Smith, 2019) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 

ผลกระทบของระยะเวลาการผา่ตดัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะ โดยการ

ผา่ตดัต่อมลูกหมากผา่นทางท่อปัสสาวะท่ีใชเ้วลาในการ

ผ่าตดัมากกว่า 90 นาที มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

เลือดออกหลงัผ่าตดั เม่ือพิจารณารายเคสแลว้ พบว่า  

มีผูป่้วยในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 3 ราย บางคนมีระยะเวลา

การผ่าตดัมากกว่า 90 นาที ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มี 

ผูป่้วยรายใดมีระยะเวลาการผา่ตดัมากกวา่ 90 นาที อยา่งไร                

ก็ตาม เม่ือพิจารณาสัดส่วนของการเกิดภาวะปัสสาวะ 

เป็นเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  

กลุ่มทดลองมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือด Grade 2 เพียง 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.33 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีภาวะ 

ปัสสาวะเป็นเลือด Grade 2 จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 

33.33  

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั

	 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ�ำกดัท่ีไม่สามารถควบคุมปัจจยัท่ี 

ส่งผลต่อผลลพัธ์การผ่าตดั เช่น ความรุนแรงของโรค  

ความช�ำนาญของแพทย์ผูผ้่าตัด พยาบาลผูดู้แล และ 

การดูแลของญาติ/ครอบครัว เป็นตน้  นอกจากน้ี เป็นการ

ศึกษาในสถานท่ีแห่งเดียว จึงมีขอ้จ�ำกดัในการน�ำผลวจิยั

ไปใช ้ (Generalization) โดยใชไ้ดเ้ฉพาะโรงพยาบาลท่ีมี

บริบทเดียวกนั 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล ควรน�ำโปรแกรม

การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 

เน่ืองจากโปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพในการลดความ 

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัและลดความปวดหลงัผา่ตดั

	 2.	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ผลการวิจัยน้ี 

สามารถน�ำมาใช้เป็นเน้ือหาในการเรียนการสอนของ 

นิสิตพยาบาลหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย  

ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัต่อมลูกหมาก

ผา่นทางท่อปัสสาวะ

	 3.	ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผลการวิจยัน้ี

สามารถน�ำมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางศลัยกรรมระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษา

เก่ียวกับการส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ  

นอกจากน้ี กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ

ปัสสาวะ เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง และท�ำการควบคุม

ตวัแปรแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่ีปรึกษางานวจิยั คณบดีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูล และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั
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