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 ผล ของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับ การตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

รััชฎาภรณ์์ เรืืองจัันทร์์1

1 โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำ: การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนแก่่ผู้้�ป่่วยก่อนการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง และป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ ตรวจ ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจ การปฏิิบััติตััวเรื่่�องการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ เมื่่�อได้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนช่่วยลดความวิิตกกัังวลได้้ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน และหลัังการทดลอง 

(Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test) วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรียบเทีียบการ ให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่อนได้้รัับการตรวจ

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อมููลตามปกติิ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�รัับบริิการคลิินิิกระบบทางเดิินปััสสาวะ จำนวน 60 ราย กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และ

กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิััย 1) คู่่�มืือ

การปฏิิบััติิตััวก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3) แบบสอบถามความวิตกกัังวล ที่่�มีค่ี่าดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98  และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย 

ร�อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่  Chi-square test, Fisher exact test, 

Paired t-test, Independent t–test

ผลการศึึกษา หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

ก่่อนได้้รัับการตรวจ ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุม (Mean = 41.00, SD = 3.59) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� (p-value < 0.05) 

สรุปุผล: โปรแกรมการให้ข้้อ้มููลอย่า่งมีแีบบแผนสามารถลดความวิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้ร้ัับ

การตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดิินปัสัสาวะ ดัังนั้้�นควรนำโปรแกรมนี้้�มาใช้ก้ัับผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้ร้ัับการ

ตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

คำสำคััญ: โปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผน ความวิตกกัังวล การตรวจส่่องกล้้องระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ
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Effects of a Structured Educational Information Program on 

Patients Anxiety Before Cystoscopy at Surat Thani Hospital

Ratchadaporn ruangjun1

 1 Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Introduction: Providing patients with structured information with a pre-urinary 

tract examination guide is a preparation for both physical and mental, resulting 

in patients behaving correctly and preventing complications after cystoscopy, as 

well as reducing anxiety.

Methods: This research was a quasi-experimental design with two groups of 

pretest-posttest design. The objective was to compare the structured information 

provision with the manual on the anxiety of patients before cystoscopy at 

Surat Thani Hospital with the group receiving normal information. The sample 

consisted of 60 patients receiving services at the urology clinic, divided into an 

experimental group of 30 patients and a control group of 30 patients. The samples 

were selected by purposive sampling. The tools used in this research 

were.1) Guidelines for conduct before  cystoscopy, 2) Personal data questionnaire, 

and 3) Anxiety questionnaire before cystoscopy, which had a content validity 

index of 0.98 and a reliability value by Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Data 

were analyzed using descriptive statistics, mean, percentage, standard deviation, 

and inferential statistics, including the Chi-square test, Fisher exact test, Paired 

t-test, and independent t-test. 

Results: After participating in the structured information provision program. The 

results showed that the experimental group had moderate anxiety (Mean = 38.10, 

SD = 6.14), while the control group had moderate anxiety (Mean = 41.00, SD = 3.59). 

The difference was statistically significant at (p-value < 0.05).

Conclusions: The structured information program can reduce the anxiety of 

patients before cystoscopy. Therefore, this program should be used in patients 

before cystoscopy.
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บทนำ
โรคระบบทางเดินิปััสสาวะเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ย และเป็น็

สาเหตุุทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ที่่�เป็็นโรคทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น 

โรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น 75% แต่่ยัังไม่่แพร่่กระจาย

ไปยัังกล้้ามเนื้้�อ และมีีการเกิดิซ้ำ้ 50-70 % ของผู้้�ป่่วย1 โรคมะเร็ง็

ต่อ่มลูกูหมากก็ม็ีอีััตรากลัับมาเป็น็ซ้ำ้สูงู2 จากสถิติิสิมาคมระบบ

ทางเดินิปััสสาวะนานาชาติ ิพบว่่า มีผีู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะ

ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล ร้้อยละ 46.23 

จากข้้อมููลของสำนัักนโยบาย และยุุทธศาสตร์์สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีีพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้้�ป่ว่ยระบบ

ทางเดินิปััสสาวะที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 58,526 คน โดย

ภููมิิภาคที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุด คืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 25,631 

คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย 116.67 คน ต่่อประชากร 100,000 คน4 

สำหรัับโรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีเีป็น็โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิิ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก มีผีู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะ ปีีงบประมาณ 

2564-2566 มีีจำนวน 5,875, 5,238 และ 5,430 ตามลำดัับ5 

คลิินิิกศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุจาก

หลาย โรค เช่่น การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� นิ่่�วในระบบทางเดินิปััสสาวะ 

มะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ โรคต่่อมลูกหมากโต ปััสสาวะเป็็นเลืือด 

ซึ่่�งมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง 

 การส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ (Cystoscope) 

เป็น็หััตถการที่่�มีคีวามสำคััญ และจำเป็น็สำหรัับการตรวจรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง ทำให้้

แพทย์์สามารถมองเห็็นพยาธิิสภาพของท่่อปััสสาวะ หููรููด ต่่อม

ลููกหมาก รููเปิิดท่่อไตทั้้�งสองข้้างและกระเพาะปััสสาวะได้้อย่่าง

ชััดเจนโดยทำการใส่่เครื่่�องมืือผ่่านทางท่่อปััสสาวะเพื่่�อตรวจ

วิินิิจฉััยหาสาเหตุุของโรคและรัักษาโรคระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ปััจจุุบัันเคร่ื่�องมืือสำหรัับการส่่องกล้้องมีี 2 ประเภท คืือ เครื่่�องมืือ

แบบยืืดหยุ่่�นได้ ้(Flexible cystoscope) สามารถโค้ง้งอได้ต้าม

กายวิภิาคของท่่อปััสสาวะทำให้้ผู้้�ป่่วยเจ็บ็ปวดน้อยขณะทำหััตถการ 

และเครื่่�องมืือแบบท่่อตรง (Rigid cystoscope) กล้้องมีีความ

คงทน ดููแลรัักษาง่่ายและมีีราคาถููกกว่่ากล้้องแบบยืืดหยุ่�นได้้6 

หลัังจากส่่องกล้้องกระเพาะปััสสาวะเสร็จ็สิ้้�นแล้้ว อาจมีีความเสี่่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ปวดบริิเวณท่่อปััสสาวะ ปััสสาวะ 

มีีสีีแดงจางๆ ปััสสาวะออกเป็็นลิ่่�มเลืือด หรืือปััสสาวะไม่่ออก 

ปััสสาวะแสบขััด และมีีไข้้สููง 

ก่อ่นการตรวจส่่องกล้อ้งระบบทางเดิินปัสัสาวะ ความ

ไม่่รู้้�ข้้อมููลหรืือเหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดที่่�ทำ 

ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล7 ความวิิตกกัังวลมีีผลทำให้้เกิิดความ 

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ จะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระดัับความ วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน8 ความวิิตกกัังวลจะ

แสดงออกมาใน ลัักษณะอาการไม่่สุุขสบายใจ ไม่่ให้้ความร่วมมืือ

ในการรัักษา หรืือหลีีกเลี่่�ยง การตรวจรัักษา cystoscopy 

นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวลจะส่่งผลกระทบ ต่่อร่่างกายทำให้้ 

อััตราการเต้้นของหััวใจเร็ว็ขึ้้�น ความดัันโลหิิตสูงู กล้า้มเนื้้�อเกร็ง็ 

นอนไม่่หลัับ อ่่อนล้้า และอาจดิ้้�นต่่อต้้านไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน

การตรวจ3 ความวิตกกัังวลจึึงเป็็นอุุปสรรคอย่่างมากในการตรวจ 

เพื่่�อวิินิิจฉััยและหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของโรคทางเดิินปััสสาวะ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gleason ในปีี ค.ศ.2013 ที่่�พบ

ปััญหาของกลุ่่�มผู้้�ใหญ่รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาระบบ

ทางเดิินปััสสาวะมีีความ วิิตกกัังวล และต้้องการความรู้้�จาก

บุุคลากรทางสุุขภาพก่่อนเข้้ารัับการตรวจทำหััตถการ9

 การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยคู่่�มืือการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ 

เพื่่�อลดความวิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ย เป็น็การเตรียีมความพร้อ้มทั้�ง

ทางร่า่งกาย และจิติใจ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิััติติััวอย่า่งถูกูต้อ้งและ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ10 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลเพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวล มากมาย 

การให้้การดูแูลอย่่างมีแีบบแผนจะเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ8 และจากการศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้

ข้อ้มูลูแบบรูปูธรรม-ปรนััยในผู้้�ป่ว่ย ผ่า่ตััดช่อ่งท้อ้งต่อ่ความวิติก

กัังวลก่่อนผ่่าตััด พบว่่า ภายหลัังที่่�ได้้รัับข้้อมููลแบบรููปธรรม-

ปรนััย ความวิติกกัังวลลดลง7 ซึ่่�งผู้้�วิจิััยเชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจ การปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อน การตรวจส่่อง

กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีความรู้้�และเตรีียม

ความพร้้อมในการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังตรวจการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิปัสัสาวะ รวมทั้�งสามารถลดความวิติกกัังวลลงได้้ 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยหวัังว่่าการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�จะช่่วยให้้ หน่่วยงานคลิินิิก

ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ มีีคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวก่่อนได้้รัับการ
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ตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ส่่งผลทำให้้การรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคระบบทางเดินิปััสสาวะมีคีุุณภาพ ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพ่ื่�อเปรียบเทีียบระดัับความวิตกกัังวลก่่อน และหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนของผู้้�ป่่วยก่อนได้้

รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี

 	 2. เพื่่�อเปรียีบเทีียบระดัับความวิติกกัังวล ระหว่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ข้้อมููลตามปกติิ 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจิััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi -experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม ทดสอบก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two groups, pretest-posttest control group design) 

มีีระเบีียบวิิธีีการวิิจััย ดัังนี้้� 

 	 กลุ่่�มประชากร ผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก

ระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�แพทย์น์ััดการส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 60 ราย ระหว่่าง 

เดืือนมกราคม 2567– เดืือนมีีนาคม 2567

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�รัับบริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลินิิกิระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�แพทย์์นััดการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี ี จำนวน 60 ราย  โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 30 ราย ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วง

ระหว่าง เดืือนมกราคม 2567– เดืือนมีีนาคม 2567 กำหนดคุุณสมบััติ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive random sampling) 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยโปรแกรม G*Power โดยการ

เลืือก Means : difference between two independent 

means (Two groups) และกำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ที่่�ระดัับ 0.82 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 

(Level of significance) ที่่�ระดัับ 0.05 (α = 0.05) และกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่�ระดัับ 0.80 จากค่่าอิิทธิิพลของ

งานวิิจััยที่่�ได้้ศึึกษามีีค่่าเท่่ากัับ 1.29 มีีค่่ามากกว่่า 0.80 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ 0.80 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 27 ราย คำนวณตััวอย่า่งเพื่่�อ

ทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 1011 คุุณสมบััติของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 1) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกไม่่เคย

เข้า้รัับการผ่า่ตััดใดๆ มาก่อ่น 2) อายุุอยู่่�ระหว่าง 20-70 ปี ีเพราะ

ส่่วนใหญ่่ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�สููงอายุุ 3) ยิินยอมเข้้าโครงการวิิจััย 

4) รู้้�สึึกตััวดีี สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่าน การฟััง และ

การเขีียนได้้ 5) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษศััลยกรรม

ระบบทางเดิินปััสสาวะแผนกผู้้�ป่่วยนอก เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria) ผู้้�ร่่วมวิิจััยไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบทุุกข้้อ 

โดยผู้้�วิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างสลัับกัันโดยสััปดาห์์แรก

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม สััปดาห์์ที่่�สองเป็็นกลุ่่�มทดลองสลัับกัันไปจน

ครบตามจำนวน กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำนวน 60 ราย เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย ใช้้เวลาเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู 9 สััปดาห์ ์โดยสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5, 7, 9 เก็็บข้อ้มููล

กลุ่่�มควบคุุมและสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง

เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Contamination) 

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย หากพบว่่ามีีภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือมีีอาการของโรคกำเริิบจะพิิจารณาให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งหยุุดเข้า้ร่ว่มวิจิััย พร้อ้มทั้้�งส่ง่ผู้้�ป่ว่ยพบแพทย์เ์พื่่�อดำเนินิ

การรัักษาอาการให้ดี้ีขึ้้�นในการดำเนิินการวิิจััยคร้ั้�งนี้้� ไม่พ่บกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลงานวิจิััยประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินปััสสาวะ 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

3) แบบสอบถามความวิติกกัังวลก่อ่นได้ร้ัับการส่่องกล้อ้งระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. สร้างคู่่�มืือการปฏิิบััติตััวก่่อนการตรวจส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินปััสสาวะ มีีขั้้�นตอนการพััฒนา ดัังนี้้� 

1.1. ศึึกษาเนื้้�อหาความรู้้�ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว

เกี่่�ยวกัับวิิธีกีารส่อ่งกล้้องทางเดินิปััสสาวะข้ั้�นตอนการตรวจส่อ่ง

กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ความหมายของการตรวจส่่อง
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กล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะมีีภาพประกอบ จากเอกสารและ

ตำราต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

1. 2. ความรู้้�ในการให้้คำแนะนำสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิมีี

เนื้้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและวิิธีกีาร

ส่อ่งกล้อ้งทางเดินิปััสสาวะประโยชน์ของการส่อ่งกล้้องทางเดิิน

ปััสสาวะและการปฏิิบััติิตััวภายหลัังการส่่องกล้้องรวมถึึงภาวะ

แทรกซ้้อนจากการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ

2. แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคล ประกอบด้้วย ข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับผู้้�ใช้บ้ริกิาร ได้แ้ก่ ่อายุุ เพศ ระดัับการศึกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ สิิทธิ์์�การรัักษา ทั้้�งหมด 7 ข้้อ โดยให้้ผู้้�ป่่วย

อ่่าน และกาเครื่่�องหมายกาถููกลงในแบบสอบถาม

3. แบบสอบถามความวิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งผู้้�วิจิััยนำ

มาจาก Spielberger12 ชื่่�อว่่า Stage Anxiety : From X-I ซึ่่�งแปล

เป็็นภาษาไทยแล้้วโดย ธาตรีี นนทศัักดิ์์� สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต

และดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา13 จำนวน 20 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้

รัับการยอมรัับว่่ามีคีวามตรงและเป็็นที่่�ยอมรัับกัันอย่่างแพร่่หลาย 

ซึ่่�งแบบสอบถามความวิติกกัังวลนี้้�ประกอบด้้วยข้อ้ถามแสดงถึงึ

ความรู้้�สึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิตกกัังวลแบ่่งระดัับความรู้้�สึก

เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดัับ เป็็นความรู้้�สึกทางบวก 10 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และข้้อที่่� 20 ส่่วนข้้อที่่�

เป็็นความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 

14, 17 และข้อ้18 การให้ค้ะแนนขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของข้อ้ความ 

ดัังนี้้� ข้้อความที่่�แสดงความรู้้�สึกึทางลบ  ความวิตกกัังวลในระดัับ

มากที่่�สุุด ให้้ 4 คะแนน และความวิตกกัังวลไม่่มีเีลย ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนข้้อความที่่�แสดงความรู้้�สึกึทางบวก ความวิตกกัังวลในระดัับ

มากที่่�สุุด ให้้ 1 คะแนน และความวิตกกัังวลไม่่มีเีลย ให้ ้4 คะแนน 

คะแนนความวิตกกัังวล เป็็นคะแนนรวมซึ่่�งมีค่ี่าต่่ำสุุด 20 คะแนน

สูงูสุุด 80 คะแนน เมื่่�อได้้คะแนนรวมแล้้วนำคะแนนมาแบ่่ง 3 ระดัับ 

แบ่่งระดัับคะแนนได้้ ดัังนี้้�

คะแนนรวมน้้อยกว่่า 41 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำ

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่าง 41-60 หมายถึง ผู้้�ป่ว่ยมีความ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง

คะแนนรวมมากกว่่า 60 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�ในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

 	ผู้้�วิ ิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คู่่�มืือการ

ปฏิบิััติตััวก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความวิตกกัังวลก่่อนได้้รัับการ

ส่่องกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะ เสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญการส่อ่งกล้้องระบบทาง

เดิินปััสสาวะ จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรมทางเดินิปััสสาวะ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลเชี่่�ยวชาญ

ด้้านวิชิาการ อีกี 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดย

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้คะแนนความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (Item objective congruence: IOC) เมื่่�อพบว่่า

ความครอบคลุุมทางเนื้้�อหา ความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา 

พิจิารณาความสอดคล้อ้ง ระหว่า่งสาระคำถามกัับนิยิามตััวแปร 

รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุง และนำไปหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่า่กัับ 0.98 ซึ่่�งค่า่ดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา

ที่่�มีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ ที่่�ยอมรัับได้้คืือ 0.80 ขึ้้�นไป และค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 

หลัังจากนำเครื่่�องมืือทดสอบความเที่่�ยงคลิินิิกศััลยกรรมทาง

เดิินปััสสาวะ

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นเตรีียมการ

	 1. ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการวิจิััยในมนุุษย์โ์รงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีีพร้อ้ม

โครงร่่างวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียดใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััย

 	 2. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และแนะนำตััวกัับกลุ่่�มทดลองเพ่ื่�อขอความร่วมมืือ

ในการเข้้าโครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และ

อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้

กลุ่่�มทดลองลงนามในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลัังจากน้ั้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามที่่�กำหนดกัับกลุ่่�มทดลอง 

และให้้การพยาบาลในรููปแบบปกติิกัับกลุ่่�มควบคุุม 

3. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิ แปลผล และสรุุปผลการวิิจััยต่อไป
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ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	 1. ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยวิธิีเีลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกสลัับกัันโดยสััปดาห์์แรกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

สััปดาห์์ที่่�สอง เป็็นกลุ่่�มทดลองสลัับกัันไปจนครบตามจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่า่ง 60 ราย เป็น็กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�มทดลอง 30 

ราย ใช้้เวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููล 9สััปดาห์์ 

1.1. สััปดาห์์ที่่� 1 ,3 ,5, 7, 9 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ได้ร้ัับการให้ข้้้อมูลูตามปกติขิองพยาบาล

ครั้้�งที่่� 1 ดำเนินิการที่่�ห้อ้งตรวจศััลยกรรมทางเดินิปัสัสาวะ ภาย

หลัังพบแพทย์ ์ขออนุุญาต ให้ข้้อ้มูลู ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์ให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ความวิตกกัังวลก่อ่นได้้รัับการส่อ่งกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะ 

(Pre- test) โดยอธิิบายการรัักษาโดยการส่่องกล้้องทางเดิิน

ปััสสาวะ การนััดหมายและการเตรีียมความพร้้อมก่อนส่่องกล้้อง

ทางเดิินปััสสาวะ ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี หลัังจากนั้้�นประเมิิน

ผล (Post-test) ครั้้�งที่่� 2 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินความวิตกกัังวล ในวัันนััดก่อนรัับการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิปัสัสาวะซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับระยะก่อ่นการทดลอง 

(Pre-test) ใช้้เวลา ประมาณ 8 นาทีี

1.2 สััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6, 8 เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะหลัังพบ

แพทย์น์ััดส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งตอบ

ครั้้�งที่่� 1 โดย การสร้้างสััมพัันธภาพขออนุุญาต ให้้ข้้อมููล ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแบบสอบถาม (Pre-test) ข้้อมููล

ส่ว่นบุุคคล แบบประเมินิความวิติกกัังวลและให้คู้่่�มืือการปฏิบิััติิ

ตััวก่อ่นเข้า้รัับการส่่องกล้อ้งระบบทางเดินิปััสสาวะรวมทั้้�งใบนััด

กลัับบ้า้น ใช้เ้วลาประมาณ 8 นาทีี พบกลุ่่�มตััวอย่า่ง คร้ั้�งที่่� 2 ใน

วัันนััดมาส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือการปฏิิบััติการส่่องกล้้อง มีี

เนื้้�อหา เกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องโรค ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนเข้้า

รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะ รวมถึงึ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม (Post-test) 

แบบประเมิินความวิตกกัังวลก่่อนการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ใช้้เวลา ประมาณ 10 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ สถิติิ ิ Chi-square test, 

Fisher exact test 2) เปรียบเทีียบคะแนนความวิตกกัังวล

ภายใน กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

เปรียบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยความวิตกกัังวลก่อ่นและหลัังระหว่า่งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้ส้ถิติทิี่่�อิสิระ (Independent t-test) 

3) เปรียีบเทียีบความวิติกกัังวลก่่อนและหลัังในกลุ่่�มทดลอง และ

ก่่อนและหลัังในกลุ่่�มควบคุุม (Paired t-test)

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจิััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 014/67 ลงวัันที่่� 29 มกราคม 2567

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศชาย 

22 คน ร้้อยละ 73.30 เพศหญิิง 8 คน ร้้อยละ 26.70 มีีอายุุอยู่่�

ระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 36.70 ซึ่่�งเท่่ากัับอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 36.70 (Mean = 63.60, SD = 14.60) สถานภาพคู่่� ร้้อย

ละ 66.67 รองลงมาสถานภาพหม้าย ร้้อยละ 26.66 จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 73.30 รองลงมาระดัับมััธยมศึกึษา

ตอนปลาย ร้้อยละ 10.00 มีรีายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท 

ร้อ้ยละ 40.00 รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�มีรีายได้้ 15,001-20,000 บาท 

ร้้อยละ 26.67 และใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 

ร้้อยละ 76.70 รองลงมาใช้้สิทิธิ์์�ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รััฐวิสิาหกิจิ 

ร้้อยละ 13.30

กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศชาย 20 คน ร้้อยละ 66.70 เพศหญิงิ 

10 คน ร้้อยละ 33.30 มีอีายุุอยู่่� 70 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 40.00 รอง

ลงมา อายุุระหว่าง 40-49 ปีี ร้้อยละ 23.30 (Mean = 59.10, 

SD = 12.80) สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 66.67 รองลงมาหม้าย ร้้อยละ 

30.00 จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา ร้้อยละ 50.00 รองลงมา 

ไม่่เรียีนหนัังสืือ ร้้อยละ 30.00 มีรีายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,001-10,000 บาท 

ร้้อยละ 50.00 รองลงมา อยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท ร้้อยละ 

30.00  และใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) ร้้อยละ 
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70.00 รองลงมาใช้้สิิทธิ์์�ข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรง/รััฐวิิสาหกิจ 

ร้้อยละ 30.00 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุม และกลุ่่�มทดลองด้ว้ยสถิติไิคสแควร์์ (Chi-Square) และ

สถิิติิ Fisher exact test พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ 2.222 (0.136)

ชาย 22 73.30 20 66.70

หญิง 8 26.70 10 33.30

อายุ 7.905* (0.095)

30 - 39 ปี 3 10.00 1 3.30

40 - 49 ปี 1 3.30 7 23.30

50 - 59 ปี 4 13.30 5 16.70

60 - 69 ปี 

70 ปีขึ้นไป

11

11

36.70

36.70

5

12

16.70

40.00

Mean (SD) 63.60(14.60) 59.10(12.80)

ระดับการศึกษา	 8.779 (0.067)

ไม่เรียนหนังสือ 2 6.70 9 30.00

ประถมศึกษา 22 73.30 15 50.00

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.70 0 00.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 3 10.00

ปริญญาตรี 1 3.30 3 10.00

สถานภาพ 0.392 (0.822)

โสด 2 6.67 1 3.33

คู่ 20 66.67 20 66.67

หม้าย 8 26.66 9 30.00

อาชีพ 4.093* (0.534)

ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ

1  3.33 1 3.30

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 16.67 2 6.70

เกษตรกร 9 30.00 9 30.00

รับจ้าง 5 16.67 7 23.30

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 33.33 11 36.70
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) χ2 / F*

(p-value)จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้ 5.030 (0.170)

5,001 – 10,000 บาท 7 23.33 15 50.00

10,001 – 15,000 บาท 12 40.00 9 30.00

15,001 – 20,000 บาท 8 26.67 5 16.70

มากกว่า 20,001 บาท 3 10.00 1 3.30

Mean (SD) 12,292.68 (5724.94) 11,083.33 (4,263.72)

สิทธิในการรักษาพยาบาล 2.730* (0.604)

สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 23 76.70 21 70.00

ประกันสังคม 3 10.00 0 0.00

ชำ�ระเงินเอง 0 0.00 0 0.00

ข้าราชการเบิกจ่ายตรง/

รัฐวิสาหกิจ

4 13.30 9 30.00

χ2 = Chi-square test

F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความวิตกกัังวล

ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมมีความวิตกกัังวลในระดัับปานกลาง (กลุ่่�มทดลอง 

Mean = 41.10, SD = 3.95 และ กลุ่่�มควบคุุม Mean = 41.03, 

SD = 4.22 และไม่่แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ 

0.05 (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD ความวิตกกังวล t p-value

กลุ่มทดลอง 30 41.10 3.95 ระดับปานกลาง -0.140 0.774

กลุ่มควบคุม 30 41.03 4.22 ระดับปานกลาง

 *p-value <0.05

ระดัับความวิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมในระยะก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า 1) กลุ่่�มทดลองมีี

ความวิิตกกัังวลก่่อนทดลองระดัับปานกลาง (Mean = 41.10, 

SD = 3.95) หลัังทดลองมีคีวามวิติกกัังวลระดัับต่่ำ ( Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และความวิติกกัังวลหลัังทดลองต่่ำกว่า่ก่อ่นทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( p-value <0.001) ซึ่่�ง

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2) กลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลองมีีความวิตกกัังวลในระดัับปานกลาง (ก่่อนทดลอง 

Mean = 41.03, SD = 4.22 หลัังทดลอง Mean = 41.00, 

SD = 3.59) และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง 30 41.10 3.95 38.10 6.14 9.818 <0.001*

กลุ่มควบคุม 30 41.03 4.22 41.00 3.59 4.176 0.083

*p-value <.05

ระดัับความวิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

หลัังทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิตกกัังวลในระดัับต่่ำ 

(Mean = 38.10, SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุมมีความวิติกกัังวล

ระดัับปานกลาง (Mean = 41.00, SD = 3.59) และระดัับความ

วิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อยางมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001) 

ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังทดลอง 

 กลุ่่�มตััวอย่่าง n Mean SD ระดัับคว่่ามวิิตกกัังวล t  p-value

กลุ่่�มทดลอง 30 38.10 6.14 ต่่ำ 6.058 <0.001*

กลุ่่�มควบคุุม 30 41.00 3.59 ปานกลาง

 *p-value < 0.05

อภิิปรายผล
 จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล

อย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการ

ตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี 

พบว่่า ผลของโปรแกรมการให้ข้้อ้มูลูอย่า่งมีีแบบแผนก่่อนได้้รัับ

การตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดินิปััสสาวะเม่ื่�อเปรียบเทีียบระดัับ

ความวิติกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม หลัังทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิตกกัังวลในระดัับต่่ำ (Mean = 38.10, 

SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุมมีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง 

(Mean = 41.00, SD = 3.59) ระดัับความวิิตกกัังวลของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐานที่่�ตั้้�งไว้้สามารถ

อภิปิรายได้ว้่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมการให้ข้้อ้มูลูอย่า่ง

มีแีบบแผนก่อ่นได้ร้ัับการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ 

ส่ง่ผลให้ค้วาม วิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยลดลงตามแนวคิดิทฤษฎีกีาร

ควบคุุมตนเอง16 (Self-regulation theory) ซึ่่�งระดัับความวิตก

กัังวลต่่ำ จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยแก้้ปัญัหาและทำกิิจกรรมต่างๆ ได้้ดีีขึ้้�น 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย ตื่่�นตััวในการแก้้ปััญหาการเจ็็บป่่วย เรีียนรู้้�สิ่่�ง

ต่า่งๆ ง่า่ยขึ้้�น ส่ว่นความวิตกกัังวลระดัับปานกลางจะทำให้ก้าร

รัับรู้้�เรื่่�องราวต่า่งๆ ได้น้้อ้ยลง ลืืมง่าย ไม่่มีสีมาธิ ิหงุุดหงิดิ ความ

สนใจความเข้้าใจลดลงและการตััดสินใจไม่่ดีี โปรแกรมการให้้

ข้อ้มูลูอย่า่งมีแีบบแผนก่อ่นได้ร้ัับการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทาง

เดิินปััสสาวะ สามารถทำให้้ความวิตกกัังวล อาจเน่ื่�องมาจาก

กิิจกรรมที่่�พยาบาลให้้กัับผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�มีีการนััดจนถึึง

วัันที่่�ผู้้้��ป่่วยได้้รัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะตามนััด 

โดยในวัันนััดผู้้�ป่่วยจะได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิธีีการ ขั้้�นตอน

การส่่องกล้้องทางเดิินปััสสาวะ ความหมาย และประโยชน์์ของ

การส่่องกล้้องทางเดิินปััสสาวะรวมถึึงการปฏิิบััติิตััว ภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ย เข้า้ใจและยอมรัับในการตรวจ รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ัับคู่่�มืือ 

แนะนำการปฏิิบััติิตััว กลัับไปทบทวนความรู้้�ที่่�บ้้าน สามารถ

ศึึกษาได้้ด้้วยตนเอง ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องพบจริิง ทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถคุุมการตอบสนองและ พฤติกิรรมของตนเองในการเผชิญิ

กัับสถานการณ์ก์ารส่่องกล้อ้งระบบทางเดิินปัสัสาวะจริงิได้ ้และ

มีีความรู้้�สามารถปฏิิบััติตััวได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของพจนา หลุุยเจริิญและคณะ8 เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยก่อนส่่องกล้้องตรวจหลอดลมต่อความวิติกกัังวลของ ผู้้�ป่่วย

ในสถาบัันโรคทรวงอก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลใน



JPHRI | Vol.2 No.3 September - December 202410

Journal of Public Health Research and InnovationJournal of Public Health Research and Innovation

ระดัับต่่ำ ( X  = 34.33, SD = 4.50) และ กลุ่่�มควบคุุมมีีความ

วิติกกัังวลระดัับปานกลาง ( X = 43.64, SD = 7.81) และระดัับ

ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญ ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001)9และงานวิิจััย

ของฉัันทนา โสวััตรและคณะ15 เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้

ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวล ของบุุคคลที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งมารัับบริิการทางวิิสััญญีีแบบผู้้�ป่่วยนอก 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความวิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลอง (M = 38.70, 

SD = 9.14) ตํ่่�ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (M = 46.73, SD = 5.10), 

t (58) = 6.018, p <0.001, d = 1.55) ส่่วนการศึึกษา ของ 

Nilsson, Dahlberg, & Jaensson16 พบว่า่ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

เขาใจและสามารถปฏิบิััติตามแนวทางการใหบริิการอย่่างเหมาะสม 

การผ่าตััดจะมีีโอกาส ประสบความสำเร็็จได้้สููง และผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นฟููได้้เร็็วขึ้้�น

สรุุปผล 
	 จากผลการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยความวิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ย

ก่ ่อนได้ร้ัับการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิปัสัสาวะ ก่อ่นและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนด้้วยคู่่�มืือ

ปฏิิบััติในผู้้�ป่่วยก่อนได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ 

(Mean = 38.10, SD = 6.14) และกลุ่่�มควบคุุมมีีความวิิตก

กัังวลระดัับปานกลาง (Mean= 41.00, SD = 3.59) และระดัับ

ความวิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการบริหิารการพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

สามารถนำโปรแกรมการให้ข้้อ้มูลูอย่า่งมีแีบบแผนต่อ่ความวิติก

กัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ที่่�ได้้จากการพััฒนาในครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยผ่าตััด 

การส่อ่งกล้อ้งชนิดอื่�น หรืือการทำหััตถการณ์อ์ื่่�นๆ เพื่่�อลดความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลได้้ 

2. ด้้านการศึึกษา โปรแกรมการให้้ข้้อมููลอย่่างมีี

แบบแผนต่่อความวิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยก่อนได้้รัับการตรวจส่่อง

กล้อ้งระบบทางเดินิปััสสาวะสามารถนำเป็็นแนวทางในการวิิจััย

ออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องระบบทาง

เดิินปัสัสาวะ กัับหน่ว่ยงานอื่่�นๆ เช่น่ โรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือหอ

ผู้้�ป่่วยใน เป็็นต้้น

3. ด้า้นปฏิบิััติกิารพยาบาล บุุคลากรทางสุุขภาพสามา

รถนํําโปรแกรมการใหข้้อมููลอย่่างมีีแบบแผนไปประยุุกต์์ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วย สำหรัับเตรีียมตวามพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดและการ

ทำหััตถการณ์์อื่่�นๆ เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และสามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการจััดอบรมแก่่บุุคลากรเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�ของ

ผู้้�ปฏิิบััติิใหเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน นํําไปสู่่�การปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การศึกึษาวิจิััยในครั้้�งนี้้� มีข้ี้อจำกััด คืือ ผู้้�ป่่วยก่อนได้้รัับ

การตรวจส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะอาจมีีความแตกต่่าง

กัันในการวินิิจิฉััยโรคที่่�แตกต่่างกััน ถ้า้สามารถเจาะจงเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเฉพาะโรค จะทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�การระบุุกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยก่อนได้้รัับการตรวจ

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกแต่่ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ประสบการณ์์ ส่่องกล้้องชนิดอื่่�นมาแล้้ว ซึ่่�งทำให้มี้ีประสบการณ์์ 

ในการตรวจส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดิินปัสัสาวะอาจมีผีลต่อ่ระดัับ

ความวิิตกกัังวล 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิััยขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทุุกท่่านที่่�ให้ค้วามกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุุกท่่านที่่�ให้ก้ารสนัับสนุุนให้ค้วามร่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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