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Abstract

	 This study aimed to investigate an effects of self-care pro-

gram on knowledges, self-management, and satisfaction of post 

TURP patients. There were 30 participants in one group pretest-

posttest design. Participants were asked to complete interview 

questionnaires consisted of demographic questionnaires, self-

management report questionnaires, and satisfaction questionnaires. 

The data was analyzed using various statistical analyses including 

frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired-t test.

	 The results of patients’ knowledge in post TURP care were 

statisticaly significant (p<0.001) increased after using the program. 

After TURP  for  2 weeks,  the majority of  participants  could  

manag  theirs  health (90.00%)and the  most  of  them  were  highly 

satisfied  with  the  program (80.00%-93.33%).

	 Self-care program was related to better patients’ outcomes 

such as increased TURP care knowledges, high ability of post 

TURP self-management ,and satisfaction. Therefore, health care 

providers should ongoing promote self –management  using video 

media on post  TURP patient  to  prevent  incidence  of  post  TURP  

complications.
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	 บทนำ�

	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคต่อมลูกหมากโตเป็นโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่มีการประมาณการกันว่าร้อยละ  50  ของ

ผู้ชายอายุเกิน  50  ปี จะมีอาการปัสสาวะผิดปกติจาก

ต่อมลูกหมากโต (4) และพบสูงถึงร้อยละ 80 ในผู้ชาย

อายุเกิน 80 ปี จากการสำ�รวจความชุกของโรคต่อมลูก

หมากโตในประเทศสิงคโปร์พบว่าในผู้สูงอายุที่อายุ 9 ปี  

ขึ้นไปเป็นโรคต่อมลูกหมากโตที่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลประมาณร้อยละ 8-60 (13)  และพบว่าผู้ป่วย

ทีม่โีรคประจำ�ตวัทีเ่กดิจากตอ่มไรท้อ่และจำ�พวก  Meta-

bolic syndrome  เชน่เบาหวาน หรอืโรคอว้นมผีลโดยตรง

กับการเกิดภาวะต่อมลูกหมากโตอย่างมีนัยสำ�คัญ (16) 

สำ�หรับในประเทศไทยมีการรายงานสถิติของโรคต่อม

ลูกหมากโตว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยมีอัตราป่วยต่อ

ประชากร 100,000 คนเท่ากับ 116.38, 130.80 และ 

141.95 ในปี พ.ศ. 2550-2552 ตามลำ�ดับ (สำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ซึง่สาเหตอุาจจะเกิดจากมกีารเปลีย่นแปลงของเอน็ไซม ์

5-alpha reductase ซึ่งภายในเซลล์ของต่อมลูกหมาก

จะเปลี่ยนฮอร์โมนเพศชาย  testosterone  เป็นฮอร์โมน

dihydrotestosterone   (DHT)  ที ่จะกระตุ้นให้ต่อม

ลูกหมากโต(8) การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตนั้นสามารถ

รักษาได้หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การเฝ้ารอดูอาการ การ

รักษาด้วยยาและการผ่าตัด  โดยการรักษาด้วยวิธีการ

บทคัดย่อ 

	 การวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองโดยใช้สือ่วดีทีศันต์อ่ความรูแ้ละการจัดการตนเองของ

ผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะหอผู้ปว่ยศลัยกรรมชาย 2  โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อ

ความรูแ้ละการจดัการตนเองของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลกูหมากผ่านทางท่อปสัสาวะและศึกษาระดับ

ความพงึพอใจหลงัไดรั้บโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองโดยใชส่ื้อวดีีทัศน์ต่อความรูแ้ละการจดัการตนเองของผู้ปว่ย

ตอ่มลกูหมากโตหลงัผา่ตดัตอ่มลูกหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะ  เปน็งานวจิยัแบบหน่ึงกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  30  ราย  ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือสื่อวีดีทัศน์เรื่องการจัดการตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะในผู้ป่วย

โรคตอ่มลกูหมากโตแบบประเมนิความรูเ้รือ่งการดแูลตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปสัสาวะแบบประเมนิ

การจัดการตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและแบบประเมิน

ความพึงพอใจในการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ของผู้

ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการตนเองได้ถูกต้องร้อยละ 90% และระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

80 - ร้อยละ 93.3)

	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพควรนำ�โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์

ต่อความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะให้ความรู้

ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตอย่างต่อเนื่องเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

คำ�รหัส  : โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์, หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ
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เฝ้ารอดูและการใช้ยาจะใช้ในการรักษาผู้ที่มีขนาดของ

ต่อมลูกหมากโตเล็กน้อยและอาการขับถ่ายปัสสาวะ

ผิดปกติระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง(5) สำ�หรับ

ประเทศไทยการผา่ตัดตอ่มลกูหมากผา่นทางท่อปสัสาวะ 

(TURP) เปน็วธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุและมแีนวโนม้มากข้ึน (1)

เนื่องจากทำ�ให้เสียเลือดน้อยกว่าวิธีการผ่าตัดแบบอื่นๆ

ผู้ป่วยหายกลับบ้านเร็ว  ไม่มีแผลภายนอก (12)  ประหยดั

ค่าใช้จ่าย สามารถทำ�ได้ในโรงพยาบาลที่มีแพทย์

ชำ�นาญดา้นนีแ้ตก่ารผา่ตดั TURP อาจมภีาวะแทรกซอ้น

ที่เกิดขึ้นได้ (7) จากการศึกษาของ Kusljic และคณะ (15) 

พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะแรกหลังผ่าตัด TURP ที่

พบร้อยละ 36 และในจำ�นวนนี้เกิดภาวะเลือดออกหลัง

ผา่ตดัหรอืปสัสาวะเปน็เลอืดรอ้ยละ 85 ปวดมากรอ้ยละ 

8  มีลิม่เลอืดตกคา้ง  รอ้ยละ  50  ติดเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะร้อยละ 4  ไข้สูงร้อยละ 6 และพบว่าหลังผ่าตัด

ในระยะหลังกลับบ้าน เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ 

ปัสสาวะเล็ด กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด อย่างไรก็ตามภาย

หลังการผ่าตัดและได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะแล้ว 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายคือ 

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบ

ได้บ่อยมาก อาจเกิดได้ตั้งแต่ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด

ระยะแรกหรือเกิดระยะหลังเมื่อกลับบ้านแล้ว  ซึ่งมัก

เกิดจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยท้องผกูหรือ

ออกกำ�ลังกายไม่ถูกต้อง (5)  โดยภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

ที่เกิดหลังผ่าตัด  TURP  แบ่งได้เป็น  2  ช่วง  ได้แก่  ช่วง

หลงัผา่ตดัทนัที ซึง่มสีาเหตมุาจากการไมไ่ดท้ำ�ผา่ตดัดว้ย

ความระมดัระวงัและไมไ่ดต้รวจสอบจดุเลอืดออกใหค้รบ 

อกีหนึง่ชว่งทีอ่าจมเีลอืดออกไดค้อื ประมาณ  2 สัปดาห์

หลังผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงที่ลิ่มเลือด เริ่มจะละลาย จดุเลอืด

ออกทีใ่ชไ้ฟฟา้จีไ้วจ้งึมีโอกาสเลอืดออกได้อกีหากผูป้ว่ย

มกีารปฏิบติัตวัไม่ถกูวธิ ีหรอืมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่ภาวะ

เลอืดออก เช่น การเดนิขึน้ลงบนัไดเกนิ 2 ชัน้ การนัง่ครอ่ม

ทุกชนิด  การเลือกรับประทานอาหาร และการเบ่งถ่าย 

เปน็ตน้ โดยภาวะปสัสาวะเปน็เลอืดทีเ่กดิจากการปฏบิตัิ

ตัวที่ผิดวิธีเหล่านี้ มีความเสี่ยงสูงสุดที่พบได้  2  สัปดาห์

หลังผ่าตัด TURP(12) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Mogensen  และ  Jacobsen (11) ท่ีทำ�การศึกษาเรื่อง

ภาวะการดูแลสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

หลังผ่าตัด  TURP  ใน  6  สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดโดยใช้

แบบสอบถาม  พบว่า รอ้ยละ 40 มปีญัหาภาวะปสัสาวะ

เป็นเลือด และผู้ป่วยร้อยละ 68 ให้ข้อมูลว่าได้รับข้อมูล

ไม่ครบถ้วนก่อนจำ�หน่าย ทำ�ให้ไม่แน่ใจในการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัด ซึ่งจะเห็นได้ว่าการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและรุนแรง และใน

การผ่าตัดส่วนใหญเ่กดิขึน้ในผู้สูงอาย ุซึง่เปน็วัยท่ีสภาพ

ร่างกายและอวัยวะต่างๆ  มีความเสื่อมถอยลง  ทำ�ให้มี

ความเสี่ยงสูงเมื่อได้รับการผ่าตัด  โดยพบว่าอัตราการ

ตายในผู้สูงอายุ 70 ปี  ที่รับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นเป็น 10 

เท่า(2) นอกจากโรคต่อมลูกหมากโตจะส่งผลกระทบทาง

ดา้นสขุภาพแลว้ยงัสง่ผลกระทบในดา้นคา่ใชจ่้ายในการ

รกัษาอกีดว้ย   สำ�หรบัประเทศไทยไม่ไดม้กีารศกึษาเรือ่ง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคต่อมลูกหมากไว้อย่างชัดเจน  

แต่จากการศึกษาของ  Vuichoud &  Loughlin(9) พบว่า  

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบผูป้ว่ยเปน็โรคตอ่มลกูหมากโต

ท่ีต้องเข้ารบัการรกัษาจำ�นวน 38.1 ล้านคนเสียค่าใช้จา่ย

ในการรักษาผู้ป่วยจำ�นวนนี้เป็นเงิน 4 พันล้านเหรียญ

สหรัฐ ซึ่งจะเห็นได้ว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวนมาก

ในการรักษาภาวะต่อมลูกหมากโต การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดทำ�ให้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

สงูขึน้ การปอ้งกนัอาการแทรกซอ้นจงึเปน็วิธีการทีจ่ะลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากโตได้

	 ในปี พ.ศ. 2558-2559 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

2  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  มีผู้ป่วยเข้ารับผ่าตัดต่อม

ลกูหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะ (TURP) จำ�นวน 119  และ

278 ตามลำ�ดับ และพบจำ�นวนผู้ป่วย re-admit ด้วย

ปสัสาวะเปน็เลือด ภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดเน่ืองจาก

ปฏบิตัติวัไมถ่กูวธิเีฉลีย่รอ้ยละ 5 ทำ�ใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย

ในการรักษาในส่วนนี้เพิ่ม เมื่อทบทวนวิธีการปฏิบัติทาง

คลินิก มีเพียงการแจกแผ่นพับเท่าน้ันและเน้ือหายังไม่

ครอบคลุม   การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและบางเรื่องไม่



1286	 ศรีวภา ธนรักษ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561

สามารถเห็นภาพได้ชัดเจน  ผู้วิจัยจึงนำ�สื่อวีดีทัศน์การ

ปฏบิตัตัิวหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จำ�นวน 2 ท่าน และผ่านการประเมินคุณภาพของสื่อ

วดีทีศัน ์โดยการทดลองกบักลุม่ประชากรจำ�นวน 10 คน 

ตอบคำ�ถาม 8 ข้อเกี่ยวกับคุณภาพด้านต่าง ๆ คะแนน

การประเมินคุณภาพสื่อวีดีทัศน์ มากกว่าร้อยละ 80 มา

ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั เนือ่งจากการใชส้ือ่

วีดีทัศน์ในการให้ความรู้สามารถแสดงภาพเคลื่อนไหว 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและจดจำ�ภาพที่ใกล้เคียง

ความจรงิแสดงถงึความเปน็รปูธรรมทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรู้

ที่สมบูรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐนันท์  เกตุ

ภาค, วิลาวัณย์ พิชัยเสถียรและ อารีย์วรรณ  กลั่นกลิ่น 
(3)  ทีพ่บว่าการใหข้อ้มลูโดยใชส้ือ่วดีทีศัน์สง่ผลให้ผูป้ว่ยมี

ความรูแ้ละปฏบิตักิารปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาความรูแ้ละการจดัการตนเองหลงั

ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองโดยใช้ส่ือวีดทีศัน์

ตอ่ความรูแ้ละการจดัการตนเองของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมาก

โตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อ

ความรูแ้ละการจดัการตนเองของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ	

	 สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ผู้ ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตหลังได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อ

ความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมาก

โตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะมีระดับ

คะแนนทดสอบความรู้ post-test สูงกว่า pre-test

	 2.	ผูป่้วยโรคตอ่มลกูหมากโตทีไ่ดร้บัผา่ตดัตอ่ม

ลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลตนเองโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ต่อความรู้และ การ

จัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อม

ลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะมีการจัดการตนเองหลัง

ผ่าตัดที่ถูกต้อง

	 3.	 ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีได้รับผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ หลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ต่อความรู้และ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัด

ตอ่มลกูหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะมรีะดบัคะแนนความ

พึงพอใจอยู่ในระดับดี

	 วิธีการศึกษา (Methodology)

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลังทดลอง (one group pre-post test) ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อ

ความรูแ้ละการจดัการตนเองของผู้ปว่ยต่อมลูกหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ก่อนเริ่มงาน

วจิยั ไดน้ำ�งานวจิยัเสนอตอ่คณะกรรมการจรยิธรรมของ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และผ่านการประเมินแล้ว

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผูป้ว่ยโรคตอ่มลกูหมากโต คอื ผูช้ายทีม่อีาย ุ

50  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านทางท่อปัสสาวะที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ชายที่มีอายุ  50  ปีบริบูรณ์

ข้ึนไป ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ

ปัสสาวะท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จำ�นวน  30  คน  

มีคุณสมบัติดังนี้ 

		  1)	 ผูป้ว่ยเพศชายท่ีเขา้รบัการผา่ตัดตอ่มลกู

หมากผ่านทางท่อปัสสาวะที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

		  2)	 ผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

		  3)	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

		  4)	 มีระดับคะแนน Barthel ADL Index 12 

คะแนนขึ้นไป



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  1287Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4

	 ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยเป็นตัวแปรต้นและตัวแปร

ตาม ดังนี้

	 ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเอง

โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทาง

ท่อปัสสาวะ

	 ตัวแปรตาม คือ  1.คะแนนความรู้หลังได้รับ

โปรแกรมให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เร่ืองการจัดการ

ตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ 

	 2.	คะแนนการจัดการตนเองหลังผ่าตัดหลังได้

รับโปรแกรมให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

	 3.	คะแนนระดับความพึงพอใจหลังได้รับ

โปรแกรมให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เร่ืองการจัดการ

ตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่

ประกอบด้วย อายุ โรคประจำ�ตัว ระดับการศึกษา ราย

ได้ อาชีพ ระดับ Barthel ADL Index เป็นต้น

		  1.2  แบบประเมนิความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง

หลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะผูจ้ดัทำ�  นำ�

แบบทดสอบความรู้เร่ืองการจัดการตนเองหลังผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะในผู้ป่วยต่อมลูกหมาก

โตที่มีทั้งคำ�ถามเกี่ยวกับการจัดการตนเองหลังผ่าตัด

จำ�นวน 10 ขอ้ แบบประเมนิการจดัการตนเองของผูป่้วย

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหลัง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะใช้โทรศัพท์

ติดตามและใช้แบบประเมินสอบถามผู้ป่วยในสัปดาห์ที่

2 หลังผ่าตัดจำ�นวน 10 ข้อและแบบประเมินความพึงพอใจ

ในการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้

สื่อวีดีทัศน์ที่ผ่านการปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน  3  ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1 นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากร จำ�นวน 10 

คน  และนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาค่า

สมัประสทิธแ์อลฟาของ Cronbach (Cronbach’s alpha 

coeffcient) ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู โดยหา

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาเท่ากับ .72, .81 และ .70 ตาม

ลำ�ดับ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

	 โปรแกรมให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่อง

การจัดการตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อ

ปสัสาวะในผู้ปว่ยโรคต่อมลูกหมากโตผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  3  ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 และผ่านการ

ประเมนิคณุภาพของสือ่วีดทีศัน ์โดยการทดลองกบักลุม่

ประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะจำ�นวน 10 คน 

ตอบคำ�ถาม 8 ขอ้เกีย่วกบัคณุภาพด้านตา่งๆ คะแนนการ

ประเมินคุณภาพสื่อวีดีทัศน์ มากกว่าร้อยละ 80

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วจิยัดำ�เนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต้ังแต่เดือน

พฤษภาคม 2561 ถงึ เดอืนสงิหาคม 2561 ทีโ่รงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีโดยดำ�เนินการเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

	 1.	ขั้นเตรียมการทดลอง 

		  1.1 เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองหลังผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

		  1.2	 ผู้วิจัยทำ�หนังสืออนุมัติเสนอให้คณะ

กรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพิจารณาเพื่อขอจริยธรรม

ในการวิจัย

		  1.3	 หลังจากท่ีผ่านการอนุมัติจริยธรรมใน

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย

	 2. ขัน้ดำ�เนนิการทดลอง ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ตามรายละเอียด ดังนี้
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		  2.1	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัวเอง

และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู กจิกรรมทีผู่ว้จิยัขอความ

ร่วมมือในการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูก

หมากผ่านทางท่อปัสสาวะ

		  2.2	 ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจจากกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย การพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธ์ิที่จะเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างใน

การวิจัย

		  2.3	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยแล้ว ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง  และจากบันทึกทะเบียนประวัติการรักษาของ

ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตหลังได้รับการผ่าตัดต่อมลูก

หมาก ผ่านทางท่อทางเดินปัสสาวะ

		  2.4	 ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบทดสอบความรู ้

Pre test เรือ่งการปฏิบตัติวัหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผา่น

ทางท่อปัสสาวะ

		  2.5	 ใหก้ลุม่ตัวอยา่งไดร้บัโปรแกรมใหค้วาม

รูโ้ดยใชส้ือ่วดีทีศันเ์รือ่งการจดัการตนเองหลงัผา่ตดัตอ่ม

ลูกหมากผา่นทางทอ่ปสัสาวะในผูป้ว่ยโรคตอ่มลกูหมาก

โตแก่ผู้ป่วย

		  2.6	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบ

ความรู้หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์เรื่องการจัดการตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านทางท่อปัสสาวะในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตโดย

ผู้ดูแลจะต้องตอบแบบประเมินความรู้ได้อย่างถูกต้อง 

100% 

		  2.7	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองประเมินความพึง

พอใจโดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจท่ีผูวิ้จยัสรา้งขึน้

		  2.8	 ผูว้จิยัติดตามประเมนิการจัดการตนเอง

หลังผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2 โดยการใช้วิธีโทรศัพท์ติดตาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วจิยันำ�ข้อมูลท่ีได้มาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปรายละเอียดดังนี้

	 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา การจัดการตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง  ระดับความพึงพอใจโดยใช้สถิติความถี่ 

ค่าเฉลี่ย  และร้อยละเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้

กอ่นและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองโดย

ใช้สื่อวีดีทัศน์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการทดสอบ

ค่าทีแบบไม่อิสระ paired t-test

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 50-59 	 1	 3.33

	 60-69 	 6	 20.00

	 70-79 	 17	 56.70

	 80 ปีขึ้นไป	 6	 20.00

อายุเฉลี่ย±SD (ปี) (min-max)	 73.27±6.54 (56-84)

โรคร่วม		

	 เบาหวาน	 6	 20.00

	 ความดันโลหิตสูง	 12	 40.00

	 ไขมันในเลือดสูง	 3	 10.00

	 โรคหัวใจ	 2	 6.67

	 โรคไทรอยด์	 1	 6.67

	 DVT	 1	 3.33

	 โรคเก๊าท์	 2	 6.67

	 โรคเครียด	 1	 3.33

	 เท้าชา	 1	 3.33

จำ�นวนโรคร่วม

	 ไม่มีโรคร่วม	 13	 43.33

	 1 โรค	 11	 36.67

	 2 โรค	 3	 10.00

	 3 โรค	 3	 10.00

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 15	 50.00

	 รับจ้าง	 1	 3.33

	 ค้าขาย	 3	 10.00

	 เกษตรกรรม	 8	 26.67

	 ข้าราชการบำ�นาญ	 3	 10.00

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

	 พึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด	 2	 6.67	

	 พึ่งพาผู้อื่นค่อนข้างมาก	 2	 6.67

	 พึ่งพาผู้อื่นระดับปานกลาง	 3	 10.00

	 พึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย	 23	 76.67

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษา	 20	 66.67

	 มัธยมศึกษา	 5	 16.67

	 ปริญญาตรี	 4	 13.33

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1	 3.33

ความเพียงพอของรายได้

	 ไม่เพียงพอ	 9	 30.00

	 เพียงพอ	 21	 70.00

	 จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่เข้ารับการผ่าตัด  TURP  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  70-79  ปี 

และมีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย  1  โรคจำ�นวน  17 ราย  และโรคที่พบมากที่สุดได้แก่โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40

รองลงมาคอืโรคเบาหวานรอ้ยละ 20 ผูป้ว่ยรอ้ยละ 50 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี มรีะดับความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจำ�วันที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อยร้อยละ 76.67 และพบว่าผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ 6.67 ผู้ป่วยร้อยละ 

66.67 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้คิดเป็นร้อยละ 70

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) แบบแจกแจงรายข้อ

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ส่ือ

วีดีทัศน์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) แบบแจกแจงรายข้อ (n=30)

ความรู้ t p-value
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 X	 S.D	 X	 S.D.

1.	 ไม่ควรยกสิ่งของที่มนี้ำ�หนักเกิน 5 กิโลกรัม	 .87	 .35	 1.00	 .00	 2.11	 .21

	 ภายใน  4 สัปดาห์หลังผ่าตัด

2.	 ไม่ขับรถหรือนั่งคร่อมซ้อนจักรยานหรือ	 .87	 .35	 .97	 .18	 1.80	 .41

	 จักรยานยนต์ ภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด

3.	 ไม่ควรเดินทางไกลโดยรถยนต์ภายใน	 .67	 .48	 .87	 .35	 2.26	 .015

	 3 สัปดาห์หลังผ่าตัด

4. สามารถออกกำ�ลังกายได้บ้างเช่น	 .57	 .50	 .67	 .48	 .83	 .20

	 เดินระยะใกล้ ๆ 

5. ควรด่ืมน้ำ�เปล่ามากๆ อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว	 .97	 .18	 .93	 .25	 -1.00	 .16

6.	 ไม่ควรดื่มกาแฟ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 .33	 .48	 .63	 .49	 2.52	 .0085

	 ภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด
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	 จากคำ�ตอบทั้ง  10  ข้อพบว่าก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) ข้อท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้เพิ่มเติมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก ่ความเขา้ใจในเรือ่งการงดมเีพศสมัพนัธภ์ายใน 6 สปัดาห์หลงัผ่าตัด (p=.0005) ไมค่วรด่ืมกาแฟ 

หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน  6  สัปดาห์หลังผ่าตัด  (p=.0085)  ไม่ขึ้นลงบันไดเกิน  2  ชั้นและไม่ควรขึ้นลงวันละ

หลายครั้ง (p=.003) ไม่ควรเดินทางไกลโดยรถยนต์ภายใน 3 สัปดาห์หลังผ่าตัด (p=.015)

	 3.	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้อ่นและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองโดยใชส่ื้อวดีีทัศน์ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP)

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะ (TURP) (n=30)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านทางท่อปัสสาวะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ t= 5.51 

(p<0.001)

	 4.	การปฏิบตัติวัหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผ่านทางท่อปสัสาวะ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดของผู้ปว่ยท่ีได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์จำ�แนกเป็นรายข้อ

ความรู้ t p-value
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 X	 S.D	 X	 S.D.

7.	 ควรรับประทานอาหารเน้นจำ�พวก ผัก ผลไม้	 .93	 .25	 1.00	 .00	 1.44	 .08

	 หรืออาหารที่มีกากใยมาก ๆ เพื่อป้องกัน

	 ภาวะท้องผูก

8.	 ภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดควรงด	 .20	 .41	 .80	 .41	 6.60	 .0005

	 มีเพศสัมพันธ์	

9.	 ไม่ควรเดินขึ้นลงบันไดเกิน 2 ชั้น	 .77	 .43	 1.00	 .00	 2.97	 .003

	 และไม่ควรเดินขึ้นลงวันละหลายครั้ง

10. หากมีภาวะท้องผูกไม่ควรเบ่งถ่ายอุจจาระ	 .93	 .25	 1.00	 .00	 1.44	 .08

	 ควรรับประทานยาถ่ายที่แพทย์สั่ง

	 ความรู้	 X	 S.D.	 N	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง		  7.10	 1.47	 30	 5.51	 <.001

หลังการทดลอง		  8.87	 1.20	 30

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ตารางที่ 4 จำ�นวนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่จัดการตนเองถูกต้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์จำ�แนกเป็นรายข้อ (n=30)

จัดการตนเอง

ถูกต้อง (คน)
ร้อยละการจัดการตนเอง

จัดการตนเอง

ไม่ถูกต้อง(คน)
ร้อยละ

1.	 ไม่ยกของที่มนี้ำ�หนักเกิน 5 กิโลกรัม	 29	 96.67	 1	 3.33

2.	 ไม่ขับรถหรือนั่งคร่อมซ้อนจักรยาน	 30	 100.00	 0	 0.00

	 หรือจักรยานยนต์	

3.	 ไม่นั่งรถเดินทางไกลเป็นเวลานาน 	 30	 100.00	 0	 0.00

4.	 ไม่มีเพศสัมพันธ์ 	 30	 100.00	 0	 0.00

5.	ดื่มน้ำ�มากกว่า 8 แก้ว/วัน	 20	 66.67	 10	 33.33

6.	 ไม่ดื่ม กาแฟ ชา แอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่ม	 20	 66.67	 10	 33.33

	 ที่มีส่วนผสมของโซดา

7.  ไม่ขึ้นลงบันไดเกิน 2 ชั้นเกินวันละ 1 รอบ	 30	 100.00	 0	 0.00

8.  ไม่มีอาการท้องผูกเนื่องจากรับประทาน	 28	 93.33	 2	 6.67

	 อาหารจำ�พวก ผัก และผลไม้หรืออาหาร

	 กากใยสูง

9.	 ไม่ทำ�งานประเภท ทำ�สวน ปลูกต้นไม้ หรือ	 30	 100.00	 0	 0.00

	 ตัดหญ้าโดยใช้กรรไกรตัดหญ้า

10. ไม่มีการเบ่งถ่ายอุจจาระ เม่ือมีภาวะท้องผูก	 27	 90.00	 3	 10.00

	 จากตารางที ่  4   พบวา่พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตหลงัไดรั้บโปรแกรมสง่เสรมิการ

ดแูลตนเองโดยใชส้ือ่วดีีทศันต์อ่ความรูแ้ละการจดัการตนเองของผูป้ว่ยตอ่มลกูหมากโตหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมากผา่น

ทางทอ่ปสัสาวะทัง้หมดปฏบิตัถิกูตอ้งในเร่ือง ไมขั่บรถหรอืนัง่ครอ่มซอ้นจกัรยานหรอืจกัรยานยนต ์ไมน่ั่งรถเดนิทางไกล

เป็นเวลานาน ไม่ขึ้นลงบันไดเกิน 2 ชั้น ไม่ทำ�งานประเภท ทำ�สวน ปลูกต้นไม้ หรือตัดหญ้า และไม่มีเพศสัมพันธ์ แต่

ยังพบส่วนน้อยที่ ยกของที่มีน้ำ�หนักเกิน 5 กิโลกรัม ท้องผูกเนื่องจากไม่รับประทานอาหารจำ�พวกผัก และผลไม้หรือ

อาหารที่มีกากใยสูง และมีผู้ป่วยอีกเป็นจำ�นวนมากถึงร้อยละ 33.33 ที่ยังคงดื่ม กาแฟ ชา แอลกอฮอล์ หรือเครื่องดื่ม

ที่มีส่วนผสมของโซดา และดื่มน้ำ�น้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน 

	 5.	 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ส่ือวีดีทัศน์จำ�แนกเป็น

รายข้อตามระดับความพึงพอใจคือ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย  พึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจมาก พึงพอใจมาก

ที่สุด
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ตารางที่ 5 จำ�นวนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดที่มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อ

วีดีทัศน์ จำ�แนกตามระดับความพึงพอใจ (n=30)

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีระดับความพึงพอใจ

น้อย

ที่สุด

ปาน

กลาง

น้อย มาก มาก

ที่สุด

ร้อย

ละ

ร้อย

ละ

ร้อย

ละ

ร้อย

ละ

ร้อย

ละ

1.	พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการ	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 4	 13.33	 26	 86.67

	 ให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล

	 ตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

2.	การดูวีดีทัศน์สามารถเข้าใจได้ง่าย	 0	 0	 0	 0	 1	 3.33	 3	 10.00	 26	 86.67

	 กว่าการสอนแบบไม่มีภาพประกอบ

3.	สถานที่ในการดูวีดีทัศน์มีความ	 0	 0	 0	 0	 1	 3.33	 10	 33.33	 19	 63.33

	 เหมาะสม สะดวก สบาย

4.	วีดีทัศน์มนี้ำ�เสียงที่เหมาะสม ไม่ดัง	 0	 0	 0	 0	 2	 6.67	 5	 16.67	 23	 76.67

	 และไม่เบาจนเกินไป

5.	วีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการดูแล	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 2	 6.67	 28	 93.33

	 ตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

	 เข้าใจง่ายและครอบคลุม

6.	ท่านสามารถสอบถามพยาบาล	 0	 0	 0	 0	 2	 6.67	 3	 10.00	 25	 83.33

	 เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

	 ต่อมลูกหมากได้ตลอดเวลา

7.	การให้ความรู้แบบสื่อวีดีทัศน์เป็น	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 6	 20.00	 24	 80.00

	 การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

8.	ท่านมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 4	 13.33	 26	 86.70

	 หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากมากขึ้น

9.	พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 3	 10.00	 27	 90.00

	 ให้คำ�แนะนำ�ท่านด้วยความเต็มใจ

	 และสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส

10. ความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับ	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00	 3	 10.00	 27	 90.00

	 การดูแลสุขภาพหลังผ่าตัด

	 ต่อมลูกหมาก

	 จากตารางที่  5 จะเห็นได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ร้อยละ 90 โดยผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุดเพราะมีความเข้าใจการจัดการตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากมากขึ้น และ

วีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากเข้าใจง่ายและครอบคลุมร้อยละ  86.70  และ  ร้อยละ

93.33 ตามลำ�ดับและพบจำ�นวนผู้ป่วย ร้อยละ 86.67 พึงพอใจมากท่ีสุดที่พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการให้

ขอ้มลูตา่ง ๆ  เกีย่วกับการดแูลตนเองหลงัผา่ตดัต่อมลกูหมากและรอ้ยละ 83.33 พงึพอใจมากทีส่ดุทีส่ามารถสอบถาม

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากได้ตลอดเวลาแต่จากผลคะแนนรายข้อพบว่ามีผู้ป่วยเพียง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต

หลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 



ร้อยละ  63.33  พึงพอใจมากที่สุดที่สถานที่ในการดู

วีดทัีศนเ์หมาะสม สะดวก สบาย และผูป้ว่ยรอ้ยละ 76.67  

พึงพอใจมากที่สุดเพราะวีดีทัศน์มีน้ำ�เสียงที่เหมาะสม 

ไม่ดัง และไม่เบาจนเกินไป

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 1. จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก  7.10  (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.47) เป็น 8.87 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.20) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) อธิบายได้ว่าการใช้

สื่อวีดีทัศน์สามารถในการให้ความรู้โดยการแสดงภาพ

เคลื่อนไหว ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและจดจำ�ภาพที่

ใกล้เคียงความจริงที่เป็นรูปธรรมทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ท่ี

สมบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐนันท์ เกตุภาค

และคณะ (3) ที่พบว่าการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น แต่เมื่อมีการ

แจกแจงคะแนนและเปรยีบเทยีบรายขอ้พบวา่ขอ้หา้มใน

การยกของที่มนี้ำ�หนักเกิน 5 กิโลกรัมและห้ามขับขี่หรือ

นั่งซ้อนจักรยาน  หรือจักรยานยนต์ไม่มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัสำ�คญัจากการสอบถามผูป้ว่ยพบวา่ผูป้ว่ย

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองข้อหา้มทัง้สองอยา่งอยูก่อ่น

ไดร้บัโปรแกรมแลว้จงึสามารถตอบคำ�ถามไดถู้กตอ้งทัง้

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

	 2. คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ต่อมลูกหมากโตหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองโดยใช้ส่ือวีดทีศันต์อ่ความรูแ้ละการปฏิบตัติวัของ

ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านทาง

ทอ่ปสัสาวะปฏิบัตถิกูตอ้งทัง้หมดในเรือ่ง ไมข่บัรถหรอืนัง่

คร่อมซ้อนจักรยานหรือจักรยานยนต์ ไม่น่ังรถเดินทางไกล

เปน็เวลานาน ไมข่ึน้ลงบนัไดเกนิ 2 ชัน้ ไมท่ำ�งานประเภท 

ทำ�สวน  ปลูกต้นไม้  หรือตัดหญ้า  และไม่มีเพศสัมพันธ์

แต่ยังพบส่วนน้อยที่  ยกของที่มีน้ำ�หนักเกิน 5 กโิลกรมั

ท้องผูกเนื่องจากไม่รับประทานอาหารจำ�พวกผัก  และ

ผลไมห้รอือาหารท่ีมีกากใยสูง และมผู้ีปว่ยอกีเปน็จำ�นวน

มากถึงร้อยละ 33.3 ที่ยังคงดื่ม กาแฟ ชา แอลกอฮอล์ 

หรอืเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของโซดา และดืม่น้ำ�นอ้ยกวา่ 

8  แก้วต่อวัน  จากการสอบถามผู้ป่วยในการศึกษานี้

พบว่า เครื่องดื่มที่สามารถงดได้คือ ชา แอลกอฮอล์ หรือ

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของโซดา   สำ�หรับกาแฟผู้ป่วย

ไม่สามารถงดได้เพราะ  ผู้ป่วยด่ืมกาแฟเป็นประจำ�มา

เป็นเวลานานทำ�ให้ไม่สามารถหยุดพฤติกรรมการดื่ม

กาแฟได้  อย่างไรก็ดีจากการสอบถามพบว่าผู้ป่วยใน

การศึกษาน้ีพยายามลดปริมาณการด่ืมกาแฟลงจาก

การด่ืมวนัละหลายแกว้เหลือ 1-2  แกว้สำ�หรบัการด่ืมน้ำ�

น้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน จากการสอบถามพบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 33.3 ก่อนผ่าตัดมีการดื่มน้ำ�น้อยเนื่องจากกลัว

การปัสสาวะไม่ออกทำ�ให้หลังผ่าตัดไม่คุ้นเคยกับการ

ดื่มน้ำ�บ่อย ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Oates และ 

Price (14) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากขึ้นจะมีการดื่มน้ำ�

น้อยลงตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยในการศึกษา

นี้ส่วนใหญ่มีความพยายามด่ืมน้ำ�มากขึ้น ในผู้ป่วยท่ี

สามารถดื่มน้ำ�ได้ถึง 8 แก้วต่อวัน พบว่าทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครวัมวีธิกีารในการทีท่ำ�ให้ดืม่น้ำ�ไดต้ามเปา้หมาย 

โดยมีการกำ�หนดปริมาณน้ำ�ที่ต้องดื่มในแต่ละวัน และ

ใช้ภาชนะบรรจุน้ำ�ท่ีบอกปริมาณน้ำ�ตามเป้าหมายและ

ดื่มน้ำ�จากภาชนะที่เตรียมไว้นั้นในระหว่างวัน ร่วมกับมี

สมาชกิในครอบครวัชว่ยเตอืนใหผู้ป้ว่ยดืม่น้ำ�ทำ�ใหผู้ป้ว่ย

ไม่ลืมท่ีจะด่ืมน้ำ�จึงสามารถด่ืมน้ำ�ได้ตามปริมาณท่ี

ต้องการ  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Jennifer  และ

คณะ (10) ที่พบว่าครอบครัวมีส่วนส่งเสริมพฤติกรรมทาง

สุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย

	 3. ในเรื่องคะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวม

ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลทีม่คีวามกระตอืรอืรน้ทีจ่ะสอนและตอบคำ�ถาม

เมื่อผู้ป่วยสอบถาม สำ�หรับด้านที่ผู้ป่วยจำ�นวนน้อยกว่า

ร้อยละ 80  มีความพึงพอใจมากที่สุดได้แก่เรื่องความ

เบาของเสยีงวดีทีศันเ์นือ่งจากผูส้งูอายสุว่นใหญม่ปีญัหา
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เรื่องการได้ยินทำ�ให้ต้องปรับเสียงอยู่ในระดับดังกว่า

ปกติ และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ  63.33  ที่พึงพอใจมาก

ที่สุดในเรื่องสถานที่ในการดูวีดีทัศน์เหมาะสม สะดวก 

สบาย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากไม่มีห้องสอนสุขศึกษาที่เป็น

สัดส่วนตามความเหมาะสมและในระหว่างการสอน

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเปิดวีดีทัศน์ไม่มีความพร้อมเป็น

บางครั้ง

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	จากผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมสง่เสรมิการ

ดูแลตนเองโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านทางท่อปัสสาวะทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

มากขึน้และการจดัการตนเองหลงัผา่ตดัถกูตอ้งดงันัน้จงึ

ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ควรจัดทำ�โปรแกรมให้ความรู้ในรูปแบบ

วีดีทัศน์มาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มโรคอื่น ๆ 

	 3.	 โ รงพยาบาลควรสนับสนุนอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้องส่งเสริมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น เครื่องเล่น

ซีดี และสถานที่ให้ความรู้อย่างเป็นสัดส่วน

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการจัดรูปแบบการวิจัยโดยนำ�โปรแกรม

ไปใช้ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ และเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมระหว่างโรงพยาบาล เพื่อสามารถวัดผล

ของโปรแกรมในบริบทที่แตกต่างกัน
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