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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการ

เตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปสัสาวะต่อระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะที่แผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กำหนดไว้

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เริ่มดำเนินการวิจัยตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 รวมเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้แนวทาง

ปฏิบัติใหม่ด้วยวิธีการใส่ยาชาผ่านกรวยพลาสติกที่ได้นำมาประยุกต์เข้ากับ Syringe โดยตรงทำให้ผู้ป่วย

ได้รับยาชาครบถ้วน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

และแบบประเมินความปวดโดยใช้ Numeric rating scales วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดดว้ยสถิติค่าที (t – test)

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 64 ปีและ 68 ปี

ตามลำดบั  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญไ่ด้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการ  Hematuria ระยะเวลาทีใ่ช้ในการส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปสัสาวะ  4.6 นาที  ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและชีพจรท้ังก่อนและหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ ไม่มีความแตกตา่งกนั ทัง้สองกลุม่  ในกลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวด 

x

= 6.7,SD =2.6

และ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความเจบ็ปวดเทา่กับ = 2.8, SD=1.4 (p<0.01) โดยมีความแตกตา่งอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ต้องรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลควรใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ที่ได้พัฒนาขึ้นและควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  เพื่อลดระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย

*  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำสำคัญ : การส่องกล้องตรวจกระเพาปัสสาวะ, แนวปฏิบัติ
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This quasi-experimental study aimed to examine the effect of utilizing the clinical

nursing practice guideline (CNPG) on pain reduction among patients receiving a cystos

copy at the operation room at Chaoprayayommaraj Hospital, Supanburi Province. Sixty

subjects were recruited through purposive sampling. The subjects were assigned into 2

equal sized groups. Both experimental and control groups contained 30 subjects. Data

were collected over 6 months from January, 1st , 2553 to June, 30th,2553.  Using the new

guideline with apply cone add syring for patient recive Lidocaine fully Instruments included

a demographic questionnaire and a self-administered pain scale. Descriptive data analyses

included percentages, means, standard deviations and a t-test.

The finding showed  that all the subjects were male. The average of age of subjects in

experimental and control group was 64 and 68 years old, respectively. Most of subjects in both

groups were diagnosed with hematuria syndromes. The average time for cystos copy last was

4.4 and 4.6 minutes. The average of pain scores among experimental and control group were

2.8 and 6.7, respectively. There was a statistically significant difference on pain levels between

 experimental and control groups with p - value less than 0.01

This study suggests that nurses should utilizing CNPG while providing care during cystos

copy in order to reduce the patients’ pain. The CNPG for pain reduction among patients who

have to receive cystoscopy should be further  developed.

Keywords : Cystoscopy, CNPG, Pain.
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*  Head of operating room Chaopraya Yommaraj Hospital.
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การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ

(Cystoscopy)  คือการตรวจกระเพาะปัสสาวะด้วย

เครื ่องมือพิเศษผ่านทางท่อปัสสาวะ (Urethra) ที่

เรียกว่า  Cystoscope  ลิทร์  นัทซ์และเฮแมน  ได้นำ

เคร่ือง Cystoscope  มาใช้ส่องตรวจกระเพาะปสัสาวะ

ตั้งแต่ ค.ศ. 1879 และมีการพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือ

ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพในการใช้งานสูงขึ้นเรื่อย ๆ

จนถึงปัจจุบัน  โดยแพทย์จะใช้เครื่อง Cystoscope

ในการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคในกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต ตุ่มเนื้อที่ท่อปัสสาวะ

ท่อปัสสาวะตีบ  นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ  ปัสสาวะ

เป็นเลือด นิ่วในไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง

ปากมดลูก และกระเพาะปัสสาวะอักเสบ เป็นต้น

ซ่ึงถือว่าเคร่ือง  Cystoscope  มีความสำคญัอย่างมาก

ทางการแพทยใ์นการวินิจฉัยโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ

หลายชนิด

ภายหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกปวดแสบท่อปัสสาวะขณะถ่าย

ปัสสาวะ มีเลือดออกมากบัปัสสาวะไดใ้นวันแรก  มีไข้

หนาวสั่น ปวดท้องน้อย ปัสสาวะลดลง เสี่ยงต่อท่อ

ปัสสาวะฉีกขาดได ้(Carter, H.D. & Chan, D.Y:2007)

และมีงานวิจัยที่ให้ข้อมูลว่าอาจเกิดภาวะการหลั่งผิด

ปกติและความต้องการทางเพศลดลงโดยเฉพาะ

ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาต่อมลูกหมากโต (Kobi S. & et

al:2004) ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวลทั้งในระยะก่อน

ขณะและหลังการตรวจ  รวมทั้งมีความเจ็บปวดใน

ขณะทำเนื่อง จากเครื่องมือที่สอดใส่มีความแข็งทำ

ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายในขณะที่ทำการตรวจ

เป็นอย่างมาก

พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ

ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจอย่างต่อเนื ่องตลอดระยะเวลาที่ผู ้ป่วยอยู่ใน

ห้องผ่าตดัดว้ยการเตรยีมผู้ป่วยใหพ้ร้อมท่ีจะรับการผา่

ตัดและเป็นผู้มีบทบาทมากที่สุดในการวางแผนการ

พยาบาล (เจือกุล  อโนธารมณ ์, 2550:14) ในการป้อง

กันอาการปวดหลังผ่าตัด (เสาวลักษณ์  วิรัตนพงษ์,

2547) ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกท่ีผู้ป่วยไม่พึงปรารถนา

และเปน็ประสบการณท่ี์ไม่ดี การจัดการความเจบ็ปวด

ทัง้กอ่นผา่ตดั  ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  จึงเปน็การ

ปฏิบัติที ่มีจุดมุ ่งหมายเพื ่อขจัด ลด บรรเทา และ

ควบคุม อาการปวด ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจาก

อาการปวดให้แก่ผู้ป่วย

ดงันัน้  ผู้ศกึษาในฐานะพยาบาลประจำการ

ห้องผ่าตัดจึงสนใจศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาแนว

ทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดน้อย

ที่สุด
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1. เพ ื ่ อศ ึกษาผลของการใช ้แนวทาง

ปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

�{{s�p�×h�×��i�|
กลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียม

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมีระดับความ

เจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวทางปฏบัิติการ

เตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ

ความดันโลหิต

ชีพจร

ระดับความเจ็บปวด

 

                  ภาพแสดงกรวยประกอบการใสย่าชา

จากการใช้กรวยนี้ ยาชา 1 หลอด (30 cc.) สามารถ

แบ่งใช้ได้กับผู้ป่วย 3 รายรายละ 10 cc. ซ่ึงเป็นปริมาณ

ยาชาที่สามารถลดความเจ็บปวดได้ดี  ใช้เป็นเครื่อง

มือประกอบการวิจัย แบบวัดระดับความเจ็บปวดและ

แนวทางปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

ระบบทางเดินปัสสาวะที ่ผู ้ศึกษาพัฒนาขึ ้นมาโดย

ใช้แนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

บนหลักฐานเชงิประจักษ์ (Evidence Based Nursing

Practices) ในกระบวนการพัฒนาวิธ ีปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีเป็นเลิศของสำนักการพยาบาลและใหแ้พทย์

ผู้เช่ียวชาญระบบทางเดนิปัสสาวะตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา  จำนวน  2  คน  หลังจากนัน้นำแนวทาง

ปฏิบัติไปใช้ในกลุ ่มทดลองที ่ได้กำหนดไว้รวบรวม

และวิเคราะหข้์อมูลด้วยโปรแกรมสำเรจ็รูป SPSS  โดย

หาค่าจำนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ความ

ดันโลหิต  ชีพจร  และระดับความปวดเปรียบเทียบ

��v⌫r��×�×c�}��i�|
การวิจัยครั ้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ ่ง

ทดลอง (Quasi  Experimental  Design) ท่ีมีรูปแบบ

การวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลหลังทำการทดลอง

กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ในช่วงระหว่างเดือน

มกราคม 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2553 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือก (inclusion criteria) ดังน้ี 1) เพศชายทีมี่

อายุตั้งแต่ 15 ปี  ขึ้นไป  2) ผู้ป่วยสมัครใจ และ 3)

สามารถตอบแบบสัมภาษณ์และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวจัิย จำนวน 60 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ  30

คน และกลุ่มทดลอง 30 คน  เดิมการใส่ยาชาก่อน

ส่องตรวจทำโดยใสย่าชาใน  Syringe  และดันยาผ่าน

รูเปิดท่อปัสสาวะโดยตรง  พบปัญหาคือใส่ยาชา

ได้ไม่ครบ มียาชาบางสว่นล้นออกมา  เน่ืองจากปลาย

Syringe ไม่แน่นกระชับพอดี จากปัญหานี้ผู้วิจัยจึง

มีแนวคิดนำกรวยพลาสติกที่มีมากับหลอดยาชามา

ประยุกต์ใช้ต่อกับจุกสาย  Feeding tube  ซ่ึงมีขนาด

พอดีกับหัว  Syringe  แล้วใช้กาวเป็นตัวเช่ือม  เพ่ือใช้ต่อ

เข้ากับ Syringe  ที่มียาชาบรรจุอยู่  หลังใช้นำกรวย

แช่น้ำยาฆ่าเชื้อ ล้าง และเป่าแห้ง สามารถนำกลับ

มาใช้ได้อีก  เรียกชื่อกรวยนี้ว่า  “กรวยประกอบการ

ใส่ยาชา”  ดังรูป
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองนำมาแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละและค่า

เฉลี่ยมีรายละเอียดดังนี้  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ทั้งหมด 60 คน กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64 ปี ระดับ

การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 80 รองลง

มาระดับการศึกษามัธยมปลาย ร้อยละ 17 ได้รับการ

วินิจฉัยโรค Hematuria มากที่สุด ร้อยละ 33 รองลง

มาได้รับการวินิจฉัยโรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 20

ระยะเวลาในการส่องกล้องอยู ่ระหว่าง 3-5 นาที

ร้อยละ 70 รองลงมามีระยะเวลาในการส่องกล้อง 6-

10 นาที ร้อยละ 10 ค่าเฉล่ีย 4.4 นาที  และกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 68 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษามาก

ท่ีสุดร้อยละ 90 รองลงมาระดบัการศึกษามัธยมศึกษา

ร้อยละ 7 ได้รับการวินิจฉัยโรค Hematuria มากที่สุด

ร้อยละ 31 รองลงมาได้รับการวินิจฉัยโรค Cancer

ร้อยละ 30 ระยะเวลาในการสอ่งกล้องอยู่ระหวา่ง 3-5

นาที มากที่สุด ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ย 4.6 นาที ดัง

แสดงตารางที ่ 1

ระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะโดยใช้สถิติค่าที (t-test)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง  ในกลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติและกลุ่ม

ทดลองให้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติที ่ได้จัดทำ

ไว้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อเริ ่มใช้แนวทาง

ปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้นโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามต้อง

การก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ผู้ศึกษาแนะนำตวัและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

สัมภาษณข้์อมูลส่วนตวั  อธิบายวธีิตอบแบบวดัความ

รู้สึกปวดด้วยแผ่นวัดระดับความปวด  (numerical

rating scales) ที่มีค่า 0-10 ถือให้ผู ้ป่วยมองเห็น

ให้ผู้ป่วยเลือกตอบตามความรู้สึกปวด วัดและบันทึก

ความดันโลหิต  จับชีพจรและระดับความเจ็บปวด

ก่อนการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะและหลัง

แพทย์ทำการส่องกล้องตรวจทันที  บันทึกข้อมูลทั้ง

หมดลงในแบบเก็บข้อมูลผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลอีก

คร้ัง  นำข้อมูลท่ีได้นำมาวเิคราะหข้์อมูล ดังน้ี

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองนำมาแจกแจงความถี่ คำนวณหาค่าร้อยละ

2. ข้อมูลเก่ียวอาย ุ  อายุ  ระยะเวลาในการ

ส่องกล้องตรวจความดันโลหิต Systolic ชีพจรและ

ระดับความเจ็บปวดนำมาหาค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติค่าที  (t-test)
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ข้อมูลส่วนบุคคล

จำนวน (n = 30) ร้อยละ จำนวน (n = 30) ร้อยละ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

อายุ

< 35 ปี 0 0 1 3

36-60 ปี 11 37 3 10

> 60 ปี 19 63 26 87

ค่าเฉล่ีย 64 68

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 24 80 27 90

มัธยมศึกษา 5 17 2 7

ปริญญาตรหีรือเทียบเทา่ 1 3 1 7

ปริญญาโท 0 0 0 0

การวินิจฉัยโรค

Hematuria 10 33 9 31

Retension urine 6 20 1 3

BPH 6 20 8 27

Stricture urethra 2 7 0 0

Cancer 2 7 10 30

Dysuria 3 10 1 3

Stess incontinent 1 3 1 3

ระยะเวลาในการสอ่งกล้องตรวจ

< 3 นาที 6 20 0 0

3 - 5 นาที 21 70 30 100

6 - 10 นาที 3 10 0 0

ค่าเฉล่ีย 4.4 4.6

ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรคและระยะ

เวลาในการส่องกล้องตรวจ

2. ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำแนกตาม อายุ

ระยะเวลาในการสอ่งกล้องตรวจ ความดนัโลหิต ชีพจร

และระดับความเจ็บปวด  มีรายละเอียดดังนี้ กลุ่ม

ควบคมุมีค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ

เท่ากับ 64 ปี  (

x

= 64 , SD =9.59)  ระยะเวลาในการ

ส่องกล้องตรวจเทา่กับ 4.4 นาที ( x = 4.4 ,SD =2.01)

ความดนัโลหติ systolic เทา่กบั 143 มิลลิเมตรปรอท

( x = 143 ,SD =20.8) ชีพจรเท่ากับ 82 ครั้งต่อนาที

( x = 82 , SD =13.1)  และระดบัความเจบ็ปวดเทา่กับ

6.8 ( x = 6.8 , SD = 2.61) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายเุท่ากับ 68 ปี ( x = 68

, SD = 11.77)  ระยะเวลาในการสอ่งกล้องตรวจเทา่กับ

4.6 นาท ี( x = 4.6,SD =.81)  ความดนัโลหิตsystolic

เท่ากับ 136 มิลลิเมตรปรอท ( x = 136 ,SD =14.64)

ชีพจรเท่ากับ 86 ครั้งต่อนาที ( x = 86 ,SD =13.3)

และระดบัความเจบ็ปวดเทา่กับ 2.8 ( x = 2.8, SD =

1.37) แสดงดงัตารางที ่ 2
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3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิต systolic ชีพจรและระดบัความเจ็บปวด

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางปฏิบัติ

พบว่า หลังการใช้แนวทางปฏบัิติกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

รายการ

อายุ
ระยะเวลาในการสอ่งกล้องตรวจ
ความดันโลหิต  Systolic
ชีพจร
ระดบัความเจบ็ปวด

64
4.4
143
82
6.8

กลุ่มทดลอง

x SD

11.7
0.84

14.64
13.30
1.37

กลุ่มทดลอง

x SD

9.59
2.01

20.80
13.10
2.61

68
4.6
136
86
2.8

ตารางท่ี 2 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  จำแนกตามอาย ุ  ระยะ

เวลาในการสอ่งกล้องตรวจ  ความดนัโลหิต  ชีพจร  และระดับความเจบ็ปวด

ความดันโลหิตและชีพจรไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ส่วนค่าเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี p <0.001 ดังแสดงในตารางที ่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง  ความดันโลหิต  systolic ชีพจร  และระดับความเจ็บปวดระหวา่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

รายการ

ความดันโลหิต Systolic
ชีพจร
ระดบัความเจบ็ปวด

t - test p - value

143
82
6.8

136
86
2.8

1.492
1.57

7.871

.147

.127

.000

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P < 0.00
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สรุปผลท่ีได้จากการศกึษาคร้ังน้ี  พบว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  เป็นเพศชายทั้งหมดอายุ

เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 64 ปีและ

68 ปี ตามลำดบัระดบัการศกึษาของกลุม่ควบคมุและ

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการ Hematuria

ระยะเวลาในการสอ่งกล้องตรวจในกลุ่มควบคุมใช้เวลา

เฉลี่ย 4.4 นาทีและกลุ่มทดลองใช้เวลา 4.6 นาที

เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการทำการวิจัยว่ามีการควบคุม

ตัวแปรให้มีความเทา่เทียมกัน (อรพินทร์ ชูชม, 2552:6)

ผลการศึกษาพบว่าค่าความดนั  Systolic ในกลุ่มควบ

คุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 144 มิลลิเมตรปรอทและ

136 มิลลิเมตรปรอท ค่าของชีพจรเท่ากับ 82 ครั้ง

ต่อนาทีและ 86 คร้ังต่อนาที  เห็นได้ว่าค่าความดันโลหิต

ค่อนข้างสูง เนื่องจากการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเฉียบ

พลันจากมีการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว

หลอดเลือดหดตัวและมีอาการเหงือ่ออกมาก (ดุจเดือน

สีละมาด, 2553:2) ในส่วนของระดบัความเจบ็ปวดใน

กลุ่มควบคุมมีระดับความเจ็บปวดค่อนข้างมาก (6.8)
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และกลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดน้อย (2.8) เมื่อ

วิเคราะห์ระดับความเจ็บปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

p=.001 แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้น

สามารถลดระดับความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปสัสาวะได้  การพัฒนาแนวปฏบัิติทางคลนิิก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะส่งผลดีกว่าก่อนใช้แนว

ทางปฏบัิตอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (สุพรรณ ี เตรยีม

วิศิษฏ์และคณะ, 2549:8) พยาบาลมีบทบาทในการ

ดูแลอาการปวดจากการผ่าตัดหรือทำหัตถการต่างๆ

ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้านด้วยความ

ปลอดภัยโดยมีการวางแผนการพ ัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติที่มุ่งเน้นการป้องกันก่อนทำหัตถการ  (เจือกุล

อโนธารมณ์, 2550:14-23) การพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในครั้งนี้ได้มีการนำข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ทำหัตถการที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยได้
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1. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเตรียม

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง

เพื่อจัดทำเป็นนโยบายของสถาบันในการให้บริการ

อย่างมีคุณภาพ

2. ควรมีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กระบวน

งานร่วมกันและจัดทำคู ่มือแนวทางปฏิบัติของแต่

ละหน่วยงานภายใต้คณะกรรมการบริหารคุณภาพ

การพยาบาล

3. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ เตรียม

ตรวจหรือการทำหตัถการอืน่ๆ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล
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