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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group  
pre-test post-test design) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อมลูกหมาก และความพึงพอใจหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อม
ลูกหมาก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 2567 คัดเลือกอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความพึงพอใจ และโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อมลูกหมาก วิเคราะห์ด้วยข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ test dependent และ test for dependent Samples 
  ผลการศึกษา พบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต ของผู้ป่วยก่อนการ
ทดลอง พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05, 2) ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนค่าเฉลี่ยหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโต พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ รู้สึกมั่นใจในการเตรียมความพร้อมได้ถูกต้อง รองลงมาคือ 
หลังได้รับความรู้แล้วท่านรู้สึกวิตกกังวล หลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต พบว่า 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ สื่อการสอนเหมาะสม รองลงมา คือ ระยะเวลา สถานที่เหมาะสม และเป็นกิจกรรมที่ดีควร
จัดอย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนต่ าสุด คือ หลังได้รับความรู้แล้วท่านรู้สึกวิตกกังวล 
ค าส าคัญ : ความวิตกกังวล การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. Quasi-experimental research with a one-group pre-test post-test 
design to compare mean differences in anxiety scores. Before and after receiving the patient preparation program before 
prostate surgery and satisfaction after receiving the patient preparation program before prostate surgery The sample 
group was 30 patients with enlarged prostate between December 2023 - April 2024. Selection was simple. The research 
instrument was a general information questionnaire. Anxiety Assessment Satisfaction assessment form and a program to 
prepare patients before prostate surgery. Statistical data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and test dependent and test for dependent Samples. 
 The results of the study were found: 1) comparative results on anxiety of patients who had undergone surgery 
for enlarged prostates of the patients before the experiment, it was found that the mean score after the experiment 
had a lower mean anxiety score than before the experiment. Statistically significant at the .05 level, 2) The results of 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพ สังกัด โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 
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comparing the mean knowledge scores of patients who had undergone surgery for enlarged prostates found that before 
the experiment, the mean scores after the experiment were greater than before the experiment. Statistically significant 
at the .05 level. And 3) the results of the analysis of satisfaction of patients who had undergone enlarged prostate 
surgery. It was found that the top 3 items with the highest average scores were feeling confident in preparing correctly, 
followed by having After receiving the knowledge, you felt anxious. After the experiment, the results of the analysis of 
the satisfaction of patients who had undergone surgery for enlarged prostates found that the top 3 items with the highest 
average scores were appropriate teaching media, followed by Suitable duration and location And it is a good activity 
that should be organized continuously. The item with the lowest score was after receiving the knowledge, you felt 
anxious. 
Keywords: anxiety, patient preparation before surgery, enlarged prostate patients 
 
บทน า 
 โ ร คต่ อ มลู กหม าก โต  ( benign prostatic 
hyperplasia) เป็นปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอายุ
เพศชายที่มีอายุระหว่าง 50-80 ปี ในสหรัฐอเมริกาพบ
ร้อยละ 80 ของประชากรสูงอายุเพศชาย1ซึ่งสมาคม
ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งสหรัฐอเมริการายงานว่า
ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุโรคต่อมลูกหมากโตจะมีอาการ
แทรกซ้อนเกิดขึ้น โดยความชุกของโรคที่พบในปัจจุบัน
เท่ากับ 34.7 ต่อประชากรหนึ่งพันคนในกลุ่มอายุ 70 ปี
ขึ้นไป2 ส าหรับประเทศไทยพบการเพิ่มขึ้นของโรคต่อม
ลูกหมากโตที่คล้ายคลึงกัน จากสถิติสาธารณสุข
ประเทศไทย พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 พบว่าผู้ที่
เป็นโรคต่อมลูกหมากโตของประชากรท้ังประเทศมี
อั ตรา เท่ ากั บ  182.17, 191.44 และ  221.73 ต่ อ
ประชากรหนึ่งแสนคนตามล าดับและปี พ.ศ. 2558 
ประชากรในกรุงเทพมหานครมีผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมาก
โตอัตรา 331.03 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งความชุก
ของประชากรท่ีป่วยด้วยโรคต่อมลูกหมากโตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปีตามจ านวนของประชากรสูงอายุที่
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น3,4,5 
 ต่อมลูกหมากโตเป็นการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ของกลุ่มเซลล์ต่อมลูกหมากที่อยู่ระหว่างคอคอด ของ
กระเพาะปัสสาวะและพื้นที่ของท่อปัสสาว6 ซึ่งเกิดจาก
การท างานที่ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อในเพศชาย 
จากผลของการเปลี่ยนแปลงของเทสโทสเตอโรน 
(testosterone) โ ด ย มี 5-alpha-reductase เ ป็ น

ตัวกระตุ้นฮอร์โมน dihydrotestosterone (DHT) ซึ่ง
เป็นปัจจัยกระตุ้นกลุ่มเซลล์ต่อมลูกหมากให้มีการ
เจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติ และจากผลของเอสโทร
เจน (estrogen) ที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ต่อมใต้สมองมีการ
เพิ่มการหลั่งโปรแลคติน (prolactin) เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
โปรแลคตินจะเป็นตัวไปกระตุ้นให้เทสโทสเตอโรน 
(testosterone) มีประสิทธิภาพในการท างานเพิ่มมาก
ข้ึนท าให้เกิดภาวะต่อมลูกหมากโต ความไม่สมดุล
ระหว่างกระบวนการเกิดและการตายของกลุ่มเซลล์
ต่อมลูกหมากเป็นปัจจัยท าให้เซลล์ต่อมลูกหมากมีการ
เพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ เกิดเป็นก้อน 
(fibroadematous nodule)7 ก้อนนี้จะไปเบียดเนื้อเยื่อ
ของต่อมลูกหมากเดิมท าให้มีการเคลื่อนที่ของต่อม
ลูกหมากมาเบียดบังท่อทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้ท่อ
ทางเดินปัสสาวะมีการตีบแคบหรืออาจจะเกิดการอุด
ตันจนเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะ8  
 กลุ่มอาการผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะ
จะมีระดับของความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ สัมพันธ์
กับขนาดก้อนที่ค่อย ๆ เพิ่มขนาดขึ้น กลุ่มอาการที่พบ
ประกอบด้วย 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการ ท่ีเกิดจาก
การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะและกลุ่มอาการที่เกิด
จากการระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะ กลุ่มอาการท่ีเกิด
จากการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ต้องออกแรง
เบ่งขณะถ่ายปัสสาวะ (straining of forcing) ปัสสาวะ
ไหล ๆ หยุด ๆ เป็นช่วง ๆ (intermittent) ปัสสาวะล า
เล็กลงและไม่พุ่ง (poor stream) ต้องออกแรงเบ่งใน
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ตอนต้นของการปัสสาวะ (hesitancy) ปัสสาวะไม่สุด
หรือมีความรู้สึกว่ายังคงมีปัสสาวะเหลือค้างอยู่ใน
กระเพาะปัสสาวะหลังจากถ่ายปัสสาวะสุด (feeling of 
incomplete emptying) ปัสสาวะหยดตามหลังจากที่
ปัสสาวะสุด (post-void dribbling) และอาการปัสสาวะ
คั่งอย่างเฉียบพลันและปัสสาวะไม่ออก (acute urinary 
retention) ในรายที่เกิดการอุดกั้นท่อทางเดินปัสสาวะ
อย่างสมบูรณ์8 ส่วนกลุ่มอาการที่เกิดจากการระคาย
เคืองกระเพาะปัสสาวะ ได้แก่ อาการถ่ายปัสสาวะ
ล าบากหรือรู้สึกปวดในขณะถ่ายปัสสาวะ (dysuria) 
อาการปัสสาวะบ่อยทั้งเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
(frequency and nocturia) และอาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้เมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะต้องถ่ ายปัสสาวะทันที 
(urgency)9 อาการดังกล่าวจะสัมพันธ์กับขนาดของ
ต่อมลูกหมากที่โตขึ้นและการอุดกั้นของท่อทางเดิน
ปัสสาวะ โดยในระยะแรกของโรคต่อมลูกหมากโตที่
ผู้ป่วยยังสามารถถ่ายปัสสาวะได้จะรักษาด้วยการใช้ยา
ซึ่งจะช่วยในการคลายกล้ามเนื้อท าให้ปัสสาวะออกได้ 
แต่หากต่อมลูกหมากมีขนาดโตมากขึ้นและรักษาด้วย
ยาไม่ได้ผลก็จ าเป็นที่จะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาร้อยละ 50 มีความ
รุนแรงของโรคคงที่และร้อยละ 33 มีความรุนแรงของ
โรคลดลงภายใน 5 ปี อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยร้อยละ 5-
30 มีอาการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน10 ซึ่งก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ ป่ วยและให้มี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงที่สุดส าหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะ11 ผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ซึ่งพบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดส่วน
ใหญ่มีผลการรักษาที่ดี แต่มักพบอาการ แทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดเกี่ยวกับการหลั่งอสุจิที่ย้อนกลับเข้ากระเพาะ
ปัสสาวะมากถึงร้อยละ 65.4 และพบอาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศร้อยละ 6.58 
 โรงพยาบาลหนองคายให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ เฉลี่ย 80-100 รายต่อ

วัน ส่วนใหญ่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต และมะเร็งต่อม
ลูกหมาก จากสถิติ ปีพ.ศ.2563-2565 พบว่าให้บริการ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 923 1362 
และ1645 ราย เป็นผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 307 548  
748  ราย คิดเป็นร้อยละ 33.26 40.23 และ 45.47 
ตามล าดับ พบมะเร็งต่อมลูกหมาก 30 51 และ72 ราย 
มีแนวโน้มของผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นตามล าดับ12 และเป็น
ผู้ป่ วยที่ ต้องได้รับการผ่ าตัดถึ งร้อยละ 60 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัด
จะมีความวิตกกังวลและความกลัวในระดับต่าง ๆ ทั้งใน
ระยะก่อนและหลังการผ่าตัด คือกลัวความเจ็บปวด 
กลัวความไม่สุขสบาย กลัวรักษาไม่หาย ซึ่งสถานการณ์
เหล่านี้เป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้าหากผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ก าลังประสบอยู่จึงท าให้ผู้ป่วย
เกิดความไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจและกลัวในสิ่งที่ตนเองต้อง
เผชิญ และยังพบว่ามีการงดเลื่อนผ่าตัดร้อยละ 35 
สาเหตุของการงดเลื่อนผ่าตัด ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูงในวันผ่าตัด ร้อยละ 25.92 ไม่ได้งดยาละลาย
ลิ่มเลือด หรือไม่ได้ปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดในโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 5.6412  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการรักษา
แต่ละชนิดโรค ผู้ป่วยมักแสดงออกต่อการผ่าตัด
แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักมีความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่าข้อมูลที่มีความต้องการมากเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ผลการผ่าตัด ระยะ
การฟื้นฟูสภาพการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด  แต่
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง13 ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกต้นขามักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเดินและ
เคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมักมีความ
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ตอนต้นของการปัสสาวะ (hesitancy) ปัสสาวะไม่สุด
หรือมีความรู้สึกว่ายังคงมีปัสสาวะเหลือค้างอยู่ใน
กระเพาะปัสสาวะหลังจากถ่ายปัสสาวะสุด (feeling of 
incomplete emptying) ปัสสาวะหยดตามหลังจากที่
ปัสสาวะสุด (post-void dribbling) และอาการปัสสาวะ
คั่งอย่างเฉียบพลันและปัสสาวะไม่ออก (acute urinary 
retention) ในรายที่เกิดการอุดกั้นท่อทางเดินปัสสาวะ
อย่างสมบูรณ์8 ส่วนกลุ่มอาการที่เกิดจากการระคาย
เคืองกระเพาะปัสสาวะ ได้แก่ อาการถ่ายปัสสาวะ
ล าบากหรือรู้สึกปวดในขณะถ่ายปัสสาวะ (dysuria) 
อาการปัสสาวะบ่อยทั้งเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
(frequency and nocturia) และอาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้เมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะต้องถ่ ายปัสสาวะทันที 
(urgency)9 อาการดังกล่าวจะสัมพันธ์กับขนาดของ
ต่อมลูกหมากที่โตขึ้นและการอุดกั้นของท่อทางเดิน
ปัสสาวะ โดยในระยะแรกของโรคต่อมลูกหมากโตที่
ผู้ป่วยยังสามารถถ่ายปัสสาวะได้จะรักษาด้วยการใช้ยา
ซึ่งจะช่วยในการคลายกล้ามเนื้อท าให้ปัสสาวะออกได้ 
แต่หากต่อมลูกหมากมีขนาดโตมากขึ้นและรักษาด้วย
ยาไม่ได้ผลก็จ าเป็นที่จะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาร้อยละ 50 มีความ
รุนแรงของโรคคงที่และร้อยละ 33 มีความรุนแรงของ
โรคลดลงภายใน 5 ปี อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยร้อยละ 5-
30 มีอาการปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน10 ซึ่งก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ ป่ วยและให้มี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงที่สุดส าหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะ11 ผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ซึ่งพบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดส่วน
ใหญ่มีผลการรักษาที่ดี แต่มักพบอาการ แทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดเกี่ยวกับการหลั่งอสุจิที่ย้อนกลับเข้ากระเพาะ
ปัสสาวะมากถึงร้อยละ 65.4 และพบอาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศร้อยละ 6.58 
 โรงพยาบาลหนองคายให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ เฉลี่ย 80-100 รายต่อ

วัน ส่วนใหญ่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต และมะเร็งต่อม
ลูกหมาก จากสถิติ ปีพ.ศ.2563-2565 พบว่าให้บริการ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 923 1362 
และ1645 ราย เป็นผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 307 548  
748  ราย คิดเป็นร้อยละ 33.26 40.23 และ 45.47 
ตามล าดับ พบมะเร็งต่อมลูกหมาก 30 51 และ72 ราย 
มีแนวโน้มของผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นตามล าดับ12 และเป็น
ผู้ป่ วยที่ ต้องได้รับการผ่ าตัดถึ งร้อยละ 60 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัด
จะมีความวิตกกังวลและความกลัวในระดับต่าง ๆ ทั้งใน
ระยะก่อนและหลังการผ่าตัด คือกลัวความเจ็บปวด 
กลัวความไม่สุขสบาย กลัวรักษาไม่หาย ซึ่งสถานการณ์
เหล่านี้เป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้าหากผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย การ
วินิจฉัยโรค การรักษาที่ก าลังประสบอยู่จึงท าให้ผู้ป่วย
เกิดความไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจและกลัวในสิ่งที่ตนเองต้อง
เผชิญ และยังพบว่ามีการงดเลื่อนผ่าตัดร้อยละ 35 
สาเหตุของการงดเลื่อนผ่าตัด ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตสูงในวันผ่าตัด ร้อยละ 25.92 ไม่ได้งดยาละลาย
ลิ่มเลือด หรือไม่ได้ปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดในโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 5.6412  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการรักษา
แต่ละชนิดโรค ผู้ป่วยมักแสดงออกต่อการผ่าตัด
แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมักมีความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่าข้อมูลที่มีความต้องการมากเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ผลการผ่าตัด ระยะ
การฟื้นฟูสภาพการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด  แต่
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง13 ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกต้นขามักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเดินและ
เคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมักมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับแผลแยกหรือติดเช้ือของผู้ป่วยได้14  
ซึ่งการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยสามารถลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อมจะเกิดแบบแผนความรู้และเข้าใจท าให้
สามารถลดความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดลดลง13 และ
หากน าสื่อมาประกอบจะท าให้การให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองจะช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อนภายหลังท าการ
ผ่าตัดเน่ืองจากสื่อเป็นตัวช่วยในการถ่ายทอดข้อมูล ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจและจดจ าได้ดีขึ้น สื่อมี
ความหลากหลายตามความเหมาะสมของผู้ป่วยและ
บริบท เช่น เทปบันทึกเสียง ภาพพลิก เทปโทรทัศน์ 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังช่วยให้การถ่ายทอดข้อมูลมี
แนวทางเดียวกัน  
 ดังนั้นเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล ข้อสงสัยและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการผ่าตัด
ต่ อมลู กหมาก โต  ผู้ วิ จั ย ในฐานะผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ งาน
ผู้ป่วยนอก มีบทบาทในการให้ความรู้เบื้องต้นกับผู้ป่วย
ต่อมลูกหมากโตเพื่อนัดและให้ข้อมูลการเตรียมผ่าตัด 
จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต่อมลูกหมากที่มารับ
บริการที่งานผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
เพิ่มความรู้ในการปฏิบัติตัว คลายความวิตกกังวล มั่นใจ
ในการผ่าตัด ได้รับการตอบสนองความต้องการแบบ
องค์รวม สามารถจัดการตนเองได้เหมาะสมกับการ
เจ็บป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารดูแลตนเองได้ถูกต้อง ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโตระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อศึกษาผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโตที่ตอบถูก 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อม
ลูกหมากโตหลังที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต 
  
สมมุตฐานการวิจัย 
 การเปรียบเทียบต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตระหว่างก่อนทดลอง
และหลังการทดลอง แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลั งการทดลอง (one-group  pre-test post-test 
design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่มารับ
บริการห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ งานบริการ
ผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อเตรียม
ความพร้อมผ่าตัดต่อมลูกหมาก โรงพยาบาลหนองคาย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่มารับ
บริการห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ งานบริการ
ผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อเตรียม
ความพร้อมผ่าตัดต่อมลูกหมาก โรงพยาบาลหนองคาย 
จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 
2567 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีความน่าเป็นแบบอย่างง่าย 
(Simple Random sampling) เพื่อให้สอดคล้องกับ
เงื่อนไขกับการใช้สถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐาน  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็น
ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดครั้งแรก และ
ไม่ใช่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดฉุกเฉิน 2) เพศชายมีอายุ
ต้ังแต่ 40 ปี 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือ เป็นโรคที่อยู่ในระยะรุนแรงที่ไม่
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

สามารถพึ่งพาตนเองได้ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 5) ความสมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยอย่างต่อเนื่อง   
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ย้ายสถานรักษาระหว่างรอตรวจ 2) เปลี่ยนใจไม่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม G* 
power version 3.1 ส าหรับการวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง
หนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 คน และ
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท าให้มีขนาดกลุ่มเป็น 30 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยต่อม
ลู กหมากโตที่ มารั บเรี ยบพร้ อมก่อนการผ่ าตั ด 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ประสบการณ์ผ่าตัด  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI fromY-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ 15 ฉบับ
แปลภาษาไทย เป็นแบบประเมินที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง
เก่ียวกับความวิตกกังวลด้วยตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อความที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวก
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ20 
ข้อความที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบจ านวน 10 
ข้ อ  ได้ แก่  3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 18 โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4  ระดั บ  ได้ แก่  ไม่ มี เลย มี บ้ า ง 

ค่อนข้างมาก และมากท่ีสุด เนื่องจากแบบวัดความวิตก
กังวลมีข้อความท้ังทางบวกและทางลบ การให้คะแนน
จึงขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อความดังนี้ 
       ทางบวก      ทางลบ 
 มากที่สุด  ให้  1 คะแนน   4 คะแนน 
 ค่อนข้างมาก ให ้2 คะแนน   3 คะแนน 
 มีบ้าง   ให้  3 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่มีเลย  ให้  4 คะแนน   1 คะแนน 
 เกณฑ์แบ่งระดับความวิตกกังวลดังนี้ 
 คะแนน 20-40  ความวิตกกังวลระดับต่ า 
 คะแนน 41-60  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
  คะแนน 61-70  ความวิตกกังวลระดับสูง 
 คะแนน 71-80  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา โดยน าเครื่ องมื อวิ จั ยให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ พยาบาลด้านคุณภาพ
การพยาบาล 2 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ท่ า กั บ 0 . 8 9  ก า รห าคว าม เ ที่ ย ง
(Reliability)โดยน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ค านวณความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .88 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากโต  เป็นมาตรวัดการความรู้ที่
พิจารณาระดับความมากน้อย การแปลผลโดยการ
แบ่งกลุ่มระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 
Mastery ของ Bloom (Benjamin Bloom, 1971 ; 
อ้างอิงมาจาก ปรียานั้น มั่นหมาย, 2556) จ าแนกได้
ดังนี้ข้อค าถามเชิงบวก 17 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3, 
4,5,6,8,9,10,13, 14, 16, 17, 19, 23, 24, 25 ตัวเลือก
ค าตอบ ใช่ = 1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 คะแนน 
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สามารถพึ่งพาตนเองได้ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวาย โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 5) ความสมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยอย่างต่อเนื่อง   
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ย้ายสถานรักษาระหว่างรอตรวจ 2) เปลี่ยนใจไม่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม G* 
power version 3.1 ส าหรับการวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง
หนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 คน และ
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท าให้มีขนาดกลุ่มเป็น 30 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยต่อม
ลู กหมากโตที่ มารั บเรี ยบพร้ อมก่อนการผ่ าตั ด 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ประสบการณ์ผ่าตัด  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI fromY-1) ของสปิลเบอร์ เกอร์ 15 ฉบับ
แปลภาษาไทย เป็นแบบประเมินที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความวิตกกังวลด้วยตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อความที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวก
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ20 
ข้อความที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบจ านวน 10 
ข้ อ  ได้ แก่  3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 18 โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4  ระดั บ  ได้ แก่  ไม่ มี เลย มี บ้ า ง 

ค่อนข้างมาก และมากที่สุด เนื่องจากแบบวัดความวิตก
กังวลมีข้อความทั้งทางบวกและทางลบ การให้คะแนน
จึงขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อความดังนี้ 
       ทางบวก      ทางลบ 
 มากที่สุด  ให้  1 คะแนน   4 คะแนน 
 ค่อนข้างมาก ให ้2 คะแนน   3 คะแนน 
 มีบ้าง   ให้  3 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่มีเลย  ให้  4 คะแนน   1 คะแนน 
 เกณฑ์แบ่งระดับความวิตกกังวลดังนี้ 
 คะแนน 20-40  ความวิตกกังวลระดับต่ า 
 คะแนน 41-60  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
  คะแนน 61-70  ความวิตกกังวลระดับสูง 
 คะแนน 71-80  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา โดยน าเครื่ องมื อวิ จั ยให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ พยาบาลด้านคุณภาพ
การพยาบาล 2 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาของ
เครื่องมือ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ท่ า กั บ 0 . 8 9  ก า รห าคว าม เ ที่ ย ง
(Reliability)โดยน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ค านวณความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .88 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากโต  เป็นมาตรวัดการความรู้ที่
พิจารณาระดับความมากน้อย การแปลผลโดยการ
แบ่งกลุ่มระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 
Mastery ของ Bloom (Benjamin Bloom, 1971 ; 
อ้างอิงมาจาก ปรียานั้น มั่นหมาย, 2556) จ าแนกได้
ดังนี้ข้อค าถามเชิงบวก 17 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 3, 
4,5,6,8,9,10,13, 14, 16, 17, 19, 23, 24, 25 ตัวเลือก
ค าตอบ ใช่ = 1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 คะแนน 

ตามล าดับ ค าถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 7, 11, 12, 
15, 18, 20, 21, 22 ตัวเลือกค าตอบไม่ใช่ = 1 คะแนน 
ตอบใช่ = 0 คะแนน ตามล าดับ  
 โดยแบบทดสอบครอบคลุมความรู้การเตรียมตัว
และการปฏิบัติตั ว ก่อน - หลั ง ผ่ าตัดการแปล
ความหมายระดับความรู้  พิจารณาจากการคิดค่า
คะแนนจากค่าสูงสุดถึงค่าต่ าสุด และแบ่งเป็นระดับชั้น
คะแนน ระดับความรู้ตามคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 
ระดับดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 17 – 25 มีความรู้ในระดับด ี
 คะแนนเฉลี่ย 9 - 16 มีความรู้ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย    0 - 8  มีความรู้ในระดับไม่ด ี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา โดยน าเครื่ องมื อวิ จั ยให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ พยาบาลด้านคุณภาพ
การพยาบาล 2 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (CVI) เท่ากับ 
0.95 และวิ เคราะห์หาความเที่ ยงโดยใช้สูตรของ 
Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.87  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจหลังได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโต เป็นชุดค าถามที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม เกณฑ์การประเมินค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่ได้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
มีดังนี ้
 คะแนน 4.50-5.00 อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด  
 คะแนน 3.50-4.49 อยู่ในเกณฑ์มาก  
 คะแนน 2.5-3.49 อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  
 คะแนน 1.5-2.59 อยู่ในเกณฑ์น้อย  
 คะแนนต่ ากว่า 1.50 อยู่ในเกณฑ์น้อยมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน า
เครื่ องมื อวิ จั ยให้ ผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่ าน 
ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

พยาบาลด้านคุณภาพการพยาบาล 2 ท่าน พิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา  (CVI) เท่ากับ 0.91 และวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ข้อมูล
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
โต แผนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ในเนื้อหา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการพยาบาลที่จะได้รับ
เกี่ยวกับผ่าตัดต่อมลูกหมากโต  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต่อมลูกหมาก แผนการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อม ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา น าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วย 10 ราย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ .93 หลังจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน า    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจ 
โดยแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่
ได้รับการผ่าตัด ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired-t-test Dependent ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
หนองคาย เลขที่ โครงการวิจัย 34/2567 วันที่  1 
ธันวาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต พบว่า มีอายุ
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มากกว่า 80 ปี ร้อยละ 56.67  ส่วนใหญ่สถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 53.33 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เป็นอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 30.0 ค้าขายและธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ23.33 
ร้อยละ 10.00 ใช้สิทธิการรับพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้บัตร
ทอง ร้อยละ 56.67 เบิกข้าราชการ ร้อยละ 23.33 ที่
เหลื อใช้ สิ ทธิ ประกั นสั งคม ร้ อยละ 23 .33 มี
ประสบการณ์ผ่าตัด เท่ากับไม่มีประสบการณ์ท่ีเท่ากัน 
ร้อยละ 20.00 การได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด ส่วนใหญ่
เคยได้รับ ร้อยละ 63.33 ประวัติการได้รับยา ร้อยละ 
53.33 และร้อยละ 46.67 และทุกคนมีประวัติแพ้ยา 
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโต ก่อนการทดลอง จากผลการวิเคราะห์
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโต โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.83 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้คะแนนสูดสูง 3 
อันดับ คือ รู้สึกกังวลใจ รองลงมาคือ รู้สึกหงุดหงิด และ
รู้สึกตรึงเครียดรู้สึกวิตกกังวล ส่วนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ รู้สึกว่าได้พักผ่อน หลังการทดลอง จากผล
การวิเคราะห์ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโต โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้คะแนน
สูดสูง 3 อันดับแรก คือ  รู้สึกกังวลใจ รองลงมาคือ รู้สึก
กังวลกับเคราะห์ร้ายที่อาจเกิดขึ้น และรู้สึกแจ่มใส และ
รู้สึกวิตกกังวล และส่วนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ
รู้สึกตื่นตระหนก   
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต ของผู้ป่วย
ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ( X

= 3.41) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวล ( X = 1.82) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test 
Dependent พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3. การประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก  
 ก่อนการทดลอง ผลการประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก ซึ่ง
คะแนนที่ตอบถูกแต่ละข้อคะแนนเต็ม 1 คะแนน พบว่า 
ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยที่ตอบถูกสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน หากมีอาการผิดปกติ ปัสสาวะ
ไม่ออก มีเลือดออกจากแผลเวลาปัสสาวะ  มีไข้ ให้
กลับมาพบแพทย์เพื่อรักษาทันที รองลงมา คือ ก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า 
สระผม และก่อนผ่าตัดผู้ป่วยต้องถอดสิ่งของมีค่า
เครื่องประดับทุกชนิด รวมทั้งของเทียมต่างๆ ที่สามารถ
ถอดได้ เช่น ฟัน ตา แขน ขาเทียม ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้ป่วยมีประวัตความเจ็บป่วย 
การใช้ยา การแพ้ยา จ าเป็นต้องแจ้งพยาบาลหรือแพทย์
ได้รับทราบ 
 หลังการทดลอง ผลการประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก ซึ่ง
คะแนนที่ตอบถูกแต่ละข้อคะแนนเต็ม 1 คะแนน พบว่า 
ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยที่ตอบถูกสูงสุด 3 ล าดับแรก มี
ผู้ป่วยตอบทั้งหมด 18 ข้อ ได้แก่  หลังผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถพลิกตะแคงตัวได้ทันที หรือก่อนการพลิก
ตะแคงตัว ผู้ป่วยควรดึงราวกั้นเตียงขึ้นก่อนเสมอ  
ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารใน
ปริมาณน้อย ๆ ก่อน หรือการรับประทานอาหารทันทีผ
หลังผ่าตัดอาจจะมีอาการอึดอัดแน่นท้องได้ ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยควรงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มน้ าทุก
ชนิด อย่างน้อย 6-8 ชม. ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องท า
ความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า สระผม ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยต้องถอดสิ่ งของมีค่าเครื่องประดับทุกชนิด 
รวมทั้งของเทียมต่างๆ ที่สามารถถอดได้ เช่น ฟัน ตา 
แขน ขาเทียม ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะต้อง ถ่ายปัสสาวะ 
อุจจาระให้เรียบร้อยก่อนเข้าห้องผ่าตัด ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยจะต้องเปลี่ ยนเสื้ อผ้ าหรือใส่ เสื้ อผ้ าที่ทาง
โรงพยาบาลเตรียมไว้ โดยไม่ต้องใส่กางเกงใน ผู้ป่วยมี
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มากกว่า 80 ปี ร้อยละ 56.67  ส่วนใหญ่สถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 53.33 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ เป็นอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 30.0 ค้าขายและธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ23.33 
ร้อยละ 10.00 ใช้สิทธิการรับพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้บัตร
ทอง ร้อยละ 56.67 เบิกข้าราชการ ร้อยละ 23.33 ที่
เหลื อใช้ สิ ทธิ ประกั นสั งคม ร้ อยละ 23 .33 มี
ประสบการณ์ผ่าตัด เท่ากับไม่มีประสบการณ์ท่ีเท่ากัน 
ร้อยละ 20.00 การได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด ส่วนใหญ่
เคยได้รับ ร้อยละ 63.33 ประวัติการได้รับยา ร้อยละ 
53.33 และร้อยละ 46.67 และทุกคนมีประวัติแพ้ยา 
 2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโต ก่อนการทดลอง จากผลการวิเคราะห์
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโต โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.83 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้คะแนนสูดสูง 3 
อันดับ คือ รู้สึกกังวลใจ รองลงมาคือ รู้สึกหงุดหงิด และ
รู้สึกตรึงเครียดรู้สึกวิตกกังวล ส่วนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ รู้สึกว่าได้พักผ่อน หลังการทดลอง จากผล
การวิเคราะห์ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโต โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้คะแนน
สูดสูง 3 อันดับแรก คือ  รู้สึกกังวลใจ รองลงมาคือ รู้สึก
กังวลกับเคราะห์ร้ายที่อาจเกิดขึ้น และรู้สึกแจ่มใส และ
รู้สึกวิตกกังวล และส่วนที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ
รู้สึกตื่นตระหนก   
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต ของผู้ป่วย
ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ( X

= 3.41) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวล ( X = 1.82) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test 
Dependent พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 3. การประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก  
 ก่อนการทดลอง ผลการประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก ซึ่ง
คะแนนที่ตอบถูกแต่ละข้อคะแนนเต็ม 1 คะแนน พบว่า 
ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยที่ตอบถูกสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน หากมีอาการผิดปกติ ปัสสาวะ
ไม่ออก มีเลือดออกจากแผลเวลาปัสสาวะ  มีไข้ ให้
กลับมาพบแพทย์เพื่อรักษาทันที รองลงมา คือ ก่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า 
สระผม และก่อนผ่าตัดผู้ป่วยต้องถอดสิ่งของมีค่า
เครื่องประดับทุกชนิด รวมทั้งของเทียมต่างๆ ที่สามารถ
ถอดได้ เช่น ฟัน ตา แขน ขาเทียม ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้ป่วยมีประวัตความเจ็บป่วย 
การใช้ยา การแพ้ยา จ าเป็นต้องแจ้งพยาบาลหรือแพทย์
ได้รับทราบ 
 หลังการทดลอง ผลการประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก ซึ่ง
คะแนนที่ตอบถูกแต่ละข้อคะแนนเต็ม 1 คะแนน พบว่า 
ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยที่ตอบถูกสูงสุด 3 ล าดับแรก มี
ผู้ป่วยตอบทั้งหมด 18 ข้อ ได้แก่  หลังผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถพลิกตะแคงตัวได้ทันที หรือก่อนการพลิก
ตะแคงตัว ผู้ป่วยควรดึงราวกั้นเตียงขึ้นก่อนเสมอ  
ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารใน
ปริมาณน้อย ๆ ก่อน หรือการรับประทานอาหารทันทีผ
หลังผ่าตัดอาจจะมีอาการอึดอัดแน่นท้องได้ ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยควรงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มน้ าทุก
ชนิด อย่างน้อย 6-8 ชม. ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องท า
ความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า สระผม ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยต้องถอดสิ่ งของมีค่าเครื่องประดับทุกชนิด 
รวมทั้งของเทียมต่างๆ ที่สามารถถอดได้ เช่น ฟัน ตา 
แขน ขาเทียม ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะต้อง ถ่ายปัสสาวะ 
อุจจาระให้เรียบร้อยก่อนเข้าห้องผ่าตัด ก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยจะต้องเปลี่ ยนเสื้ อผ้ าหรือใส่ เสื้ อผ้ าที่ทาง
โรงพยาบาลเตรียมไว้ โดยไม่ต้องใส่กางเกงใน ผู้ป่วยมี

ประวัติการเจ็บป่วย การใช้ยา การแพ้ยา จ าเป็นต้อง
แจ้ง พยาบาลหรือแพทย์ทราบ บริเวณที่ท าผ่าตัดอาจมี
สายสวนปัสสาวะเพื่อล้างระบายเลือดและของเหลว
ออกจากแผล ห้ามผู้ป่วยตึงสิ่งเหล่านี้ออกเอง หลังจาก
ผ่าตัดหากอาการชาไม่หาย ภายใน 6 ชั่วโมง ให้แจ้ง
พยาบาลทราบ หลังผ่าตัดแผลแห้งและติดดี ปัสสาวะสี
เหลือง แพทย์จะนัดภายใน 14 วัน การฝึกหายใจออก
หลังจากผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้ฝึก สามารถท าได้ใน
ท่านอน และนั่ง หลังจากการผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถไอ 
หรือจามได้ทันที เท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถท าได้ หลังจาก
ผ่าตัด การฝึกหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก เมื่อหายใจออก
ให้กระแอมไปด้วย (อย่าเพิ่งไอ ท าซ้ าๆ จนรู้สึกชินต่อ
การเกร็งตัวของหน้าท้องขณะกระแอมตามด้วยการ
หายใจเข้าลึก ๆ อีกครั้ง เมื่อหายใจออกให้เริ่มด้วยการ
ไอเบา ๆ ก่อน สลับกับการกระแอมหรือขากเสมหะ 
เป็นการฝึกหายใจที่ถูกต้อง การฝึกเดินหลังผ่าตัด ให้
ป่วยลุกขึ้นยืนข้างเตียง จากนั้นเริ่มเดินออกจากเตียง
อย่างน้อย1.5 เมตร และค่อย ๆ เพิ่มระยะทางจนผู้ป่วย
สามารถเดินได้ดี เป็นวิธีเริ่มเดินที่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่ท าฝ่า
ตัดเกี่ยวกับหู ตา คอ และไส้เลื่อน สามารถปฏิบัติใน
เรื่องการไออย่างมีประสิทธิภาพ หลังผู้ป่วยผ่าตัดควรมี
การเปลี่ยนท่านอน พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง และลุก
นั่งพร้อมทั้งเริ่มบริหารร่างกายทันทีเมื่ออาการดีขึ้น 
และหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน หากมีอาการผิดปกติ 
ปัสสาวะไม่ออก มีเลือดออกจากแผลเวลาปัสสาวะ  มีไข้
ให้กลับมาพบแพทย์เพื่อรักษาทันที  
  4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ของผู้ ป่วยที่ ได้ รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโตที่ตอบถูก ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อม
ลูกหมากโตที่ตอบถูก พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.37 แต่หลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 0.87 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test 
Dependent พบว่า คะแนนค่าเฉล่ียหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโต ก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
โต พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ รู้สึกมั่นใจในการเตรียมความพร้อมได้ถูกต้อง 
รองลงมาคือ หลังได้รับความรู้แล้วท่านรู้สึกวิตกกังวล 
หลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต พบว่า ข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ สื่อการสอน
เหมาะสม รองลงมา คือ ระยะเวลา สถานที่เหมาะสม 
และเป็นกิจกรรมที่ดีควรจัดอย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อที่มี
ค่าคะแนนต่ าสุด คือ หลังได้รับความรู้แล้วท่านรู้สึกวิตก
กังวล  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การเปรียบเทียบต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต ของผู้ป่วยก่อนการ
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ( X = 3.41) 
ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล (
X = 1.82) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test Dependent 
พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะว่าการโตของต่อมลูกหมากเกิดจากการขยายตัว
ของ เส้ น ใยกล้ าม เนื้ อและ เนื้ อ เ ยื่ อที่ ผิ ดปกติ  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนของการเกิดก้อน
เนื้อ ขั้นตอนการกระจายของก้อนไปสู่ส่วนรอยต่อ 
(transitional zone) และส่วนรอบนอก (peripheral 
zone) ของต่อมลูกหมาก และข้ันตอนการขยายตัวของ 
ก้อนที่มีผลมาจากการกระตุ้นของฮอร์โมนเพศชาย 
(androgen) ส่ งผลให้ เกิดการอุดตันของทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างและยังรบกวนการท างานของหูรูด
กระเพาะปัสสาวะด้วย ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้จะมาพร้อม 
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กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะที่เกิดขึ้น 
คือ ปริมาณปัสสาวะสูงสุดในแต่ละครั้งจะลดลง ตาม
การเพิ่มขึ้นของขนาดต่อมลูกหมาก ส่งผลให้เหลือ
ปัสสาวะคงค้างในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มจากภาวะปกติ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง 
และณิชาภัตร พุฒิคามิน16 ผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง ที่พบว่า  กลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก พบว่า 
ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.37 แต่
หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.87 เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ t-test Dependent พบว่า คะแนน
ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะว่า การเรียนรู้ ความวิตกกังวลเกิดจากการเรียนรู้ 
ซึ่งมี 3 รูปแบบ คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่น่า
สะพรึงกลัวในวัยเด็กท าให้บุคคลมักจะเป็นคนวิตก
กังวลง่ายเมื่อโตขึ้น การเรียนรู้จากสถานการณ์หรือสิ่งที่
ท าให้ เกิดความเจ็บปวด ซึ่ งเมื่ อบุคคลเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คล้ายๆ กันนั้นจะก่อให้เกิดความวิตก
กังวลขึ้น และการเรียนรู้จากการเลียนแบบ เด็กเมื่อเห็น
การแสดงออกของความวิตกกังวลของพ่อแม่หรือผู้ใหญ่
อยู่เสมอ จะพัฒนาแบบแผนการเกิดความวิตกกังวลที่
คล้ายๆ กัน เพราะฉะนั้นถ้าบุคคลมีการเรียนรู้หรือ
ได้รับประสบการณ์ที่ถูกต้องก็จะท าให้คลายความวิตก
กังวลไปได้ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ที่ได้รับ ดังเช่น ผล
การศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกิงธรรม,ยุพาพร หงส์สามสิบ
เจ็ด และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล17 ที่ศึกษา ผลการใช้สื่อ
วีดีทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกต่อความรู้ และความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูก โรงพยาบาลแพร่ พบว่าความรู้โดยรวม
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ความวิตกกังวลกลุ่ม
ตัวอย่างลดลงในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก โรงพยาบาลแพร่ 
และจากการศึกษาของ จุฑาพร ศรีจันทร์,จุฬารักษ์ กวี
วิวิธชัย และคณะ18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถแห่งตน และวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิ
เมชั่น ต่อความรู้  ความวิตกกังวล และการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ และการับรู้ความสามารถแห่งตน 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 
และความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดลดลง  
  3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโต หลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต 
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่  
สื่อการสอนเหมาะสม รองลงมา คือ ระยะเวลา สถานที่
เหมาะสม และเป็นกิจกรรมที่ดีควรจัดอย่างต่อเนื่อง ที่
เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติภายในโรงพยาบาลหรือ
ชุมชน พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ที่มีความเอ้ือเฟ้ือ 
ให้การสนับสนุนด้วยวิชาการให้กับประชาชน เช่น การ
จัดแสดงนิทรรศการต่าง ๆ การจัดกิจกรรมสุขภาพ การ
ให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์การต่าง ๆ ด้าน
สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะต้องเน้นให้เกิดความคิด
อย่างเป็นระบบตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลที่เป็นจริงจาก
ความต้องการของชุมชน ซึ่งจะส่งผลท า ให้ประชาชน
ได้รับการพัฒนาความคิด และสามารถพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  วรศักดิ์ 
ขวัญเจริญทรัพย์19 การพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ ในโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า  พระสงฆ์มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
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กับอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะที่เกิดขึ้น 
คือ ปริมาณปัสสาวะสูงสุดในแต่ละครั้งจะลดลง ตาม
การเพิ่มขึ้นของขนาดต่อมลูกหมาก ส่งผลให้เหลือ
ปัสสาวะคงค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมจากภาวะปกติ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง 
และณิชาภัตร พุฒิคามิน16 ผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง ที่พบว่า  กลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโตที่ตอบถูก พบว่า 
ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.37 แต่
หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.87 เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ t-test Dependent พบว่า คะแนน
ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะว่า การเรียนรู้ ความวิตกกังวลเกิดจากการเรียนรู้ 
ซึ่งมี 3 รูปแบบ คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่น่า
สะพรึงกลัวในวัยเด็กท าให้บุคคลมักจะเป็นคนวิตก
กังวลง่ายเมื่อโตขึ้น การเรียนรู้จากสถานการณ์หรือสิ่งที่
ท าให้ เกิดความเจ็บปวด ซึ่ งเมื่ อบุคคลเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คล้ายๆ กันนั้นจะก่อให้เกิดความวิตก
กังวลขึ้น และการเรียนรู้จากการเลียนแบบ เด็กเมื่อเห็น
การแสดงออกของความวิตกกังวลของพ่อแม่หรือผู้ใหญ่
อยู่เสมอ จะพัฒนาแบบแผนการเกิดความวิตกกังวลที่
คล้ายๆ กัน เพราะฉะนั้นถ้าบุคคลมีการเรียนรู้หรือ
ได้รับประสบการณ์ท่ีถูกต้องก็จะท าให้คลายความวิตก
กังวลไปได้ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ที่ได้รับ ดังเช่น ผล
การศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกิงธรรม,ยุพาพร หงส์สามสิบ
เจ็ด และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล17 ที่ศึกษา ผลการใช้สื่อ
วีดีทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกต่อความรู้ และความวิตกกังวลในผู้ป่วย

ผ่าตัดกระดูก โรงพยาบาลแพร่ พบว่าความรู้โดยรวม
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ความวิตกกังวลกลุ่ม
ตัวอย่างลดลงในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก โรงพยาบาลแพร่ 
และจากการศึกษาของ จุฑาพร ศรีจันทร์,จุฬารักษ์ กวี
วิวิธชัย และคณะ18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถแห่งตน และวิดีทัศน์การ์ตูนแอนิ
เมชั่น ต่อความรู้  ความวิตกกังวล และการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ และการับรู้ความสามารถแห่งตน 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ 
และความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดลดลง  
  3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโต หลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโต 
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่  
สื่อการสอนเหมาะสม รองลงมา คือ ระยะเวลา สถานที่
เหมาะสม และเป็นกิจกรรมที่ดีควรจัดอย่างต่อเนื่อง ที่
เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ในการปฏิบัติงานการ
พยาบาลไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติภายในโรงพยาบาลหรือ
ชุมชน พยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็นผู้ที่มีความเอ้ือเฟ้ือ 
ให้การสนับสนุนด้วยวิชาการให้กับประชาชน เช่น การ
จัดแสดงนิทรรศการต่าง ๆ การจัดกิจกรรมสุขภาพ การ
ให้ความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์การต่าง ๆ ด้าน
สุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจะต้องเน้นให้เกิดความคิด
อย่างเป็นระบบตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลที่เป็นจริงจาก
ความต้องการของชุมชน ซึ่งจะส่งผลท า ให้ประชาชน
ได้รับการพัฒนาความคิด และสามารถพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  วรศักดิ์ 
ขวัญเจริญทรัพย์19 การพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ ในโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า  พระสงฆ์มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ ในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
 1. จากผลการศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโต งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย ดังนั้นจึงใช้โปรแกรมฯ นี้  น าไปใช้กับ
โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย 
 2. แผนกผ่าตัดควรมีนโยบาย กระตุ้นส่งเสริมให้
บุคลากรฝึกทักษะการเตรียมความพร้อม ก่อนได้รับการ
ผ่าตัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

 1. เนื่องงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในการใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยเกินไป ดังนั้นงานวิจัยต่อไปควรเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างให้มากกว่าเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของ
วิจัย 
 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาและสร้างองค์ความรู้
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่ม
โรคอื่นๆ ที่พบบ่อย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งการให้ข้อมูลถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
พยาบาลตามมาตรฐานเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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