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º·¤Ñ´Â‹Í
การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรoอมตnอความปวด กลุnมตัวอยnางคือ 

ผูoสูงอายุชายที่ไดoรับการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรr คณะแพทยศาสตรr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน สุnมตัวอยnางตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 30 ราย แบnงเป}น กลุnมทดลอง 15 ราย ไดoรับ
โปรแกรมเตรียมความพรoอม 3 คร้ัง 1) วันท่ีมานัดสnองตรวจ 2) วันสnองตรวจ และ 3) ภายหลังการสnองตรวจ 
กลุnมควบคุม 15 รายไดoรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชoในการรวบรวมขoอมูลคือ แบบบันทึกขoอมูล
สnวนบุคคล แบบประเมินความปวดดoวยตัวเลข วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติเชิงบรรยาย Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test

ผลวิจัยพบวnา ผูoสูงอายุชายท่ีไดoรับโปรแกรมเตรียมความพรoอมมีคะแนนความปวดนoอยกวnาผูoสูงอายุ
ที่ไดoรับการพยาบาลตามปกติอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในขณะสnองตรวจ(p<0.001) และหลังการสnองตรวจ 

(p<0.001)

คําสําคัญ: โปรแกรมเตรียมความพรoอม ปวด ผูoสูงอายุชาย สnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ 
    

Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of the preparatory program on pain. The 

subjects were older men who underwent cystoscopy in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University. Sampling based on the inclusion criteria was used to recruit. The samples were divided into the 
experimental group and the control group: 15 persons each. The experimental group received the preparatory
program for 3 times: 1) on the appointment date, 2) on the day of cystoscopy and 3) post cystoscopy. The 
control group received conventional nursing care. The research instruments consisted of: Demographic data 
record form and the Numerical Rating Scale (NRS) for pain assessment. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Independent t-test, and Mann-Whitney U test.

The results revealed that the older men who received the preparatory program had significantly less 

pain score than those who received routine nursing care both before and after cystoscopy (p<0.001). 

keywords: preparatory program, pain, older men, cystoscopy
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º·¹íÒ
การสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะเป}นหตัถการ

ทางศัลยศาสตรrท่ีกระทําเพ่ือวนิจิฉัยอาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินป{สสาวะสnวนลnาง และตดิตามการเกิดโรค
มะเร็งกระเพาะป{สสาวะ1 จากสถิติการเขoารับบริการ
ที่หนnวยผnาตัด 4 โรงพยาบาลศรีนครินทรrในปe พ.ศ. 

2558 พบวnา ผูoสงูอายชุายเขoารบับริการสnองตรวจระบบ
ทางเดินป{สสาวะมากถึงรoอยละ56.37 ของจํานวน
ผูoรับบริการทั้งหมด2 ถึงแมoวnาการสnองตรวจกระเพาะ
ป{สสาวะจะมีประโยชนrและเป}นหัตถการท่ีมีความ
ปลอดภัยแตnสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมnไดoจากการสnองตรวจคือ 

ความปวด ซึ่งถือเป}นความปวดเฉียบพลันที่เกิดจาก
กลไกการยืดขยายของบริเวณภายในทnอป{สสาวะจาก
การสอดใสnเครือ่งมอื3 เนือ่งจากลกัษณะของทnอป{สสาวะ
ชายมีรูปรnางโคoงเป}นมุม คnอนขoางยาว เนื้อเยื่อบาง และ
มีบริเวณท่ีแคบท่ีสุด4 แรงเฉือนท่ีเกิดขึ้นจะกระตุoน
เยื่อบุเซลลrของทnอป{สสาวะใหoปลnอยสารอะดีโนซีน
ไตรฟอสเฟตออกมา สารน้ีมผีลตnอตัวรบัความรูoสกึปวด
บริเวณใตoเยื่อบุเซลลrของทnอป{สสาวะ หากมีแรงเฉือน
มากพอจะเปลีย่นเป}นศักยrไฟฟjาและถnายทอดสญัญาณ
ประสาทไปยังระบบประสาทสnวนกลาง เกิดการรับรูo
ความปวดข้ึน3 บริเวณดoานขoางกระเพาะป{สสาวะ 

คอของกระเพาะป{สสาวะ และขณะฉีดยาชาเขoาทnอ
ป{สสาวะตามลําดับ5

โดยท่ัวไปภายหลังการสnองตรวจ 24-48 

ชั่วโมง ผูoท่ีไดoรับการสnองตรวจอาจมีอาการปวดและ
ป{สสาวะแสบขัดหลงัป{สสาวะคร้ังแรกไดo จากน้ันอาการ
ปวดจะทุเลาลง1 แตnผูoสูงอายุชายอาจเผชิญกับความ
ปวดท่ีตnอเน่ืองต้ังแตnขณะตรวจจนถึงหลังการสnองตรวจ
กระเพาะป{สสาวะ เนื่องจากประสิทธิภาพในการยับยั้ง
ความปวดผnานกลไกของระบบประสาทหรอืฮอรrโมนใน
ผูoสูงอายุลดลง ทําใหoความปวดที่เกิดจากการกระตุoน
เป}นเวลานานมีการทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ผูoสูงอายุ
จงึมีอาการปวดมากและยาวนานข้ึน6 อาการปวดสnงผล
ใหoมีการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทอตัโนมตัทิาํใหo

อัตราการเต oนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  และ
ความดันโลหติสงูขึน้ กลoามเน้ือตงึตัวมากขึน้7 อาจทาํใหo
ผูoสูงอายุไมnใหoความรnวมมือในการตรวจรักษา สnงผล
ใหoการวินิจฉัยโรคและการรักษาท่ีควรจะไดoรับมีความ
ลnาชoา ดังน้ันการจัดการความปวดจึงจําเป}นตoองไดoรับ
การแกoไขและใหoการดแูลอยnางตnอเนือ่งตัง้แตnกnอนสnอง
ตรวจจนถึงหลังการสnองตรวจ

การใหoขoอมูลเตรียมความพรoอม เป}นการ
อธิบายขoอมูลแกnบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่อาจเกิดขึ้นหรือ
กาํลงัเกดิขึน้ซ่ึงจะทําใหoบคุคลมีการควบคุมตนเองและ
สามารถเผชิญสถานการณrไดoดีขึน้ ประกอบดoวย ขoอมลู
ขั้นตอนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในชnวงกnอนและระหวnาง
การรักษา และขoอมูลที่อธิบายประสบการณrความรูoสึก
ทีผู่oสงูอายุคาดวnาจะไดoรบัในระหวnางการตรวจรักษา ซ่ึง
การบรูณาการขoอมลูทัง้สองสnวนจะชnวยลดความกระทบ
กระเทอืนจติใจในทางลบและชnวยลดความปวดไดoอยnาง
มีประสิทธิภาพ7,8 จากแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง 

(self-regulatory theory)9 ขoอมูลถือเป}นประสบการณr
ทีเ่คยใชoในอดีตหรอืมาจากประสบการณrใหมnทีไ่ดoเรยีน
รูoจากแหลnงขoอมูลตnางๆ ทาํใหoมผีลตnอแบบแผนความรูo
ความเขoาใจเม่ือตoองเผชิญกับเหตุการณrตnางๆ เชnน 

การผnาตัด หัตถการการรักษาและการสnองตรวจ ทําใหo
ผู oป iวยมีความรู oความเข oาใจและมีความสามารถ
ในการควบคุมความปวดดีขึ้น แนวคิดนี้ถูกนํามาใชo
ในการเตรียมดoานจิตใจดoวยการใหoขoอมูลที่เฉพาะ
เจาะจงก nอนที่บุคคลจะเผชิญกับเหตุการณrหรือ
ความเครียด10

นอกจากการใหoขoอมูล5,11 การผnอนคลาย
และการมุ nงความสนใจ การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมยังเป}นวิธีหนึ่งของการบําบัดทาง
ดoานจิตใจในการจัดการปวดโดยไมnใชoยา7 เชnนเดียว 

กับการสนับสนุนทางสังคมถือเป}นอีกป{จจัยหนึ่งที่
สําคัญในการทําใหoผูoสูงอายุมีความพรoอม เมื่อไดoรับ
การสนับสนุนดoานอารมณr ดoานการประเมินคnา ดoาน
ขoอมูลขnาวสาร และดoานเครื่องมือ12 ทั้งนี้การใหoขoอมูล
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เตรียมความพรoอมในผูoสูงอายุยังควรคํานึงถึงความ
สามารถในการเรียนรูo การเปลี่ยนแปลงทางประสาท
รับความรูoสึกของผูoสูงอายุและกลยุทธrหรือทักษะของ
ผูoสอน13 รnวมดoวย 

ในผูoสงูอายุทีจ่ะไดoรบัการสnองตรวจกระเพาะ
ป{สสาวะ หากผูoสูงอายุไดoรับ 1) ขoอมูลเก่ียวกับวิธีการ
การตรวจรักษาหรือลําดับเหตุการณrที่ผู oป iวยตoอง
ประสบกnอน ขณะและหลังการสnองตรวจ รวมถึง
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หoกบัผูoสงูอาย ุขoอมูลประเภทนี้
จะชnวยใหoผู oสูงอายุมีความรู oความเขoาใจเกี่ยวกับ
เหตกุารณrทีจ่ะเผชญิ ชnวยใหoผูoสงูอายสุามารถเผชญิเหตุ
การณrนัน้ๆ ไดoอยnางเหมาะสม9 2) ขoอมลูบnงบอกความ
รูoสึกที่อาจประสบในการสnองตรวจ เป}นขoอมูลเก่ียวกับ
สิ่งแวดลoอมรอบตัวของบุคคลซึ่งรับรูoไดoโดยประสาท
ทั้งหoา ขoอมูลชนิดนี้จะทําใหoผูoสูงอายุสามารถควบคุม
การตอบสนองทางจิตใจไดo โดยจะชnวยลดความรุนแรง
ของปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณrของบุคคลขณะ
เผชญิกบัเหตกุารณrทีม่าคุกคาม 3) การใหoคาํแนะนาํส่ิง
ทีค่วรปฏบิตักิnอน ขณะ และภายหลงัการสnองตรวจตรง
ตามความตoองการของผูoสูงอายุ จะทําใหoผู oสูงอายุ
มีความเครียดลดลงมีความพึงพอใจมากขึ้น14 และ 

4)  การให oคํ าแนะนํา เกี่ ยวกับทักษะการเผชิญ
ความเครียด ขoอมูลชนิดนีจ้ะลดความทุกขrทรมาน ทาํใหo
ผู oสูงอายุสามารถเผชิญกับความเครียดและแสดง
พฤติกรรมออกมาไดoอยnางเหมาะสม สามารถควบคุม
ความปวดไดoอยnางมีประสิทธิภาพ สnงผลใหoระดับ
ความอดทนตnอความปวดเพ่ิมขึ้นและมีการรับรูoความ
ปวดลดลง15

จากประสบการณrการดูแลผูoสูงอายุที่ไดoรับ
การสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ พบวnา ผูoสูงอายุที่มี
ความปวดในระดับมากมักเป}นผูoทีม่คีวามวิตกกังวลสูง
และผูoสงูอายทุีไ่ดoรบัขoอมลูไมnเพยีงพอเนือ่งจากญาตมิา
ตดิตnอนดัหมายการสnองตรวจแทนผูoสูงอายุ ซึง่ญาติอาจ
ไมnไดoถnายทอดขoอมูลทั้งหมดท่ีไดoรับจากบุคลากร
สุขภาพใหoกับผู oสูงอายุ จึงทําใหoผู o สูงอายุบางคน

ไมnรูoวnาการสnองตรวจจะตoองพบเจอกับอะไรบoางหรือ
ไมnทราบวnาถoามีความปวดแลoวตoองทําอยnางไรเพื่อใหo
ความปวดลดลง ถึงแมoวnาในวันสnองตรวจผูoสงูอายุจะไดo
รบัคาํแนะนาํการสnองตรวจ แตnดoวยวธิกีารใหoขoอมลูและ
ลักษณะขoอมูลที่ใหo รวมทั้งความสูงอายุ อาจทําใหo
ผูoสูงอายุไมnสามารถจดจําขoอมูลไดoดีพอ ทําใหoผูoสูงอายุ
ไมnเขoาใจหรือไมnเกิดโครงสรoางความคิดที่ชัดเจนและ
ถูกตoองในการเผชิญกับการสnองตรวจ จึงทําใหoมี
ผลกระทบตnอการสnองตรวจท่ีทาํไดoยากข้ึน มคีวามเส่ียง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซoอนจากการสnองตรวจไดo นอกจากนี้
พบวnามผีูoสงูอายุบางคนไมnใหoความรnวมมือในการตรวจ 

ทําใหoตoองหยุดการสnองตรวจทันที และบางรายไมnมา
ติดตามผลการรักษาอีกเลย ดังนั้นการเตรียมผูoสูงอายุ
ใหoมีความพรoอมในการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะจึง
มีความจําเป}นอยnางยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทย
พบวnา ยงัไมnมกีารศกึษาเก่ียวกบัโปรแกรมเตรียมความ
พรoอมในการลดความปวดในกลุnมผู oสูงอายุที่ไดoรับ
การสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ ถึงแมoจะมีการศึกษา
เกี่ยวกับการลดความปวดบoางแตnสnวนใหญnเป}นการ
ศึกษาในกลุnมผูoปiวยวัยผูoใหญn หรือกลุnมผูoที่อยูnในวัย
ผูoใหญnจนถึงผูoสูงอายุ ซึ่งวิธีการของการจัดกระทําอาจ
ไมnครอบคลุมความเฉพาะที่มักพบในกลุnมผูoสูงอายุ
เนื่องดoวยวัยสูงอายุน้ันมีความเส่ือมของรnางกายและ
จิตใจที่อาจสnงผลดoานลบตnอการเรียนรูoไดo เพราะ
ความเร็วในการรับรูoและการเรียนรูoจะลดลง อีกทั้ง
สภาพอารมณrที่อยูnในภาวะเครียดของผูoสูงอายุก็มีผล
ตnอการเรียนรูoและความจําดoวย มีผลการศึกษาพบวnา 
ผูoสูงอายุสามารถเรียนรูoไดoเทnากับผูoที่มีอายุนoอยกวnา
หากใหoเวลาและมีแรงจูงใจที่เพียงพอ16 ดังนั้นการใหo
ขoอมูลกับผูoสูงอายุจึงตoองมีการทวนซ้ํา และมีผูoที่คอย
ใหoการสนบัสนนุดoานขoอมลูในสnวนทีผู่oสงูอายจุาํไมnคnอย
ไดoหรือหลงลืม รวมทั้งการสนับสนุนดoานกําลังใจเพื่อ
ชnวยสnงเสริมการเรียนรูoในผูoสูงอายุ ในการศึกษานี้จึงมี
การคํานึงถึงวิธีการใหoขoอมูลที่คํานึงถึงหลักการเรียนรูo
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ในผูoสูงอายุและทักษะผูoสอน13 รวมท้ังการเลือกใชoส่ือ
การสอนทีเ่หมาะสมตnอผูoสงูอาย ุโดยการนาํญาตเิขoามา
มสีnวนรnวมในการใหoขoอมลูและใหoการสนบัสนนุผูoสงูอายุ
ในการเตรียมความพรoอมเพื่อรับการส nองตรวจ
กระเพาะป{สสาวะ 

จากแนวคิดของทฤษฎีการปรับตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการสูงอายุ ผูoวิจัย
จึงไดoมีการพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพรoอมในการ
สnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ โดยเชื่อวnาหากผูoสูงอายุไดo
รับขoอมูลเตรียมความพรoอมในการสnองตรวจกระเพาะ
ป{สสาวะท่ีครอบคลุมทัง้กระบวนการสnองตรวจรnวมกับ
การสนับสนุนจากผูoดูแลจะชnวยใหoผูoสูงอายุมีความรูo 
ความเขoาใจ และแปลความหมายของเหตุการณrที่
ประสบไดoอยnางถูกตoองชัดเจน สามารถเผชิญกับ
เหตกุารณrทีอ่าจเกดิข้ึนจากการสnองตรวจไดoอยnางเหมาะสม 

นnาจะชnวยควบคุมหรือลดความปวดของผูoสูงอายุ
ที่ไดoรับการสnองตรวจไดoมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถปุระสงคrของการวจิยั เพือ่ศกึษาผลของ
โปรแกรมเตรยีมความพรoอมในการสnองตรวจกระเพาะ
ป{สสาวะตnอความปวดในผูoสูงอายุชายที่ไดoรับการสnอง
ตรวจกระเพาะป{สสาวะ

วิธีดําเนินการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) แบบ 2 กลุnมวัดผลหลัง
การทดลอง (two group posttest only design)

ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
ประชากรในการวิจยัครัง้นีเ้ป}นผูoสูงอายุชายท่ี

ไดoรับการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ ที่มารับบริการที่
หนnวยผnาตัด 4 โรงพยาบาลศรีนครินทรr กลุnมตัวอยnาง
คอืผูoสงูอายุชายท่ีไดoรบัการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ 

ประเภทวันเดียวกลับที่มารับบริการที่หนnวยผnาตัด 4 

โรงพยาบาลศรีนครินทร r  คณะแพทยศาสตร r 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน ตั้งแตnเดือนกันยายน พ.ศ. 

2560 ถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 คาํนวณขนาดกลุnม
ตัวอยnางโดยใชoสูตรการคํานวณกลุnมตัวอยnาง 2 กลุnมที่
เป}นอิสระตnอกัน17 จากงานวิจัยที่ผnานมา18

n = 2 (Zα+Zβ)2σ2

  ∆2

โดยที่  n = ขนาดกลุnมตัวอยnางตnอกลุnม
Zα = เป}นคnาปกติมาตรฐานท่ีไดoจากตาราง

การแจกแจงปกติ มาตรฐานที่สอดคลoองกับ α (type I 

error) ที่กําหนด α=0.05 = Z
0.05

Z
0.05

มีคnา = 1.64 (ไดoจากการเปdดตาราง Z)

Zβ = เป}นคnาปกติมาตรฐานที่ไดoจากตาราง
การแจกแจงปกติ มาตรฐานที่สอดคลoองกับ β (type II 

error) ที่กําหนด β=0.2 ดังน้ัน อํานาจการทดสอบ = 

0.8 หรือ 80%

Z
0.2

 มีคnา = 0.84 (ไดoจากการเปdดตาราง Z)

σ2 = คnาความคลาดเคลื่อนกําลังสองเฉลี่ย
∆ = ความตnางของผล (คnาเฉล่ียของความปวด)

ไดoกลุnมตัวอยnางละ 11 คน เพื่อปjองกันกลุnม
ตวัอยnางสูญหายในระหวnางการศึกษาวิจยั จงึเพ่ิมขนาด
กลุnมตัวอยnางรoอยละ 15 ดังนั้นกําหนดกลุnมตัวอยnาง
จํานวน 30 คน โดยแบnงเป}นกลุnมควบคุม 15 คนและ
กลุnมทดลอง 15 คน

เกณฑrการคัดเขoาศกึษา ไดoแกn 1) เพศชายผูoที่
มอีายเุทnากบัหรอืมากกวnา 60 ปeขึน้ไป 2)ไดoรบัการสnอง
ตรวจกระเพาะป{สสาวะคร้ังแรก โดยใชoเคร่ืองมือสnอง
ตรวจแบบแข็งและไมnไดoรบัยาระงับความรูoสกึกnอนสnอง
ตรวจ 3)ไมnเคยมีประวัตแิพoยาชาเฉพาะท่ี 4)ไดoรบัการ
สnองตรวจจากแพทยrคนเดยีวกนัหรอืระดบัเดยีวกนั 5)

ไมnมคีวามบกพรnองของสตปิ{ญญาและการรูoคดิ 6)ไมnมี
ป{ญหาในการมองเห็นและการไดoยนิ 7) สามารถสือ่สาร
ภาษาไทยไดo และกําหนดเกณฑrการคัดออก ไดoแกn มี
ความผดิปกตใินการควบคมุการขบัถnายป{สสาวะ19 เป}น
โรคท่ีเป}นอุปสรรคในการใสnเคร่ืองมือสnองตรวจ ขณะ
สnองตรวจมีภาวะแทรกซoอน หรือใสnสายสวนป{สสาวะ
หรือขอถอนตัวระหวnางการศึกษา

เพื่อปjองกันการถnายทอดขoอมูลระหวnางกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุม ในชnวงแรกจึงไดoทําการเก็บ
ขoอมูลกับกลุnมควบคุมกnอนใหoครบตามจํานวน ซ่ึงกลุnม

β
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ควบคุมจะไดoรับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้น
จึงดําเนินการทดลองและเก็บขoอมูลกับกลุnมทดลอง 

ระหวnางการดําเนินการศึกษา พบวnา กลุ nมควบคุม 

จาํนวน 2 คน คดัออกเน่ืองจากไดoรบัการใสnสายระบาย
นํ้าป{สสาวะจากทnอไตขณะสnองตรวจ 1 ราย และ
เลอืดออกในระบบทางเดินป{สสาวะ 1 ราย ดงันัน้ผูoวจิยั
จึงเก็บขoอมูลในกลุ nมควบคุมเพิ่มเพื่อใหoครบตาม
จํานวน 15 ราย กnอนดําเนินการกับกลุnมทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชoในการวิจัย มี 3 ประเภท 

ประกอบดoวย 1) เครื่องมือสําหรับคัดกรองไดoแกn 
การทดสอบการไดoยนิ-การมองเหน็20 และการทดสอบ
ความบกพรnองของสตปิ{ญญาและการรูoคดิ21 2) เครือ่งมอื
ทีใ่ชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู ไดoแกn แบบบนัทกึขoอมลู
สnวนบุคคล และแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS) และ 3) โปรแกรม
เตรียมความพรoอม โดยโปรแกรมมีขัน้ตอนดําเนินการ 

3 ครั้ง ดังนี้
คร้ังที่ 1 วันที่มานัดตรวจ ผูoวิจัยใหoขoอมูล

วิธีการ ขoอมูลบnงบอกความรูoสึกและขoอมูลแนะนําสิ่ง
ที่ควรปฏิบัติรวมท้ังการจัดการความปวดในขณะ
สnองตรวจเป}นรายกลุnมโดยมีญาติเขoารnวมรับฟ{งขoอมูล 

พูดคุยใหoกําลังใจแกnผู oสูงอายุ และกระตุoนผูoสูงอายุ
ในการฝfกปฏิบัติการผnอนคลายดoวยการหายใจที่ถูกวิธี
เพือ่ลดความปวด โดยใชoสือ่วดีทิศันrรnวมกับคูnมอืเตรียม
ความพรoอม ผู oวิจัยใหoกําลังใจ ยกยnองชมเชยดoวย
การกระตุoนและใหoขoอมูลยoอนกลับในส่ิงที่ผู oสูงอายุ
กระทํา รวมทั้งแนะนําญาติในการมีสnวนรnวมสนับสนุน
การเตรียมความพรoอมของผูoสูงอายุในการสnองตรวจ
กระเพาะป{สสาวะ

คร้ังท่ี 2 วันมาสnองตรวจ แบnงออกเป}น 

3 ระยะ ประกอบดoวย 1) กnอนสnองตรวจ ใหoญาตอิยูnเป}น
เพื่อนใหoกําลังใจ ผูoวิจัยใหoขoอมูลเป}นรายกลุnมโดยใชo
สื่อวีดิทัศนr 2) ขณะสnองตรวจ ผูoวิจัยพูดคุยใหoกําลังใจ
และชnวยเหลือจัดทnา รnวมกับการสนับสนุนใหoทําการ
ผnอนคลายขณะแพทยrสnองกลoอง

ครั้งที่ 3 หลังสnองตรวจ ผู oวิจัยประเมิน
ความปวดหลังป{สสาวะครั้งแรกและจัดการความปวด
ตามระดับความรุนแรง รnวมกับญาติใหoกําลังใจและ
แสดงความหnวงใย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โปรแกรมเตรียมความพรoอมไดoมีการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทnาน 

สnวนแบบประเมินความปวดดoวยตัวเลขนําไปทดลองใชo
กับผูoสูงอายุที่ไดoรับการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ
ที่ไมnใชnกลุnมตัวอยnางจํานวน 10 คน ดoวยวิธีทดสอบซ้ํา 
(test-retest method) วิเคราะหrหาคnาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธrแบบเพียรrสันไดoคnาความเที่ยงเทnากับ .94 

¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
เมือ่ไดoรบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน (เลขท่ี 

HE601326) ไดoดําเนินการดังน้ี 1) ขออนุญาต
ผูoอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนoางานบริการพยาบาล 

ผู oตรวจการพยาบาลแผนกผู oป iวยนอก  ผู oตรวจ
การพยาบาลแผนกการพยาบาลหoองผnาตัด หัวหนoา
หนnวยผnาตัด 4 และพยาบาลประจําหนnวยผnาตัด เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคrและขอความรnวมมือในการทําวิจัย 

2) ประสานงานกับเจoาหนoาที่หoองตรวจผูoปiวยนอก 

สํารวจรายช่ือผูoปiวยที่แพทยrนัดเพื่อเขoารับการสnอง
ตรวจกระเพาะป{สสาวะ โดยทําการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ กําหนด  3) ผู oวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงคr ประโยชนrและผลขoางเคียงจากการเขoารnวม
วิจัยและอธิบายการพิทักษrสิทธิ์ 4) ผูoวิจัยเปdดโอกาส
ใหoกลุnมตัวอยnางซักถามขoอสงสัยกnอนตัดสินใจเขoารnวม
การวิจัย จากนั้นเซ็นใบยินยอมเขoารnวมวิจัย 5) ผูoวิจัย
ตรวจคัดกรองโดยทดสอบการไดoยนิ การมองเห็น และ
การประเมินสมรรถภาพของสมอง 6) กลุnมตัวอยnาง
เซ็นชื่อในใบยินยอมเขoารnวมการวิจัย 7) ผูoวิจัยดําเนิน
การวิจั ยในกลุ nมทดลองและกลุ nมควบคุมตาม
แผนการวิจัย ทั้งน้ีผูoวิจัยดําเนินการประเมินความปวด
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ขณะสnองตรวจและหลงัสnองตรวจโดยประเมนิหลังการ
ป{สสาวะครั้งแรก

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
วิเคราะหrขoอมูลสnวนบุคคลและขoอมูลทาง

คลินกิดoวยสถิตเิชงิพรรณนา และสถิต ิFisher exact test 

วิเคราะหrเปรียบเทียบความปวดระหวnางกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุมในขณะสnองตรวจ ซึ่งมีการแจกแจง
ขoอมูลเป}นโคoงปกติ โดยใชoสถิติ Independent t-test 

วิเคราะหrเปรียบเทียบความปวดระหวnางกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุมหลังสnองตรวจซ่ึงมกีารแจกแจงขoอมลู
ไมnเป}นโคoงปกติโดยใชoสถิติ Mann-Whitney U test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
ขoอมูลสnวนบุคคลและขoอมูลทางคลินิก เมื่อ

เปรียบเทียบ อายุ สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาในการสnองตรวจ ประสบการณrผnาตัด/

สnองตรวจ ประสบการณrจัดการความปวด พบวnา ไมnมี
ความแตกตnางกันอยnางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

เมือ่เปรยีบเทยีบคnาเฉลีย่ความปวดระหวnางกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุมพบวnา ขณะสnองตรวจกลุnมทดลองมี
คะแนนความปวดนoอยกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (t=6.091, p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

หลงัสnองตรวจกลุnมทดลองมีคะแนนความปวดนoอยกวnา
กลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.730, 

p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขoอมูลทั่วไปและขoอมูลทางคลินิกของกลุnมควบคุม (n=15) และ กลุnมทดลอง(n=15)

ลักษณะขoอมูลทั่วไป/
ขoอมูลทางคลินิก

กลุnมควบคุม กลุnมทดลอง Fisher Exact p-value
จํานวน  % จํานวน  % test

อายุ Mean ±S.D 69.53±4.91 69.27±7.83 5.729 0.081
สถานภาพสมรส
คูn
หมoาย
หยnารoาง

12
2
1

80
13
6.7

10
5
0

66.7
33.3

0

2.232 0.390

การวินิจฉัยโรค
Ca bladder
BPH
Hydronephrosis
Hematuria
UTI

6
6
0
2
1

40
40
0

13.3
6.7

5
7
1
0
2

33.3
46.7
6.7
0

13.3

3.196 0.660

ระยะเวลาในการสnองตรวจ
1-10 นาที
11-20 นาที
21-30 นาที
30 นาที ขึ้นไป

1
11
3
0

6.7
73.3
20
0

5
5
4
1

33.3
33.3
26.7
6.7

5.797 0.860

ประสบการณrผnาตัด/สnองตรวจ 
ไมnเคย
เคยไดoรับการผnาตัด
เคยไดoรับสnองตรวจอื่นๆ

5
8
1

40
53.3
6.7

5
10
0

33.3
66.7

0

1.285 0.710

ประสบการณrจัดการความปวด
ไมnเคย
เคยจัดการความปวดโดยใชoยา
เคยจัดการความปวดโดยไมnใชoยา

10
4
1

66.7
26.7
6.7

7
4
4

46.7
26.7
26.7

2.228 0.465

*p<.05
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
ผูoสงูอายุทีไ่ดoรบัโปรแกรมเตรียมความพรoอม

มคีะแนนความปวดนoอยกวnาผูoสงูอายุทีไ่ดoรบัการพยาบาล
ตามปกตท้ัิงในขณะสnองตรวจและภายหลงัการสnองตรวจ
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติสามารถอธิบายไดoวnา เมื่อ
ผู oสูงอายุไดoรับขoอมูลเตรียมความพรoอมท่ีมีความ
สอดคลoองกับเหตุการณrที่ผู oสูงอายุจะตoองประสบ
ในอนาคตกnอนเขoารับการสnองตรวจ เมื่อผูoสูงอายุไดo
เผชิญกบัเหตุการณrนัน้จึงสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณrที่กําลังเผชิญไดoอยnางชัดเจนตามแบบแผน
ความรูoความเขoาใจทีม่อียูn จงึสามารถพิจารณาตัดสินใจ
เลือกใชoวิธีการจัดการกับเหตุการณrที่คุกคามไดoอยnาง
เหมาะสม9 สnงผลใหoผูoสูงอายุรูoสึกวnาสามารถควบคุม
ตนเองและเหตุการณrที่ตนเองเผชิญไดoดีขึ้น ทําใหo
ปฏิกิริยาตอบสนองดoานอารมณr เชnน ความทนตnอ
ความปวดเพ่ิมขึ้น การรับรูoตnอความปวดลดลง

ในการศึกษาน้ีไดoมีการนําหลักการเรียนรูo
ในผูoสูงอายุมาประยุกตrใชo เพ่ือสnงเสริมการเรียนรูoของ
ผูoสงูอายุ16 ท่ีสnงเสรมิใหoผูoสงูอายมุคีวามเชือ่มัน่และรูoสึก
มั่นคงปลอดภัย ไดoมีเวลาทําความเขoาใจในขoอมูลที่ไดo
รบัและคดิทบทวน มตีวัชnวยจําเพือ่ใหoผูoสงูอายุเรยีกคืน
ความจําไดoอยnางมีประสิทธิภาพดoวยส่ือการสอนท่ี

เหมาะกับผูoสูงอายุ และการนําผูoดูแล/ญาติเขoามามี
สnวนรnวมในการเตรียมความพรoอมผูoสงูอายุเพือ่ใหoการ
สนับสนุนทางสังคมกับผูoสูงอายุใน 4 ดoาน12 ไดoแกn 
1) การสนับสนุนดoานอารมณr โดยญาติมกีารแสดงออก
ถึงการดแูลเอาใจใสn รบัฟ{งความคดิเหน็และความรูoสกึ
ของผูoสงูอายุทีเ่กีย่วกับการสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ 

รวมทั้งใหoกําลังใจแกnผูoสูงอายุเพื่อลดความวิตกกังวล
จากการทําหัตถการดังกลnาว 2)การสนับสนุนดoานการ
ประเมินคnา ดoวยการใหoการยกยnองชมเชยเมื่อผูoสูงอายุ
ปฏิบัติถูกตoอง 3) การสนับสนุนดoานขoอมูลขnาวสาร 

โดยการใหoคาํแนะนําและคําปรกึษากบัผูoสงูอายเุก่ียวกบั
การสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะ หรือใหoขoอมลูทีผู่oสงูอายุ
จําไมnคnอยไดoตoองการทบทวนซ้ํา และ 4) การสนับสนุน
ดoานแรงงาน เงิน สิ่งของ และเวลาโดยการใหoเวลากับ
ผูoสูงอายุในการรับฟ{ง การอnานทบทวนขoอมูลในคูnมือ 

การชnวยดูแลผู oสูงอายุในดoานตnางๆ รวมทั้งการพา
ผู oสูงอายุมาโรงพยาบาลและอยูnเป}นเพื่อนผู oสูงอายุ
ขณะรอรบัการสnองตรวจ ซึง่การสนับสนุนทางสงัคมจาก
ญาตชิnวยใหoผูoสงูอายเุรยีนรูoขoอมลูเตรียมความพรoอมไดo
อยnางมีประสิทธิภาพ มีกําลังใจที่ดี22 มีความเขoาใจใน
วธิกีารเผชิญความปวด และในขณะสnองตรวจมีการดูแล
จัดทnาท่ีเหมาะสมสําหรับสnองตรวจซ่ึงชnวยลดความ

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคnาเฉล่ียคะแนนความปวดขณะสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะระหวnางกลุnมทดลอง (n=15) 

กับกลุnมควบคุม (n=15)

ระยะเวลา กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม df t p

S.D. S.D.

ขณะสnองตรวจ 3.67 1.17 6.27 1.16 28 6.091 <0.001

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคnาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังสnองตรวจกระเพาะป{สสาวะระหวnางกลุnมทดลอง (n=15) 

กับกลุnมควบคุม(n=15)

ระยะเวลา กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม Mean Rank Z p

S.D. S.D.

หลังสnองตรวจ 0.87 5.88 6.20 0.94 8 -4.730 <0.001
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ตึงตัวและการเกร็งของกลoามเนื้อ กลoามเนื้อคลายตัว
มากข้ึน รวมท้ังการกระตุoนใหoผูoสงูอายุทาํการผnอนคลาย
ดoวยการหายใจในขณะสnองตรวจ จึงชnวยใหoผูoสูงอายุ
มีความผnอนคลายมากขึ้น 

การดูแลตnางๆ ท่ีกลnาวมาน้ีสnงผลตnอการทํางาน
ของสมองสnวนไฮโปทาลามสั ทาํใหoการทาํงานของระบบ
ซมิพาธติกิลดลง รnางกายมกีารหลัง่สารเอนดอรrฟdนจาก
ตnอมใตoสมอง ซึ่งสารนี้เป}นสารที่ทําใหoเกิดความรูoสึก
เป}นสุขและมีคุณสมบัติคลoายมอรrฟeนมีฤทธิ์ยับยั้ง
ความปวด  เมื่อมีการหล่ังสารเอนดอรrฟ dนจะสnง
ผลกระตุoนสมองสnวนกลางบริเวณเพอริอะคิดัคตอล
เกรยrแมทเทอรr ใหoหล่ังสารสือ่ประสาท ไดoแกn ซโีรโทนิน
และนอรrอะดรีนาลิน สารเหลnานี้จะมีผลควบคุมความ
ปวดดoวยการกระตุoนสารเอนเคฟาลินไปจับกับตัวรับ
โอปdเอทที่อยูnบนปลายประสาทรับความรูoสึกตัวแรก 

เกิดการยับยั้งการหล่ังสารพีทําใหoไมnมีการสnงตnอ
สญัญาณประสาทไปกระตุoนทรานสrมชิช่ันเซลลr จงึไมnมี
สัญญาณประสาทสnงไปยังสมอง เป}นผลใหoเกิดการปdด
ประตู23 ทําใหoผู oสูงอายุรับรู oความปวดลดลง24 ซึ่ง
สอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมาพบวnา การใหoขoอมูล
เตรียมความพรoอมชnวยทําใหoความเจ็บปวด และ
ความทุกขrทรมานขณะสลายน่ิวในทางเดินป{สสาวะลด
ลงอยnางมีนัยสาํคญั เนือ่งจากการไดoรับขoอมลูทีถ่กูตoอง
และเหมาะสมเกี่ยวกับสถานการณrที่มาคุกคาม มีผล
ช nวยใหoบุคคลสามารถปรับตนเองเพื่อเผชิญกับ
เหตุการณrน้ันไดoอยnางเหมาะสม25 และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองดoานอารมณrและความรูoสึกที่ไมnพึงประสงคr
ลดลง18,26

ขoอเสนอแนะ ควรนําโปรแกรมนี้ไปสnงเสริม
การเตรียมความพรoอมของผูoสูงอายุที่เขoารับการทํา
หัตถการที่มีลักษณะใกลoเคียงกัน เพื่อเป}นการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูoสูงอายุที่มีความปวด

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
ขอขอบพระคุณนายแพทยrขจติรr พาชีรตันr และ

นายแพทยrวเิชยีร ศริธินะพล หนnวยระบบทางเดินป{สสาวะ 

คณะแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน ท่ีใหoการ
สนับสนุนและคําช้ีแนะในการวิจัยครั้งนี้เป}นอยnางดียิ่ง
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