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This study was a quasi-experimental research (two groups: pre-test and post-test design) which aimed to investigate 
the effect of the Nursing Care Program for the Pre-Bronchoscopic patients on their anxiety levels. Data were collected 
between June and September 2016 at the Bronchoscope Unit at the Central Chest Institute of Thailand (CCIT). Samples were 
90 out-patients who had undergone Bronchoscopy. These samples were divided into 2 groups, namely: an Experimental 
Group who received the CCIT Nursing Care Program and a Control Group who received the CCIT Normal Nursing Care,  
each group with 45 patients. The out-patients ages ranged from 15 to 59 years old. Research data were obtained through  
demographic data and Spielberger’s anxiety document (State - Trait Anxiety Inventory Form X-1). Descriptive Statistics, Paired 
T-test and Independent T-test were performed. The final result was as follows:1) The result of the Pre-test: the Experimental  
Group and the Control Group had a moderate anxiety level (the Experimental group = 44.84, SD = 9.61 and the Control group  = 46.16, SD 
= 7.71), and this difference was not significant between groups. 2) The result of the Post-test: the Experimental Group had a mild anxiety level, 
(  = 34.33, SD = 4.50). The Control Group had a moderate anxiety level, (  = 43.64, SD = 7.81). The Experimental Group had an anxiety level  
significantly lower than the Control Group (p<0.001). The findings indicated that the Nursing Care Program for reducing the anxiety 
level of the Pre-Bronchoscopic patients clearly helped to decrease the out-patient’s overall anxiety level.
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บทคัดย่อ	
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างเดือน
มถินุายนถงึกนัยายน 2559 หน่วยงานตรวจพเิศษปอด ห้องส่องกล้องตรวจ
หลอดลม สถาบันโรคทรวงอก จ�ำนวน 90 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี
นัดส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบผู้ป่วยนอก มีอายุระหว่าง 15-59 ปี แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง 45 รายและกลุ่มควบคุม 45 ราย กลุ่มทดลองได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรม กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยที่ใช้
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการ 
ดแูลผูป่้วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม ประกอบด้วย การให้ข้อมลูเก่ียวกับ 
สิ่งแวดล้อมและสิ่งที่จะต้องพบจริง ร่วมกับการใช้แนวคิดทฤษฎีแบบ 
องค์รวม ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมการสร้างเจตคตทิีถ่กูต้อง กจิกรรมทีส่่งเสรมิ 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้ป่วยและญาติ กิจกรรมการให้ความรู ้ 
จากสื่อ ได้แก่ บัตรนัด คู่มือ วีดิทัศน์ และกิจกรรมโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำและอธบิายทบทวนการปฏบิตัติวัซ�ำ้ และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State -Trait Anxiety Inventory From X-1) 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา, Paired t-test และ Independent 
t-test ผลการศกึษา พบว่า ก่อนการทดลอง ความวติกกงัวลของทัง้สองกลุม่
อยู่ในระดับปานกลาง (กลุ่มทดลอง  = 44.84, SD = 9.61 กลุ่มควบคุม 
 = 46.16, SD = 7.71) และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p < 0.5) หลังการทดลอง พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับต�่ำ (  = 34.33, SD = 4.50) ความวิตกกังวลของกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดับปานกลาง (  = 43.64, SD = 7.81) และความวติกกงัวล
ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p < 0.001) สรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องตรวจ
หลอดลม ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
หลอดลมแบบผู้ป่วยนอกได้  	     	

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการดแูล การส่องกล้องตรวจหลอดลม ความ
วิตกกังวล

บทน�ำ
โรคปอดเป็นโรคที่พบบ่อย ผู้ป่วยมักจะมีอาการทุกข์ทรมานจาก

อาการเหนือ่ยหอบ หายใจล�ำบาก ไม่สามารถท�ำงานหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
ได้ตามปกติหากได้รับการรักษาไม่ถูกต้อง การส่องกล้องตรวจหลอดลม 
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เป็นหัตถการที่นิยมใช้ในการหาสาเหตุหรือการวินิจฉัยโรค1 รวมทั้งผู้ป่วยที่
ไม่พบรอยโรคบนฟิล์มเอกซเรย์ แต่มอีาการไอเรือ้รงั ไอเป็นเลอืด เสยีงแหบ 
หรือตรวจพบเสยีงปอดผดิปกต ินอกจากนีย้งัใช้หาระยะของโรคมะเรง็ปอด 
โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง หรือวัณโรคต่อมน�้ำเหลือง2 ด้วยการดูดชิ้นเนื้อ
จากต่อมน�้ำเหลืองจากการส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบคลื่นเสียงสะท้อน
ความถ่ีสงู3-4 การส่องกล้องตรวจหลอดลมเป็นหตัถการทีม่คีวามปลอดภยัสงู 
ใช้เวลาท�ำสั้น มีภาวะแทรกซ้อนน้อย ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดและโรคหัวใจระดับตติยภูมิ หน่วยงานตรวจพิเศษปอด ให ้
บริการผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2555 ถึง 2557 โดยเฉลี่ย 717 ราย ซึ่งการเตรียมตัว 
ผู้ป่วยมีความส�ำคัญมากเพราะจะท�ำให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ท�ำหัตถการได ้
ส�ำเร็จ มีภาวะแทรกซ้อนน้อยหรือไม่มีเลย ถ้าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจะมี
แนวโน้มที่ท�ำให้การตรวจไม่ส�ำเรจ็เพราะผูป่้วยไม่สามารถอยูน่ิง่หรอืให้ความ
ร่วมมอืในการท�ำหตัถการ5  นอกจากนี้ความวิตกกังวลมีผลท�ำให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับความ
วติกกงัวลของผูป่้วย6 ซ่ึงการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายจะท�ำให้หวัใจเต้น
แรงและเร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น หรืออาจมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หลอดลมหดเกรง็ นอนไม่หลบั การเปลีย่นแปลงด้านความคดิจะท�ำให้สับสน 
หลงลืมง่าย การรับรู้ผิดพลาด อารมณ์หงุดหงิดไม่สบายใจ หวาดกลัวและ 
ตื่นตกใจ7 จากการศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ใน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยมคีวามวติกกังวลมากกว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก ต้นเหตุของความวิตกกังวลได้แก่ การไม่ได้รับข้อมูลตาม 
ต้องการ ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ทีต้่องเผชญิ การวินจิฉยั การรกัษา 
ประสบการณ์การผ่าตดั และความกลวั เช่น กลวัในสิง่ทีต่นเองไม่รู ้กลัวตาย 
กลัวสูญเสยีภาพลกัษณ์หรอืกลวัถกูพลดัพรากจากครอบครวั8 นอกจากนีย้งั 
พบว่า การเลือ่นและการงดนดัส่องกล้องตรวจหลอดลมกม็สีาเหตหุลกัมาจาก 
ความกลัวและความวิตกกังวล9 รวมทั้งผู้ป่วยจะได้เข้ารับการส่องกล้อง 
เพยีงคนเดยีว ญาติไม่สามารถเข้าไปด้วยกนัได้ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล
ทีถ่กูแยกจากครอบครวั เผชญิกบัสิง่แวดล้อมและบุคลากรทีไ่ม่คุน้เคย6 โดย
ทัว่ไปเมือ่บคุคลมคีวามวติกกงัวลและความเครยีด มกัจะมกีารปรบัตวัโดยวธิี
การค้นหาข้อมลูตามทีต้่องการทราบ ซึง่การให้การดแูลอย่างมแีบบแผนจะ
เป็นประโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัผูป่้วยและญาติ10 ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรู้
ความสามารถในการเตรยีมผูป่้วยให้พร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจ ผูศ้กึษาจงึมี
ความสนใจทีจ่ะสร้างโปรแกรมการดแูลผูป่้วย เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดแูล
ผูป่้วยทีม่นีดัส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบผูป่้วยนอก ให้สอดคล้องกบัความ
ต้องการและสามารถลดความวิตกกังวลผู้ป่วยได้  

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีการนัดส่องกล้องตรวจหลอดลม
แบบผูป่้วยนอก หน่วยงานตรวจพิเศษปอด สถาบันโรคทรวงอก ในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงกันยายน 2559 จ�ำนวน 90 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 45 ราย เลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
วิธีการสุ่มแบบง่าย การได้มาซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณหาค่าขนาด
อิทธิพลจากสูตร11  

จากการศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพของดนตรีบ�ำบัดต่อความวิตก
กังวล การตอบสนองทางสรีระ ความจุปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่มีระบบหายใจล้มเหลว12 พบว่า 
กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความวติกกงัวล ( ) = 5.25 คะแนน และกลุม่ควบคุม
มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ( ) = 4.05 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ) 
= 1.56 เมื่อแทนค่าสูตรจะได้ดังนี้

จากการค�ำนวณ น�ำค่าอิทธิพลที่ได้ไปก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จาก
ตารางขนาดตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอทิธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มของ 
บุญใจ11 ที่พัฒนาจากตารางขนาดตัวอย่างของ Polit D.F.และ Hunger 
B.P.(1987) โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 90% และก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดตัวอย่าง 43 ราย เพื่อให้ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างมี่เหมาะสมจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 45 ราย ดังนั้นจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 90 รายแบ่งเป็นกลุ่มละ 45 ราย การคัดเลือก 
เป็นแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คณุสมบติั คือ 1) มอีายรุะหว่าง 15-59 ปี 
2) มีนัดส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบผู้ป่วยนอก 3) อ่านหรือฟังภาษาไทย
เข้าใจและมีสติสัมปชัญญะดี   	

กรอบแนวคิดในการศึกษา  

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม
ขัน้ตอนที ่1 การให้ค�ำแนะน�ำและการให้ผู้ป่วยยอมรบัใน

การส่องกล้อง ได้แก่  
- กิจกรรมการสร้างเจตคติที่ถูกต้อง
- กิจกรรมที่ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย

และญาติ
- กิจกรรมการให้ความรู้จากสื่อ บัตรนัด คู่มือ วีดิทัศน์
ขัน้ตอนที ่2 การทบทวนการปฏบิติัตวัและประเมนิความ

พร้อมของผู้ป่วย  
- กิจกรรมโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและให้ค�ำแนะน�ำ
- กิจกรรมที่ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย

และญาติ
ขัน้ตอนที ่3 การทบทวนการปฏบิติัตวัและประเมนิความ

พร้อมของผู้ป่วยซ�้ำ  
- กิจกรรมที่ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย

และญาติ

ระดับความวิตกกังวลต่อการท�ำหัตถการd     =    µ₁ - µ2                 
	     σ  
d     = 	 ค่าขนาดอิทธิพล

µ₁    =	 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

µ2    =	 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

σ     = 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

d     =    	5.25 - 4.05                 
	     1.56  
d     = 	     0.76
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม ได้พัฒนาขึ้นโดย
ประยกุต์จากวรรณกรรมและงานวจิยัมาใช้ในการให้ข้อมลูผูป่้วยท่ีเป็นข้อมลู
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม ห้องตรวจ สิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องพบจริง13 และแนวคิด 
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมกาย จิต สังคม วิญญาณและ 
สิง่แวดล้อมรอบตวั เน้นการมส่ีวนร่วมในการรบัผดิชอบดแูลตนเอง14 พยาบาล 
วิชาชีพในหน่วยงานส่องกล้องตรวจหลอดลมเป็นผู้ด�ำเนินการให้โปรแกรม
ตามทีก่�ำหนดไว้ ตัง้แต่วนันดัจนถึงวนัทีผู่ป่้วยเข้ามาส่องกล้อง  ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอนดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การให้ค�ำแนะน�ำและการให้ผู้ป่วยยอมรับ
ในการส่องกล้องในวันที่มีการนัดผู้ป่วยใช้เวลา 30 นาที ประกอบด้วย 
3 กจิกรรมคอื 1) กจิกรรมสร้างเจตคติท่ีถูกต้อง เป็นการอธบิายวตัถปุระสงค์ 
ข้อบ่งชีใ้นการตรวจ ประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะได้รบัจากการส่องกล้อง การปฏบิตัิ
ตัวตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ วิธีการให้ยาชาก่อนการส่อง
กล้อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบและแนวทางแก้ไข การดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน 2) กิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ ซึ่ง
พยาบาลจะแนะน�ำตัว พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจ
หลอดลมแก่ผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีเป็นมิตร ย้ิมแย้มแจ่มใส มีความเป็น
กันเอง รับฟังและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย สังเกตและเอาใจใส่เพื่อ
ประเมนิอาการและความพร้อมของผูป่้วย แสดงความเอือ้อาทรและมคีวาม
เต็มใจที่จะช่วยเหลือ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม เรียกชื่อผู้ป่วย
อย่างให้เกียรติและมีศักดิ์ศรี และ 3) กิจกรรมการให้ความรู้จากสื่อ ได้แก่ 
การอธบิายวนัและเวลานดัในการส่องกล้องตรวจหลอดลมตามใบนดั พร้อม
ให้คูม่อืการปฏิบตัติวัในรปูแบบแผ่นพับและวดีทัิศน์แก่ผูป่้วยกลบัไปทบทวน
การปฏิบัติตัวที่บ้านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ขั้นตอนที่ 2 การ
ทบทวนการปฏิบัติตัวและประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ใช้เวลา 10-15 
นาที เป็นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยก่อนถึงวันตรวจ 1-2 วัน ประกอบด้วย
กจิกรรมโทรศพัท์ติดตามผูป่้วยและให้ค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การทบทวนวนัและ
เวลานัดของผู้ป่วย สถานที่ในการยื่นบัตรนัดเพื่อตรวจ ทบทวนค�ำแนะน�ำ
และการปฏิบัติตัวในการส่องกล้อง การงดยาละลายเลือดหรือยาเบาหวาน 
การรับประทานยาลดความดันโลหิต การเตรียมเอกสารรับรองสิทธิการ
รักษา ประเมินปัญหาและความวิตกกังวลของผู้ป่วยพร้อมตอบข้อซักถาม
ต่างๆ การเตรียมเอกสารที่แพทย์ต้องการเพิ่มเติม เช่น ประวัติการรักษา 
หรือฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณปอดจากโรงพยาบาลอื่น เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 3 การทบทวนการปฏิบัติตัวและประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
ซ�้ำ ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามวันนัด ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 
กิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ ด้วย 
ท่าทีที่เป็นมิตรยิ้มแย้มแจ่มใส  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม เรียก
ชื่อผู้ป่วยอย่างให้เกียรติและมีศักดิ์ศรี พยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วย 
เช่น อาการไอ เหนื่อย หรือไอเลือดออก ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ก่อนตรวจ ได้แก่ การงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง การงดยา 
เบาหวานหรืองดยาละลายเลือด การรับประทานยาลดความดันโลหิต การ 
เตรียมเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือรับรองสิทธิการรักษา ประวัติการรักษา
หรือฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณปอด เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมจึงให้ 

ผูป่้วยและญาตเิซน็ลงนามรบัทราบข้อมลูและเจตนารบัทราบการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย 
ได้แก่ แผ่นพับและวีดิทัศน์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรง ความครอบคลุมของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา แล้วน�ำไปใช้
กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย เพือ่ตรวจสอบ
ความเหมาะสมทางด้านภาษาและความเข้าใจก่อนน�ำไปใช้จริง

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State -Trait Anxiety Inventory 
From X-1) ของ Spielberger15 ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและใช้กัน
อย่างแพร่หลาย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น โดยน�ำแบบสอบถามที่มีความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยซึ่งมีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย  
แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0.87 ซึง่ก�ำหนดให้ 
ค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 ใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถติ ิPaired 
t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังทดลอง สถิติ Independent 
t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังทดลอง ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากกรรมการ
การศึกษาวจิยัในคน สถาบันโรคทรวงอก  

ผล
ข้อมูลท่ัวไปของลักษณะประชากรของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่วนมากเป็นเพศชาย (กลุ่มทดลองร้อยละ 
64.4 กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.22 ปี และ
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 48.60 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 75.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 73.3) นับถือศาสนาพุทธ (กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 97.8 กลุ่มควบคุมร้อยละ 95.6) ส่วนมากประกอบอาชีพ
รับจ้าง (กลุ่มทดลองร้อยละ 44.4 กลุ่มควบคุมร้อยละ 31.1) มีการศึกษา 
ระดับชัน้ประถม (กลุ่มทดลองร้อยละ 51.1 กลุ่มควบคมุร้อยละ 40) มรีายได้ 
ระหว่าง 1,000 - 20,000 บาท (กลุ่มทดลองร้อยละ 51.1 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 44.40) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (กลุ่มทดลองร้อยละ 68.9 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 66.7) วินิจฉัยมีก้อนในปอดหรือสงสัยเป็นมะเร็งปอด (กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 71.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ 62.2) และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใน
การส่องกล้อง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 82.2) ความวิตกกังวล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (กลุ่มทดลอง  = 44.84, SD 
= 9.61 และ กลุ่มควบคุม  = 46.16, SD = 7.71) และแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.5)  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง n SD ระดับความวิตกกังวล t p

กลุ่มทดลอง 45 44.84 9.61 ปานกลาง 0.714* 
            

0.477

กลุ่มควบคุม 45 46.16 7.71 ปานกลาง
*p<0.05			 
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ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังทดลอง พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลก่อนทดลองระดับ
ปานกลาง (  = 44.84, SD = 9.61) หลังทดลองมีความวิตกกังวลระดับต�่ำ (  = 34.33, SD = 4.50) และความวิตกกังวลหลังทดลองต�่ำกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 2) กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังทดลองมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (ก่อนทดลอง = 46.16, 
SD = 7.71 หลังทดลอง = 43.64, SD = 7.81) และแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง n ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p

S.D. S.D.

กลุ่มทดลอง 45 44.84 9.61 34.33 4.50 8.329* 0.000

กลุ่มควบคุม 45 46.16 7.71 43.64 7.81 2.371* 0.022
*p<0.05

	
ระดบัความวติกกงัวลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมหลงัทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามวติกกังวลในระดับต�ำ่ (  = 34.33, SD = 4.50) และ

กลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง (  = 43.64, SD = 7.81) และระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง n S.D. ระดับความวิตกกังวล t p

กลุ่มทดลอง 45 34.33 4.50 ต�่ำ 6.926*  0.000

กลุ่มควบคุม 45 43.64 7.81 ปานกลาง
*p<0.05

วิจารณ์
ผลการศกึษา พบว่า ผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยก่อนส่องกล้อง

ตรวจหลอดลม ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลลดลง ซึง่ระดบัความวติกกงัวล
ต�่ำจะท�ำให้บุคคลแก้ปัญหาและท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น กระตุ้นให้บุคคล
ตื่นตัวในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย เรียนรู้สิ่งต่างๆ ง่ายขึ้น ส่วนความวิตก
กังวลระดบักลางจะท�ำให้การรบัรูเ้รือ่งราวต่างๆ ได้น้อยลง ลมืง่าย ไม่มีสมาธิ 
หงุดหงิด ความสนใจความเข้าใจลดลงและการตัดสินใจไม่ดี7,16 โปรแกรม
การดูแลก่อนการส่องกล้องตรวจหลอดลมสามารถท�ำให้ความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยลดลงอาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพให้กับผู้ป่วย
ตั้งแต่วันแรกที่มีการนัดจนถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตามนัด โดย 
ในวนันดัผูป่้วยจะได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการส่องกล้องโดยละเอยีดและถกูต้อง 
ตามความเป็นจริง เช่น จุดประสงค์ในการส่องกล้อง วิธีการท�ำตรวจ 
ซึ่งไม่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีความปลอดภัยสูง เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วย
เห็นประโยชน์ เข้าใจและยอมรับในการตรวจ รวมทั้งผู้ป่วยจะได้รับคู่มือ
แผ่นพับและวีดิทัศน์แนะน�ำการปฏิบัติตัว กลับไปทบทวนความรู้ที่บ้าน
สามารถศกึษาได้ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นข้อมลูทีผู่ป่้วยได้รบัรูท้างประสาทสัมผสั
ในสถานการณ์ที่ต้องพบจริง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถคุมการตอบสนองและ
พฤตกิรรมของตนเองในการเผชญิกบัสถานการณ์การส่องกล้องจรงิได้ และมี
ความรูส้ามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องทัง้ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ5  

การที่พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ รับฟังปัญหา
ของผู้ป่วยด้วยความตั้งใจและจริงใจในทุกขั้นตอนตั้งแต่วันนัดจนถึงวันที่ 
ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและมั่นใจที่จะเปิดใจ
พูดถึงปัญหาและส่ิงที่ตนเองสงสัย รู้สึกปลอดภัยตลอดจนให้ความร่วมมือ
ในการตรวจ ก่อนถึงวันส่องกล้องพยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อให ้
ค�ำแนะน�ำและทบทวนความรู้การปฏิบัติตัว การเตรียมเอกสารต่างๆ ที่
ส�ำคญั เช่น หนงัสอืรบัรองสทิธกิารรกัษา ฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บรเิวณ
ปอด หรือการตอบข้อสงสัยต่างๆ ของผู้ป่วยและญาติ เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้
ผู้ป่วยไม่ลืมวันนัดและการปฏิบัติตัวในการส่องกล้องตรวจหลอดลม เช่น 
การงดน�้ำและอาหารก่อนท�ำหัตถการอย่างน้อย 6 ชั่วโมง การงดยาละลาย
เลือดหรือการงดยาเบาหวาน เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีเกยีรติและคุณค่าที่

พยาบาลให้ความส�ำคัญ รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำและทบทวนการปฏิบัติตัว
ซ�้ำอีกครั้งในวันที่ผู้ป่วยมาส่องกล้องตามนัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การท�ำหัตถการ ลดความวิตกกังวลและมีความมั่นใจ สามารถท�ำหัตถการ
ได้ส�ำเรจ็และราบรืน่5,7 การส่องกล้องตรวจหลอดลมในสถาบนัโรคทรวงอก 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีฟิล์มปอดผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยหรือคนในครอบครัว
กลัวและกังวลว่าตนเองจะเป็นโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคร้ายที่มีผลต่อชีวิต  
ส่งผลให้ครอบครัวหรือญาติมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการตรวจและการรักษา ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม พยาบาลจึงให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยให้
ญาติช่วยดูแลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนส่องกล้องให้ถูกต้อง ดูแลผู้ป่วย
ขณะเดินทางกลับบ้านและดูแลเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งการให้ข้อมูล
ต่างๆ กบัญาต ิรวมทัง้การส่งเสรมิให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูล ท�ำให้ผูป่้วย
ไม่มีความวิตกกังวล รู้สึกปลอดภัยและยอมรับในการตรวจ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของจริยา5,9 พบว่า ความกลัวและความวิตกกังวลเป็นสาเหตุ
ในการเลื่อนนัดและงดส่องกล้อง เมื่อพยาบาลให้การดูแลผู ้ป่วยแบบ 
องค์รวม ค�ำนงึถงึสทิธขิองผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยและญาตไิด้รบัข้อมลูทีเ่พียงพอ 
ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลลดลงและได้รับการตรวจได้ตามนัด ช่วยให ้
ผู้ป่วยและญาติไม่เสียเวลาหรือรายได้ที่เกิดจากการเดินทางมาตรวจ 
หลายๆ ครั้ง

นอกจากนี้ องค์ความรู้และเทคนิคของพยาบาลในการถ่ายทอด
ความรู้และข้อมูลต่างๆ ที่ให้แก่ผู้ป่วยได้ตามต้องการ17 ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจในการส่องกล้องตรวจหลอดลมมากขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมใน
การส่องกล้อง  การให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลม 
ตัง้แต่การให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิทกุขัน้ตอน การมสีมัพนัธภาพทีด่ ีการ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยจนสามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง รวมถงึการส่งเสรมิให้
ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูล ท�ำให้ความวติกกงัวลของผูป่้วยลดลง ช่วยให้การ
ตรวจส�ำเร็จและราบรื่น ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถกลับไป
พักฟื้นที่บ้านได้ ที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาอย่าง
รวดเร็วโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปอด

88



สรุป
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมท�ำให้ความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้งก่อนตรวจ ขณะตรวจ
และหลังตรวจ และน�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีนัดส่องกล้องตรวจหลอดลมแบบ 
ผู้ป่วยนอกได้
ข้อเสนอแนะ

ควรน�ำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมไป
ศกึษาความวติกกงัวลของผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการส่องกล้องตรวจหลอดลม
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความวิตกกังวลในการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการส่องกล้องเป็นผู้ป่วยที่มีผล
อ่านฟิล์มพบก้อนในปอด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความกังวลและกลัวว่าตนเองจะ

เป็นโรคมะเร็งปอดซึ่งเป็นโรคร้าย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเครียดและความ 
วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เป็น และอาจท�ำให้การเก็บข้อมูลในการตอบ 
ของแบบสอบถามความวิตกกังวลมีความคลาดเคลื่อน เป็นความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคแทน ดังนั้นก่อนตอบแบบสอบถาม ควรมีการอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจและมีความชดัเจนเก่ียวกับการตอบแบบสอบถาม โดยให้ผูป่้วยคดิถงึ
ความวิตกกังวลของการท�ำหัตถการซึ่งได้แก่การส่องกล้องตรวจหลอดลม
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