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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน*
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บทคัดย่อ 
	 โรคระบบทางเดินน�้ำดีในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ และการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน 

ถือเป็นทางเลือกแรกในการวินิจฉัย การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดซ�้ำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้

รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�ำ้ดีและตับอ่อน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�ำ้ดีและ 

ตบัอ่อนแบบนดัหมายล่วงหน้า จ�ำนวน 33 ราย และผูดู้แล ซ่ึงได้รบัการสุม่อย่างมรีะบบเข้ากลุม่ควบคมุ 16 ราย และ

กลุม่ทดลอง 17 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการให้ข้อมลูตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความ

พร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด 5 ครั้ง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิของสปิลเบอร์เกอร์ (STAI Form Y-I) ตรวจสอบคณุภาพของ

เครือ่งมอื โดยหาค่าความเทีย่งของแบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิได้ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.78 และหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมฯ ได้เท่ากับ 1.00 เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง ได้แก่ 

เมื่อได้รับการนัดหมายเข้ารับการส่องกล้อง เช้าวันที่เข้ารับการส่องกล้อง และภายหลังกลับบ้าน 1 วัน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ 

	 ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลในตอนเช้าวันที่เข้ารับการส่องกล้อง และภายหลังกลับบ้าน 1 วัน ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

(mean difference=15.37, 95% CI: 13.35 to 17.39, p<.001 และ mean difference = 4.89, 95% CI: 3.72 to 

6.08, p<.001 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: การส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน ความวิตกกังวล โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

ผู้สูงอายุ 
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Effect of the preparatory information and caregiver social support program on 

anxiety among older adults undergoing endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography*

Anuwat Sajja B.N.S** Mayuree Leethong-in Ph.D.***

Abstract
	 Biliary tract disease in older adults is an important health problem, and endoscopic retrograde  

cholangiopancreatography is considered the first diagnosis option. This quasi-experimental research  

(two-group repeated measures) aimed to investigate the effect of a preparatory information and caregiver social 

support program on anxiety among older adults undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography. 

The sample were 33 older adults undergoing elective endoscopic retrograde cholangiopancreatography and 

their caregivers. They were systematically randomly assigned into either the experimental group or the control 

group, 16 older adults for the control group and 17 older adults for the experiment group. The control group 

was given routine information, whereas the experimental group was provided the preparatory information and 

caregiver social support program for five sessions between February to May 2023. Data were collected using 

the State Anxiety Inventory Form Y-I (STAI Form Y-I). Verification of the research instruments were done: 

Reliability test of the State Anxiety Inventory Form Y-I yielded Cronbach’s alpha coefficient at 0.78, and 

content validity index of the program was 1.00. The data collection was carried out three times: at the day of 

making appointment, in the morning of endoscopy day, and one day after returning home. Data were analyzed 

utilizing descriptive statistics and two-way repeated measure ANOVA.

	 The results showed that the interaction between the method and the duration of the experiment  

was statistically significant (p<.05). The older adults undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatog-

raphy in the experimental group had significantly lower mean anxiety scores than that of the control group in 

the morning of endoscopy day, and one day after returning home (mean difference=15.37, 95% CI: 13.35 

to 17.39, p<.001 and mean difference = 4.89, 95% CI: 3.72 to 6.08, p<.001, respectively)  
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บทน�ำ
      โรคในระบบทางเดินน�้ำดีกลายเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

และพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ1 การส่องกล้องท่อทางเดิน

น�้ำดีและตับอ่อนถือเป็นทางเลือกแรกในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษา2 ด้วยเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และ

ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ3,4 ดังจะเห็นได้จากสถิติ 

ผู ้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและ 

ตับอ่อน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2562 ถึง  

พ.ศ. 2564 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.18 เป็นร้อยละ  

69.745 แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าการมีโรคร่วม เช่น  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับแข็ง การได้รับยา

ป้องกันการแข็งตัวของเลือด6 เป็นต้น อาจส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและอาการ

ไม่พึงประสงค์ภายหลังการส่องกล้อง7 ได้เช่นกัน

	 แม้ว่าการรักษาโดยการส่องกล้องจะใช้เวลา

ไม่นานเท่ากับการผ่าตัด แต่ผู้ป่วยอาจมีประสบการณ์

ที่ไม่สุขสบายกับการสอดใส่กล้องผ่านทางปากจนถึง 

ท่อทางเดินน�้ำดี และการดูแลตัวเองภายหลังการ 

ส่องกล้อง ดังนั้น การส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและ

ตับอ่อนจึงเป็นสถานการณ์หรือส่ิงเร้าที่คุกคามและ

อาจท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลได้ การขาด

การรับรู้หรือไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการส่อง

กล้อง อาจท�ำให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่นในการแปล

ความหมายของเหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ เนื่องจาก

ไม่มีข้อมูลในการประมวลผลที่ท�ำให้เกิดแบบแผน

ความคิดความเข้าใจ (cognitive structure) จึงอาจส่ง

ผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองด้านอารมณ์ที่รุนแรง  

เกิดความรู ้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว ไม่สบายใจ  

เกรงว่าจะมีสิ่งหรือเหตุการณ์ที่เลวร้ายเกิดขึ้นกับตน ที่

เรียกว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ8 ซึ่งความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นนอกจากจะท�ำให้มีการแสดงพฤติกรรมทาง

ด้านร่างกายแล้ว9 ยังมีผลต่อการส่องกล้องด้านอื่นๆ 

อาทิ หลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พบว่า  

ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายเพ่ิมขึ้น มีความทนลด

ลง10 ความปวดหลังท�ำหัตถการเพ่ิมขึ้น11 หรือในผู้

ที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน มี

การใช้ปริมาณยาระงับความรู ้สึกเพิ่มขึ้นระหว่างท�ำ

หัตถการ12 เช่นเดียวกับผลการศึกษาปรากฏการณ์

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและ 

ตับอ่อนแบบนัดหมายล่วงหน้า 10 ราย ณ โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พบว่า ก่อนเข้ารบัการส่องกล้องมคีวามวติกกงัวลอยูใ่น

ระดบัปานกลาง และระดบัสงู โดยส่วนใหญ่มคีวามวติก

กังวลเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะได้รับการนัดหมายส่องกล้อง 

จนกระทั่งระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน แม้จะมีกระบวนการ

ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้สูงอายุ แต่ด้วย

การให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลโดยวาจา ไม่มี

เอกสารให้ทบทวน และใช้เวลาค่อนข้างน้อย ท�ำให ้

ผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ�ำข้อมูลได้ครบถ้วน ไม่สามารถ

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำได้อย่างครอบคลมุ โดยเฉพาะผูท้ี่

ได้รับการส่องกล้องเป็นคร้ังแรก และนอกจากน้ีพบว่า

ในผู้สูงอายุที่ให้ผู้ดูแลมาติดต่อนัดหมายแทน ผู้ดูแล

อาจไม่ได้ถ่ายทอดรายละเอยีด หรอืถ่ายทอดข้อมลูทีไ่ด้

รับจากบุคลากรทางสุขภาพไม่ครอบคลุม เน่ืองจากได้

รบัข้อมลูไม่เพยีงพอหรอืจดจ�ำข้อมลูไม่ได้เช่นเดยีวกนั 

จงึท�ำให้ขาดบทบาทในการช่วยเหลอืและสร้างเสรมิแรง

จูงใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ทราบเก่ียวกับรายละเอียดการ

ส่องกล้อง หรือไม่ทราบวิธีการในการปฏิบัติตัว และน�ำ

มาซ่ึงความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่อาจส่งผลต่อการ

ปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังได้รับการส่องกล้องได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

มีการน�ำทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulatory 

theory) มาใช้สร้างเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีภาพรวมของความคิด 

สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้อย่างถูก

ต้อง และสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ท�ำหัตถการได้เป็นอย่างดี13 แต่อย่างไรก็ตามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ยงัไม่พบการศกึษาในผูท้ีไ่ด้รบัการส่องกล้องท่อทางเดนิ

น�้ำดีและตับอ่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอาย ุ 

ซึ่งมีความเสื่อมที่อาจส่งผลลบต่อด้านการเรียนรู้และ

ความจ�ำ รวมทัง้ผลต่อเนือ่งของโปรแกรมต่อความวติก
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กังวลก่อนเข้ารับการส่องกล้องและหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

	 ผูว้จิยั จงึพฒันาโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีม

ความพร้อมผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดิน

น�้ำดีและตับอ่อนขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ควบคุมตนเอง14 ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคม15 รวมถงึใช้หลกัการเรยีนรูใ้นผูส้งูอายแุละทกัษะ

ผู้สอน16 มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูล และสนใจ

ศกึษาผลของโปรแกรมดงักล่าวต่อความวติกกงัวลของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับ

อ่อน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถ

ควบคุมสิ่งที่ก�ำลังเผชิญ ช่วยสนับสนุนการตอบสนอง

ทางด้านจิตใจ ลดวามวิตกกังวลลงได้   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ดูแลต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

ส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน

สมมุติฐานการวิจัย
	 ผูส้งูอายท่ีุเข้ารบัการส่องกล้องท่อทางเดนิน�ำ้ดี

และตับอ่อนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวล ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง น้อยว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได้

ใช้ 1) ทฤษฎีการควบคุมตนเอง14 ที่มุ่งเน้นให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 

ประกอบด้วยข้อมูล 6 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

รายละเอียดการส่องกล้องและระยะเวลาตั้งแต่เร่ิม 

จนสิ้นสุดกระบวนการ (procedural & timeline  

information) ข้อมูลแนะน�ำพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ  

(behavioral information) ข้อมลูเกีย่วกบัสภาพแวดล้อม 

(environmental features information) ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ความรู ้สึกทางประสาทสัมผัสที่ เกิดขึ้น (sensory  

information) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

(cause of sensation information) และข้อมูลวิธีการ

เผชิญความเครียด (coping information) ร่วมกับ    

2) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม15 โดยใช้การ

มีส ่วนร่วมของผู ้ดูแลเพื่อช่วยเตรียมความพร้อม 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก ่ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ และใช้ 3) หลักการเรียนรู ้

ของผู้สูงอายุ และกลยุทธ์หรือทักษะของผู้สอน16 ที่

ค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพร่างกาย มาช่วย 

เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ 

ผู ้สูงอายุเกิดภาพความคิดความเข้าใจ (schemata)  

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จริง จะสามารถควบคุม

การตอบสนองและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้

อย่างเหมาะสม17 มีความมั่นใจพร้อมที่จะเผชิญกับ

สถานการณ์ รวมถึงช่วยลดปัจจยักระตุ้นทีอ่าจก่อให้เกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยนี้ เป ็นวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (quas i  

experimental research) แบบสองกลุม่วดัซ�ำ้ (two group 

repeated measures) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการส่อง

กล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน และผู้ดูแล 

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้สูงอายุที่ ได ้รับการ

ส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน โรงพยาบาล  

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และผู้ดูแล โดยเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุ

(inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ที่มีอายุ 60-79 ปี 
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ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อนแบบ

นัดหมายล่วงหน้าเป็นคร้ังแรก และไม่เคยมีประวัติได้

รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร ไม่มีปัญหาการได้ยิน

และการมองเห็น  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มี

ความบกพร่องทางสตปัิญญาและการคดิรู ้มสีมาร์ทโฟน  

และ/หรือมีผู้ดูแลที่มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้ติดต่อ

สื่อสารผ่านบัญชีไลน์ได้ และยินยอมและให้ความ

ร่วมมือในงานวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นบุคคล

ในครอบครัว หรือมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้

รับค่าตอบแทน เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุขณะอยู่ที่บ้านและ 

โรงพยาบาล สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ีมสีมาร์ทโฟน 

ทีส่ามารถใช้ตดิต่อสือ่สารผ่านบญัชไีลน์ได้ และยนิยอม

และให้ความร่วมมือในงานวิจัย

	 ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 

ผูส้งูอาย ุและผูด้แูล (witanation criteria) ได้แก่ เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบ 5 ครั้ง ไม่สามารถติดต่อได้ทางบัญชี

ไลน์หรือโทรศัพท์ ผู้สูงอายุมีภาวะฉุกเฉินที่ต้องย้ายไป

รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตก่อนเข้ารับการส่องกล้อง และ/

หรือหลังการส่องกล้อง ผู้สูงอายุได้รับการเลื่อนการ

ส่องกล้อง และผู้สูงอายุหรือผู้แลขอถอนตัวในระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก� ำหนดกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้ โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู G* Power 3.1.9.7 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลใหญ่

เท่ากับ 0.4018 โดยอ้างอิงจากผลการศึกษาที่ผ่านมา19 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย และเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย 

(drop out) ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

เท่ากับ 40 ราย 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง        
	 สุม่ตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (probability 

sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างมีระบบ (systematic 

random sampling) โดยอ้างอิงจากสถิติผู ้ป ่วย 

ช่วงในระยะเวลา 4 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 80 ราย 

ซึ่งผู้วิจัยต้องการกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย จึงได้ช่วงการ

สุ่มอยู่ที่ 2 หรือทุกล�ำดับเลขคู่ โดยจะใส่หมายเลข

ก�ำกับหน้ารายชื่อตามล�ำดับการนัดหมาย จากน้ันท�ำ 

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทกุล�ำดบัเลขคู ่ตามเกณฑ์การ

คดัเข้า หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะเลอืกในล�ำดบัต่อไป

เพื่อน�ำเข้ากลุ่มตัวอย่าง จนครบตามจ�ำนวน และแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลออกเป็นสองช่วง ได้แก่ 

ช่วงแรกเป็นกลุม่ควบคมุ และช่วงหลงัเป็นกลุม่ทดลอง 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากตัวแปรแทรกซ้อน

	 ในระหว่างการด�ำเนินการวจิยั อาสาสมคัรกลุม่

ควบคุมถูกยุติการวิจัย 4 ราย และกลุ่มทดลองถูกยุติ

การวิจัย 3 ราย เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได้ภายหลัง

จากการจ�ำหน่ายกลบับ้าน จงึเหลอืกลุม่ควบคมุ 16 ราย 

และกลุ่มทดลอง 17 ราย รวมทั้งหมด 33 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยสองส่วน ได้แก่

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้อง

ท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุม

ตนเองร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม จัด

กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1-45 นาที 

ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 วันได้รับการนัดหมาย ครั้งที ่

2 ระหว่างรอรับการส่องกล้องที่บ้าน ครั้งที่ 3 วันนัด

หมายนอนโรงพยาบาล คร้ังที่ 4 วันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ครัง้ที ่5 ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

โดยใช้สื่อ ประกอบด้วย 1) คู่มือการดูแลและเตรียม

ความพร้อมผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดิน

น�้ำดีและตับอ่อน 2) วีดิทัศน์เกี่ยวกับการส่องกล้องท่อ

ทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน จ�ำนวน 3 ชุด และ 3) บัญชี
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ทางการไลน์ “เตรียมส่องกล้อง ERCP” 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  

2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และ 3) แบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ 

(STAI Form Y-I) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 

20 ข้อ เป็นข้อความแสดงความวิตกกังวลด้านลบ  

10 ข้อ และด้านบวก 10 ข้อ ก�ำหนดค่าคะแนนและ

แปลผลระดับความวิตกกังวล ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับต�่ำ (20-39 คะแนน) ระดับปานกลาง (40-59 

คะแนน) และระดับสูง (60-80 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.  โปรแกรม ผ ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ด้านการพยาบาลจิตเวช 

และสุขภาพจิต และด้านการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดี

และตับอ่อน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 

1.00 จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 ราย  

และผู ้ดูแล จ�ำนวน 5 ราย ที่มีคุณลักษณะเดียวกับ 

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ในกลุ่มตัวอย่าง  

	 2. คู่มือ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผูส้งูอาย ุและการส่องกล้องท่อทางเดนิน�ำ้ดแีละ

ตับอ่อน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

	 3 .  วีดิ ทัศน ์  ผ ่ านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสื่อวีดิทัศน์ ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และด้าน 

การส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน ได้ค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

	 4. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะเดียวกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.78 และอีกจ�ำนวน 5 ราย  

ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน

เท่ากับ 1 ตามล�ำดับ

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการอนุมัติและ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566  

เลขทีโ่ครงการ HE651548 ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรยิธรรมการ

วจิยัเป็นส�ำคญั โดยผูร่้วมวจิยัได้รบัข้อมลูอย่างละเอยีด  

มีอิสระในการตัดสินใจ และมีสิทธิที่จะถอนความ

ยินยอมเข้าร่วมได้ทุกเมื่อ มีแนวทางในการช่วยเหลือ

อาสาสมัคร หากมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเจ็บป่วย

เกิดขึ้นระหว่างด�ำเนินการวิจัย หรือมีปัญหาด้านจิตใจ 

ผู้วิจัยจะส่งตรวจกับแพทย์และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

พร้อมติดตามการรักษาจนกว่าอาการจะดีขึ้น ตลอด

จนรักษาความลับ ป้องกันการเข้าถึงข้อมูล และน�ำผล 

ของการวิจัยไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น

การรวบรวมข้อมูล	
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยในกลุ ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อน โดยด�ำเนินการคัดเลือกตามคุณสมบัติเกณฑ์

คัดเข้า สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงนามเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ ครั้งที่ 1 

เมื่อได้รับการนัดหมายเข้ารับการส่องกล้อง ผู้สูงอายุ

จะได้รับการประเมินข้อมูลทั่วไปและประเมินความ

วิตกกังวลเป็นครั้งแรก รวมทั้งข้อมูลส่วนตัวของผู้ดูแล 

โดยผู้ช่วยวิจัย ครั้งที่ 2 เช้าวันที่เข้ารับการส่องกล้อง  

ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินความวิตกกังวลเป็นครั้ง

ที่สอง โดยผู้ช่วยวิจัย ครั้งที่ 3 ภายหลังกลับบ้าน 1 วัน  

ผู ้วิจัยโทรศัพท์สอบถามอาการ และผู ้ช ่วยนักวิจัย

ประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเป็นครั้งที่สาม 

	 จากนั้นด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง โดย

ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
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แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ

เกิดความรู้ ความเข้าใจ เกิดเป็นภาพรวมของความคิด

และสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้อย่าง

ถูกต้อง รวมถึงสามารถควบคุมและช่วยสนับสนุนการ

ตอบสนองด้านจิตใจ14 ด้วยการให้ข้อมูล 6 ประเภท 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการส่อง

กล้องและระยะเวลาตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดกระบวนการ 

2) ข้อมูลแนะน�ำพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ 3) ข้อมูล 

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม 4) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก 

ทางประสาทสัมผัสที่เกิดขึ้น 5) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ

ความรู ้สึกที่ เกิดขึ้น และ 6) ข ้อมูลวิธีการเผชิญ

ความเครียด และให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมสนับสนุนทาง

สังคมและเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในทุกระยะ

ของการส่องกล้อง โดยแนะน�ำให้ผู้ดูแลช่วยเปิดคลิป 

วดิทัีศน์ น�ำคูม่อืให้ผูส้งูอายทุบทวน รวมถงึเป็นตวักลาง 

ในการถ่ายทอดข้อมูล หรือช่วยซักถามข้อมูลที่สงสัย

ผ่านบัญชีทางการไลน์ และมีส่วนช่วยในการกระตุ้น 

เสริมสร้างแรงจูงใจ รับฟังปัญหา ให้ก�ำลังใจ ตลอดจน

ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมส�ำหรับ

การส่องกล้องและภายหลังการส่องกล้อง กิจกรรม

ประกอบด้วย 5 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 วันนัดหมายให้เข้ารับการส่องกล้อง 

ผู้ช่วยวิจัยประเมินข้อมูลทั่วไปและความวิตกกังวลคร้ัง

แรก รวมทั้งข้อมูลส่วนตัวของผู้ดูแล เปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็นหรือเล่าความรู้สึก จากนั้น ผู้วิจัยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้ารับการ

ส่องกล้องแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยใช้คู่มือฯ และ

คลิปวีดิทัศน์ชุดที่ 1 “การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้า

รับการส่องกล้อง” รวมถึงแนะน�ำผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล

เพิม่เพือ่นบญัชทีางการไลน์ “เตรยีมส่องกล้อง ERCP”  

ผ่านสมาร์ทโฟน เพือ่ใช้ทบทวนความรู ้และเป็นช่องทาง 

ในการติดต่อสอบถาม (20-30 นาที)

	 ครั้งที่ 2 ระหว่างรอรับการส่องกล้องที่บ้าน 

ผู้วิจัยส่งข้อความให้ก�ำลังใจ เน้นย�้ำความส�ำคัญของ

การปฏิบัติตัว แจ้งเตือนดูคลิปวีดิทัศน์ชุดที่ 2 “การ

ปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการส่องกล้อง” แนะน�ำให้ทบทวน

ข้อมูลการดูแลที่จะได้รับและการปฏิบัติตัวเมื่อนอน 

โรงพยาบาล  ผ่านระบบบญัชทีางการไลน์ ก่อนถงึวนันดั

ส่องกล้องล่วงหน้า 3 วัน (1 นาที) 

	 คร้ังที่  3 วันนัดหมายนอนโรงพยาบาลที่ 

หอผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและผู้ดูแล สอบถาม

และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลแสดงความคิด

เห็นหรือเล่าความรู้สึก ทบทวนให้ความรู้ข้อมูลการ

ปฏิบัติตัว โดยใช้คู่มือฯ และเปิดชมคลิปวีดิทัศน์ชุดที ่

2 (30-45 นาที) และในเช้าวันที่เข้ารับการส่องกล้อง 

ผู้ช่วยวิจัยประเมินความวิตกกังวลผู้สูงอายุเป็นครั้งที่

สอง (5-10 นาที)

	 คร้ังที่  4 วันจ�ำหน่ายกลับบ้าน ผู ้วิจัยเข้า 

พบผู้สูงอายุและผู้ดูแล สอบถามอาการและการปฏิบัติ

ตัว และความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลังการส่องกล้อง  

ให้ข้อมูลก่อนกลับบ้าน โดยใช้คู่มือฯ และเปิดชมคลิป

วดีทิศัน์ชดุที ่3 “การดแูลตนเองภายหลงัการส่องกล้อง” 

(20-30 นาที)

	 ครั้งที่ 5 หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 1 วัน ผู้วิจัย 

ส่งข้อความให้ก�ำลังใจ แจ้งเตือนและเน้นย�้ำถึงความ

ส�ำคัญในการสังเกตภาวะแทรกซ้อนภายหลังการส่อง

กล้อง การมาตรวจตามนัดหมายเพื่อติดตามอาการ 

ผ่านระบบบญัชทีางการไลน์ พร้อมทัง้โทรศพัท์สอบถาม

อาการ จากน้ัน ผู้ช่วยวิจัยประเมินความวิตกกังวลของ 

ผู้สูงอายุเป็นครั้งที่สาม (5-10 นาที)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไป ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

ส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน ก่อนทดลอง 

ระหว่างทดลอง และหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ�้ำ  (two-way repeated measures 

ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของ



108 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน

ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.3 (July-September) 2023Journal of Nursing Science & Health

คะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองของแต่ละช่วงเวลา ด้วยวิธีทดสอบ Bonferroni

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ควบคมุผูส้งูอาย ุพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 62.50 มค่ีามธัยฐานของอาย ุ65 ปี (Q
3
,Q

1
 

71.75,62.00) สถานะภาพสมรสคู ่ร้อยละ 87.50 การ

ศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา   ร้อยละ 68.75 มากกว่า

ครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่

มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 81.25 

และมรีายได้ไม่เพยีงพอ ร้อยละ 68.75  มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 68.75 มกีารใช้ยาเป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.75 เคย

มีประสบการณ์ในการมาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร้อย

ละ 75.00 และเคยมปีระสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

ร้อยละ 68.75

	 กลุม่ทดลองผูส้งูอาย ุพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 70.59 มค่ีามธัยฐานของอาย ุ73 ปี (Q
3
,Q

1 

76.00,65.00) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.35 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.59 

เกือบครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 41.18 

ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 82.35 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 58.82  

มีโรคประจ�ำตัว ร ้อยละ 82.35 มียาที่ใช ้ประจ�ำ  

ร้อยละ 82.35 เคยมปีระสบการณ์ในการมาโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ร้อยละ 58.82 และเคยมีประสบการณ์ 

การนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 64.71

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศ

หญิง จบสูงกว่าประถมศึกษา ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 50.31 ปี (SD=1.95) ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

เป็นสาม/ีภรรยา ร้อยละ 50.00 และบตุร ร้อยละ 50.00 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 45.65 ปี (SD=15.57) 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เป็นบุตร ร้อยละ 

64.71 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องท่อทางเดินน�้ำด ี

และตับอ่อน ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 การทดสอบข ้อตกลงเบื้องต ้นของการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ  ภายใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความ

วิตกกังวลมีความแปรปรวนแต่ละช่วงเวลาของการวัด

เป็น compound symmetry ไม่แตกต่างกัน หลังใช้สถิติ 

Mauchly’s test of sphericity ได้ค่า p=.401 ซ่ึงเป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงใช้ค่า sphericity assumed  

ในการอ่านผล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ในระยะระหว่างการทดลอง และหลังการ

ทดลอง แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (F=80.85, p<.001) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเรื่องเวลาและตัวแปร 

เรือ่งกลุม่ (time group Interaction) มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั (F=148.96, p<.001) 

ดังตารางที่ 1
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวิธีการทดสอบแบบ 

Bonferroni แต่ละช่วงเวลา พบว่า ระหว่างการทดลอง 

และหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อประเมินระหว่างการทดลอง  

(  ± SD = 39.94 ± 0.69 เทียบกับ  ± SD = 55.31 ± 

0.71) และหลังการทดลอง (  ± SD = 34.29 ± 0.40 

เทียบกับ  ± SD = 39.19 ± 0.42) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (mean difference = 15.371, 

95%CI: 13.35 ถึง 17.39 และ mean difference = 

4.89, 95%CI: 3.72 ถึง 6.08 ตามล�ำดับ) ดังตารางที ่2

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม (n=16)  

และกลุ่มทดลอง (n=17) ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน    SS    df    MS    F  p-value

ภายในกลุ่ม (time) 2438.02 2 1219.01 287.71 < 0.001

     ความคลาดเคลื่อน 262.69 62 4.24

ระหว่างกลุ่ม (group) 915.82 1 915.82 80.85 < 0.001

     ความคลาดเคลื่อน 351.17 31 11.33

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม (time*group) 1262.26 2 631.13 148.96 < 0.001

ความคลาดเคลื่อน 262.69 62 4.24

SS=sum of square, df=degree of freedom, MS=mean square

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม 

(n=16) และกลุ่มทดลอง (n=17) โดยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

ช่วงเวลา
กลุ่มควบคุม(n=16) กลุ่มทดลอง(n=17)

F mean diff. (95%CI) p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง 45.88 0.73 47.88 0.73 3.71 -2.01 (0.12,4.13) 0.063

ระหว่างการทดลอง 55.31 0.71 39.94 0.69 241.13 15.37 (13.35,17.39) < 0.001

หลังการทดลอง 39.19 0.42 34.29 0.40 71.17 4.89 (3.72,6.08) < 0.001

	 การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล จากการวัดซ�้ำ  3 ครั้ง 

ด้วยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANOVA ชนิด repeated 

measure ซ่ึงภาพรวมคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่ากลุ ่ม

ควบคุม ท�ำให้ทราบถึงพัฒนาการของคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวล ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
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เตรยีมความพร้อมร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดย

คะแนนเฉลีย่   ความวติกกงัวลของผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง ลดลงต�่ำกว่า 

ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ดังแผนภาพที่ 1	

ภาพที่ 1	กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะก่อนการทดลอง  

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 11 

  
 

ภาพที่ 1 าราฟลสดงาารเปลี่ยนลปลงของคะลนนเฉลี่ยความวิัาาังวลของผู้สูงอายุในระยะาออนาารทดลอง 
ระหวอางาารทดลอง ลละหลังาารทดลอง ระหวอางาลุอมทดลองลละาลุอมควบคุม 

 
การอภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุาลุอมทดลองซึ่งได้รับโปรลารมาารให้ข้อมูลเัรียมความพร้อมรอวมาับลรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูลล มีคะลนนเฉลี่ยความวิัาาังวลระหวอางาารทดลอง ลละหลังาารทดลองน้อยาวอาาลุอมควบคุมอยอาง
มีนัยส้าคัญทางสถิัิที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปัามสมมุัิฐาน ทั งนี อธิบายได้วอา 
  โปรลารมาารให้ข้อมูลเัรียมความพร้อมรอวมาับลรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูลล มีรูปลบบในาาร
ด้าเนินาิจารรมเป็นาารให้ข้อมูลเพ่ือเัรียมความพร้อมของผู้สูงอายุาออนเผชิญสถานาารณ์จริงาออนาารสออง
าล้อง ซึ่งเป็นสถานาารณ์ที่ไมอเคยประสบมาาออน ัามลนวคิดทฤษฏีาารควบคุมันเอง14 มีเนื อหาาารให้
ข้อมูลครอบคลุมาารสอองัรวจทั ง 5 ระยะ ครอบคลุมั้องลัอเริ่มได้รับาารนัดหมายจนาระทั่งจ้าหนอายาลับ
บ้าน โดยาิจารรมาารให้ข้อมูลจะลบองออาเป็นระยะเพ่ือให้มีความเหมาะสมลละงอายัออความเข้าใจ ผอานาาร
ใช้สื่อประาอบาารให้ข้อมูลที่มีเนื อหาสั นาระชับ ใช้ภาษาเข้าใจงอายสื่อความหมายชัดเจน มีภาพที่บันทึาลละ
ถอายท้าจาาสถานที่จริง ประาอบด้วย คูอมือฯ สื่อวีดิทัศน์จ้านวน 3 ชุด ลละบัญชีทางาารไลน์ ประาอบาับ
าระบวนาารเรียนรู้ในผู้สูงอายุมีความเาี่ยวข้องาับสมรรถภาพาารรับรู้ าารจดจ้าลละาารัอบสนองที่ลดลง 
โปรลารมาารให้ข้อมูลเัรียมความพร้อมได้น้าลนวคิดาารสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เข้ามา
ผสมผสาน โดยให้ผู้ดูลลมีสอวนรอวมเัรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในทุาระยะของาารสอองาล้อง ได้ลาอ 1) าาร
สนับสนุนด้านอารมณ์ 2) าารสนับสนุนด้านข้อมูลขอาวสาร 3) าารสนับสนุนด้านาารประเมินคอา ลละ 4) าาร
สนับสนุนด้านวััถุสิ่งของ 
 นอาจาานี โปรลารมาารให้ข้อมูลเัรียมความพร้อมรอวมาับาารสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูลลยังได้ใช้
หลัาาารเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ลละาลยุทธ์หรือทัาษะของผู้สอน16 มาชอวยเป็นลนวทางในาารให้ข้อมูลาับ
ผู้สูงอายุ เชอน าารค้านึงถึงาารเปลี่ยนลปลงด้านสมรรถภาพรอางาายลละประสาทความรู้สึา อาทิ าารเลือาใช้
สถานที่ในาารให้ข้อมูลที่มีความเหมาะสม เงียบสงบ ใช้น ้าเสียงโทนั่้าในาารให้ข้อมูล มีาารจัดลบองโปรลารม
าารให้ข้อมูลเป็นครั ง ๆ ใช้ระยะเวลาของาารให้ข้อมูลาระชับ ชัดเจน ัรงาับความั้องาารของผู้สูงอายุ โดย
ใช้เวลาเพียง 1-45 นาที ในลัอละครั ง รวมถึงมีาารสอนสาธิั ฝึาปฏิบััิาารหายใจโดยใช้าล้ามเนื อาระบังลม 

ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 

การอภิปรายผล
	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองซึ่งได ้รับโปรแกรม 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ดูแล มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลองน้อยกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า

	  โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล มีรูปแบบ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมเป็นการให้ข้อมูลเพื่อเตรียม

ความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนเผชิญสถานการณ์จริง

ก่อนการส่องกล้อง ซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่ไม่เคยประสบ

มาก่อน ตามแนวคิดทฤษฏีการควบคุมตนเอง14 

มีเนื้อหาการให้ข้อมูลครอบคลุมการส่องตรวจทั้ง 

5 ระยะ ครอบคลุมต้องแต่เริ่มได้รับการนัดหมาย 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยกิจกรรมการให้ข้อมูล 

จะแบ่งออกเป็นระยะเพื่อให้มีความเหมาะสมและง่าย

ต่อความเข้าใจ ผ่านการใช้สื่อประกอบการให้ข้อมูลที่

มีเน้ือหาสั้นกระชับ ใช้ภาษาเข้าใจง่ายสื่อความหมาย

ชัดเจน มีภาพที่บันทึกและถ่ายท�ำจากสถานที่จริง 

ประกอบด้วย คู่มือฯ สื่อวีดิทัศน์จ�ำนวน 3 ชุด และ

บัญชีทางการไลน์ ประกอบกับกระบวนการเรียนรู ้

ในผู้สูงอายุมีความเก่ียวข้องกับสมรรถภาพการรับรู้ 

การจดจ�ำและการตอบสนองที่ลดลง โปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้น�ำแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม15 เข้ามาผสมผสาน โดยให้ผู้ดูแล 

มีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในทุกระยะ 

ของการส่องกล้อง ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3) การสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า และ 4) การสนับสนุนด้านวัตถุ

สิ่งของ
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	 นอกจากนีโ้ปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความ

พร้อมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลยังได้

ใช้หลักการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ และกลยุทธ์หรือทักษะ

ของผู้สอน16 มาช่วยเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลกับ 

ผู ้สูงอายุ เช ่น การค�ำนึงถึงการเปล่ียนแปลงด้าน

สมรรถภาพร่างกายและประสาทความรู้สึก อาทิ การ

เลอืกใช้สถานทีใ่นการให้ข้อมลูทีม่คีวามเหมาะสม เงยีบ

สงบ ใช้น�้ำเสียงโทนต�่ำในการให้ข้อมูล มีการจัดแบ่ง

โปรแกรมการให้ข้อมูลเป็นครั้ง ๆ ใช้ระยะเวลาของ

การให้ข้อมูลกระชับ ชัดเจน ตรงกับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาเพียง 1-45 นาที ในแต่ละคร้ัง  

รวมถึงมีการสอนสาธิต ฝึกปฏิบัติการหายใจโดยใช้

กล้ามเนื้อกระบังลม เพื่อช่วยจัดการกับความวิตก

กังวล พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ กล่าวค�ำชื่นชมผู้สูงอายุ และ

ยังค�ำนึงถึงการเลือกใช้ส่ือที่เหมาะสม อาทิ เลือกใช้ 

ตัวอักษรขนาดใหญ่ หลีกเลี่ยงการใช้สีฟ้า สีเขียว และ

สีม่วง เป็นต้น ตลอดจนมีแหล่งข้อมูลให้ผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลได้ทบทวนข้อมูลซ�้ำผ่านบัญชีทางการไลน์ และ

เป็นช่องทางในการติดต่อสอบถามเมื่อพบข้อสงสัย

หรือข้อกังวล 

	 การทีผู่ส้งูอายไุด้รบัข้อมลูเตรยีมความพร้อม

ทีส่อดคล้องกบัความเป็นจรงิตามโปรแกรมดงักล่าวข้าง

ต้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นภาพเหตุการณ์ 

ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ชดัเจน เป็นรปูธรรม มคีวามรูค้วามเข้าใจ 

เกิดเป็นภาพรวมของความคิดและสามารถแปลความ

หมายของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้อง14 อีกทั้งการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเป็นบุคคล 

ใกล้ชิด และเป็นระบบสนับสนุนหลักในการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

และความผาสุก20 พร้อมที่จะเผชิญกับความเครียด

และความวิตกกังวล นอกจากนี้การใช้หลักการเรียนรู้ 

ของผู ้สูงอายุ และกลยุทธ์หรือทักษะของผู้สอนมา

ช่วยในการสอน ยังช่วยลดปัจจัยกระตุ้นที่อาจก่อให้

เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ส่งเสริมความ

ความมั่นใจให้กับผู ้สูงอายุ และเกิดการเรียนรู ้ที่มี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุต้อง

เผชิญกับการส่องกล้องที่เป็นเหตุการณ์จริงในทุกระยะ 

ของการส่องกล้อง จึงสามารถแปลความหมายของ

เหตุการณ์ที่ก�ำลังเผชิญได้ชัดเจนตามแบบแผนความรู้ 

ความเข้าใจที่มีอยู่ สามารถตัดสินใจเลือกใช้วิธีเพื่อ

จัดการกับเหตุการณ์ที่คุกคาม เผชิญปัญหาได้อย่าง

มั่นใจและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถควบคุมการ

ตอบสนองและพฤตกิรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ในระยะของการมาเข้ารับการส่องกล้อง 

(ระหว่างการทดลอง) และระยะภายหลังจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน (หลังการทดลอง) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ความ 

วิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ ่มทดลองลดลง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 58.82 ซ่ึงอาจเป็น

ส่วนหนึง่ทีช่่วยให้ผูส้งูอายสุามารถเผชญิความเจบ็ป่วย

ได้อย่างเต็มที่21 รวมทั้งส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ 

มาโรงพยาบาล ร้อยละ 58.2 และเคยมีประสบการณ์

ในการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 64.71 จึงท�ำให้มี

ประสบการณ์และคุ ้นเคยในเหตุการณ์ที่ผ่านมาใน

ลักษณะคล้ายกัน อีกทั้งในงานวิจัยใช้เกณฑ์การคัดเข้า

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีการคิดรู้ปกติ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ข้อมูล และเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วน

ปัจจัยด้านผู้ดูแล พบว่า การที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผูใ้หญ่ รวมถงึมรีะดบัการศกึษาสงูกว่าชัน้ประถมศกึษา  

จะช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในด้านการได้รับ

ข้อมูล กระบวนการเรียนรู้ และการสร้างความเข้าใจ

ในข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ22 ท�ำให้สามารถช่วยเหลือ

สนับสนุนหรือถ่ายทอดข้อมูลให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ กาญจนา เขื่อนแก้ว23 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม

ทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลความพร้อม 

ในการส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โดยการให้ข้อมูล

เก่ียวกับวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูล

แนะน�ำสิ่งที่ควรปฏิบัติ รวมทั้งวิธีการผ่อนคลายใน 

ขณะรับการส่องตรวจ เช่น การฝึกการหายใจเพื่อการ
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ผ่อนคลาย โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการสนับสนุน 

ในการเตรียมความพร้อม มีความวิตกกังวลก่อน

เข้ารับการส่องกล้องลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hsueh 

และคณะ24 พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจ

ล�ำไส้ใหญ่ในกลุ ่มทดลอง ภายหลังจากการได้รับ

ข้อมูลที่มีความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจง ส่งผลให้มี 

ความวิตกกังวลลดลงหรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปผสมผสานกับ

การให้การพยาบาลตามปกติ จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ

รู้ความเข้าใจ ได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับความ

เป็นจริง มีความพร้อมก่อนการเข้ารับการตรวจ และ

ช่วยคลายความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น

	 2. น�ำไปส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่

ผู ้ป่วยเริ่มได้รับการนัดหมายส่องกล้องต่อเนื่องไป 

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

มีกิจกรรมร่วมกัน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังใจ สามารถ 

ปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่จะเผชิญได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่ม

อื่นที่เข้ารับการส่องกล้องระบบอื่น ๆ เช่น การส่อง

กล้องทางเดนิอาหาร การส่องกล้องตรวจหลอดลม และ

ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ในด้านอื่น ๆ เช่น ความปวด  

ความพึงพอใจ เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีความสามารถในการใช้งานแอพพลิเคชันไลน ์ 

ซึ่งผลของการวิจัยอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มที่มี

ข้อจ�ำกัดในการใช้งานแอพพลิเคชันไลน์ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น และทุนสนับสนุนมูลฐาน Fundamental 

Fund:FF ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น กองทุนส่งเสริม 

ววน. ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งนี้
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