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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับ 
การผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  
2) พัฒนาแนวปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลด้วยแบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังทดลองอย่างเดียว และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน และผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อรับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบประเมิ น
ความพึงพอใจ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึงธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 
 ผลการศึกษา : เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน และสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน 
ครอบคลุม 3 ระยะ คือ เตรียมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และก่อนจ าหน่าย โดยแบ่งเป็น  
4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H protocol) คือ 1) การบริหารยาตามแผนการรักษาและการบริหารให้ได้รับสารน  า
และสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม 3) การ
สอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ ภายหลัง
การน าสู่การปฏิบัติพบว่า ยังคงเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดแต่ไม่รุนแรง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 86.7 ทั งผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจ อยู่ในระดับมาก 
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สรุปผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ
ปัสสาวะที่พัฒนาขึ นนี  ช่วยยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามควรติดตามและประเมินผลการใช้อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, ต่อมลูกหมากโต, ภาวะแทรกซ้อน 
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ABSTRACT 
Objective : To develop and evaluate the implementation of nursing practice guidelines for 
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) undergoing transurethral prostate surgery at 
the Urological Surgery Ward, Mahasarakham Hospital. 
Methods : This research and development study consisted of four phases: 1) study the 
situation and problem conditions, 2) develop practical guidelines, 3) quality testing, and 
conduct a pilot study, 3) examine effectiveness using a quasi-experimental research design 
with one group, post-test only design, and 4) evaluate results, make improvements, and 
confirm quality. The sample included 10 professional nurses and 30 BPH patients who 
underwent transurethral prostate surgery. Research instruments included a self-care ability 
assessment form for patients undergoing transurethral surgery, a nursing practice evaluation 
form, a clinical outcome recording form, and a satisfaction evaluation form. The study was 
conducted between March and December 2024, and data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis.  
 Results : The study produced concrete, clear nursing practice guidelines aligned with the 
operational context, covering pre-operative preparation, the first 24 hours post-surgery, and 
the pre-discharge phase. The guidelines encompassed four key activity categories (M-S-K-H 
protocol): 1) medication administration according to treatment plans and adequate 
intravenous fluid/nutrition, 2) safety care and activity management, 3) education on essential 
self-care knowledge, and 4) hygiene care and urinary catheter management. Following 
implementation, mild postoperative complications were observed but were not severe. 
According to the guidelines, professional nurses correctly performed 86.7% of the nursing 
practices. Both patients and nurses reported high levels of satisfaction with the guideline. 
 Conclusion : The developed nursing practice guidelines for BPH patients undergoing 
transurethral prostate surgery promoted standardized nursing care and reduce postoperative 
complication rates. However, continuous monitoring and evaluation of the guideline's 
implementation are recommended. 
Keywords : nursing practice guidelines, benign prostatic hyperplasia, complications 
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บทน า  
โรคต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia; BPH) เป็นหนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อยในผู้ชายสูงอายุ และเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญระดับโลก พบทั่วโลกมากกว่า 79 ล้าน
คน ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั งแต่ 60 ปี ขึ นไป(1) โรคนี เกิดจากการเพ่ิมจ านวนและการขยายขนาดของเซลล์ต่อม
ลูกหมาก ซึ่งน าไปสู่การอุดตันที่คอของกระเพาะปัสสาวะ อาการที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน (Frequency nutria) ปัสสาวะล าบาก (Hesitancy) ปัสสาวะไม่พุ่ง (Poor stream) ต้องออกแรงเบ่ง
ในการปัสสาวะ (Staining) รู้สึกปัสสาวะไม่สุด (Sense of incomplete emptying) และกลั นปัสสาวะไม่ได้ 
(Urgency)(2-3) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม โรคนี อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การปัสสาวะไม่
ออก การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ การเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด และไตวาย (2) ดังนั น  
การรักษาทั งด้วยยาและการผ่าตัดจึงมีความส าคัญเพ่ือฟ้ืนฟูการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ปัจจุบัน วิธีการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ ได้แก่  การเฝ้าระวังอาการ 
(Watchful waiting) เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ นในภายหลัง
จึงให้การรักษาด้วยยา (Medical therapy) ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยไปจนถึงปานกลางและการ
รักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การส่องกล้องคว้านต่อมลูกหมาก (Transurethral Resection of the Prostate; 
TURP) ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการผ่าตัดมาตรฐานและเป็นที่นิยมมากที่สุด (2, 4) อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ทางท่อปัสสาวะอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากขนาดใหญ่และใช้เวลาใน
การผ่าตัดนานกว่า 1 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมักต้องได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Bladder Irrigation; CBI) เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ  
ซึ่งอาจท าให้เกิดการอุดตันของการไหลออกของปัสสาวะ รวมทั งแผนการรักษาพยาบาลและวิธีในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่มีลักษณะจ าเพาะเจาะจง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวเนื่องจากไม่ทราบถึง
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ น และข้อปฏิบัติในการปฏิบัติหลังการผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย(5) นอกจากนี  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การปัสสาวะ
ผิดปกติหลังการเอาสายสวนออก การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ และการนอนโรงพยาบาลนานขึ น ก็พบได้บ่อย
เช่นกัน ดังนั น การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี จึงมีความส าคัญ เพ่ือให้การ
ดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน มีคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ นและลดภาวะแทรกซ้อน  

โรงพยาบาลมหาสารคามให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านระบบทางเดินปัสสาวะทั ง
ชายและหญิง โดยเฉพาะโรคต่อมลูกหมากโตซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในเพศชาย จากสถิติของผู้ป่วย
ต่อมลูกหมากโตที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคามปี 2564-2566 พบจ านวนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตราย
ใหม่มีจ านวน 29 20 และ 44 รายตามล าดับ และได้รับการผ่าตัดจ านวน 14 12 และ 41 รายตามล าดับ (6)  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นของจ านวนผู้ป่วยและผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด นอกจากนี ยัง
พบว่า ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วย 3 รายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ เช่น ไม่สามารถปัสสาวะได้เองหลังการ
ผ่าตัด ต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน 2 ราย และมีผู้ป่วยกลับมารักษาซ  าภายใน 28 วัน เนื่องจากมี
เลือดออก 1 ราย(6) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายการศึกษาที่พัฒนาแนวปฏิบัติ(7-9) หรือโปรแกรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ (10) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา
อาจมีข้อจ ากัดในการน ามาประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม หากมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน จะส่งเสริมให้การปฏิบัติการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น
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รวมถึงมีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น(11) หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ มีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหลายระดับ ซึ่งมีทักษะและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน โดยเกือบครึ่งหนึ่งเป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างาน 1-2 ปี (ร้อยละ 41.7) อาจเกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมาก
โตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ มนี  ยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น 
วัตถุประสงค ์
          1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก ดังนี  1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) พัฒนา
แนวปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 3) ตรวจสอบ
ประสิทธิผลด้วยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังทดลองอย่างเดียว (Quasi-experimental, 
one group posttest only design) ในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ที่คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คน และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2567 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี  
  1. การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับ
การผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ 30 ฉบับ และสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล จ านวน 3 คน เพื่อรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการพัฒนา  
   กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) เวชระเบียนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ฉบับ เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ รับการรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
มกราคม-ธันวาคม 2566 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน  
2) พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย จ านวน 3 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่
ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างด าเนินโครงการวิจัย 

  เครื่องมือวิจัย คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 4 ข้อ เกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพ
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ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม และความต้องการในการพัฒนาแนวทาง  
  2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก โดยน าข้อค้นพบจากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา มาวิเคราะห์ ก าหนดเป้าหมายในการ
พัฒนาและออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ น าไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะจ านวน 5 ราย ปรับปรุงและแก้ไข
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ น  

3. การตรวจสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯฉบับ
สมบูรณ์ไปตรวจสอบประสิทธิผลโดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลหลังการทดลองเพียง
อย่างเดียวในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 คน เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้พัฒนาและผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 10 คน 2) ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ราย ซึ่ง
เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการทดสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ(12)  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เพศชาย อายุ 
50 ปี ขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 3) ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีส่องกล้อง (Transurethral Resection of the Prostate; TURP) 4) ไม่มีปัญหา
ทางจิตหรือสติปัญญา 5) ไม่มีข้อห้ามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายหรือลุกเดินหลังผ่าตัด และ 6) มีความ
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั งนี  

  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
  1) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือวัด

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระยะก่อนผ่าตัด (6 ข้อ) ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
(12 ข้อ) และความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนจ าหน่าย (25 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็น
สองตัวเลือก (Dichotomous choice) คือปฏิบัติได้ (1) และปฏิบัติไม่ได้ (0) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-43 
คะแนน การแปลผล โดยคะแนนรวมความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนผ่าตัด (มากกว่าเท่ากับ  
4 คะแนน) ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (มากกว่าเท่ากับ 8 คะแนน) 
ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนจ าหน่าย (มากกว่าเท่ากับ 15 คะแนน) และภาพรวม (มากกว่า
เท่ากับ 26 คะแนน) ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 จึงจะแปลผลว่ามีความสามารถในระดับดี 
   2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ ครอบคลุม 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด (10 ข้อ) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (17 
ข้อ) และระยะก่อนจ าหน่าย (12 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็นสองตัวเลือก (Dichotomous choice) 
คือปฏิบัติ (1) และไม่ปฏิบัติ (0) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-39 คะแนน การแปลผลคะแนนมากกว่า 32 
คะแนน (ร้อยละ 80) แปลผลว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและครบถ้วน  

  3) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ผู้ดูแลเมื่อผ่าตัด 
สถานภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด  



172 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

   4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบ  
5 ระดับตั งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด (1) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 4.5–5.0 แปลผล
ว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ย 3.5–4.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 2.5–
3.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนรวมเฉลี่ย 1.5–2.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อย และ
คะแนนรวมเฉลี่ย 1.0–1.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

   5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรวัดค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) มีลักษณะตัวเลือกของ
ค าตอบ 5 ระดับ ตั งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด (1) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 4.5–5.0 
แปลผลว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ย 3.5–4.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจมาก คะแนนรวม
เฉลี่ย 2.5–3.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนรวมเฉลี่ย 1.5–2.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อย 
และคะแนนรวมเฉลี่ย 1.0–1.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

4. การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ โดยสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ประเมินผลการใช้ และน าผลจากการสนทนากลุ่มมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ น  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแนวค าถามส าหรับการ

สนทนากลุ่ม แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกผลลัพธ์
ทางคลินิก แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื อหาสาระ ความชัดเจนของข้อความ 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขาอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 2 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้  

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัด
ทางท่อปัสสาวะจ านวน 10 ราย และน าแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพไปทดลองใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 ราย ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาครั งนี  วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองและแบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยสถิติ KR-20 ได้เท่ากับ 0.8 และ 0.9 ตามล าดับ และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.8 และ 0.9 ตามล าดับ ซึ่งมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามรหัส

โครงการวิจัย MSKH_REC 67-01-017 เลขที่ใบรับรอง 67/033 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 ด าเนินการวิจัย
ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Helsinki Declaration) และมีการคุ้มครองสิทธิของผู้ร่วม
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วิจัย ดังนี  ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี แจงสิทธิ ขั นตอนการด าเนินการวิจัยความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
จ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั น ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และผู้ร่วมวิจัย มีสิทธิขอถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มีผลกระทบใด ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา 
  1. การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
  จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ฉบับ 
พบว่า มีภาวะเลือดออกซ  า 2 ราย (ร้อยละ 6.6) การอุดตัน 7 ราย (ร้อยละ 23.3) ท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 3.3) 
และติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ราย (ร้อยละ 20.0) และจากการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความหลากหลายตาม
ความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล รวมถึงยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน  
เป็นมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี (6)   
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ของผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และระยะ
ก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H protocol) คือ 1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและ
การได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ (Medication/Nutrition) ได้แก่ การได้รับยา
ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื อ การได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด า คือ 0.9% NaCl หรือ 5% D/N/2 1,000 
ml IV rate 80 cc/hr 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) ได้แก่ ดูแลจัดให้
นอนราบหนุนหมอน 1 ใบ และจ ากัดกิจกรรม (Absolute bed rest) จนครบ 6 ชั่วโมงหลัง ประเมินและ
จัดการอาหารปวดตามแผนการรักษา แนะน าไม่ดึงสายสวนปัสสาวะหรือแกะพลาสเตอร์ที่ยึดตรึงสายสวน
ปัสสาวะที่หน้าขาออก (13) นอนเหยียดขาข้างที่ตึงสายสวนปัสสาวะไว้และไม่งอขาหรือสะโพกเป็นเวลา  
12 ชั่วโมง(13) 3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง (Knowledge) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและแนวทางการรักษา(13-14) การซักประวัติการใช้ยาและการแพ้ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังผ่าตัด(10, 13-14) การประเมินความพร้อมด้านจิตใจ(10) การสอน ฝึกทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ 
และการบันทึกบริมาณปัสสาวะให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สอนฝึกการออก
ก าลังกายบริหารอุ้งเชิงกรานและกล้ามเนื อหูรูด เพ่ือฝึกขับถ่าย และให้กล้ามเนื อที่ช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ
แข็งแรง สามารถกลั นปัสสาวะได้เร็วขึ นหลังผ่าตัด กระตุ้นดื่มน  าประมาณ 2-3 ลิตรต่อวัน (10, 13) และ  
4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination) ได้แก่ การดูแลสายสวน
ปัสสาวะและการล้างท าความสะอาดสายสวน การบีบรูดสายสวนปัสสาวะหากปัสสาวะมีลิ่มเลือด การสวนล้าง
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กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ(13) การปรับอัตราการไหลของสารน  าในสายหากปัสสาวะมีสี
แดงหรือมีลิ่มเลือด และการประเมินสี ลักษณะ และบันทึกปัสสาวะ(13) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่ อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ   
จ านวน 3 ท่าน พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และมี
เนื อหาสาระทางวิชาการที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั นน าไปศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะจ านวน 5 ราย เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการประเมินความเป็นไปได้โดยพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานจ านวน 3 ท่าน พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นนี สามารถใช้ได้จริงและไม่ยุ่งยาก 
 3. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ภายหลังการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ฉบับสมบูรณ์ไปตรวจสอบประสิทธิผล โดยใช้แบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 
30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.3±5.6 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี (ร้อยละ 66.7) และ
ช่วงอายุ 50-69 ปี (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.0) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 13.4) 
ผู้ดูแลหลังผ่าตัดพบว่าส่วนใหญ่เป็นภรรยา (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือบุตร และทั งภรรยาและบุตร (ร้อยละ 
23.3) ด้านสถานภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 80.0) จบการศึกษาชั น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 73.3) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 20.0) ประกอบอาชีพท านา ท าสวน ท าไร่เลี ยง
สัตว์ (ร้อยละ 66.7) ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ 2,001-4,000 บาท (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาคือ 4,001-6,000 บาท (ร้อยละ 16.7) ด้านโรคประจ าตัว พบว่าร้อยละ 40.0 มีโรคประจ าตัว  
โดยเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.7) เบาหวาน (ร้อยละ 13.3) ภายหลังการผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อนร้อย
ละ 13.3 คือการอุดตัน (ร้อยละ 3.3) ท้องอืด (ร้อยละ 3.3) เลือดออกซ  า (ร้อยละ 3.3) และแผลกดทับที่อวัยวะ
เพศจากการพันผ้าก๊อซ (ร้อยละ 3.3) (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด (n=30) 
ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (Mean=62.3±5.6, Min=53, Max=69)   

- 50-59 10 33.3 
- 60-79 20 66.7 

สถานภาพสมรส   
- คู ่ 24 80.0 
- โสด 4 13.4 
- หม้าย 1 3.3 
- หย่าร้าง    1 3.3 

ผู้ดูแลเมื่อผ่าตัด     
- ภรรยา 12 40.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
- บุตร    7 23.3 
- ภรรยาและบุตร    7 23.3 
- ญาติ 4 13.4 

สถานภาพในครอบครัว    
- หัวหน้าครอบครัว    24 80.0 
- สมาชิกในครอบครัว 6 20.0 

ระดับการศึกษา       
- ประถมศึกษา 22 73.3 
- มัธยมศึกษา  6 20.0 
- สูงกว่ามัธยมศึกษา 2 6.7 

อาชีพ   
- ท านา  ท าสวน  ท าไร่เลี ยงสัตว์             20  66.7  
- รับจ้าง 5 16.6 
- พ่อบ้าน 3 10.0 
- ข้าราชการบ านาญ 2 6.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ  2,000 บาท     4 13.3 
- 2,001 - 4,000 บาท    15 50.0 
- 4,001 – 6,000 บาท  5 16.7 
- 6,001 – 8,000 บาท    1 3.3 
- 8,001- 10,000 บาท   2 6.7 
- มากกว่า 10,000บาท 3 10.0 

โรคประจ าตัว   
- มี 12 40.0 

- ความดันโลหิตสูง     5 16.7 
- เบาหวาน 4 13.3 
- เกาต์  3 10.0 
- หัวใจ 1 3.3 

ภาวะแทรกซ้อน   
- ไม่เกิด 26 86.7 
- เกิด 4 13.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
- เลือดออกซ  า  1 3.3 
- อุดตัน  1 3.3 
- ท้องอืด       1 3.3 
- แผลกดทับที่อวัยวะเพศจากการพันผ้าก๊อซ 1 3.3 

 

นอกจากนี ยังพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความสามารถในการดูแลตนเองทั งระยะก่อนผ่าตัด (Mean=5.2±1.1) ระยะภายใน  
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Mean=9.5±2.3) และระยะก่อนจ าหน่าย (Mean=20.6±3.7) โดยมีคะแนนภาพรวม
อยู่ในระดับดี (Mean=35.3±5.7) (ตาราง 2) พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 86.7 และทั งผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับมากคิดเป็น
ร้อยละ 92.1 และ 90.0 ตามล าดับ 
 
ตาราง 2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ (n=30) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย การแปลผล 

- ระยะก่อนผ่าตัด 5.2±1.1 ดี 
- ระยะภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 9.5±2.3 ดี 
- ระยะก่อนจ าหน่าย 20.6±3.7 ดี 
- ภาพรวม 35.3±5.7 ดี 

 

อภิปรายผลวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ สามารถอภิปรายได้ดังนี  
1. การลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาใน

การดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ การขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
มาตรฐานท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความหลากหลาย ขึ นอยู่
กับความรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลของพยาบาล และพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การมีเลือดออก
ซ  า การอุดตัน และท้องอืด(5) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อม
ลูกหมากโตที่ ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ภายหลังการน าแนวปฏิบัติที่ พัฒนาขึ นไปใช้  พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนลดลงในระดับที่ไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ศุภกิจอนันต์คุณ ที่ศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องภายหลัง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านท่อปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย พบว่า ภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ ไม่เกิดภาวะการอุดตันของสายสวนปัสสาวะ (8) เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพร เกตุสาคร
และคณะ ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องต่อการอุดตันสาย
สวนปัสสาวะของผู้ป่วยหลังส่องกล้องผ่าตัดต่อมลูกหมาก พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ไม่เกิดภาวะการอุด
ตันของสายสวนปัสสาวะ (9) สามารถสรุปได้ว่าการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน อาจช่วยส่งเสริมให้
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตฐาน และช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการเกิดภาวะการอุดตันของสายสวนปัสสาวะได้  

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 3 ระยะส าคัญ โดยในระยะเตรียม
ก่อนผ่าตัดมุ่งเน้นการประเมินความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจ ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดให้
ความส าคัญกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการดูแลการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Bladder Irrigation; CBI) ด้วย 0.9% NaCl เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดและการอุดตัน (11)  
การจัดท่านอน การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการบรรเทาความปวด ส่วนระยะก่อนจ าหน่ายเน้นการให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยใช้ M-S-K-H protocol ที่ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรมหลัก ได้แก่  
1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและการได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 2) การดูแล
ความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) 3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง 
(Knowledge) และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination) ซึ่งแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นนี สามารถใช้ได้จริง ไม่ยุ่งยาก และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ภายหลัง
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะไปทดลอง
ใช้พบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ยังคงพบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน
ภายหลังการผ่าตัด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เข้าใจแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ิมมาก
ขึ น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean=35.3±5.7) นอกจากนี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีสถานภาพคู่ มีผู้ดูแลหลักเป็นภรรยาและบุตร ซึ่งช่วยสนับสนุนและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวมถึงภรรยาและบุตรจะได้รับการสอนและการฝึกทักษะเกี่ยวกับการบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะ และทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะจนเกิดความมั่นใจ  อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นเน้น
การให้ความรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การดูแลสายสวนปัสสาวะและการบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า การให้ความรู้ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย(10) 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 92.1)  
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและมีการสนับสนุนจากผู้ดูแล
หลัก เช่น ภรรยาและบุตร ส่วนพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 
86.7 และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 90.0) อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ นนี สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน มีกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน และสามารถปฏิบัติได้ง่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานการให้
การบริการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน (8) และการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 96.6 เนื่องจากการมี
แนวปฏิบัติท าให้ผู้ใช้ปฏิบัติได้สะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ลดภาระงานในบางขั นตอน และมีผลลัพธ์ในการ
พยาบาลที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า การมีแผนปฏิบัติที่ชัดเจน ช่วยลดความยุ่งยากและซับซ้อนใน
การท างาน(7) 

4. ความเหมาะสมและผลกระทบของแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี มีความเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน เนื่องจากไม่ซับซ้อนและสามารถปฏิบัติได้ง่าย ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติช่วยสร้าง
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มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ระบุว่า การใช้แผนปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาล (8) 
สรุปผลการศึกษา 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ
ปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าแนวปฏิบัติ
สามารถน าไปใช้ได้จริงและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะ
เตรียมก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และระยะก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรม 
(M-S-K-H protocol) คือ 1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและการได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด า
อย่างเพียงพอ (Medication/Nutrition) 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) 
3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง (Knowledge) และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสาย
สวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination)  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 กลุ่ม และวัดผลภายหลังการทดลองเพียงอย่าง
เดียว ซึ่งอาจไม่สามารถเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ นได้อย่างชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
  ด้านบริการพยาบาล 
  หน่วยงานควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมาก
โตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลการใช้ในระยะยาว 
 ด้านการวิจัย 
   ผู้วิจัยควรท าการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือช่วยยืนยันประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ นนี  รวมถึงติดตามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
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