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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลความรู้

การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์ ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ที่มารับ

การส่องกล้องตรวจหลอดลม กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 220 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมารบัการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมคร้ังแรกที่ห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดไว้ กลุ่มตัวอย่าง110 ราย เป็น 

กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัข้อมลูการเตรยีมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบปกต ิกลุม่ตวัอย่าง 110 ราย 

เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ

วีดิทัศน์ก่อนการตรวจ การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์วัดก่อน

และหลังให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมที่ได้รับข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์มี

ความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และลดลงกว่าผู้ท่ีได้รับข้อมูล

ความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้

ข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์จึงเป็นวิธีหน่ึงในการช่วย

ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม

ค�ำส�ำคัญ:	ชุดข้อมูลความรู้ การส่องกล้องตรวจหลอดลม ความวิตกกังวล วีดิทัศน์
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Effect of Educational Information with Video Compact Disc 
on Anxiety Level of Patients Undergoing Bronchoscopy*
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Abstract 

	 This research was conducted by a quasi-experimental, two group pretest-
posttest test design. The purpose was to determine the effect of educational information 
with video compact disc on anxiety level patients undergoing bronchoscopy. The sample 
consisted of 220 patients, who first underwent bronchoscopy were randomly assigned 
to the control or experimental group at Outpatient Bronchoscopy Unit, Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. The control group of 110 patients 
received educational information as usual care from nursing staff, while the experimental 
group of 110 patients received educational information with video compact disc. Research 
instruments included the Demographic Questionnaire and the Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory. Descriptive and t-test statistics were used for data analysis. 
The results of this study showed that the mean score of anxiety in the experimental group 
after receiving the educational information with video compact disc was significantly 
lower than that before receiving educational information with video compact disc. Also, 
the mean score of anxiety in the experimental group was statistically lower than that in 
the control group after receiving educational information. Therefore, the educational 
information with video compact disc could reduce the anxiety of patients undergoing 
bronchoscopy. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การส่องกล้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy) 

เป็นหัตถการพิเศษท่ีมีการใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปใน

ปากหรือจมูกผ่านเข้าไปในหลอดลม ขั้นตอนการตรวจ

ต่างๆ ล้วนมีผลต่อจิตใจและร่างกายของผู้ป่วย ดังน้ัน

การเตรียมด้านร่างกายและจิตใจมีความส�ำคัญในการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลม จากสถติิตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551-

2557 มีผู้มารบับรกิารส่องกล้องตรวจหลอดลมท้ังหมด 

4,610 ราย มีอัตราการเล่ือนและงดส่องกล้องตรวจ

หลอดลม 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.531 การเลือ่นและ

งดส่องกล้องตรวจหลอดลมสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

ความวิตกกงัวลโดยก่อนส่องกล้องตรวจ  ผู้ป่วยท่ีมคีวาม

วิตกกงัวลจะมอีาการอาการ มอืเท้าเย็น หน้าซดี ทีแ่สดง

ถึงความวิตกกังวลและความกลัวท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะ

ส่องกล้องตรวจ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มา

ส่องกล้องตรวจหลอดลมช่วงเดอืนมกราคม ถงึ เมษายน 

พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 181 ราย พบค�ำบอกเล่าหรอืค�ำถาม

ทีแ่สดงถงึความวิตกกงัวลในผู้ป่วยกลุม่น้ี เช่น “เม่ือคนื

นอนไม่หลับเลย” “กลัว” “เจ็บมากไหม” “จะหายใจ

ได้ไหม” นอกจากน้ีในการบันทึกการแสดงออกทาง

ร่างกายระหว่างการส่องกล้องตรวจหลอดลมพบว่า 

ผู้ป่วยมีชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ ค่าเฉล่ียของความดัน

โลหิตก่อนตรวจและระหว่างตรวจสูงกว่าปกติในขณะที่

ได้รบัยาควบคุมความดันโลหติแล้ว2  ซึง่ความวิตกกงัวล

เป็นภาวะความตึงเครยีด ความกระวนกระวายใจในการ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์หรอือนัตรายทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจาก

ความคิดของตน3 รูส้กึไม่สขุสบาย ส่งผลต่อบคุคลทัง้ทาง

ด้านการรับรู้ และการแสดงออก4

จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความวิตก

กังวลของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

เป ็นสภาวะทางอารมณ์ของผู ้ป ่วยที่ มีความรู ้สึก 

หวาดหว่ัน หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมี

สิง่ร้ายหรือเหตกุารณ์ทไีม่ดีเกดิข้ึนตน  ซึง่ความวิตกกงัวล

ลักษณะน้ีเรียกว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ5 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ในปัจจุบันมีวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 2 วิธี คือ การใช้ยา

และไม่ใช้ยา วิธีการไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งคือ การให้ข้อมูล6 

การให้ข ้อมูลที่ เหมาะสมและตรงกับความ

ต้องการของผู้ป่วย สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยลงได้ และท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตัวขณะส่องกล้องซึ่งส่งผลให้ความส�ำเร็จในการ

ส่องกล้องมีมากข้ึน7 เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลมทีร่บัผิดชอบให้การพยาบาลผูป่้วยต้องประเมิน

ภาวะสขุภาพของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ข้อมลูผู้ป่วยซึง่เป็น

หน่ึงในหน้าที่หลักของพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลม พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญใน

การเตรียมผู้ป่วยก่อนท�ำการส่องกล้องตรวจหลอดลม

โดยเน้นเร่ืองการอธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึวัตถปุระสงค์

ของการตรวจ วิธีการตรวจอย่างย่อ โดยใช้ภาษาและวิธี

การท่ีผู้ฟังเข้าใจง่าย ซึ่งการให้ข้อมูลจะเป็นการสร้าง

ความมั่นใจให้ผู้ป่วยได้ จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ในผู้ป่วยที่เข้ารับการสวนหัวใจมีความวิตกกังวล

โดยเฉพาะในระยะก่อนท�ำการตรวจ และหากญาติผู้ป่วย

ที่มีความวิตกกังวลสูง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลสูงด้วย8 พยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพ 

ซึ่งมีหน้าท่ีให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ จึงควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของความต้องการข้อมูลการเตรียมความ

พร้อมในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการส่องกล้องตรวจหลอดลม และ

พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลมเพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาล

ผู ้ วิ จัยในฐานะที่ เป ็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคระบบการหายใจได้ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของความวิตกกังวลของผู้ป่วย ซึ่งจาก
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ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัย พบว่ารูปแบบ

การให้ข้อมูลก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมในปัจจุบัน

โดยการใช้เอกสารแผ่นพับและการให้ค�ำแนะน�ำ อาจ

ช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยได้ไม่ดีพอ สงัเกตได้จาก

สีหน้าตึงเครียดและอัตราการเล่ือนและงดการท�ำ

หัตถการ  ซึ่งมีผลเสียตามมาหลายด้าน จากการศึกษา

ในผูป่้วยโรคหวัใจท่ีได้รบัข้อมูลก่อนการตรวจคลืน่เสยีง

สะท้อนความถี่สูงผ่านหลอดอาหารมีความวิตกกังวล

ลดลงกว่าก่อนการให้ข้อมูลการตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ9 และในการศึกษาของ วชิราภรณ์ ควรขจร 

และคณะ10 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วย

ที่มารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนและ

หลังกิจกรรมการให้ข้อมูลโดยการชมวีดิทัศน์ซึ่งพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับ

ข้อมลูโดยการชมวีดทิศัน์ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลจากแบบ

เดมิทีใ่ห้แผ่นพบัมาเป็นวีดทัิศน์เพือ่ลดความวิตกกงัวล

ในผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลม การให้ข้อมูลโดยการ

ใช้สื่อวีดิทัศน์ให้ข้อมูลท้ังภาพและเสียงและสามารถดู

ซ�้ำได้ตลอดเวลา ผู้ป่วยสามารถได้รับข้อมูลตั้งแต่วัน

ที่มารับใบนัด รวมทั้งสามารถน�ำกลับไปศึกษาด้วย

ตนเองทีบ้่าน เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลทีใ่กล้เคียง

กับความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยลดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจด้วยการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมได้ โดยสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวพัฒนาข้ึนโดยทีม

งานห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์และพยาบาลผู้ช�ำนาญในการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมและได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานโสต

ทศันูปกรณ์ของโรงพยาบาลในการถ่ายท�ำ ในการศกึษา

ครัง้นี ้ผู้วิจัยศกึษาการน�ำสือ่วีดทิศัน์ทีไ่ด้พฒันาข้ึนมาใช้

ในการให้ข้อมูลก่อนการส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อ

ลดความวิตกกังวลของผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของการให้ข้อมูลความรูก้ารเตรยีม

ตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรปูแบบวีดทัิศน์ต่อความ

วิตกกงัวลของผู้รบับรกิารส่องกล้องตรวจหลอดลม และ

เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกงัวลของผู้รบับรกิารส่อง

กล้องตรวจหลอดลมที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบเดิมตาม

ปกติและการให้ข้อมูลในรูปแบบวีดิทัศน์

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึ กษาครั้ ง น้ี ได ้ ใช ้ แนวความ คิดของ 

สปิลเบอร์เกอร์11 ที่ได้ให้ความหมายความวิตกกังวลว่า

เป็นสภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจเป็นทุกข์ หวาดหวั่น

และตึงเครียดเกิดขึ้น เพราะมนุษย์ต้องการความมั่นคง

ปลอดภยั ความวิตกกังวลจงึเป็นความเครยีด ซึง่คกุคาม

ต่อความม่ันคงปลอดภัยของบุคคล สิ่งที่มาคุกคามน้ัน

อาจมีจริงหรืออาจเกิดจากความเครียดหรือจากการ

คาดการณ์ล่วงหน้า ความวิตกกงัวล คือ การท่ีบคุคลรบัรู้

ต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นอนัตราย หรือถกูคุกคาม ท�ำให้เกดิ

ความไม่สบายใจ รูส้กึตงึเครยีดเป็นกงัวล ซึง่มักเกดิร่วม

กบัการเปลีย่นแปลงทางสรีระ ได้แบ่งความวิตกกงัวลใน

เชิงจิตวิทยาออกเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (State Anxiety หรือ A–State) คือ ความวิตก

กังวล ซึ่งเกิดข้ึนในคาบเวลาที่มีเหตุการณ์มากระตุ้น 

บุคคลให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรืออยู ่ในอันตราย 

พฤติกรรมการสนองตอบต่อเหตุการณ์ที่เรียกว่าอยู่ใน

ภาวะวิตกกังวล คือ ความไม่สุขสบาย หว่ันวิตก 

กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้

ท�ำงานผิดไปจากเดิม ความรุนแรง และความยาวนาน

ของภาวะวิตกกงัวลทีเ่กดิข้ึนแต่ละครัง้จะแตกต่างกนัไป

ในแต่ละบคุคล ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัพืน้อปุนิสยัวิตกกงัวล

ที่ประกอบอยู่ในบุคลิกภาพและความวิตกกังวลแฝง 

(Trait Anxiety หรือ A–Trait) คือ ความวิตกกังวลที่
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เป็นลักษณะประจ�ำตัวของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบอยู่

เป็นพื้นฐานอารมณ์ ที่เป็นลักษณะประจ�ำตัวของแต่ละ

บุคคล ความวิตกกังวลในลักษณะน้ีไม่ปรากฏออกมา

เป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงโดยตรง แต่เป็น

ลักษณะแฝง และจะเป็นตัวเสริมหรือเป็นตัวเพิ่มระดับ

ความรุนแรงของภาวะวิตกกังวลในแต่ละคร้ังท่ีเกิดข้ึน 

ความวิตกกังวลแฝงเปรียบได้กับลักษณะนิสัยอ่ืน 

ที่ถูกเพาะข้ึนมาจากการฝึกหัดและอบรมเล้ียงดูของ

ครอบครัวเป็นส�ำคัญ12

การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยเป็นบทบาท

ของพยาบาลในการลดความวิตกกังวล เตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยการ

ประเมินปัญหา ปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังท�ำหัตถการอย่างถูกวิธีโดยใช้ภาษา

ทีเ่ข้าใจง่าย เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากปัจจยัเสีย่ง

ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยระหว่างและหลังการท�ำหัตถการ 

ช่วยลดความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย และป้องกัน

การเลื่อนและงดท�ำหัตถการ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสจี ศักดิ์โสภิษฐ์ และคณะ2 ศึกษาถึงปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อความเครียดของผู้ป่วยซึ่งมีผลท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจข้ึนกบัระดบั

ความวิตกกังวล  ได้แก่  หัวใจเต้นแรงและเร็ว ความดัน

โลหิตสูงข้ึน อยู่น่ิงไม่ได้ ส่ันเกร็ง ถ้าผู้ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมืออย่างเพียงพอท�ำให้ไม่สามารถท�ำหัตถการ

ได้ส�ำเร็จตามแผนการรักษาได้ พยาบาลต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ความละเอยีดรอบคอบ ความช่างสงัเกตทัง้

ในด้านการประเมินความวิตกกงัวล และการส่งต่อข้อมูล

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยให้กับทีม เพื่อประเมิน

และจัดการกับความวิตกกังวล รวมท้ังให้ข้อมูลและ

ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิแก่ผู้ป่วยในรายทีป่ฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง 

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจ

ของผูป่้วยเพือ่น�ำมาใช้ปรบัปรุงระบบการบรกิารพยาบาล

ให้ดียิ่งขึ้น13

จากงานวิจัยที่ได้เสนอมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
เมือ่ผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลและได้
รบัการตรวจวินิจฉยัให้ท�ำหตัถการจะมคีวามวิตกกงัวลมาก
โดยเฉพาะในระยะก่อนท�ำซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ทีใ่กล้ชดิกบัผู้ป่วยมากท่ีสดุเป็นผู้ท่ีเหมาะสม
ผู้หนึ่งที่จะบรรเทาและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ี
เกิดข้ึนขณะรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการให้ข้อมูล
การเตรียมตัวก่อนท�ำหัตถการถือเป็นบทบาทหน่ึงของ
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ต้องให้ข้อมูล
ความรู ้การเตรียมตัวก่อนวันท�ำหัตถการ วันที่ท�ำ
หัตถการและการสังเกตอาการหลังท�ำหัตถการ รวมถึง
ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกระยะการท�ำ
หตัถการ  เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจและปฏบิติัตน
ได้อย่างถกูต้องและลดความวิตกกงัวล ซึง่การเรยีนรู้ที่ดี
จะต้องให้ผู้เรียนได้ใช้ประสาทสมัผสัพร้อมกันหลายด้าน 
ได้เห็นภาพเคลื่อนไหว จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ รวดเร็ว
และถกูต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้เรียนรูเ้กดิความสนใจ
และจดจ�ำได้ง่ายขึ้น14

สมมติฐานการวิจัย

ผู ้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ได้รับ
ข้อมูลความรูก้ารเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมใน
รูปแบบวีดิทัศน์มีระดับคะแนนความวิตกกังวลต�่ำกว่า
ผู้รับบริการที่ได้รับข้อมูลความรู้แบบเดิม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental, two group 
pretest-posttest design) ประชากรคือ ผู้ป่วยนอกที่ถูก
นัดมาส่องกล้องตรวจหลอดลมท่ีห้องส่องกล้องตรวจ
หลอดลมและหัตถการปอด สาขาวิชาโรคระบบการ
หายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหดิล 
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ผลของการให้ข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์
ต่อความวิตกกังวลของผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม

Rama Nurs J  • May-August 2017

การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยการสุม่ตวัอย่างโดยอาศยั

หลักความน่าจะเป็น (probability sampling) จากผู้มา

รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม ตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2556 ถึงเดือน มกราคม 2558 ท�ำการศึกษา

ในกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

ให้ท�ำการส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ห้องส่องกล้อง

ตรวจหลอดลม โรงพยาบาลรามาธบิดี ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันซึ่งค�ำนวณจาก

สูตรของกลาส จากการศึกษาของสุภาภรณ์ กวัดแกว่ง

และคณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้

ทฤษฎีการดูแลต่อความวิตกกังวลของสตรีที่ได้รับการ

ยติุการต้ังครรภ์เพือ่การรกัษา  โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power16 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลไว้ทีข่นาดกลาง (.50) 

α = .05 และ Power = .80 ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 112 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 220 

ราย   ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยท�ำการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (sampling 

without replacement) จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างครบตาม

จ�ำนวน คือ กลุ่มทดลอง  110 ราย  และกลุ่มควบคุม 

110 ราย กลุม่ตวัอย่างท�ำการคัดเลอืกโดยก�ำหนดเกณฑ์ 

ดงัน้ี 1) อาย ุ15 ปีข้ึนไป  2) การได้ยินปกต ิ3) การรับรู้

สติสัมปชัญญะดี และสื่อความหมายเข้าใจดี และ 4) มี 

ความสมคัรใจและยินดใีห้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

และเกณฑ์คัดออกคือ ผู ้ป่วยที่ไม่ประสงค์จะตอบ

แบบสอบถามจนครบหรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ระหว่างการตอบแบบสอบถามจนไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้จนครบ รวมทัง้ผู้ป่วยทีไ่ม่มาตรวจตาม

นัด การศกึษาครัง้น้ีเริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 

2556 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ ในการศึกษา

เคร่ืองมือ ทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย เคร่ืองมอื

ด�ำเนินการวิจัย และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ การให้

ข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลม

ในรูปแบบวีดิทัศน์

การให้ข้อมูลความรูก้ารเตรยีมตัวส่องกล้องตรวจ

หลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์ ประกอบด้วย เน้ือหาการ

ปฏิบัติตนในระยะการเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง การ

ปฏบิติัตนในระยะขณะส่องกล้อง การปฏบัิติตนในระยะ

หลังส่องกล้อง การดูแลตนเองและปฏิบัติตนเมื่อ

กลบับ้าน รวมท้ังวิธปีฏบิติัเมือ่มภีาวะผิดปกติ หรอืภาวะ

แทรกซ ้อน ซึ่ งมีภาพประกอบการสอน ได ้แก ่ 

สภาพแวดล้อมท่ัวไปภายในห้องส่องกล้อง การให้ยาชา

เฉพาะท่ี ท่าในการส่องกล้อง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ส่องกล้อง ยาท่ีควรรับประทาน และยาที่ควรงดก่อน

ส่องกล้อง ภาพเคลือ่นไหวและภาพน่ิงจ�ำลองเหตุการณ์

เสมือนจริงในขั้นตอนการส่องกล้องและหลังส่องกล้อง 

เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ สามารถดูซ�้ำได้ โดยภาพไม่มี

ความน่ากลัวแต่อย่างใด ความยาวของวีดิทัศน์ 10 นาที

ข้อมูลเน้ือหาในการจัดท�ำวีดิทัศน์ ได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในการท�ำหัตถการปอดและหลอดลม และ

พยาบาลผู้ช�ำนาญการพิเศษ สาขาวิชาโรคระบบการ

หายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤต 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด 

1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนมา ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา และ 

สิทธิค่ารักษาพยาบาล

2.	แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI Form X-I) ของสปิลเบอร์เกอร์11 เป็นแบบ

ประเมนิความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์เฉพาะเป็นความ

วิตกกงัวลในขณะน้ัน ทีไ่ด้รบัการแปลเป็นภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร, และมาลี 

นิสัยสุขน�ำมาใช้ในการศึกษาของโสรัจญา สุริยันต์13  

แบบวัดความวิตกกังวล STAI Form X-I เป็นแบบ
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ประเมินท่ีมีข้อค�ำถามแสดงความวิตกกังวล จ�ำนวน 

20 ข้อ เป็นแบบประเมินที่เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่มีเลย 

2 หมายถงึ มบ้ีาง 3 หมายถงึค่อนข้างมาก และ 4 หมายถงึ 

วิตกกงัวลมากท่ีสดุ คะแนนรวม 20-80 คะแนน คะแนน

รวมมาก แสดงว่ามคีวามวิตกกงัวลมาก คะแนนรวมน้อย

แสดงว่ามีความวิตกกังวลน้อย การแปลผลค่าคะแนน

ความวิตกกังวล มีดังน้ี คือ คะแนนความวิตกกังวล 

20-40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับต�่ำ 

41-60 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับปาน

กลาง 61-80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับ

สูง จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ17 ศึกษาความวิตก

กังวลและความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ได้หาค่า

ความเชื่อมั่นแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .93 การศึกษาครั้งน้ี ได้ค่า

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล 

เลขที ่2558/646  ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีแล้วจะมีการลง

ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแบบแสดงความจ�ำนง

เข้าร่วมโครงการโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 

ผู้เข้าร่วมวิจยัมสีทิธปิฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนการท�ำวิจัยและการท�ำ

แบบสอบถามทลีะคน โดยไม่มกีารเปิดเผยข้อมูล ข้อมลู

ทีไ่ด้จะเป็นความลบัโดยใช้รหสัแทนชือ่และน�ำเสนองาน

ข้อมูลวิจัยแบบภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได ้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล  ผู้วิจัยได้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์
และข้ันตอนในการท�ำการวิจัยกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมี
ขั้นตอนในการดาเนินงานดังนี้

1.	 ผู ้ วิจัยเข ้าพบหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบ
การหายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย

2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกผู้รับบริการส่อง
กล้องตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้เป็นกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 
110 ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1.	ในวันที่ผู้รับบริการมาขอนัดเพื่อท�ำการ
ส่องกล้องตรวจหลอดลม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยทีละคน
เพื่อแนะน�ำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ในการวิจัยและ
รายละเอียดในการเข้าร่วมโครงการ และพูดคุยซักถาม
ความรู้สึก

	 2.2.	ผู้วิจัยให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยวัดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI 
Form X-I ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งผู้รับบริการทั้งสองกลุ ่มได้รับการ
ปฏิบัติเหมือนกัน

3.	หลังท�ำแบบสอบถามผู้รับบริการทั้งสองกลุ่ม
ได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิ ได้รบัค�ำแนะน�ำเร่ืองความรู้ 
การปฏิบัติตนในการเตรียมตัว ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ในการส่องกล้องตรวจหลอดมและแผ่นพับข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการส่องกล้อง รวมทั้งบัตรนัด

	 3.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้ข้อมูลความรู้การ
ส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทศัน์ เพือ่ให้ผู้รบั
บริการกลับไปดูที่บ้าน และให้แบบวัดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยขณะเผชญิ STAI Form X- I เพือ่น�ำไปประเมนิ
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ต่อความวิตกกังวลของผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม
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ความวิตกกงัวลหลงัดวีูดิทศัน์ทีบ้่าน ผู้รับบริการน�ำแบบ
วัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยขณะเผชิญ STAI Form 
X-I ทีท่�ำเสรจ็แล้วและวีดิทัศน์มาส่งคนืในวันทีนั่ดหมาย

เพื่อท�ำการส่องกล้องตรวจหลอดลม

	 	 3.2 กลุ่มควบคุม ผู้รับบริการได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยวัดความวิตกกังวลของผู้รับ

บริการโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI 

Form X-I หลังได้รับข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่อง

กล้องตรวจหลอดลมตามปกติ

3.	 ในวันนัดหมายเพื่อท�ำการส่องกล้องตรวจ

หลอดลม ผู้วิจยัตรวจสอบความเรยีบร้อยของข้อมูลเพือ่

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งน้ีใช ้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

แจกแจงความถี่ ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-square test) และ

สถิติที แบบ 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกัน (independent-t 

test) ผู ้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนใช้สถิติ

ทดสอบสมมติฐานด้วยการตรวจสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า คะแนน

ความวิตกกงัวลมีการกระจายตวัแบบปกติ เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังให้ความรู้

ข้อมลูการส่องกล้องตรวจหลอดลมระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ independent-t test และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังทดลอง

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ paired t-test  

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 220 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 110 ราย และกลุ่มควบคุม 110 ราย มีตัวอย่าง

ถูกคัดออกตามเกณฑ์ จ�ำนวน 3 ราย 1 ราย เป็นกลุ่ม

ทดลอง  เน่ืองจากไม่มาส่องกล้องตรวจตามนัด  สมคัรใจ

ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น และ 2 ราย อยู่ใน

กลุม่ควบคุม เน่ืองจากจากได้รับการวินิจฉยัเป็นวัณโรค

จากการตรวจเสมหะ 1 ราย และไม่มาตรวจตามนัด 

1 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยสมัครใจรักษาท่ีโรงพยาบาล

ต้นสังกัดสิทธิค่ารักษาประกันสุขภาพ จึงเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

109 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 108 ราย 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมคร้ังแรก จ�ำนวน 217 ราย กลุ ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 59.25 กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.23 อายุเฉลี่ยของตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ 63.72 ปี (SD = 

8.64) และ 71.62 มี (SD = 10.63) ตามล�ำดับ 

ทางด้านการศกึษาตัวอย่างในกลุม่ทดลอง จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ30.27 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 

35.19 สิทธิการรักษาในกลุ ่มทดลองมากท่ีสุดคือ 

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 52.29 ในกลุ่ม

ควบคุมมากที่สุดคือ ประกันสุขภาพร้อยละ 33.33 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างด้าน เพศ 

อายุ วุฒิการศึกษา และสิทธิค่ารักษาพยาบาลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n = 108) กลุ่มทดลอง  (n = 109) ค่าสถิติ p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ χ2 = 1.02 0.29

   ชาย 64 59.25 69 63.23

   หญิง 44 40.75 50 46.87

อาย ุ(ปี) M = 71.62 , SD = 10.63 M = 63.72, SD = 8.64 t = 2.39 0.84

วุฒิการศึกษา χ2 = 0.002 0.91

   ประถม 35 32.41 33 30.27

   มัธยม 21 19.44 31 28.44

   อนุปริญญา 14 12.96 22 20.18

   ปริญญาตรี 38 35.19 23 21.11

สิทธิค่ารักษาพยาบาล χ2 = 3.14 0.67

   เงินสด 14 12.96 12 11.01

   ประกันสุขภาพ 36 33.33 23 21.11

   ประกันสังคม 26 24.07 17 15.59

   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 27.77 57 52.29

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ก่อนได้รับข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายหลังได้รับ

ข้อมูลการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลม คะแนน

เฉลี่ยในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนระดับความ
วิตกังวล

กลุ่มควบคุม (n = 108) กลุ่มทดลอง (n = 109) t-test p-value

พิสัย Mean (SD) พิสัย Mean (SD)

ก่อนได้รับข้อมูล 57-69 66.56 (5.17) 53-64 63.58 (4.25) 1.54 .08

หลังได้รับข้อมูล 48-59 62.85 (4.87) 41-52 44.46 (4.05) 2.64 < .001

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ก่อนและหลังในผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถติิ pair t-test พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ความ

วิตกกังวลก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังในผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ pair t-test พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p > .05)  (ตาราง

ที่ 3) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่องกล้องที่ได้รับการให้

ข้อมลูการส่องกล้องในรปูแบบวีดทัิศน์มคีวามวิตกกงัวล

ลดลงแตกต่างจากผู้ป่วยส่องกล้องทีไ่ด้รับข้อมูลตามปกติ
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ผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ได้รับการ

ให้ข้อมูลการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมใน

รูปแบบวีดิทัศน์มีระดับความวิตกกังวลลดลง ระดับ

ความวิตกกังวลก่อนให้ข้อมูลการเตรียมตัวส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรปูแบบวิดีทศัน์อยู่ในระดบัสงูและใน

ระยะหลงัได้รบัข้อมลูมรีะดับความวิตกกงัวลอยูใ่นระดับ

ปานกลางซึ่งน้อยลง และผลการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มยังพบว่า ระดับความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลใน

กลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีให้การพยาบาลตามปกต ิ

คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผู้รบับริการส่อง

กล้องตรวจหลอดลมของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนและ

หลังได้รับข้อมูลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนเฉลีย่ของความวิตกกงัวลลดลง แสดงว่าการ

ให้ข้อมูลมีผลท�ำให้ระดับความวิตกกงัวลของผู้ป่วยทีม่า

รับการส่องกล้องตรวจหลอดลมตรวจลดลง ทั้งน้ีอาจ

เป็นผลมาจากการให้ข้อมลูก่อนการตรวจมกีระบวนการ

ข้ันตอนการเตรียมการเป็นอย่างดี มีข้ันตอนการตรวจ 

การปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อน และการตรวจพร้อมทั้ง

ภาพเคลื่อนไหว ในการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ตรวจ เน่ืองจากสือ่วีดทัิศน์เป็นสือ่ทีเ่ข้าใจได้ สามารถฟัง

และดูซ�้ำได้ สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู ้

ความเข้าใจ (cognitive structure) จากนั้นมีการจัดเก็บ 

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน�ำข้อมูลที่จัดเก็บมา

ใช้เป็นแนวทางของพฤติกรรมที่มีเป้าหมายซึ่งการให้

ข้อมูลการเตรยีมความพร้อมถอืว่าเป็นวิธกีารหน่ึงทีช่่วย

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความวิตกกังวล ก่อนได้รับข้อมูล หลังได้รับข้อมูล t-test p-value

พิสัย Mean (SD) พิสัย Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 54-68 66.56 (4.17) 52-69 67.48 (4.32) 2.18 .06

กลุ่มทดลอง 49-64 62.85 (3.89) 41-49 44.67 (4.06) 3.56 < .001

ให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้เกิด

ความสามารถทีจ่ะเผชิญปัญหาหรอืเหตกุารณ์ท่ีคกุคาม

ได้เป็นผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง (behavioral 

control) และเหตุการณ์ได้ สามารถพจิารณาตดัสนิเลอืก

ใช้วิธีการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามได้อย่าง

เหมาะสม จึงท�ำให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์

ลดลงและควบคุมปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา18 สอดคล้อง

กับการศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ14 

ทีพ่บว่าการสอนโดยใช้สือ่วีดทัิศน์และสอนแบบบรรยาย

ส่งผลผู้ป่วยมีความรูเ้พิม่ข้ึนหลงัการสอนส่วนการปฏบิตัติน 

การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้

ถูกต้องมากกว่าการสอนแบบบรรยาย จากการศึกษา

คร้ังน้ีเมื่อปฏิบัติตนได้ถูกต้อง มีความรู้ความเข้าใจ

ในการเตรียมตัว ความวิตกกังวลจึงลดลงตามมา

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง

หลังจากที่ได้รับข้อมูลด้วยวิดีทัศน์ ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าการได้รบัข้อมลูรูปแบบวิดทีศัน์มีผลท�ำให้ระดับ

คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงกว่าการไม่ได้รบั

ข้อมลูรปูแบบวิดีทัศน์ ดังน้ันการให้ข้อมลูก่อนการตรวจ

จึงมีความส�ำคัญสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ ผุสดี บรมธนรัตน์19 

ที่พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

สลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง ผู้ป่วยที่ได้รับ

ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะรับการ

ผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู มคีะแนนความ

วิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับข ้อมูลตามปกติและ
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สือ่วีดีทัศน์ช่วยให้ผูป่้วยเผชญิกบัเหตกุารณ์การผ่าตดัได้ 

ควบคุมตนเองได้ จัดการกับความรู้สึกตนเองได้ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง

คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผู้รับบรกิารกลุม่

ควบคุมก่อนที่จะได้รับการส่องกล้องตรวจหลอดลมที่

ได้รับการดูแลตามปกติในระยะก่อนการตรวจไม่แตก

ต่างจากหลังได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู้รับบริการที่จะได้รับการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง การให้การ

พยาบาลตามปกติยังไม่สามารถลดความวติกกังวลของ

ผู้รบับรกิารได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากผูรั้บบรกิารยังไม่เข้าใจ 

ไม่สามารถท�ำตามข้ันตอนได้ถูกต้อง ซึ่งแตกต่างจาก

คะแนนความวิตกกงัวลของกลุม่ทดลองท่ีลดลงหลงัจาก

ได้รับข้อมูลการส่องกล้องในรูปแบบวิดทีศัน์ทีมี่ทัง้ภาพ

และเสียงผู้รับริการเกิดความเข้าใจ ท�ำให้ลดความวิตก

กังวลได้ดีกว่าการดูแลแบบปกติ

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

โทมัสและคณะ20 ซึ่งได้จัดท�ำวีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับ

การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง โดยอธิบายอาการข้างเคียงที่

พบบ่อยและวิธีการลดอาการข้างเคียงแก่ผู้ป่วยพบว่า 

ร้อยละ 78 ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ดูวิดีทัศน์ มีความคิด

เห็นต่อวีดิทัศน์ว่ามีประโยชน์ท�ำให้ช่วยเพิ่มความรู้แก่

ผู้ป่วย  ดังนั้นการให้ความรู้แบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วย

แต่ละรายจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

ในการรักษามากข้ึน เกิดความม่ันใจในแผนการรักษา 

ให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น10 

การให้ข ้อมูลการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจ

หลอดลมในรปูแบบวีดทิศัน์ทีผู่วิ้จัยจดัท�ำข้ึนมเีนือ้หาที่

ถกูต้องเหมาะสม มรีปูภาพประกอบภายในวิดทีศัน์เพือ่

ให้ผูป่้วยเกดิความรูค้วามเข้าใจจากภาพต่างๆ ทีอ่าจจะ

เกิดข้ึนได้ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยคาดเดาสิ่งที่อาจเกิดใน

อนาคตได้ จึงมีความวิตกลดลงและน้อยกว่ากลุ ่มที่
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

เออซิงค์ กูเนย์21 ซึ่งมีข้อสรุปไปในแนวทางเดียวกันซึ่ง

พบว่า การให้ข้อมูลแบบมัลติมีเดียสามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ
หลอดลม

ชุดการให้ข้อมูลการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจ
หลอดลมในรูปแบบวิดีทัศน์ ที่ผู ้ วิจัยสร้างข้ึนน้ี จึง
สามารถน�ำไปใช้ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยในการเตรียมตวัส่อง
กล้องตรวจหลอดมได้เป็นอย่างดี และเน่ืองจากใน
ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีมารับบริการ มจี�ำนวนมากขึน้ แต่จ�ำนวน
บคุลากรท่ีให้บริการมีจ�ำนวนเท่าเดิม และมข้ีอจ�ำกดัทาง
เวลาท�ำให้ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับความรู้ในเวลาทีจ่�ำกดั 
ความรู้ที่ได้อาจจะไม่ครบถ้วน การน�ำชุดการให้ข้อมูล
ความรู ้ในการส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ
วีดิทศัน์ท่ีผู้วิจยัจัดท�ำข้ึนมาใช้กบัผู้ป่วย กจ็ะท�ำให้ผูป่้วย 
ที่มารับบริการทุกรายได้รับความรู้ที่เหมือนกันและ
สามารถดูซ�้ำได้เท่าที่ต้องการ

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการน�ำผลการวจัิยไป

1.	การได้ข้อมูลหรือชุดความรู้ที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้รับบริการก่อให้เกิดการผ่อนคลาย
และเชื่อมั่นในหัตถการทางการแพทย์ท่ีมีผลต่อความ
สุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ ดังน้ันการให้ความรู้
และข้อมูลที่เหมาะสมในการส่องกล้องตรวจหลอดลม
ท�ำให้เกิดความผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลลงได้
และการน�ำชุดข้อมลูความรูก้ารเตรยีมตัวส่องกล้องตรวจ
หลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์ให้ผู ้ที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจหลอดลมจงึสามารถลดความวิตกกงัวลได้จรงิ 

2.	ชดุข้อมูลความรู้การเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจ
หลอดลมในรปูแบบวีดิทัศน์ ทีผ่สมผสานการให้ความรู้ 
ตั้งแต่ระยะการเตรียมตัว ระยะการส่องกล้อง และหลัง
ส่องกล้อง มทีัง้ภาพประกอบท่ีดูไม่น่ากลวัอย่างทีผู้่ป่วย
วิตกกังวล และเสียงบรรยายที่ทางทีมส่องกล้องตรวจ
หลอดลมบรรยายด้วยตวัเองท�ำให้เกดิความคุน้เคยและ 

สามารถดูซ�้ำได้หลายครั้งบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

สามารถน�ำไปปรับใช้เพื่อให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยที่มา
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ผลของการให้ข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์
ต่อความวิตกกังวลของผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม
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รับบริการในหน่วยงานได้ เพื่อเพิ่มความพร้อมให้กับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

ให้มากขึ้น

3.	ควรมีการพฒันาการให้ข้อมูลการเตรียมตัวใน

การท�ำหัตถการต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วยในหน่วยงานต่างๆ

และพัฒนาให้มีความทันสมัยและให้ใช้งานได้ง่าย 

เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนใน

การเตรียมตรวจได้อย่างถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ได้อนุมัติเงินทุนอุดหนุนการ

วิจัยจากเงนิโครงการพฒันางานประจ�ำสูง่านวิจัย (R2R) 

ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์วิบูลย์ บุญสร้างสุข 

ที่ปรึกษาโครงการ และทีมพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

ส่องกล้องตรวจหลอดลม   สาขาวิชาโรคระบบการ  

หายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล
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