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ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
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ABSTRACT 

  
The Effect of a Preoperative Information Program on Anxiety Reduction in 

Patients Undergoing Ureteto – Renoscope Litholapaxy: An Experimental Study 

This study is an experimental research aiming to examine the effect of a 
preoperative information program on anxiety reduction in patients undergoing Ureteto 
– Renoscope Litholapaxy. The sample consisted of 40 patients undergoing Ureteto – 
Renoscope Litholapaxy at Yasothon Hospital, divided into a control group and an 
experimental group, with 20 participants in each group. The participants were selected 
using simple random sampling. Data were collected from August to October 2024. 

The experimental group received a preoperative information program for 
one day, while the control group received standard care. The research instruments 
included (1) a preoperative information program based on the Self-Regulation Theory 
and (2) the State Anxiety Inventory developed by Spielberger. The reliability of the 
anxiety assessment tool was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value 
of 0.88. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test and Paired t-test. 
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Research Findings 

 1. After the intervention, the experimental group, which received the 
preoperative information program, had a significantly lower mean anxiety score than 
the control group, which received standard care, at the 0.05 significance level (P < 
0.001). 

 2. After the intervention, the experimental group had a significantly lower 
mean anxiety score than before the intervention at the 0.05 significance level (P < 
0.001). 

Conclusion 

The findings highlight the benefits of a preoperative information program 
in reducing anxiety among patients undergoing Ureteto – Renoscope Litholapaxy. This 
reduction in anxiety may promote appropriate self-care behaviors and decrease 
potential intraoperative and postoperative complications. Therefore, nurses should 
emphasize providing preoperative information to patients to ensure adequate 
preparation before surgery. 
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บทที่ 1 
บทนำ  

1.1 ความสำคัญของปัญหา 

 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) เป็นกลุ่มโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกภูมิภาคท่ัวโลก สำหรับประเทศไทย ในช่วงระยะเวลา 
10 ปีที่ผ่านมา พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคนิ่วไตและท่อไตเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน จัดเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรไทยเป็นอย่างมาก จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบ
อัตราการเกิดโรคนิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึน จาก 99.25 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็น 122.46 ต่อประชากร 100,000 ในปี พ.ศ. 2553 ( สมาคม
ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ, 2560)  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นิ่วในท่อไตพบอุบัติการณ์สูงมากถึงร้อยละ 28 
เมื่อเทียบกับนิ่วที่ตำแหน่งอื่นของระบบทางเดินปัสสาวะ (มณฑิรา มฤคทัต, อดิศร อภิวัฒน์การุญ 
และชูศกัดิ์ ปริพัฒนานนท์, 2545)  

นิ่วในท่อไตเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย ตำแหน่งที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ท่อไตส่วน

ปลาย (distal ureter) (Brian. et.al, 2016) ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดเอวด้านหลังอย่างรุนแรงและ

เฉียบพลัน ปัสสาวะเป็นเลือด และทำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อขึ้นได้ ในรายที่นิ่วมีขนาดใหญ่และ     

อุดตันท่อไตเป็นเวลานานอาจทำให้การทำงานของไตด้านนั้นเสียไปด้วย อาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย

เรื ้อรัง ไตวายระยะสุดท้าย ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และอาจทำให้ถึงแก่ความตายได้ 

(Alelign & Petros, 2018; Dhondup et al., 2018 ) การรักษาโรคนิ่วในท่อไตมีหลายวิธี เช่น การ

ผ่าตัดเอานิ่วในท่อไตออก (Ureter lithotomy) การสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่วคลื่นความถี่สูง (Extra 

corporeal Shockwaves Lithotripsy : ESWL) และการผ่าตัดนิ ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง 

(Uretero - renoscope litholapaxy[URSL]) ซ่ึง 2 วิธีหลังนี้เป็นวิธีที่ได้ผลดีมาก เจ็บปวดน้อย ไม่มี

บาดแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก นอนโรงพยาบาลในระยะสั้นและกลับไปทำงานได้เร็ว  แต่

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ วิธีการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง 

(URSL) เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถนำนิ่วออกมาได้มากกว่า มีนิ่วเหลือในท่อไตน้อยกว่า และไม่ต้องนัด

ผู้ป่วยมาทำหัตถการบ่อยครั้งซึ่งได้ผลดีกว่าการสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่วคลื่นความถี่สูง (ESWL) 

(สรวิชช์ ลดาวัลย์, 2559) จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วยนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) ของห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลยโสธรจากปี พ.ศ. 2563-2566 พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในแต่ละปีมีจำนวนเพิ่มมาก

ขึ้นทุกปี จำนวน 137 ราย, 152 ราย, 183 รายและ 206 ราย ตามลำดับ (สถิติห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ยโสธร, 2566) 
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การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน โดยการส่อง

กล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไตเพื่อดูความผิดปกติและเอานิ่ว

ออกมา โดยไม่มีแผลผ่าตัด หากไม่มีอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 1-2 

วัน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในการทำผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณท่อไตหรือเกิดท่อไตรั่วทะลุ

ในระหว่างการทำหัตถการ การติดเชื้อ ภาวะเสียเลือดมากจนเกิดภาวะช็อค นอกจากนั้นยังอาจสง่ผล

กระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย (มนิต  สง

กันหา, 2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการทำ

ผ่าตัดที่นานขึ้น ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการที่ผู้ป่วยมีการขยับตัว/ขาในขณะผ่าตัด จากการจัดท่าผ่าตัด

ชนิดขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy position) จนอาจส่งผลให้แพทย์จำเป็นต้องหยุดการผ่าตัด เนื่องจาก

อาจเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะท่อไตได้รับบาดเจ็บ/ทะลุได้ (มนิต สงกันหา, 2564) ซึ่งจากสถิติ

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธร (2566) พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขณะผ่าตัดท่อไตทะลุ ทำให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนหัตถการเป็น Open Ureterolithotomy 2 ราย   

   การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความวิตกกังวลในระหว่างรอผ่าตัดมากถึงร้อยละ 11- 80 (Ossai, Edmund .et.al, 2023) 
ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบายใจ 

รู้สึกว่าความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม ซึ่งสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจจะมีอยู่จริงหรือมาจากการ

คาดเดาเหตุการณ์  ระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของสิ่งที่บุคคลประเมินว่าเป็นสิ่ง

คุกคามและความสามารถในการประเมินของแต่ละคน การคาดเดาในแต่ละเหตุการณ์นั้นไม่เท่ากัน 

ระดับความวิตกกังวลมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรงที่สุด ความวิตกกังวลแต่ละระดับจะทำ

ให้บุคคลมีพฤติกรรมตอบสนองและมีการแสดงออกที่แตกต่างกันไป มีตั้งแต่ทำให้ตื่นตัวอยากท่ีจะรับรู้ 

มีการแสวงหาข้อมูลไปจนถึงมีการรับรู้ที่แคบลงและไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ อาจถึงข้ันทำให้

มีพฤติกรรมตอบสนองที่ผิดปกติและไม่เหมาะสม (Spielberger, 1996) นอกจากนั้น ความวิตกกังวล

ยังมีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น มีอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง อาจเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กระสับกระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น (Arunyavas .et.al, 2012) ดังนั้น 

เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ามาในห้องผ่าตัดและเตรียมจะได้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยมักจะมีความกังวลใจ อาจ

ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือไม่ให้ความร่วมมือ ความวิตกกังวลที่สูงมาก ๆ อาจเป็นอุปสรรคต่อการ

สอน การให้ข้อมูล คำแนะนำ หรือการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะ
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ผ่าตัด และการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดเพ่ือลด

ความวิตกกังวล (ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน และกัลยา อุ่นรัตนะ, 2565) 

จากประสบการณ์ทำงานที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธรที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลมีการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หลากหลายตามประสบการณ์การปฏิบัติงานและยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 

คู่มือที่มีอยู่มีเนื้อหาไม่ครอบคลุม การให้ข้อมูล เป็นการให้ด้วยวาจาเป็นส่วนใหญ่ มีการให้ข้ อมูล

เฉพาะในเรื่องการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย แต่ไม่มีการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและ

ขาดการประเมินผลลัพธ์ของการให้ข้อมูล ผู้ป่วยบางรายมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากจนกระทั่ง

นอนไม่หลับ ผู้ป่วยบางรายมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงและทำให้แพทย์ต้องงดหรือเลื่อนการผ่าตัด

ออกไป 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วันที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง 

(URSL) จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องโรคนิ่วในท่อไต เกี่ยวกับ สาเหตุ วิธีการ/

ขั้นตอนในการผ่าตัด เช่น ท่าผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การปฏิบัติ

ตัว/การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัด เป็นต้น และใช้แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลขณะ

เผชิญสถานการณ์ (STAI from Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, et al. 1983) ฉบับภาษาไทย 

(นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข, 2526)  พบว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวล

อยู่ในระดับปานกลาง 4 ราย และระดับสูง 6 ราย โดยความวิตกกังวลจากการสอบถามผู้ป่วยจะกังวล

ว่าจะเป็นอันตรายจากการผ่าตัดหรือไม่ ผ่าตัดแล้วจะหายเป็นปกติหรือไม่ ต้องนอนโรงพยาบาลกี่วัน 

ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด สายถ่างขยายท่อไตที่กลับบ้านไปจะมีอันตรายหรือไม่และเมื่อกลับบ้านต้อง

ปฏิบัติตัวอย่างไร ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย มีบทบาทสำคัญในการดูแล ช่วยลดความ

วิตกกังวลให้ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดนิ่วท่อไตโดยวิธีส่อง

กล้อง (URSL) ได้อย่างเหมาะสม หากพยาบาลมีรูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัดมากขึ้น สามารถควบคุมตนเองได้

เมื่อเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ส่งผลทำให้ความวิตกกังวลลดลงและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

หลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mulugeta (2018) และ Nigussie (2014) พบว่าผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีความวิตกกังวลในระดับสูงและการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ 
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การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-

regulatory theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) สาระสำคัญของ

ทฤษฎีคือถ้าบุคคลเคยรับรู้หรือได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีจะต้องเผชิญมาก่อน 

จะทำให้บุคคลมีภาพรวมของความคิด (Mental image) เกี่ยวกับเหตุการณ์ และมีการจัดเก็บเป็น

แบบแผนความรู้ ความเข้าใจ (Schema) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง บุคคลจะสามารถแปล

ความหมายของเหตุการณ์ที่กำลังเผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจนและเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม

เหตุการณ์คุกคามที่ผ่านเข้ามาได้ ทำให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวลลดลง 

ซึ่งการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง และณิชาภัตร พุฒิคามิน (2564) พบว่าทฤษฎีดังกล่าวมีความ

เหมาะสมในการนำมาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดตาม

แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน ระหว่างปี พ.ศ. 

2560-2565 มีจำนวน 9 งานวิจัย พบว่าทุกงานวิจัยสามารถลดความวิตกกังวลก่อนทำผ่าตัดได้ ซึ่งมี

กิจกรรม รูปแบบและวิธีการให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย มี 5 งานวิจัยที่พบว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อ

วิดีทัศน์เพียงอย่างเดียวสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ (รัชฎาภรณ์ สีตาล, กนกพร นที ธน

สมบัติ, พรศิริ พันธสี, 2560; จำเนียร พัฒนจักร, วาสนา รวยสูงเนิน, 2561; ศิวพร ถือชาติ, อุษาวดี 

อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, อัฐพร ตระการสง่า 2562; ศุภางค์ ดำเกิงธรรม และยุพาพร หงส์

สามสิบเจ็ด,2563; ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน กัลยา อุ่นรัตนะ, 2565) มี 2 งานวิจัยที่ใช้การให้ข้อมูลผ่าน

สื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการให้คู่มือการเตรียมความพร้อมในการลดความวิตกของผู้ป่วย (จิราภรณ์ พลแก้ว, 

จินต์จุฑา รอดพาล, 2560; วรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2564) และมีงานวิจัยที่ใช้สื่อ

วิดีทัศน์ร่วมกับการแจกแผ่น QR-code เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ทบทวนซ้ำขณะอยู่โรงพยาบาล (คมคาย 

สุวรรณศ์, เฟ่ืองลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ และสุบงกต สุขจิต, 2565) และการใช้สื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการโทร

ติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน (อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2563) ก็สามารถลด

ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ สำหรับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมจัดเป็นการให้ข้อมูลการผ่าตัดที่

เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้สื่อวิดีทัศน์เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง มีทั้งภาพ สีและเสียง 

ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลโดยใช้ประสาทสัมผัสทั้งสาม และข้อมูลยังมีเนื้อหาครบถ้วน ส่วนของแผ่น QR 

code ก็สามารถให้ผู้ป่วยเปิดดูเพื่อทบทวนด้วยตนเองจากสมาร์ทโฟนขณะที่นอนอยู่โรงพยาบาลเป็น

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบันให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและเหมาะสมกับยุคสมัย และใน
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ส่วนของคู่มือเป็นสื่อที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก และผู้ป่วยสามารถเก็บไว้ใช้ศึกษาเพิ่มเติมในรายที่ไม่มี

สมาร์ทโฟน อีกทั้งสื่อวิดีทัศน์ที่จัดเก็บในรูปแบบของ QR-code และเล่มคู่มือเป็นรูปแบบที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทภายในหน่วยงาน แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาผู้วิจัยไม่พบโปรแกรมการให้ข้อมูลเพ่ือ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบส่องกล้องในรูปแบบของ

สื่อวิดีทัศน์ และผู้ป่วยแต่ละคนแต่ละโรคมีความวิตกกังวลที่แตกต่างกันไป ผู้วิจัยจึงได้เลือกรูปแบบ

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมด้วยสื่อวิดีทัศน์ที่จัดเก็บในรูปแบบของ QR-code และเล่มคู่มือ

เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบส่องกล้อง 

กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษานำร่องร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

ยังขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

และเหมาะสม รวมทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆที่ไม่ชัดเจน ไม่ต่ อเนื่อง 

อาจส่งผลทำให้ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ ในเหตุการณ์คุกคามที่กำลังจะเกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์จริงที่ไม่เคยทราบมาก่อน ทำให้ไม่สามารถควบคุมความรู้สึกด้านจิตใจได้ จึงเกิดความวิตก

กังวลขึ้น ทำให้แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมออกมา จากสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาล

เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและมีบทบาทสำคัญในการดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการผ่าตัดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ในขณะนั้นได้ เกิดภาพรวมความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจน

ปราศจากความคลุมเครือ และสามารถควบคุมตนเองและควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ 

รวมทั้งสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางด้าน

จิตใจทำให้ลดความวิตกกังวลลงได้ 

  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์การให้ข้อมูลผู้ป่วยภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 

1983) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ในรูปแบบการใช้สื่อวิดีทัศน์ที่ถ่ายทำจากสถานที่จริง จำลอง

สถานการณ์เสมือนจริง และรูปเล่มคู่มือที่มีภาพ สามารถสแกน QR-code ได้เพื่อให้ผู้ป่วยเปิดดู

ทบทวนขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถย้อนกลับมาดูได้อีกครั้งหากผู้ป่วยลืม และ

พยาบาลก็ลดระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยได้  อีกทั้งเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบันให้เข้ากับ

บริบทของผู้ป่วยและเหมาะสมกับยุคของการพัฒนาการเข้าถึงระบบ ข้อมูลข่าวสารในปัจจุบัน ซึ่งมี

ประโยชน์กับผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมากขึ้น และลดการเสียโอกาสจากการปฏิเสธการรักษา และหาก
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เลือกวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอย่าง

แท้จริง อันจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในขณะทำผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้  

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ       ส่อง

กล้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ       ส่อง

กล้อง ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 

1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

2. ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม มีคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างเดือนสิงหาคม 

- ตุลาคม 2567 
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1.5 คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.5.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต  

 คำนิยามศัพท์เชิงทฤษฎี 

 โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก 3) ข้อมูลคำแนะนำสิ่งที่

ควรปฏิบัติและ 4) ให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะประสบ

กับเหตุการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

 โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-regulation theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) เป็น

กิจกรรมทางการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลรายบุคคลที่ตรงกับความเป็นจริงและ

จำเป็น สำหรับผู้ป่วยได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการบ่งบอกความรู้สึก 3) ข้อมูล

เกี่ยวกับคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติและ 4) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา โดยให้ผู้ป่วยดูสื่อ

วิดีทัศน์ประกอบคำบรรยายเป็นรายบุคคล จัดสถานที่ให้เป็นสัดส่วนเงียบสงบ มีการประเมินความ

พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการให้ข้อมูลทุกครั้ง โดยให้ข้อมูล 1 วันก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 30-45 

นาท ี

1.5.2 ความวิตกกังวล 

คำนิยามศัพท์เชิงทฤษฎี 

           ความวิตกกังวล เป็นความเครียดที่เกิดจากการคุกคามความปลอดภัย มั่นคงของบุคคล โดย

สิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าแล้วทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจขึ้น   (Spielberger & Sydeman, 1994) 
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คำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

           ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจกระวนกระวายใจ หวาดหวั่น หวาดกลัว ไม่

มั่นใจเกี่ยวกับความคิดหรือการคาดคะเนในปัญหาที่จะเกิดขึ้น ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ความ

วิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ของ Spielberger et al. (1983) ซึ่งแปลเป็นไทยโดย นิตยา คชภักดี

, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข (2526)  

1.5.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

คำนิยามศัพท์เชิงทฤษฎี 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีนิ่วอุดตันที่ท่อไต (ureteric 

stone หรือ ureteric calculi) ทำให้มีอาการปวดเฉียบพลัน บริเวณเอวด้านหลังร้าวมาทางด้านหน้า 

ต่อมาร้าวลงมาที่ หน้าขา อัณฑะ หรือที่อวัยวะเพศ และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไตเพ่ือดูความผิดปกติและสามารถนำนิ่วที่ท่อ

ไตออกโดยไม่มีแผลผ่าตัด (สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ, 2560)   

คำนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์นัดหมายให้เข้ารับการ

ผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง โดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึง

ท่อไต เพื่อดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มีบาดแผลผ่าตัด ที่เข้า รับการรักษาที่

โรงพยาบาลยโสธร  

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation 

theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นกิจกรรมทางการ

พยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลรายบุคคลที่ตรงกับความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับ

ผู้ป่วย ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการการเตรียมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อนขณะและหลัง

ผ่าตัด 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการบ่งบอกความรู้สึก เช่น ความเย็นของอากาศในห้องผ่าตัด เสียงพูดคุยของ

เจ้าหน้าที่ เป็นต้น 3) ข้อมูลเกี่ยวกับคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติซึ่งอธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วย

จะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่นการนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และ

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และ 4) การเผชิญภาวะคุกคามเพ่ือให้ผู้ป่วยนำมาใช้ในการเผชิญความเครียด 
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เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ โดยมีแนวคิดคือผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ตามโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่ถูกต้องตามจริงและจำเป็นสำหรับผู้ป่วย เพื่อให้ ผู้ป่วย

พร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย การให้ข้อมูลรายบุคคลที่ตรงกับ

ความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับผู้ป่วย โดยมีสถานที่ให้ข้อมูลที่เป็นสัดส่วนไม่มีเสียงรบกวนทำให้

ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับข้อมูล ผ่านสื่อวิดีทัศน์จากสถานที่จริงและจำลองสถานการณ์เสมือนจริง ช่วย

ให้ข้อมูลมีความชัดเจน ตรงไปตรงมา จดจำง่าย เมื่อผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลตามโปรแกรมดังกล่าวจะ

เกิดแบบแผน ความรู้ความเข้าใจซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ ความเข้าใจ จากการได้รับข้อมูลและสามารถ

แปลความหมายต่อสิ่งที่กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง จะทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุม

เหตุการณ์ที่คุกคามหรือสิ่งที่กำลังเผชิญได้และสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ที่

เกิดขึ้นได้ด้วย ทำให้ความวิตกกังวลลดลง ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตัวถูกต้อง 

ตามคำแนะนำ อีกทั้งส่งผลทางด้านสรีรวิทยา คือ เมื่อความวิตกกังวลลดลงจะทำให้สมองมีการหลั่ง

สารสื่อประสาทซีโรโทนีน (Serotonin) เพ่ิมข้ึน และมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ โดยไปยับยั้งการ

ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) ทำให้ไม่มีการเพิ่มปริมาณ

การหลั่งสาร cathecholamine ในกระแสเลือด มีผลทำให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสัญญาณ

ชีพ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความวิตก

กังวลที่เกิดขึ้นได้และตอบสนองในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำพร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการรักษาเป็น

อย่างด ี
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ความวิตกกังวล 

ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

   

  โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

  นิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ 

  Leventhal & Johnson (1983) โดย 

▪ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ  
      1. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา 

  (Procedural information) การเตรียมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อน 

  ขณะและหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

      2. ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) อธิบายถึง 

  ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความเย็นของ 

  อากาศในห้องผ่าตัด เสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

      3. ให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral Information) อธิบาย 

  ถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด  เช่น 

  การนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัว 

  หลังผ่าตัด  

     4. ให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา (Coping information)                                       

  เพ่ือให้ผู้ป่วยนำมาใช้ในการเผชิญความเครียด เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ 

   

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1.7.1 ได้รูปแบบโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

1.7.2 สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตก

กังวล ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอื่นได้  
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมต่อความวิตกกังวลและความรู้ในการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

ครอบคลุมตามเนื้อหาดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

2.1 โรคนิ่วท่อไต 

  2.1.1 พยาธิสรีรวิทยา 

  2.1.2 การรักษาโรคนิ่วท่อไต 

 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

  2.2.1 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

  2.2.2 การพยาบาลระยะผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

  2.2.3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

 2.3 แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 

  2.3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

  2.3.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

  2.3.3 ระดับของความวิตกกังวล 

  2.3.4 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 

  2.3.5 ผลกระทบจากความวิตกกังวล 

  2.3.6 การประเมินความวิตกกังวล  

  2.3.7 การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
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 2.4  มโนทัศน์การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2.4.1 ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ      

ส่องกล้อง 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1. โรคนิ่วท่อไต 

2.1.1 พยาธิสรีรวิทยา 

 นิ่วในท่อไต เป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย เกิดจากเป็นนิ่วในไต แล้วไหลหลุดลงมาในท่อ

ไต นิ่วในท่อไตเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่ผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักทำให้เกิด

อาการปวดรุนแรงกะทันหันส่วนมากมีอาการปวดเฉียบพลัน บริเวณเอวด้านหลังร้าวมาทางด้านหน้า 

ต่อมาร้าวลงมาที่หน้าขา อัณฑะ หรือที่อวัยวะเพศ อาการปวดจะเป็นอยู่นานนับชั่วโมง อาจมีอาการ

ปวดตื้อที่บริเวณเอวด้านหลัง คือที่ชายโครงข้างที่เป็นนิ่ว จากมีไตบวมเฉียบพลัน โดยอาการปวดจะ

เลื่อนลงต่ำเมื่อนิ่วเลื่อนต่ำลงด้วย เมื่อนิ่วอยู่ในท่อไตส่วนล่างใกล้จะเข้ากระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมี

อาการปวดถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย หรือถ่ายปัสสาวะไม่สุด เนื่องจากนิ่วรบกวนกระเพาะปัสสาวะ 

อาจมีอาการปัสสาวะเล็ด ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือมีไข้ต่ำ ๆ ผู้ป่วยบางรายอาจ

ไม่มีอาการเลยแต่ตรวจพบโดยบังเอิญ และไตเสื่อมไปมากแล้ว กลไกการเกิดนิ่วในปัจจุบันยังไม่ทราบ

แน่ชัด โรคนิ่วพบได้บ่อยในคนทุกเพศทุกวัย แต่จะพบมากในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง พบมากในช่วงอายุ 

30-40 ปี ผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไต ถ้านิ่วมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถหลุดออกมาได้เอง อาจมีการอุดตันของ

ทางเดินปัสสาวะและเป็นอันตรายต่อไตได้ (สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์, 2563) 

2.1.2 การรักษาโรคนิ่วท่อไต 

 การรักษาโรคนิ่วในท่อไตมีหลายวิธี เช่น การใช้ยาละลายนิ่ว การผ่าตัดเอานิ่วในท่อไตออก 

(Ureter lithotomy) , การสลายนิ ่วด้วยเครื ่องสลายนิ ่วคลื ่นความถี ่ส ูง (Extra corporeal 

Shockwaves Lithotripsy: ESWL)  และการผ่าตัดนิ ่วในท่อไตโดยวิธ ีส ่องกล้อง (Uretero - 

renoscope litholapaxy: URSL) ในปัจจุบันวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ วิธีการผ่าตัดนิ่วในท่อ

ไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถนำนิ่วออกมาได้มากกว่า มีนิ่วเหลือในท่อไต

น้อยกว่า และไม่ต้องนัดผู้ป่วยมาทำหัตถการบ่อยครั้งซึ่งได้ผลดีกว่าการสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่ว

คลื่นความถี่สูง (ESWL) (สรวิชช์ ลดาวัลย์, 2559) 
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วิธีการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไตเพื่อดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่ว

ออกมาได้ โดยไม่มีบาดแผลผ่าตัด ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 

1-2 วัน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในการทำผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณท่อไตหรือเกิดท่อไตรั่ว

ทะลุในระหว่างการทำหัตถการ การติดเชื้อ และภาวะเสียเลือดมากจนเกิดภาวะช็อค (มนิต สงกันหา, 

2564)  

2.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

 การพยาบาลผ่าตัด (Perioperative nursing care) เริ่มขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด 

หรือได้รับการทำหัตถการในห้องผ่าตัดและสิ้นสุดลงเมื่อกลับถึงหอผู้ป่วย รวมไปถึงจนกระทั่งผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติและจำหน่ายกลับบ้านได้ สอดคล้องกับลักษณะการพยาบาล

ผ่าตัดซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก ่การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว (Association of Perioperative Registered Nurses: 

AORN, 2018) 

2.2.1 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด  เป็นการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดโดยการให้ความรู้ คำแนะนำเกี ่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด เพื ่อให้

คำปรึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งเพ่ือประเมินปัญหาหรือความเสี่ยงจากสภาพร่างกาย เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตลอดจนประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

ก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในระยะหลังผ่าตัดได้ดีขึ้น (เรณู อาจสาลี, 2550) ซึ่งการเยี่ยมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดที่หอ

ผู้ป่วย มีหลักการปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1.1 การประเมินและการเตรียมผู้ป่วยทางด้านร่างกาย ได้แก่ การทบทวน 

ประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียนโดยเน้นข้อมูลในแบบบันทึก  การรักษาของแพทย์ การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และหัตถการด้านการผ่าตัด การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เช่น การเอกซเรย์ไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ (KUB) การเอกซเรย์กรวยไตและ

ท่อไตโดยฉีดสีเข้าโลหิตดำ (IVP) เป็นต้น และตรวจสอบความถูกต้องของชนิดการผ่าตัดและตำแหน่งที่
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ทำผ่าตัด และตรวจสอบเอกสาร การลงนามใบยินยอมผ่าตัดให้ถูกต้องตรงกับการผ่าตัดของผู้ป่วย เพ่ือ

นำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด ไปใช้สำหรับการวางแผนการพยาบาลในระยะผ่าตัด 

  2.2.1.2 การเตรียมทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจะเกิดความวิตกกังวล 

เพราะการผ่าตัดถือว่าเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความวิตกกังวลในระหว่างรอผ่าตัดมากถึงร้อยละ 11- 80 (Maranets, Kain, 1999) เมื่อผู้ป่วย

เกิดความวิตกกังวลในระดับสูง ก็จะทำให้มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและอารมณ์ ดังนั้น

พยาบาลมีส่วนต้องตัดสินการรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมและระบบสนับสนุนของผู้ป่วยแต่ละคนที่อาจจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านระยะผ่าตัดไปได้ ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่จะช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีดังนี ้

1) ค้นหาแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทั้งจากตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือ 

สร้างทัศนคติที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ความปรารถนาหรือความคาดหวังเกี่ยวกับ

การรักษา โดยขณะให้การพยาบาลควรสอดแทรกกระบวนการส่งเสริมความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและต้อง

หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ทำให้ผู้ป่วยหวาดกลัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ป่วย 

   2) ส่งเสริมความมั่นใจด้านการเผชิญการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

   3) สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบการดูแลของทีมผ่าตัดและให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่เข้ารับบริการในห้องผ่าตัด  เพื่อลดความวิตกกังวลและ

สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับการแยกจากครอบครัวให้อยู่เพียงลำพังขณะผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัด 

   4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยและร่วมวางแผนการดูแล

ตนเองกับทีมผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดควรเป็นผู้ฟังที่ดีและกระตุ้นการซักถามของผู้ป่วยเพื่อเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นตามการรับรู้และตามความรู้สึก 

   5) การนำสื่อประกอบกับการอธิบายหรือชี้แจง พยาบาลห้องผ่าตัดควรนำ

สื่อการสอนต่าง ๆ มาใช้ ให้เกิดประโยชน์ทั้งนี้เพราะสื่อการสอนมีส่วนช่วยด้านการให้ข้อมูลทำให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพิ่มจินตนาการ การจดจำ และความพึงพอใจรวมทั้งลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวสำหรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
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    6) การประเมินปัญหาและการส่งต่อข้อมูลกับทีมผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด

ควรค้นหาและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เพื่อดูแลป้องกันอันตรายให้แก่ผู้ป่วย

ขณะเข้ารับการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด หากพบข้อมูลปัญหาควรส่งต่อข้อมูลสำคัญให้กับทีม

ผ่าตัดได้รับทราบเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัดต่อไป 

2.2.2 การพยาบาลระยะผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing care) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยตลอดระยะเวลาผ่าตัด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  2.2.2.1 การตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วย ระบุหัตถการ ตำแหน่งข้างที่ทำผ่าตัด แพทย์

ผู้ทำผ่าตัด และตรวจสอบอุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วยให้ตรงกับเวชระเบียน 

  2.2.2.2 จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน โดยเฉพาะการผ่าตัด URSL 

เป็นการผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ ต้องตรวจสอบอุปกรณ์ว่าพร้อมใช้งานหรือไม่ 

  2.2.2.3 การผ่าตัด URSL เป็นการผ่าตัดที่ต้องทำในท่าข้ึนขาหยั่ง (Lithotomy) เป็น

เวลานาน ต้องเตรียมอุปกรณ์ เจลสำหรับจัดท่าให้พร้อมเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของอวัยวะและ

เส้นประสาทจากการจัดท่า ระวังไม่ให้เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยมากเกินไป 

  2.2.2.4 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดจัดเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัดให้เหมาะสมกับ

การผ่าตัด ตรวจนับเครื่องมือ/อุปกรณ์ตรวจนับผ้าซับโลหิตให้ครบ และแจ้งให้พยาบาลช่วยเหลือรอบ

นอกลงบันทึกจำนวนให้ถูกต้องครบถ้วน ส่งเครื ่องมือผ่าตัดตามเทคนิคโดยใช้หลัก  aseptic 

technique และ universal precaution เฝ้าติดตามการผ่าตัดตลอดเวลา เข้าใจในขั้นตอนการผ่าตัด

เพ่ือส่งเครื่องมือได้ถูกต้องตามลำดับขั้นตอน  

  2.2.2.5 ดูแลป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่า

ลมร้อน (blanket warmer) และปรับระดับอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศตามความเหมาะสม และดูแล

ความสุขสบายของผู้ป่วยขณะผ่าตัด  

  2.2.2.6 อธิบายให้ผู้ป่วยร่วมมือในการผ่าตัด ไม่สัมผัสบริเวณผ่าตัด ผ้าและเครื่องมือ

ที่สะอาดปราศจากเชื้อแล้ว ไม่ดิ้นหรือพยายามขยับขาไปมา เพราะอาจทำให้ท่อไตทะลุขณะทำผ่าตัด

ได้ (มนิต สงกันหา, 2564)   
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  2.2.2.7 แนะนำการปฏิบัติตน และวิธีสื่อสารกับทีมผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด ถ้ามี

อาการอึดอัดหายใจลำบาก ให้หายใจเข้าออกลึกๆ หรือถ้าไม่ดีข้ึนให้รีบแจ้งวิสัญญีพยาบาลทันที 

  2.2.2.8 สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการ  

ของทีมผ่าตัด และจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จำเป็นได้ทันเวลา  

2.2.2.9 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพ การจัดการกับอุปกรณ์ เครื่องมือที่อาจชำรุดหรือการใช้เครื่องมือเพ่ิม 

  2.2.2.10 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) มีหน้าที่ในการขอเวลา

นอก (time out) ก่อนการลงมีดผ่าตัดโดยต้องมีการทวนสอบร่วมกันทั้ง 3 ทีมได้แก่ ทีมศัลยแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด รวมถึงการบันทึกเอกสารทางการพยาบาลลงในแบบบันทึกการ

พยาบาลผ่าตัด (perioperative nursing record) ในรายละเอียดของการผ่าตัด สิ่งส่งตรวจที่ได้จาก

การผ่าตัด รายชื่อทีมผ่าตัดทั้งหมด ตั้งแต่ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาล

ช่วยเหลือรอบนอก บันทึกปริมาณสารน้ำที่ให้ในระยะผ่าตัด จำนวนปัสสาวะและปริมาณการสูญเสีย

เลือด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาจำเป็นต้องบันทึกส่งต่อข้อมูลแบบ focus charting เพื่อการดูแลผู้ปว่ย

อย่างต่อเนื่อง 

  2.2.2.11 เตรียมเปลนอนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เพื่อนำผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยไปส่งที่ห้องพัก และรอดู

อาการหลังผ่าตัด (สุภิดา สุวรรณพันธ์, มะลิวรรณ อังคณิตย์ และอาริยา สอนบุญ, 2563) 

2.2.3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยให้ความสำคัญด้านการประเมินติดตาม

สภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เพราะจะทำให้ทราบถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและความปลอดภัยที่

เกิดขึ้นในระยะที่ผ่านมาทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ในกรณีที่ค้นพบอุบัติการณ์หรือปัญหาที่มี

สาเหตุมาจากการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด ที่มีหน้าที่เยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดรายนั้น จะต้องแจ้งให้

ศัลยแพทย์เจ้าของไข้หรือทีมผ่าตัดผู้เกี่ยวข้องรับทราบ ตลอดจนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการลงบันทึก

ในเอกสารของหน่วยงาน เพื่อหาแนวทางการแก้ไขต่อไป นอกจากนั้นพยาบาลห้ องผ่าตัดยังต้อง

ประเมินและค้นหาปัญหาเพิ่มเติมหรือความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ
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หลังผ่าตัดตลอดจนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ

หรือใกล้เคียงปกติโดยเร็วที่สุด (จารุณี ตั้งใจรักการดี, 2561) โดยมีแนวทางดังนี้ 

2.3.1 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่นภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด สีของ 

น้ำปัสสาวะ ภาวะไข้ และสัญญาณชีพโดยตรวจสอบจากบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจำ

หอผู้ป่วย 

  2.3.2 ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ดังนี้  

   1)  ระมัดระวังสายสวนปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้ง หรือหักงอ  

2)  ผู้ป่วยที่ได้รับยาชาเข้าไขสันหลังควรนอนราบ (หนุนหมอนต่ำ ๆ) หรือ 

นอนตะแคงหลังผ่าตัดประมาณ 8 ชั่วโมง  

3) ควรดื่มน้ำประมาณวันละ 8–10 แก้วต่อวัน เพ่ือช่วยให้เศษนิ่วเล็ก ๆที่ 

ตกค้างอยู่หลุดออกมากับน้ำปัสสาวะ  

4) ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการใส่สายคาที่ท่อไตเพ่ือช่วยระบายน้ำปัสสาวะ 

จากไตลงกระเพาะปัสสาวะ ป้องกันไม่ให้ไตเสียหน้าที่ โดยแพทย์/พยาบาลจะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบหลัง

ผ่าตัด และผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดเพ่ือเอาสายออกตามกำหนด  

5) ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม ของหมักดอง เพราะอาหาร 

เหล่านี้ ทำให้ไตทำงานหนัก และทำให้ไตทำงานลดลง 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

2.3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณ์ที่บุคคล 

ประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือตนเองมีความไม่ปลอดภัย ทำให้บุคคลมีการแสดงออกมา โดย

แสดงอาการหวั่นวิตก กระวนกระวาย เครียด ความรู้สึกเช่นนี้เป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Spielberger, 1983) 
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   กล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ที่มีประโยชน์เพราะช่วยให้บุคคล

มีการตื่นตัวในการปฏิบัติงานและช่วยป้องกันอันตราย แต่ถ้าบุคคลมีความวิตกกังวลมากเกินไป จะทำ

ให้การรับรู้ ความจำ และการปรับตัวเสียไป จนเกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  (Grainger, 

1990) 

ความวิตกกังวล หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก ต่อสถานการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ยากต่อการควบคุมหรือคาดการณ์เหตุการณ์ที่เป็นอันตราย ลักษณะขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

(Clark & Beck, 2011)  

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกถึงความตึงเครียด ความเกรงกลัว ความตื่นกลัวและกังวล  

จนกระตุ้นให้ระบบประสาทอัตโนมัติทำงานเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้า

คุกคามหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ ่งที่เข้ามาคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเป็นการ

คาดการณ์ล่วงหน้า (สุกฤตา กุยโกมุท, 2553) 

ความวิตกกังวล หมายถึง อาการท่ีเกิดขึ้นเมื่อความเครียดเข้ามากระทบ พบได้ในบุคคลทั่วไป 

ซึ่งเมื่อมีความวิตกกังวลจะทำ ให้เกิดความรู ้สึกสับสน เครียด ตื่นเต้น ไม่มีความสุข และมีการ

แสดงออกทางด้านร่างกายได้แก่ ตัวสั่น มือสั่น ปัสสาวะบ่อย ปั่นป่วนในท้อง แน่นหน้าอก ลุกลี้ลุกลน 

(รัตนา สายพาณิชย์ และสุวรรณี พุทธิศรี, 2555) 

จากความหมายของความวิตกกังวลที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  

หมายถึง ความรู้สึกทางอารมณ์ของบุคคลที่ประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือตนเองมีความไม่

ปลอดภัย ได้แก่ ความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มั่นใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด เกรงกลัว ตื่นกลัว ทำให้มีผลเสีย

ต่อสุขภาพของบุคคล หากมีความวิตกกังวลมากหรือเป็นเวลานาน ๆ 

2.3.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

สปิลเบอร์เกอส์ (Spielberger, 1983) ได้แบ่งความวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait – Anxiety; A – Trait) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State – 

Anxiety; A – state) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. ความวิตกกังวลแบบแฝง เป็นความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัวของแต่ละ 

บุคคล ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานอารมณ์ท่ีเป็นลักษณะประจำตัวของแต่ละบุคคล ความวิตกกังวลในลักษณะนี้

ไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งโดยตรง แต่เป็นลักษณะแฝงและจะเป็นตัวเสริมหรือ

เป็นตัวเพิ่มระดับความรุนแรงของภาวะวิตกกังวลในแต่ละครั้งที่เกิดขึ้น ความวิตกกังวลแบบแฝง

เปรียบได้กับลักษณะนิสัยอื่น ๆ ที่ถูกบ่มเพาะขึ้นมาจากการฝึกหัดและการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว

เป็นสำคัญ 

2. ความวิตกกังวลในขณะเผชิญ เป็นความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่มี 

เหตุการณ์มากระตุ้นบุคคลให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรืออยู่ในอันตราย พฤติกรรมการสนองตอบต่อ

เหตุการณ์ที่เรียกว่าอยู่ในภาวะวิตกกังวล คือ ความไม่สุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย ระบบ

ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทำงานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและความยาวนานของภาวะวิตก

กังวลที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วนหนึ่งขึ ้นอยู่กับพื้นฐานอารมณ์หรือ

อุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยู่ในบุคลิกภาพ ดังนั้น ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัด

นิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง จึงจัดเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ เนื่องจากการผ่าตัดนิ่ว ท่อไตแบบส่อง

กล้อง เป็นสถานการณ์เฉพาะที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะ ผู้ป่วยแต่ละรายต้องวิเคราะห์แนวโน้มหรือ

คาดการณ์สถานการณ์ล่วงหน้าถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องกับความวิตกกังวลแล้ว 

พบว่าการทำหัตถการดังกล่าวนี้ เป็นเหตุการณ์ หรือสถานการที่เข้ามาเป็นตัวตัวกระตุ้น คุกคามหรือ

เป็นสิ่งเร้าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความวิตกกังวลในขณะเผชิญ ที่สามารถให้การพยาบาล

เพ่ือลดความวิตกกังวลดังกล่าวนี้ได้ 

2.3.3 ระดับของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลทั้งในด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมที่แสดงออกมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (สายสวาท ปาจินะ, 2556) 

  1.  ความวิตกกังวลเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลในระดับปกติที่

เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทำให้บุคคลตื่นตัวพยายามที่จะค้นหาแหล่ง

ประโยชน์เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาให้ดี มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเมื่อมีความวิตก
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กังวลเล็กน้อย ประกอบด้วย รู้สึกไม่ค่อยสุขสบาย กระสับกระส่าย การหายใจเร็วขึ้น ปากแห้งเกิด

ความรู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร และอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

  2. ความวิตกกังวลปานกลาง (Moderate anxiety) มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น จะทำ

ให้การรับรู้น้อยลง และความสามารถในการสังเกตรายละเอียด เห็นและเข้าใจข้อมูลต่างๆ ได้ลดลง 

การเรียนรู้ และการแก้ปัญหายังสามารถทำได้ แต่ไม่เต็มประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางด้านร่างกายที่

ปรากฏออกมาเมื่อมีความวิตกกังวลในระดับนี้ คือ มีความตึงเครียด มีชีพจรและอัตราการหายใจ

เพ่ิมข้ึน เหงื่อออก ปวดศีรษะและปวดปัสสาวะ 

3. ความวิตกกังวลสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทำให้บุคคลมี 

การรับรู้ต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถที่จะจดจำรายละเอียดได้ ไม่สามารถเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ มี

อาการมึนงงและสับสน  จะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับอย่างรุนแรง มีอาการ

ใจสั่น ในบางคนอาจมีอาการหายใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอัตโนมัติเพ่ือบรรเทาความ

วิตกกังวล 

  4. ความวิตกกังวลสูงมาก (Panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถานการณ์สิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ บิดเบือนจากความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาการสับสน เอะอะโวยวาย กรีด

ร้องหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน มีการติดต่อสื่อสารกับผู้อื ่นน้อยลง ดังนั้นความวิตกกังวลที่

เกิดข้ึนจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมากน้อยขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยกำลัง

เผชิญอยู่  

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงในระหว่างรอผ่าตัด

มากถึงร้อยละ 11- 80 (Maranets & Kain, 1999) หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลและการเตรียมความพร้อม

ที่ดีก็จะช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie & 

Zewdu, 2018) 

2.3.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล 

ปัจจัยที่มีผลทำให้บุคคลมีระดับความวิตกกังวลแตกต่างกันมีหลายประการ เช่น 

2.3.4.1 อายุ เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการและการเจริญเติบโต และยังมีผลต่อความ 
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วิตกกังวล ซึ่งผู ้ที ่มีอายุน้อยจะมีความระดับของความวิตกกังวลสูงกว่าผู ้ที ่อายุมาก เนื่องจากมี

ประสบการณ์ชีวิตที่น้อยกว่า ทำให้ไม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีเท่าท่ีควร จากการศึกษา พบว่า อายุ

ของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีความวิตกกังวลแบบแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกต่ างกัน โดย

ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 21 – 40 ปี มีความวิตกกังวลแบบแฝงและความวิตกขณะเผชิญมากกว่าผู้ป่วยที่

อายุระหว่าง 61–80 ปี (นิตยา กลิ่นรัตน์ และมณฑิรา ชาญณรงค์, 2564) 

2.3.4.2 เพศ เนื่องจากการแสดงของทางบุคลิกภาพด้านร่างกายของแต่ละบุคคลนั้น 

มีเพศเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาในด้านนี้ ซึ่งเพศหญิงจะมีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวลได้ง่าย

และบ่อยกว่าเพศชาย ทั้ง ๆ ที่เผชิญกับความขัดแย้ง หรือปัญหาแบบเดียวกัน เพศหญิงจะมีอารมณ์

หงุดหงิด กังวล เศร้า เมื่อมีการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงมาก และจากการศึกษา

ส่วนใหญ่พบว่า เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดสูงกว่าเพศชาย เนื่องจากการหลั่งฮอร์โมน

ของต่อมหมวกไตที่แตกต่างกัน (นิตยา กลิ่นรัตน์ และมณฑิรา ชาญณรงค์, 2564) 

  2.3.4.3 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมักมีความวิตกกังวลมากกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาต่ำ เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีการค้นคว้าหาความรู้ ทราบข้อบ่งชี้ในการตรวจ ทำ
ให้เกิดความวิตกกังวลว่าผลตรวจที่ออกมาอาจเป็นโรคที่รุนแรง (นิตยา กลิ ่นรัตน์  และมณฑิรา     
ชาญณรงค์, 2564) 

2.3.4.4 อาชีพ พบว่าผู้ป่วยที่มีอาชีพรับราชการจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าอาชีพ  

รับจ้าง แม่บ้านหรืออาชีพอื่นๆ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการหยุดงานหรือการที่ต้องลาหยุดงานเพื่อเข้ารับ

การรักษา (สมพร ชินโนรส และวลัยพร บริบูรณ์ธนกุล, 2565) 

2.3.4.5 ประสบการณ์การทำหัตถการหรือการผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดจะมี 

ความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัด (สายทอง ชัยวงศ์, กล้าเผชิญ โชคบำรุง  

และศรินรัตน์ จันทพิมพ์, 2563)  

2.3.4.6 สถานะทางเศรษฐกิจ เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดปัจจัยด้านสถานะทาง 

เศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล โดยผู้ป่วยที่มีรายได้มากจะมี

ความสามารถในการต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้มากกว่า เนื่องจากสามารถหาแหล่งประโยชน์ที่สามารถ

นำมาแก้ไขปัญหาได้อย่างเต็มที่ จากการศึกษาของศรินรา ทองมี (2548) พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย
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ของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้าเพ่ือ

รับการผ่าตัด 

จากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลที่ได้กล่าวมาเบื้องต้นจะเห็นได้ว่า ความวิตก

กังวลสามารถเกิดขึ้นได้ทุกสถานการณ์ที่บุคคลรู้สึกถึงการถูกคุกคามความปลอดภัย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งเมื่อเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ โดย

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็น

สิ่งคุกคามในชีวิตของผู้ป่วยทำให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญเกิดขึ้น โดยระดับของความวิตกกังวล

ขณะเผชิญจะน้อยหรือมากขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

นำปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลนี้ ไปออกแบบชุดแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัตัว

บุคคลและการกำหนดคุณสมบัติของประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ 

 2.3.5 ผลกระทบจากความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน (Clark & Beck, 2011; Ackley & 

Ladwing, 2011) ได้แก่  

2.3.5.1 ผลกระทบด้านสรีรวิทยา (physiological symptoms) เมื่อบุคคลเกิด 

ความวิตกกังวล ร่างกายจะมีการตอบสนองจากการถูกกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติกและ

พาราซิมพาเทติก โดยเฉพาะการตอบสนองจากระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้น เช่น อัตราการ

เต้นของหัวใจเร็วขึ้น ใจสั่น หลอดเลือดส่วนปลายหดเกร็ง ความดันโลหิตสูง หายใจเบาเร็ว ตื่นตัวไวต่อ

ความรู้สึก เหงื่อออก ตัวเย็น คลื่นไส้ (Arunyavas.et.al, 2012) เป็นต้น แต่ถ้ามีความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับสูงหรือรุนแรง ระบบพาราซิมพาเทติกจะมีบทบาทมากกว่า โดยทำให้หัวใจเต้นช้าลง ความดัน

โลหิตลดลง ท้องเสียและปัสสาวะบ่อย เป็นต้น 

   2.3.5.2 ผลกระทบด้านความรู้สึกนึกคิด (Cognitive symptoms) ความวิตกกังวล

ส่งผลทำให้ผู้ป่วยกลัวการสูญเสีย กลัวว่าร่างกายจะได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต กลัวที่จะถูกมองในแง่

ลบจากบุคลอ่ืน ให้ความสนใจต่อสิ่งรอบข้างลดลงหรือไม่สนใจเลย ลืมง่าย จดจำไม่ค่อยได้ ขาดเหตุผล 

ทำให้คิดสับสนฟุ้งซ่านและตัดสินใจไม่ดี 
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   2.3.5.3 ผลต่อกระทบต่อด้านพฤติกรรม (Behavioral symptoms) ในผู้ป่วยที่มี

ความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่หลีกหนีเหตุการณ์หรือสิ่งที่เข้ามาคุกคาม บางครั้ง

อาจต่อสู้ แสวงหาความปลอดภัย บางครั้งจะตื่นเต้น สับสน กระวนกระวายและหายใจหอบเร็ว  

  2.3.5.4 ผลกระทบทางด้านอารมณ์ (Affective symptoms) ผู้ป่วยจะรู้สึกด้อยค่า  

อึดอัด หงุดหงิด ตึงเครียดและกระวนกระวาย 

  เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องแล้ว พบว่าความวิตก

กังวลนั้นมีผลกระทบในด้านต่าง ๆ ทั้งทางด้านสรีรวิทยา โดยพบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจที่

เร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น ปวดปัสสาวะบ่อย ความดันโลหิตสูงขึ้น พบว่าผู้ป่วยบางรายมีความดันโลหิตสูง

จนต้องเลื่อนผ่าตัด ผลกระทบทางด้านความรู้สึกนึกคิดพบว่า ผู้ป่วยกลัวการฉีดยาชาเข้าที ่หลัง 

ภายหลังฉีดยาชาผู้ป่วยกลัวการปวดหลังทำงานไม่ได้และกลัวเสียชีวิตจากการผ่าตัด ผลกระทบ

ทางด้านพฤติกรรมและผลกระทบทางด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตื่นเต้นกระวนกระวายใจ ขยับตัว

ไปมาเพื่อที่จะเอาขาลงจากขาหยั่ง ทำให้ต้องดมยาสลบเพิ่มและใช้ระยะเวลาผ่าตัดที่นานขึ้น ดังนั้น

เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องมีความเหมาะสม ครอบคลุมทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงควรมีการประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจทุกราย เพ่ือ

เป็นข้อมูลนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลในลำดับต่อไป  

2.3.6 การประเมินความวิตกกังวล  

การประเมินความวิตกกังวลสามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 

1)  การวัดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยา โดยประเมินจากอาการและ 

อาการแสดงที่แสดงออกทางด้านร่างกายของผู้ป่วย เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดันโลหิต การมีเหงื่อออกตัวเย็น การขยายของรูม่านตา ต้องมีเครื่องมือวัดเฉพาะ เช่น เครื่องมือ

วัดชีพจร เครื่องมือวัดความดันโลหิต เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น (ปริศนา จิระชีวี, 

2551) 

  2)  ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of anxiety) ซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่พบได้โดยทั่วไปในผู้ป่วยที่ความวิตกกังวล ด้วยการสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ผู้ป่วยแสดงออก การรับรู้ปฏิกิริยาที่สะท้อนออกมาจากอารมณ์ภายใน เช่น การเคาะเท้า มือสั่น การ

พูดที่ไม่สบตาและการถอนหายใจ (Norton, 2012)  
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3)  การประเมินโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report measure of  

anxiety) เป็นการประเมินตามการรับรู้ของตนเอง ซึ่งมีเครื่องมือในการประเมินที่หลากหลาย ขึ้นอยู่

กับกลุ่มเป้าหมาย (Clark & Beck, 2011; Therrien, & Hunsley, 2012) เช่น  

   1. Beck Anxiety Inventory จะมีคำถามทั้งหมด 21 คำถาม เพ่ือประเมิน 

ระดับความวิตกกังวล เป็นแบบ rating scale โดย 0 หมายถึง “ไม่มีความวิตกกังวลเลย” 3 หมายถึง 

“มีความวิตกกังวลมากที่สุด” มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 69 คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการ

ประเมินจะใช้แบ่งระดับความวิตกกังวล คือ คะแนน 0 – 9 หมายถึง ปกติไม่มีความวิตกกังวล, 0 – 18 

หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย, 19 – 29 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ส่วนค่า

คะแนนเฉลี่ย 30 – 69 หมายถึง มีความวิตกกังวลอย่างรุนแรง (Clark & Beck, 2011; Therrien & 

Hunsley, 2012) 

2. มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale) ของการ์เบอร์สัน  

(Gaberson,1996) เป็นการประเมินภาพรวมของความวิตกกังวล คำถามมีลักษณะเป็นเส้นตรง

แนวนอนยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทางด้านซ้าย จะตรงกับความรู้สึก “ไม่มีความวิตกกังวล ” และ

ความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางด้านขวามือจนถึงปลายปิดทางขวามือจะตรงกับความรู้สึก “ มี

ความวิตกกังวลมากที่สุด ” ดังแสดงในภาพ 

 

 ไม่มีความวิตกกังวล                                                         มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 

 

 

  0            10 

ภาพประกอบที่ 2 มาตรวัดความวิตกกังวล (ที่มา: Gaberson, 1996) 

วิธีการประเมินให้ผู้ถูกประเมินทำเครื่องหมายมาตรวัดตามความรู้สึกวิตกกังวลที่มี 

อยู่จริง ในขณะนั้นให้คะแนนตามความยาวจากจุดที่ไม่มีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผู้ถูกประเมินทำ

เครื่องหมายไว้ ผู้ที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีคะแนนน้อย (Gaberson, 1996) 
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3. แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ มีชื่อเรียกว่า State-  

trait anxiety inventory (STAI) เป็นแบบวัดความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ทั่ว ๆไป 

หรือเหตุการณ์ที่เฉพาะเจาะจงและเชื่อมโยงไปสู่ความวิตกกังวล แบ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะ

เผชิญกับแบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง โดยให้ผู้ถูกประเมินทำเครื่องหมาย √ ตรงช่องที่ตรงกับ

ความรู้สึกท่ีมีอยู่จริงในขณะนั้น 

1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger 

 et al. (1967) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข 

(2526) มี 20 ข้อ แบ่งเป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 

20 เป็นความรู้สึกทางลบได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 คำตอบเป็นแบบ Likert 

scale (1= ไม่เคยมี 4= มากที่สุด) เนื่องจาก แบบวัดความวิตกกังวลมีทั้งข้อความทางบวกและ

ข้อความทางลบการให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับ ลักษณะของข้อความ แบ่งได้ดังนี้ 

ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 

   มากที่สุด  ให้   1 คะแนน 

ค่อนข้างมาก   ให้   2 คะแนน 

มีบ้าง    ให้   3 คะแนน 

ไม่มีเลย    ให้   4 คะแนน 

ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ  

มากที่สุด      ให้   4 คะแนน 

ค่อนข้างมาก    ให้   3 คะแนน 

มีบ้าง     ให้   2 คะแนน  

ไม่มีเลย     ให้   1 คะแนน 

  การแปลผลคะแนนความวิตกกังวลแต่ละตอน เป็นคะแนนรวมจากแบบวัด ซึ่งมีค่า

ต่ำสุด 20 คะแนนและค่าสูงสุด 80 คะแนน คะแนนต่ำแสดงว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลน้อย 

คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลมาก มีเกณฑ์แบ่งได้ 3 ระดับดังนี้  
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20-50 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับต่ำ 

   51-65 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

   66-80 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินความวิตกกังวลอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย

วิธีร่วมกันก็ได้ สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวล โดยเลือกใช้แบบประเมินความ

วิตกกังวลโดยตอบแบบประเมินด้วยตนเอง โดยเลือกใช้แบบประเมินความวิตกกังวลในขณะเผชิญ 

(State Anxiety Inventory) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และ 

มาลี นิสัยสุข (2526) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่บุคคลสามารถประเมินความรู้สึกของตนเองได้ 

อย่างอิสระตามการรับรู้ของตนเอง ใช้เวลาสั้นในการประเมินและเหมาะสำหรับการประเมินความรู้สึก

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์ขณะนั้นและจากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบยังพบว่าเครื่องมือ

ประเมินความวิตกกังวลนี้ได้รับความนิยมและนำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย 

2.3.7 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 

2.3.7.1 การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยไม่ใช้ยา สามารถจัดกระทำได้หลาย 

วิธีซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม เป็นรูปแบบที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย  

โดยเน้นการให้ความรู้ ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถนำข้อมูลที่ได้รับ ไปใช้เพ่ือจัดการความเครียดเมื่อต้อง

เผชิญต่อภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วย โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที ่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 

ปราศจากความคลุมเครือ โดยข้อมูลประกอบด้วยรายละเอียดของสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้ นกับผู้ป่วย ทำ

ให้ผู ้ป่วยสามารถนำไปใช้เป็นประสบการณ์หรือข้อมูลเพื ่อจัดการกับภาวะคุกคามที ่เกิดขึ ้นได้ 

(Leventhal & Johnson, 1983) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายงานวิจัยที่ให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมแล้วสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ เช่น การศึกษาของ จิราภรณ์  พลแก้ว และ

จินต์จุฑา รอดพาล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมต่อ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม การศึกษาของ จำเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน 

(2561) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความ

วิตกกังวลและความร่วมมือในการตรวจ และการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคา
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มิน (2564) ศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดเนื้องอกสมอง เป็นต้น 

2) การเบี่ยงเบนความสนใจหรือการเปลี่ยนสถานการณ์ เป็นการลดความ 

วิตกกังวลโดยการพาตัวเองออกไปจากสถานการณ์หรือสาเหตุที่มีความตึงเครียดนั้น แล้วเลือกทำ

กิจกรรมใหม่เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจไปจากสถานการณ์เดิม เช่น การทำงานอดิเรกที่ชอบ อ่าน

หนังสือ ดูโทรทัศน์ หรือฟังเพลง ดังเช่นการศึกษาของ อรนิด นิคม, นงลักษณ์ เฉลิมสุข  และบังอร       

ศุภวิทิตพัฒนา (2562) ที่ศึกษาผลของดนตรีต่อความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเจาะตรวจ

น้ำคร่ำ เป็นต้น 

   3) การสร้างจินตภาพ เป็นวิธีการแนะแนวทางให้ผู ้ป่วยสร้างภาพหรือมี

ความคิดเชิงบวก โดยผ่านการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส ทำให้พึงพอใจ 

สงบ ผ่อนคลายและเป็นสุข เบี่ยงเบนความสนใจตนเองจากสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล เช่น 

การศึกษาของ สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์, จรัญ สายะสถิต, จิดาภา ตั้งปัญญาวงศ์  และสุวรรณา        

ภู่ทิม (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสร้างจินตภาพต่อความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

   4) การนวดกดจุด สำหรับการนวดจะมีผลต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ระบบประสาทเม่ือมีการนวดเท้าจะมีการรับรู้และส่งสัญญาณไปยังสมองกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่ง 

เอนดอร์ฟิน และการนวดยังกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ คือ พาราซิมพาเทติกผ่านตัวรับความรู้สึก 

ที่ผิวหนัง และระบบประสาทส่วนปลาย มีผลให้หลอดเลือดขยายตัว กล้ามเนื้อคลายตัว ทำให้ผู้ป่วย

สามารถลดความวิตกกังวลได้ เช่น มีการศึกษาของ (Vardanjani et al., 2013) ที่ศึกษาผลของการ

นวดกดจุดสะท้อน ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหลอดเลือดหัวใจ 

  2.3.7.2 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลโดยใช้ยา ยาที่ใช้ในการลดความวิตก

กังวล (anti-anxiety agents) มีอย ู ่หลายชนิด ซ ึ ่งแบ่งออกเป็นยากลุ ่มเบนโซไดอะซิพีน 

(benzodiazepine) และยาที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซิพีน ซึ่งยาที่อยู่ในกลุ่มเบนโซไดอะซิพีน ตัว

ยาจะออกฤทธิ์โดยการกดการสร้างสารสื่อประสาทในสมองส่วนลิมบิคและส่วนคอร์ทิคอล ผลข้างเคียง

ของการใช้ยาอาจทำให้ง่วงซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ตกใจง่าย และตื่นเต้นง่าย เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการ

ใช้ยาในการลดความวิตกกังวลแต่ละกลุ่มมีผลข้างเคียงที่แตกต่างกัน ดังนั้นจะต้องอธิบายให้ผู้ป่ วย
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ทราบถึงผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาที่อาจจะเกิดขึ้นพร้อมแจ้งให้พยาบาลทราบทันที อีกทั้ง

พยาบาลต้องสังเกตอาการและอาการแสดงของผลข้างเคียงของการใช้ยาอย่างใกล้ชิด 

สรุป ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากความไม่เข้าใจขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ทำให้ผู ้ป่วยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงการผ่าตัด ปัญหาต่าง ๆ ที่จะอาจจะเกิดขึ้นตามมา

ภายหลังได้ร ับการผ่าตัด จึงทำให้ผู ้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 

สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง การใช้ยาระงับความรู้สึก การดูแลของเจ้าหน้าที่ 

ผลกระทบต่อครอบครัว ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่จะเผชิญในอนาคต และกลัวความตาย (จิราพร 

พลแก้ว, 2560) เมื่อบุคคลเกิดมีความวิตกกังวลซึ่งมีผลมาจากความไม่รู ้หรือขาดความรู ้ บุคคล

เหล่านั้นจะมีการปรับตัวโดยการแสวงหาข้อมูลเพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น ดังนั้น 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่เหมาะสมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญสำหรับ

ผู้ป่วย เพราะสามารถช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด เพื่อวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด สามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้

อย่างถูกต้อง ทำให้ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง (เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์, จุฑาไล ตันฑเทิดธรรม

, สุกัญญา ศุภฤกษ์, และอรทัย วรานุกูลศักดิ์, 2554)  

 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกวิธีการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องเพ่ือลดความวิตกกังวล เนื่องจากการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำเป็นบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถทำได้บนพื้นฐานของวิชาชีพและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในระยะก่อน และหลังการ

ผ่าตัดเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้

ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลง สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

2.4 มโนทัศน์การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

 ลีเวนทาลและจอห์นสัน (1983) เป็นบุคคลแรกที่อธิบายถึงการใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-regulation theory) ในการช่วยบุคคลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์

ที่ตึงเครียดซึ่งเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย โดยการให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงแก่บุคคล 

ก่อนที่จะเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น สาระสำคัญของทฤษฎีคือ ถ้ าบุคคลเคยรับรู้หรือ

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญมาก่อน จะทำให้บุคคลมีภาพรวมของ

ความคิด (mental image) เกี่ยวกับเหตุการณ์ และมีการจัดเก็บเป็นแบบแผนความรู้ ความเข้าใจ 
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(schema) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง บุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่กำลัง

เผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจนและเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่านเข้ามาได้  

แต่ถ้าบุคคลไม่เคยได้รับรู้ ไม่เข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะมาคุกคามหรือไม่มีประสบการณ์ใด ๆ

เกี่ยวกับเหตุการณ์ บุคคลนั้นก็จะไม่มีภาพความคิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่กำ ลัง

เผชิญอยู่ ส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่ไม่ถูกต้อง ในทำนองเดียวกันถ้าบุคคลนั้นได้

ร ับทราบข้อมูลหรือข้อมูลเตรียมความพร้อม (Preparatory information) ซึ ่งเปรียบได้กับ

ประสบการณ์ ก็จะส่งผลให้บุคคลมีภาพความคิด ความเข้าใจ สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์

ได้อย่างถูกต้องชัดเจน ตลอดจนช่วยควบคุมและลดปฏิกิร ิยาการตอบสนองทางด้านอ ารมณ์ 

(Emotional response) สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองและเลือกวิธีการเผชิญความเครียด 

(Coping response) ได้อย่างเหมาะสม ซึ ่งการให้ข ้อมูลเตรียมความพร้อม (Preparatory 

information) เป็นการใช้หลักการให้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจากความคลุมเครือ 

และเป็นข้อมูลที่จำเป็น จำเพาะเจาะจง และตรงกับความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทำให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกังวล ความ

เจ็บปวด และความทุกข์ทรมาน รวมทั ้งช่วยให้ผู ้ป่วยเลือกวิธ ีเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะ สม 

(Leventhal & Johnson, 1983) ได้แก่  

1. ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) เป็นข้อมูล 

ที่เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำหัตถการหรือรายละเอียดการตรวจรักษา เหตุการณ์ที่เข้ามา

คุกคาม เวลาเริ่มต้นหรือสิ้นสุด การให้ข้อมูลชนิดนี้ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมความเข้าใจเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ลดปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์  

2. ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่บ่งบอกถึงความรู้สึกที่จะต้องเผชิญ (Sensory  

information) เป็นข้อมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกตามการรับรู้ของบุคคล ผ่านระบบประสาทสัมผัส

ทั้งห้า ได้แก่ สัมผัส รับรส กลิ่น เสียง และการมองเห็นเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งการให้ข้อมูลชนิดนี้จะมีผล

โดยตรงต่ออารมณ์ของบุคคล ทำให้บุคคลสามารถควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

(emotional response) และนอกจากนี ้ย ังเป็นแนวทางให้บุคคลสามารถปรับตัวเผชิญกับ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
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3. ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ (Behavioral  

information) เป็นข้อมูลต่าง ๆที่เก่ียวกับคำแนะนำ และสิ่งที่บุคคลควรปฏิบัติเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ 

หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ ่งข้อมูลชนิดนี ้ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้อย่าง

เหมาะสม  

4. ข้อมูลเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด (Coping skill  

information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการเผชิญ ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมการ

ตอบสนองได้อย่างเหมาะสม  

ข้อมูลต่าง ๆดังที่ได้กล่าวมา พยาบาลจึงมีบทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลหรือให้การ

พยาบาลในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ให้รูปแบบต่าง ๆ และให้การสนับสนุน

ตามความจำเป็น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บป่วยและ

การบำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 2.4.1 ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

การผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ตั้งแต่เครื่องมือผ่าตัด ขั้นตอน

ในการทำผ่าตัดและท่าในการทำผ่าตัด ดังนั้นกระบวนการในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลสำหรับผู้ป่วย สำหรับข้อมูลเตรียมความพร้อมได้มาจาก 2 

ส่วน ได้แก่ 

  1) ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เนื้อหาหรือ

รายละเอียดที ่พยาบาลจะต้องแจ้งหรืออธิบายให้ผู ้ป่วยทราบและเข้าใจประกอบด้วยเนื ้อหาที่

ครอบคลุมทั้งกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง การรักษาโดยการ

ผ่าตัด วัตถุประสงค์ของการผ่าตัด สิ่งแวดล้อมในห้องตรวจ ความรู้สึกที่คาดว่าจะเจอ ขั้นตอนการ

ผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและภายหลังการผ่าตัด วิธีการเผชิญปัญหา  แนวทางการรักษา 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งการปฏิบัติตัวหลังออกจากโรงพยาบาล 
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2) ข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ได้จากการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ ใน 

การผ่าตัด ซึ่งใช้วิธีการสะท้อนคิด (Reflection) การทบทวนเหตุการณ์ที่ดีที่เพิ่งเผชิญ เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยเล่าจากประสบการณ์จริง ข้อมูลที่พยาบาลหรือแพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ 

หลังจากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้มาสรุป  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมได้ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็น

ขั้นตอนที่อธิบายเรื่องโรคนิ่วท่อไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัด

แบบส่องกล้อง ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้อง

ผ่าตัด และข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) 

เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศที่หนาว

เย็นภายในห้องผ่าตัด การมองเห็นเครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และ

ความรู ้สึกอึดอัดหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ ้นขาหยั่ง เป็นต้น  3) ข้อมูล

คำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral information)  อธิบายถึง

พฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่น การนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้น

ขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/ความสำคัญในการมาพบแพทย์

เพ่ือนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด และ 4) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill 

information) เป็นข้อมูลที ่อธิบายถึงวิธ ีการหรือแนวทางที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถนำมาใช้ในการลด

ความเครียดในระหว่างการผ่าตัด เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ เป็นต้น 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยของจิราภรณ์ พลแก้ว และจินต์จุฑา รอดพาล (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียมต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design) โดยให้ข้อมูล 2 ครั้ง กิจกรรมประกอบด้วย 1) วันแรกที่แพทย์

วินิจฉัยว่าจะได้รับการผ่าตัด: ดูสื่อวิดิทัศน์เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะ

นอนโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองกลับไปอ่านขณะ

รอผ่าตัดที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก และ 2) ก่อนนอน โรงพยาบาล 1 วัน: 

โทรศัพท์กระตุ้นเตือน 1 ครั้ง  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
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ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 รัชฎาภรณ์ สีตาล, กนกพร นทีธนสมบัติและพรศิริ พันธสี (2560)  ศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฎีการควบคุมตนเองต่อความวิตกกังวลและระยะเวลาใน

การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 มิติ คือ 1)ข้อมูลที่

เกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการทางกายที่เกิดขึ้น 2) ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามลำดับ

เหตุการณ์ 3) ข้อมูลที่บอกสภาพแวดล้อม 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุและความรู้สึกทางประสาทสมัผัส 

โดยวัดความวิตกกังวล วัดอัตราการเต้นของชีพจรและวัดความดันโลหิตแล้วให้ข้อมูลแบบรู ปธรรม-

ปรนัย ครั้งที่ 1 และในวันนัดส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หลังจากนั้นวัด

ความวิตกกังวล วัดอัตราการเต้นของชีพจรและวัดความดันโลหิต ครั้งที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการส่องกล้อง

ตรวจลำไส้ใหญ่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

จำเนียร พัฒนจักร และวาสนา รวยสูงเนิน (2561) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการตรวจ โดย

ให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดิทัศน์ก่อนการสวนหัวใจ ความยาว 13 นาที 1 ครั้ง และประเมินความวิตกกังวล วัด

ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมทันทีและก่อนเข้าห้องตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า

หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (ก่อน = 58.44 ± 

6.92, หลัง = 34.94 ± 4.45, p <0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังให้การ

ดูแลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน (ก่อน = 58.22  ±4.48, หลัง = 57.50 ± 4.79, p = 0.64) 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการตรวจมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 100 และ

ร้อยละ 16.67 ตามลำดับ) 

วรรณวิศา ปะเสทะกังและณิชาภัตร พุฒิคามิน (2564) ศึกษาโปรแกรมการให้ข้อมูลการ

เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง ให้ข้อมูล 1 ครั้งโดยผ่าน

สื่อวิดีทัศน์ ความยาว 17 นาที และแจกคู่มือเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด โดยขณะที่กลุ่มตัวอย่างดู
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สื่อวิดิทัศน์ผู้วิจัยคอยอยู่ข้างๆ พร้อมทั้งคอยอธิบายให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากกลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัย

ต้องการซักถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 

 ศิวพร ถือชาติ, อุษาวดี อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุลและอัฐพร ตระการสง่า (2562) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องต่อความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัด โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์ โดยเนื้อหาเป็นลักษณะการบรรยายโดยผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การ

เข้ารับการผ่าตัด มีภาพสถานที่ บุคคล และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งลำดับขั้นตอนและวิธีการต่างๆ มีความ

ยาวของเนื้อหาประมาณ 20 นาที ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลผ่านวิดีทัศน์แล้ว จะทำการประเมิน

ความวิตกกังวลทันที (ครั้งที่ 1) และประเมินซ้ำอีกครั ้งในวันผ่าตัดที่ห้องรอดูอาการก่อนผ่าตัด      

(ครั้งที่ 2) ผลการวิจัยพบว่า กล่มุทดลองที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวล

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในวันผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด หรือระยะหลังการศึกษา

ครั้งที่ 2  (p = .017) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าทันทีภายหลังที่ได้รับข้อมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยหรือระยะหลังการศึกษาครั้งที่ 1 ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) 

อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2563) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดี

ทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดต่อกระจกแบบไม่ค้าง

คืน โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด คำแนะนำในการ

จัดการความเครียดขณะคลุมโปงผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยให้ข้อมูล 6 ครั้ง ครั้งที่ 1 ให้ข้อมูล

ในวันที่แพทย์นัดผ่าตัด และตอบแบบประเมิน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู ้ป่ วยให้ซักถามและแสดง

ความรู้สึก ครั้งท่ี 2-5 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ครั้งที่ 6 ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเป็นรายกลุ่ม แล้ว

ตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล

ขณะเผชิญต่ำกว่าก่อนทดลอง ค่าคะแนนระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉลี่ย 59.12 และ 31.14 ( 

p < 0.05) กอ่นและหลังการทดลอง ตามลำดับ 

ศุภางค์ ดำเกิงธรรม และยุพาพร หงส์สามสิบเจ็ด (2563) ศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทัศน์เพ่ือ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกต่อความรู้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัด

กระดูก โรงพยาบาลแพร่ โดยผลิตสื่อวีดีทัศน์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวและการเตรียมตัว

ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก วิธีหรือชนิดการให้ยาระงับความรู้สึก การปฏิบัติตัวขณะและหลังได้รับยา
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ระงับความรู้สึก และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่าคะแนน

ความรู้โดยรวมกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่าง

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  

คมคาย สุวรรณศ์, เฟ่ืองลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ และสุบงกต สุขจิต (2565) ศึกษาการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนในผู ้ป่วยก่อนการสวนหัวใจต่อความวิตกกังวลของผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ให้ข้อมูล 1 ครั้งเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อน 

ขณะและหลังผ่าตัด การรับประทานยา การเตรียมตัวด้านร่างกาย สิ่งที่ควรปฏิบัติและการเผชิญภาวะ

คุกคามหรือการบรรเทาความไม่สุขสบายจากการจำกัดการเคลื่อนไหว ผ่านสื่อมัลติมีเดียความยาว 6-

8 นาที และ QR code ทบทวนด้วยตนเองผ่านสมาร์ทโฟนขณะอยู่โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ที่ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจหลังได้รับข้อมูลคะแนน ความวิตกกังวลลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ กลุ่มก่อนการสวนหัวใจ

หลังได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ คะแนน ความวิตกกังวลหลัง

การได้รับข้อมูลกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วานและกัลยา อุ่นรัตนะ (2565) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลสารสนเทศผ่าน

สื่อวิดีทัศน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตัด ต่อระดับความวิตกกังวลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัด

แบบนัดล่วงหน้า โดยเนื้อหาประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลแนะนำสถานที่ ทีมงาน มาตรฐานการบริการ 2) 

ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 3) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก 4) ข้อมูลการให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ 

5) ข้อมูลการเตรียมความพร้อมกับทักษะการเผชิญความเครียด วัดความวิตกกังวลก่อนการให้ข้อมูล

และวัดความวิตกกังวลทันทีหลังให้ข้อมูลทางสื่อวิดีทัศน์ ผลการวิจัยพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

นอกจากนั้น มีงานวิจัยจำนวน 2 ชิ้น พบว่าทุกงานวิจัยสามารถลดความวิตกกังวลหลังทำ

ผ่าตัดได้ เช่นหยาดพิรุณ กุณโฮง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมผ่าน power point presentation ให้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นรายบุคคลด้วยตนเอง โดยการใช้สื่อประกอบเป็นภาพสไลด์ในการอธบิาย

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง แล้วหลังจากนั้นประเมินความรู้และความวิตกกังวล ครั้งที่ 1 และหลังผ่าตัดวันที่ 3 

ที่หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ หลังจากที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน
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ความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับโป รแกรมการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ศุภธิดา จันทร์บุรี, อินทิรา ปากันทะ, ชมนาด วรรณพรศิริ และสิริลักษณ์ ทูลยอดพันธ์  

(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล ความปวดและการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง โดยให้โปรแกรมผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื ้อหา

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก 3)  ข้อมูลคำแนะนำสิ่ง

ที่ควรปฏิบัติ และ 4) การให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีเผชิญความเครียด ประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่1 

หลังจากนั้นให้ข้อมูลตามโปรแกรมระยะเวลา 20 นาทีพร้อมเอกสารไปอ่านเพิ่มเติม พูดคุย ซักถาม

ตอบข้อสงสัยและสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดการความปวดและให้ผู้ป่วยประเมิน

ความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม ประเมินความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และเมื่อครบ 48 ชั่วโมง

ผู้ป่วยทำแบบประเมินความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดชุดที่ 1และเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ผู้ป่วยทำ

แบบประเมินความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดชุดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับตนเองต่ำกว่าก่อนได้รั บโปรแกรมการปรับ

ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการปรับตนเองต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องเมื่อครบ 

48 และ 72 ชั่วโมงในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01แต่เมื่อครบ 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในระหว่างรอผ่าตัด ซึ่งสาเหตุของความวิตกกงัวล

มาจากความกลัวการผ่าตัด ไม่ทราบขั้นตอนการผ่าตัด, การปฏิบัติตัวในการผ่าตัดและกลัวว่าจะได้รับ

อันตรายจากการผ่าตัด นอกจากนั้นยังมีสาเหตุมาจากความไม่เข้าใจ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคที่

ตนเองเป็น ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด และการให้

ข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนทำผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ

ผ่าตัดมากขึ้น สามารถควบคุมตนเองด้านการตอบสนองทางด้านอารมณ์และส่งผลทำให้ความวิตก
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กังวลลดลง แสดงให้เห็นว่าระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดช่วยดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดต่อความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ผ่านทางสื่อวดิีโอ

และคู่มือสำหรับผู้ป่วย โดยประยุกต์แนวคิดของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 

1983)  ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา 

(procedural information) การเตรียมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 2) 

ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) อธิบายถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญผ่าน

ประสาทสัมผัส 3) ให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral Information) อธิบายถึงพฤติกรรมหรือ

สิ่งที่ผู ้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด 4) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา 

(coping information) เพื่อให้ผู้ป่วยนำมาใช้ในการเผชิญความเครียด เพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

การผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง โดยมีการ

ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

3.1 การออกแบบการวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นงานวิจัยแบบทดลอง แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The 

pretest – posttest experimental research) โดยกลุ่มทดลอง (Experimental group) จะได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดตามที่ผ ู ้ว ิจัยกำหนด และกลุ ่มควบคุม  

(Control group) ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแบบแผนการวิจัย ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

 

ระยะเวลา  1  วัน 

 

 กลุ่มทดลอง          R O1  X  O2 

 

 กลุ่มควบคุม    R O1    O2 

 

ภาพประกอบที่ 3 แบบแผนการวิจัย 
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R  = การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 O1 = การประเมินความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 

 O2 = การประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลอง 

 X  = การได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

 

3.2 ตัวแปรในการวิจัย 

 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

 ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวล 

 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

3.3.1 ประชากร 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคนิ่วท่อไตที่แพทย์นัดมาผ่าตัดทั้งเพศชายและหญิง และเข้า 

นอนรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร 

3.3.1.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria)  

1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) ผู้ป่วยโรคนิ่วท่อไตที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ 

ส่องกล้องครั้งแรก 

3) รู้สึกตัวดี การรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยินและการมองเห็น  

สามารถสื่อสารด้วยวิธีการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 

4) ผู้ป่วยให้ความยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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3.3.1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน 

ในขณะเข้าร่วมวิจัย เช่น ความดันโลหิตสูง นิ่วอุดตันรุนแรง จนต้องเลื่อนผ่าตัดออกไป 

 3.3.2 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยที่ใช้การทดสอบทางเดียว (One-tailed-test) โดยกำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันงานวิจัยที่ศึกษา เรื่องผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในการตรวจของ จำเนียร 

พัฒนจักรและวาสนา รวยสูงเนิน (2561) ซึ่งคำนวณหาขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect size) โดย

นำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาแทนค่าในสูตรของ Cohen (1988) ได้ค่า Effect size 

เท่ากับ 4.87 สูงกว่าค่า Effect size ในตารางของ Cohen (1988) จึงใช้ค่า Effect size ที่สูงสุด คือ 

1.40 โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ระดับอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 

0.95 แล้วนำมาเปิดตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ละอย่างน้อย 12 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษาทั้งหมดอย่างน้อย 24 คน เพื่อป้องกันการสูญ

หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 

ของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2017) และผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

3.3.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Purposive sampling) 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ที่นัด

มาผ่าตัดแบบล่วงหน้า ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) ทำการสุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ

ผ่าตัดนิ่วในท่อไต ซึ่งการได้มากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ คือ 

   1) ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดแบบ

นัดล่วงหน้าในตารางนัดผ่าตัดของแพทย์  

2)  ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling)  จากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบล่วงหน้าทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดตามตาราง

นัด ในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล สุ่มรายชื่อผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าวันคี่ให้เป็นกลุ่มควบคุม และ
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รายชื่อที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าวันคู่ให้เป็นกลุ่มทดลอง แล้วทำการจับสลากเลือกรายชื่อจากกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 2 คนต่อสัปดาห์ จากนั้นตรวจสอบรายชื่อที่จับสลากได้ก่อนผา่ตัด 

1 วันในระบบนัดผ่าตัดล่วงหน้าของโรงพยาบาลอีกครั้งทุกวันอาทิตย์ – พฤหัสบดี ก่อนเวลา 14.00 น. 

เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามดำเนินการต่อเนื่อง

จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่นักวิจัยได้กำหนดไว้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มีโอกาสเจอกัน  

 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

   โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว 

ท่อไตแบบส่องกล้อง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดทฤษฎีของ Leventhal & Johnson (1983) 

ประกอบด้วย 

                    1) คู่มือสำหรับผู้วิจัย เพื่อดำเนินการตามแผนการดำเนินงานและกิจกรรมที่

กำหนดไว้  

          2) สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต

แบบส่องกล้อง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ

ส่องกล้อง ระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (จัดเก็บในรูปแบบ QR-code) 

           3) คู่มือสำหรับผู้ป่วย เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่ว

ท่อไตแบบส่องกล้อง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อ

ไตแบบส่องกล้อง ระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (ติดแถบ QR code) โดยโปรแกรมฯ นี้ ประยุกต์มา

จากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal 

& Johnson, 1983) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดนิ่วท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) 

ได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งส่งผลทำให้
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ความวิตกกังวลลดลงและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัด โดยใช้หลักการให้ข้อมูลรายบุคคล 4 ด้าน 

ดังนี้  

3.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็น 

ขั้นตอนที่อธิบายเรื่องโรคนิ่วท่อไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัด

แบบส่องกล้อง ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้อง

ผ่าตัด และข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

          3.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็น 

ข้อมูลที่อธิบายถึงความรู้สึกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศที่หนาวเย็น

ภายในห้องผ่าตัด การมองเห็นเครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และ

ความรู้สึกอึดอัดหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 

          3.3 ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  

(Behavioral information)  อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการ

ผ่าตัด เช่น การนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความ

จำเป็น/ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพ่ือนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 

          3.4 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill  

information) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงวิธีการหรือแนวทางที่ผู้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลด

ความเครียดในระหว่างการผ่าตัด เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ เป็นต้น  

 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 

  3.4.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์ในการ

รักษา และประสบการณ์การผ่าตัดที่เคยได้รับ เป็นต้น 

  3.4.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger et al. (1967) 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข, (2526) มี 20 ข้อ 

แบ่งเป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 เป็นความรู้สึก

ทางลบได้แก่ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 คำตอบเป็นแบบ Likert scale (1= ไม่เคยมี 
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4= มากที่สุด) เนื่องจาก แบบวัดความวิตกกังวลมีทั้งข้อความทางบวกและข้อความทางลบการให้

คะแนนจึงขึ้นอยู่กับ ลักษณะของข้อความ แบ่งได้ดังนี้ 

  ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางบวก 

   มากที่สุด  ให้   1 คะแนน 

ค่อนข้างมาก   ให้   2 คะแนน 

มีบ้าง    ให้   3 คะแนน 

ไม่มีเลย    ให้   4 คะแนน 

ข้อความที่แสดงความรู้สึกทางลบ  

มากที่สุด      ให้   4 คะแนน 

ค่อนข้างมาก    ให้   3 คะแนน 

มีบ้าง     ให้   2 คะแนน  

ไม่มีเลย     ให้   1 คะแนน 

  

 การแปลผลคะแนนความวิตกกังวลแต่ละตอน เป็นคะแนนรวมจากแบบวัด ซึ่งมีค่าต่ำสุด 20 

คะแนนและค่าสูงสุด 80 คะแนน คะแนนต่ำแสดงว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลน้อย คะแนนสูง

แสดงว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลมาก โดยมีเกณฑ์การประเมินผลแบ่งได้ 3 ระดับดังนี้  

   20-50 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับต่ำ 

   51-65 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

   66-80 คะแนน ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  นำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ที่ผ่านการพิจารณาการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ท่าน ดังนี้ 

  1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินปัสสาวะ                1     ท่าน 

  2) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินปัสสาวะ     1 ท่าน 

  3) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทฤษฎีการควบคุมตนเอง      1 ท่าน 

  4) พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ      1 ท่าน 

  5) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 1   ท่าน

 3.5.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  

การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมการให้ข้อมูล 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  โดยผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  การปฏิบัติตัวสำหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

และให้ข้อเสนอแนะ และผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

 3.5.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ

แบบวัดหรือประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต

แบบส่องกล้อง ผู้วิจัยได้นำแบบวัดความวิตกกังวลไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยนำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย แล้วนำค่าคะแนน

ที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.88 โดยใช้

เกณฑ์ค่ามากกว่า 0.80 ขึ้นไป 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

   ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการนำเสนอเค้าโครงงานวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามโดยคำนึงถึง 

  1. ความเป็นเอกสิทธิ ์ ผู ้ว ิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทีละคน จากนั้นแนะนำตัว ชี ้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือ

ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

จากนั้นนำแบบฟอร์มคำยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามยินยามตามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยใช้เลขที่ของ

แบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม แสดงค่าสถิติเพ่ือใช้เป็นประโยชน์ทาง

การศึกษาเท่านั้น เก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีการเข้าถึงไฟล์โดยใช้รหัส 

  2. การลดความเสี่ยงและเพิ่มประโยชน์ ผู้วิจัยตรวจสอบลำดับการรับบริการของ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการตามปกติ การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ขณะเก็บข้อมูลหากรู้สึกอึดอัดไม่

สบายใจกับการตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ ถ้าพบอาการผิดปกติจะได้รับการ

ดูแลพยาบาลทันท ี

  3. หลักความยุติธรรม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออก

ชัดเจน โดยเลือกจากผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลวิจัย โดยมีการวางแผนการผ่าตัด

ล่วงหน้า   

3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 

  1.1 จัดเตรียมข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

นิ่วท่อไตแบบส่องกล้องที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ สื่อวิดีทัศน์ที่จัดเก็บในรูปแบบ QR-code เกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและคู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง การ

จัดสิ่งแวดล้อมในห้องเตรียมผู้ป่วยและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

1.2 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
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มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 

1.3 ผู้วิจัยทำหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เสนอถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 

1.4 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้า 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินงานวิจัย

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

                      1.5 ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีสุ่มด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในท่อไต 

  1.6 หลังจากได้กลุ ่มตัวอย่างแล้ว ผู ้ว ิจ ัยเชิญผู ้ป่วยเข้าร่วมโครงการ โดยแจ้ง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัย หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะดำเนินการให้

เซ็นเอกสารแสดงความยินยอมตามแบบฟอร์มที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 2. ขั้นดำเนินการทดลอง 

 ครั้งที่ 1 ที่หอผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะ วันที่ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด  

1 วัน (ใช้เวลา 30-45 นาที) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโดยเลือกเวลาเข้าพบในเวลา 14.00-16.00 น.  

  2.1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพความคุ้นเคยแก่ผู้ป่วยและญาติ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย แนะนำตัว ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย

อธิบายว่า ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอเป็นภาพรวม

เพื่อประโยชน์ในการทำวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบกับการรักษา ทั้งนี้เพื่อขอความร่วมมือและเซ็นคำยินยอมในใบพิทักษ์

สิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัย 

  2.2 เพื่อป้องกันการ contaminate ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้

ครบถ้วน 20 ราย แล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจำนวน 20 ราย โดยนำกลุ่มตัวอย่างเข้า

รับโปรแกรมฯ เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเองในทุกขั้นตอน ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง และผู้ป่วยจะได้รับการให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดตาม

มาตรฐานของการพยาบาล หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามกับผู้วิจัยได้ 

  กลุ่มทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง หลังจากนั้นให้ชมวิดีทัศน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

นิ่วท่อไตแบบส่องกล้องในห้องที่เป็นสัดส่วนไม่มีเสียงรบกวน ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาที่มีเนื ้อหา

ประมาณ 20 นาที พร้อมทั้งได้รับการอธิบายควบคู่กับการดูเป็นระยะ ๆ ซึ่งในสื่อวิดีทัศน์จะมีเนื้อหา

ตรงตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง ดังนี้ 

2.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็นขั้นตอนท่ีอธิบายเรื่อง 

โรคนิ ่วท่อไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้องผ่าตัด และขั้นตอน

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

2.2.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึง 

ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศที่หนาวเย็นภายในห้องผ่าตัด 

การมองเห็นเครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และความรู้สึกอึดอัดหลัง

ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 

2.2.3 ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral  

information) อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่นการ

นอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ ้นขณะที่อยู ่บนขาหยั ่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/

ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพ่ือนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 

2.2.4 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) เป็น 

ข้อมูลที่อธิบายถึงวิธีการหรือแนวทางที่ผู้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลดความเครียดในระหว่างการ

ผ่าตัด เช่น การหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ เป็นต้น 
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 2.3 หลังจากชมสื่อวิดีทัศน์แล้วให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินหรือแบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้และความเข้าใจข้อมูลในทุกข้อและทุกด้านจนครบ ถ้าหากมี

ข้อไหนที่กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลในส่วนนั้นใหม่ 

 2.4 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย ทบทวนความเข้าใจ ระบายความรู้สึกและ

แสดงความคิดเห็น ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากเสร็จแล้วนำแผ่น QR-code หรือคู่มือสำหรับ

ผู้ป่วย เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้

กลับไปทบทวนด้วยตนเองขณะที่อยู่โรงพยาบาลในช่วงรอผ่าตัด 

ครั้งที่ 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด (ใช้เวลา 20-30 นาที) 

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้ง

ที่ 2 (post-test) แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าว

ขอบคุณ  

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้ง

ที่ 2 (post-test) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
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ภาพประกอบที่ 4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องครั้งแรกตามตาราง

นัด 

 
เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผู้ป่วย admit ที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

1 วันก่อนผ่าตัด 

- ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

- ทำแบบประเมินความวิตกกังวล (pre-test) 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผู้ป่วย admit ที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วันก่อนผ่าตัด 

- ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

- ทำแบบประเมินความวิตกกังวล (pre-test) 

 

พยาบาลให้ข้อมลูเตรียมความพร้อมแบบปกติตาม

มาตรฐานการพยาบาล ที่เคยปฏิบตัิที่หอผู้ป่วย 

และตอบข้อซักถามหากมีข้อสงสัย 

-ให้ข้อมูลเตรยีมความพร้อมก่อนผา่ตัดด้วยสื่อวิดีทัศน์ ความยาว 20 

นาทีขณะที่กลุม่ตัวอย่างดสูื่อวิดีทศัน์  

-ผู้วิจัยคอยอยู่ข้างๆพร้อมทั้งคอยให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากกลุ่มตัวอย่าง

เกิดข้อสงสัยซักถามพร้อมทั้งเปดิโอกาสให้ระบายความรู้สึก  

-แจกแผ่นพับ คู่มือการเตรียมความพร้อม (มี QR code) เพื่อให้

สามารถทบทวนด้วยตนเอง 

 

ครั้งท่ี 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผา่ตัด (ใช้เวลา 20-30 นาที) 

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 2 (post-test ) 

- เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามเพิม่เติมและระบายความรูส้ึกพร้อม

กล่าวขอบคุณ 

 

 

ครั้งท่ี 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผา่ตัด (ใช้เวลา 20-

30 นาที) 

- ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 2 

(post-test) 

- เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถามเพิม่เติมและระบาย

ความรูส้ึกพร้อมกลา่วขอบคุณ 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
3.8.1 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การหาค่าความถี่ (Frequency) ค่า

ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand Deviation) ค่าต่ำสุด 

(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

3.8.2 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

 3.8.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-

square test) หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และสถิติ Independent t-test ซึ่ง

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro-Wilk  

  3.8.2.2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต

แบบส่องกล้อง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วันและ ระยะรอผ่าตัด ด้วยสถิติ Independent t-

test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

3.8.2.3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต 

แบบส่องกล้อง ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมฯ และหลังการได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการอภิปราย 
 

การศึกษานี ้เป็นงานวิจัยแบบทดลอง แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The 

pretest – posttest experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ณ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร โดยทำการสุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อ

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในท่อไต จำนวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม

ละ 20 ราย 

4.1 ผลการศึกษา  

4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55.0) มีอายุเฉลี่ย 51.45 ปี 

(S.D= 11.61 ปี) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 19 ราย และโสด 1 ราย  (ร้อยละ 95.0 

และ 5.0 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้นประถมศึกษาจำนวน 12 ราย รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษาและ ปวช. 3 ราย(ร้อยละ 60.0 และ 15.0 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 12 ราย (ร้อยละ60.0) สิทธิการรักษาที่ใช้มากที่สุดคือสิทธิบัตรทอง 10 ราย (ร้อยละ 

50.0) และไม่มีประวัติการผ่าตัด 15 ราย (ร้อยละ75.0) 

 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 12 ราย(ร้อยละ 60.0) มีอายุเฉลี่ย 49.75 ปี (S.D= 

10.92 ปี) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถาภาพสมรส 17 ราย และหม้าย 2 ราย (ร้อยละ 85.0 และ 

10.0 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั ้นประถมศึกษาจำนวน 13 ราย รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษา 4 ราย (ร้อยละ 65.0 และ 20.0 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 11 

ราย (ร้อยละ55.0) สิทธิการรักษาที่ใช้มากที่สุดคือสิทธิบัตรทอง 11 ราย (ร้อยละ 55.0) และไม่มี

ประวัติการผ่าตัด 14 ราย(ร้อยละ70.0) และเมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่มโดยใช้ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  

และสถิติ Independent t-test พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

𝜒2/ 𝑡 

 

p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

12 

8 

 

60  

40 

0.102 0.749a 

อายุ 51.45 11.61 49.75 10.92 0.477 0.636c 

ศาสนา 

   พุทธ 

 

20 

 

100 

 

20 

 

100 

 

100 

 

สถานภาพ 

   โสด 

   คู ่

   หม้าย 

 

 1 

19 

 0 

 

 5 

95  

 0 

 

 1 

17 

 2 

 

5 

85 

10 

0.000 1.487a 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   ปวช 

   ปริญญาตรี 

 

12 

 3 

 3 

 2 

 

60 

15 

15 

10 

 

13 

 4 

 2 

 1 

 

65 

20  

10 

 5 

 

0.004 0.722a 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

𝜒2/ 𝑡 

 

p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม 

   ค้าขาย 

   รับจ้าง 

   รับราชการ 

   ผู้สูงอายุ 

 

12 

 2 

 3 

 2 

1 

 

60 

10 

15 

10 

 5 

 

11 

 2 

4 

1 

2 

 

55 

10 

20 

 5 

10 

0.002 1.242a 

สิทธิการรักษา 

   บัตรทอง 

   ประกันสังคม 

   จ่ายตรงท้องถิ่น 

   จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

 

15 

 3 

 1 

 1 

 

75 

15 

 5 

 5 

 

14 

 5 

 1 

 0 

 

70 

25 

 5 

 0 

0.001 2.045a 

ประวัติการผ่าตัด 

   เคย 

   ไม่เคย 

 

 5 

15 

 

25 

75 

 

 6 

14 

 

30 

70 

0.125 0.723a 

 * a: Chi-square test, b: Fisher’s exact test, c: Independent t-test 
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4.1.2 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่ม

ควบคุมและทดลอง 

ผู้วิจัยได้ประเมินความวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1) 

ประเมินวันที่ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน (ก่อนการทดลอง) ครั้งที่ 2) ประเมินที่ห้อง

รอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด (หลังการทดลอง) ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนการทดลอง เท่ากับ62.95(S.D=4.80) และหลังการทดลองเท่ากับ 64.00(S.D=4.76) 

ตามลำด ับ และในกล ุ ่มทดลองม ีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความว ิตกก ังวลก ่อนการทดลองเท ่ากับ 

62.20(S.D=4.63)และหลังการทดลองเท่ากับ 39.10(S.D=3.85) ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (admit) หลังการทดลอง (รอผ่า) 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 

กลุ่มควบคุม 62.95 4.80 64.00 4.76 

กลุ่มทดลอง 62.10 4.72 39.10 2.47 

 

4.1.3 วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน (ก่อนการทดลอง) และระยะรอผ่าตัด (หลังทดลอง) ดัง

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

ระยะเวลา 

กลุ่มตัวอย่าง 

t 
Mean 

difference 
P กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 

ก่อนทดลอง 62.95 4.80 62.10 4.72 0.56* 0.85 0.576 

หลังทดลอง 64.00 4.76 39.10 2.47 20.78* 24.9 <0.001 

* Independent t-test 

 จากตารางที ่ 2 ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05  

(P < 0.001)   

4.1.4 วิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน (ก่อนทดลอง) และระยะรอผ่าตัด (หลังทดลอง) ภายในกลุ่มทดลอง ดัง

ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ใน
ระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน(ก่อนทดลอง) และระยะรอผ่าตัด (หลังทดลอง)  ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
paired t-test 
 

ระยะเวลา 𝒙̅ S.D 
t 

Mean 

difference 
P 

ก่อนทดลอง 

หลังทดลอง 

62.10 

39.10 

4.72 

2.47 

17.92* 23.00 <0.001 

*paired t-test 

 จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P <.001) 

 

4.2  อภิปรายผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใน

ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมติฐานการวิจัย คือ 

      4.2.1 ภายหลังทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ในระยะก่อน

ผ่าตัด 1 วัน (ก่อนทดลอง) และระยะรอผ่าตัด (หลังทดลอง) กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

     4.2.2 ภายหลังทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ที่ได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองอภิปรายได้

ดังนี้ 

 จากการศึกษาภายในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อมในวันที่ผู ้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน และหลังได้รับข้อมูลเตรียมความ

พร้อมที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยวิธีปกติ 

เช่น การสอนหรืออธิบายด้วยวาจาไม่สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ ส่วนผลการศึกษาในกลุ่ม
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ทดลอง พบว่าก่อนได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม 

เมื่อได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ

ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ

ควบคุมตนเองของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) มีความสอดคล้องกับ

บริบทหรือสภาพปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาที่

กำลังจะคุกคาม จนเกิดความวิตกกังวลขึ้น หากได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ปราศจาก

ความคลุมเครือ และเป็นข้อมูลที่ประกอบด้วยรายละเอียดของสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับตนเองแล้ว จะ

ส่งผลทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นและสามารถควบคุมตนเองได้ ดังนั้นวิธีการ

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น และลดความวิตกกังวลลงได้ ประกอบด้วย 4 วิธี 

คือ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) 2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory 

information) 3) ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral 

information) และ 4) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) 

ซึ่งในสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่า ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อ

ไตแบบส่องกล้องขาดความรู้และความเข้าใจ เกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและ

หลังการผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นตามมา เช่น 1) สภาพแวดล้อมใน

ห้องผ่าตัด 2) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด หรือการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 3 ) 

กระบวนการได้รับการผ่าตัด ได้แก่ การได้รับยาระงับความรู้สึก 4) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด และ 5) ภาระค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด เป็นต้น (จิราพร พลแก้ว, 2560) 

ดังนั้น การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่เหมาะสมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญ

สำหรับผู้ป่วย เพราะสามารถช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด เพื่อวิเคราะห์และ

ประเมินสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดแล้ว ทำให้ผู้ป่วยสามารถ

เผชิญและจัดการกับปัญหาในเหตุการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้  

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง

กล้องตามแนวคิดของทฤษฎีดังกล่าว ประกอบด้วย 4 วิธี  ดังนี้  

 1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) ซึ่งขั้นตอนที่อธิบายเรื่อง

โรคนิ ่วท่อไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 



 

 

  58 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้องผ่าตัด และขั้นตอน

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

  2) ให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) ที่เป็นข้อมูลที่อธิบายถึง
ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศที่หนาวเย็นภายในห้องผ่าตัด 
การมองเห็นเครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และความรู้สึกอึดอัดหลัง
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 
  3) ให้ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral 
information)  ที่อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่น 
การนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/
ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพ่ือนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 

 4) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) ที่เป็น

ข้อมูลที่อธิบายถึงวิธีการหรือแนวทางที่ผู้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลดความเครียดในระหว่างการ

ผ่าตัด เช่น การหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ เป็นต้น   

 นอกจากนั้นในการศึกษาครั ้งนี ้ โปรแกรมฯที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้น ยังมีขั ้นตอนและกลวิธีที่

เหมาะสม ดังนี้  

   1) มีการให้ข้อมูลอย่างเป็นขั้นเป็นตอนและมีแบบแผน ครบถ้วนและครอบคลุมใน

แต่ละช่วงเวลา ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลโดยภาพรวมทั้งหมดเพื่อให้เห็นภาพทั้งหมดของเหตุการณ์ที่

จะต้องเผชิญใน อนาคต และวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ

การทบทวนลำดับขั้นตอน ความรู้สึกและการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ขณะ

เข้ารับการผ่าตัด และ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ  จิราภรณ์ พลแก้ว 

และจินต์จุฑา รอดพาล (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดข้อเข่าเทียม

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ได้ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยให้ผู้ป่วยดู สื่อวิดิทัศน์

เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน พร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองกลับไปอ่านขณะรอผ่าตัดที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ซักถาม

และระบายความรู้สึก และ 2) ก่อนนอน โรงพยาบาล 1 วัน: โทรศัพท์กระตุ้นเตือน 1 ครั้ง  ผลการวิจัย

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหลัง ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 2) มีคู่มือที่มีข้อความบรรยายร่วมกับรูปภาพชัดเจน ประกอบการสอนร่วมด้วยจะ

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพชัดเจนมากยิ่งขึ้นและจดจำได้ง่าย อีกทั้งในเล่มคู่มือยังมีคิวอารโ์ค้ด

ที่ผู้ป่วยสามารถแสกนดูสื่อวิดิทัศน์เพื่อเป็นการทบทวนระหว่างรอรับการผ่าตัดขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน (2564) ศึกษาโปรแกรม

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง ให้

ข้อมูล 1 ครั้งโดยผ่านสื่อวิดีทัศน์ ความยาว 17 นาที และแจกคู่มือเตรียมความพร้อม ในการผ่าตัด 

โดยขณะที่กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดิทัศน์ผู้วิจัยคอยอยู่ข้าง ๆ พร้อมทั้งคอยอธิบายให้ข้อมูลเพิ่มเติม หาก

กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยต้องการซักถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล ต่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 

3) มีการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริงของผู้ป่วยแต่ละ 

ราย เช่นการให้คำแนะนำในเรื่องที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญในขณะผ่าตัด เช่น การนอนนิ่ง ๆ ไม่พยายามดิ้น

ขณะที่อยู ่บนขาหยั ่ง และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/

ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพื่อนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด รวมถึงการฝึกการหายใจเข้ า

ออกลึกๆ เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ศุภธิดา จันทร์บุรี, อินทิรา 

ปากันทะ, ชมนาด วรรณพรศิริ และสิริลักษณ์ ทูลยอดพันธ์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

ตนเองต่อความวิตกกังวล ความปวดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทาง

หน้าท้องที่ได้ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับสาธิตและสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการ ฝึกการหาย การ

ไออย่างถูกวิธี พบว่า การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

   4) การดูแล/ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ เช่น การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก 

และซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ การให้กำลังใจ และช่วยแก้ปัญหา/ประสานงานในกรณีท่ีพบปัญหา ในการ

ผ่าตัด  เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์  ธวัชวัฒนานนัท์

และวารินทร์ บินโฮเซ็น (2563) ศึกษาผลของการให้ ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดีทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดต่อความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน โดยให้ข้อมูลผ่านสื่อ

วิดีทัศน์ และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 6 ครั้ง ครั้งที่ 1 ให้ข้อมูลในวันที่แพทย์นัดผ่าตัด และตอบ

แบบประเมิน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและแสดงความรู้สึก ครั้งที่ 2-5 โทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยม ครั้งที่ 6 ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเป็นรายกลุ่ม แล้วตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอยา่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกว่าก่อนทดลอง 



 

 

  60 

ซึ่งทั้ง 4 วิธีดังกล่าว ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถเผชิญปัญหา/แก้ปัญหา/จัดการ

ปัญหา และ ควบคุมตนเอง และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง จึงส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง  

สรุปผลการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ คือ 1) คะแนน

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ต่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 2) คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่พบว่า การให้ข้อมูลเตรียมความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องด้วยสื่อวิดิทัศน์ ทำให้ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 

เนื่องจากผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีในการพัฒนาโปรแกรมฯ ที่เหมาะสม และมีขั้นตอนการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผน ชัดเจน เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด วิธีการ

เผชิญกับสถานการณ์ปัญหาที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) คู่มือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ

ส่องกล้อง ที่สามารถสแกน QR-code และ 2) สื่อวิดิทัศน์การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  ที่สามารถสแกน QR-code ที่ผู้ป่วยสามารถทบทวนได้ตลอดเวลาขณะ

อยู ่โรงพยาบาล ซึ ่งเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบันให้เข้ากับบริบทของผู ้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม และช่วยเพิ่มคุณภาพการให้การพยาบาลผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นได้ อันจะช่วยลดความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะทำ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร เป็น

ผู้ป่วยที่นัดมาทำการผ่าตัดตามตารางนัดของแพทย์ โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง (Experimental group) 20 คน และกลุ่มควบคุม (Control group) 20 คน ดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2567 โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเตรียม

ความพร้อมตามที่ผู้วิจัยกำหนด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลาในการดำเนินการ

วิจัย 1 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมิน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger et al. (1967) ผู้วิจัยได้นำแบบวัดความวิตกกังวลไป

ทดสอบหาค่าความเท่ียง (reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง

กล้อง 10 ราย แล้วนำค่าคะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.88 โดยข้อมูลที่ให้กับผู้ป่วย เช่น คู่มือและสื่อวิดิทัศน์การให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่ 449-356/2567 ทำหนังสืออนุมัติต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ในการเก็บข้อมูลวิจัยเริ่มจาก 1) การ

สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย ซักประวัติ 2) ประเมินความวิตกกังวล แบ่งเป็น 2 ครั้ง คือ วันที่ผู้ป่วยเข้าพัก

ในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน และห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด โดยการพูดคุยและตอบข้อซักถาม 

  ทำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ โดยใช้ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด นำข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ

เปรียบเทียบความแตกต่างกันด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent-sample t test พบว่า
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ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน ข้อมูลคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ

ส่องกล้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตา่ง

กันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต Independent-sample t test ทำการทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูล (Normality test) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบการแจกแจง

ของข้อมูลพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) แล้วนำมาวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 

t test และ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม

และหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม โดยใช้สถิติ Paired t- test 

  

5.1 ผลการวิจัย  
 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องตามตารางนัดของแพทย์ มีอายุระหว่าง 

28-73 ปี มีอายุเฉลี่ย 51.45 ปี รู้สึกตัวดี มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ และฟัง

ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลจากการศึกษา พบว่า 

1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน  
2) ก่อนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ทั้ง 2 กลุ่มมีความวิตกกังวลใกล้เคียงกัน โดย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล คือ กลุ่มควบคุม 62.95 และกลุ่มทดลอง 62.10  
3) ภายหลังการได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด พบว่า

กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 39.10 (ก่อนได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.10) ในขณะเดียวกันในกลุ่มควบคุม พบว่า มีความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อม คือ วันที่ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน และหลังได้รับข้อมูลเตรียม
ความพร้อมที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลใกล้เคียงกัน คือ 62.95 
และ 64.00 ตามลำดับ  

 4) ภายหลังการทดลอง ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน และระยะรอผ่าตัด กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P < 0.001)  

 5) ภายหลังการทดลอง ในระยะก่อนผ่าตัด 1 วัน และระยะรอผ่าตัด กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05           (P 

< 0.001)  
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5.2 การนำผลการศึกษาไปใช้  
  5.2.1 ด้านการพยาบาล  

  การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง พบว่าสามารถ

ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ลดโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลควรให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม พร้อม

ทั้งมีการประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยทุกราย โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมโดยการใช้สื่อวดิิ

ทัศน์ มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน สามารถใช้กับสมาร์ทโฟนที่ผู้ป่วยมีอยู่ และผู้บริหารอาจ

พิจารณาสนับสนุน ให้พยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าวประจำหอผู้ป่วยเพ่ือเพิ่มความสะดวก

และรวดเร็วในการปฏิบัติการพยาบาล 

  5.2.2 ด้านการวิจัย  

  นำวิจัยไปต่อยอดเรื่องความวิตกกังวลในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการทำ

หัตถการอ่ืน ๆ  

5.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งไป 
  ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเดิม เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินอาหารและเปรียบเทียบตัวแปรตามอ่ืน ๆ เช่น ความรู้ ความพึงพอใจ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข เอกสารพิทักษ์ของผู้ร่วมวิจัย 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการเข้าร่วมวิจัย 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

ด้วยดิฉัน นางสาวเครือมาศ กตะศิลา นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต
แบบส่องกล้อง” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยแบบทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจในการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย ในการสัมภาษณ์และลงบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนการทดลอง และได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล 
พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ระยะ ก่อน ขณะ 
และหลังผ่าตัด (ติดแถบ QR code) หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามกับผู้วิจัยได้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัย ไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ๆ ในทุกข้ันตอนของการ
วิจัย ซึ่งคำตอบทุกคำตอบของผู้เข้าร่วมวิจัย จะไม่มีผลต่อการรักษาหรือการพยาบาลที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
จะได้รับแต่อย่างใด หรือไม่เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นความลับและจะใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น และผู้วิจัยจะนำคำตอบที่ได้ไปอภิปราย
และสรุปออกมาเป็นภาพรวมและใช้ในวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 

หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาทางโทรศัพท์
หมายเลข 088-4666166 หรือ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ถ.แจ้งสนิท ต.ตาดทอง อ.เมือง จ.
ยโสธร 35000 

ขอขอบพระคุณที่ท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมือในการทำวิจัยใน
ครั้งนี้ 

……………………………                                     ……………………………………. 
(………………………….)    (นางสาวเครือมาศ กตะศิลา) 
      ผู้รว่มวิจัย                                                         ผูว้ิจัย 
……………………………                          วันที่ …………….เดือน…………….พ.ศ……………… 
(………………………….) 
       พยาน 
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แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ใบเชิญชวนสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
สถานที่ติดต่อ โรงพยาบาลยโสธร 
ผู้วิจัย 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวเครือมาศ กตะศิลา นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 โทรศัพท์มือถือ 088-4666166 
 E-mail : 63010485010@msu.ac.th 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ก่อนที่ท่าน
จะตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ท่านมีความจำเป็นที่ต้องทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทำเพราะ
เหตุผลใด และเก่ียวข้องกับอะไร ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและศึกษาข้อมูลให้ละเอียดครบถ้วน 
สามารถสอบถามได้ตลอดเวลาหากท่านมีข้อสงสัย 
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
 3. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตและ 
ส่องกล้อง ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ 
ส่องกล้องระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้รูปแบบโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

2. สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือลดความวิตก
กังวล ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอ่ืนได้  
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3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาการพยาบาลที่จะได้รับแต่อย่างใด 
 4. โครงการวิจัยนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 5. ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยที่จะตีพิมพ์จะไม่ระบุ
ชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย จะนำเสนอเฉพาะผลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยเท่านั้น 
 6. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ที่นัด
มาผ่าตัดแบบล่วงหน้า หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร จำนวน 30 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย ระยะดำเนินการศึกษาทั้งสิ้น 8 
สัปดาห์ โดยให้คำปรึกษาร่วมกับการติดตามความต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

7. ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 
ครั้งที่ 1 ที่หอผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะ วันที่ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด  

1 วัน (ใช้เวลา 30-45 นาที) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโดยเลือกเวลาเข้าพบในเวลา 14.00-16.00 น.  
 2.1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพความคุ้นเคยแก่ผู้ป่วยและญาติ ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย แนะนำตัว ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายว่า 
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์
ในการทำวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบกับการรักษา ทั้งนี้เพ่ือขอความร่วมมือและเซ็นคำยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วม
การวิจัย 
 2.2 เพ่ือป้องกันการ contaminate ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบถ้วน 15 
ราย แล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจำนวน 15 ราย โดยนำกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมฯ 
เป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเองในทุกข้ันตอน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง และได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล หากผู้ป่วยมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามกับผู้วิจัยได้ 
  กลุ่มทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง หลังจากนั้นให้ชมวิดีทัศน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
นิ่วท่อไตแบบส่องกล้องในห้องที่เป็นสัดส่วนไม่มีเสียงรบกวน ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาที่มีเนื้อหา
ประมาณ 20 นาที พร้อมทั้งได้รับการอธิบายควบคู่กับการดูเป็นระยะ ๆ ซึ่งในสื่อวิดีทัศน์จะมีเนื้อหา
ตรงตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง ดังนี้ 
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2.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็นขั้นตอนที่อธิบายเรื่อง 
โรคนิ่วท่อไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้องผ่าตัด และขั้นตอน
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

2.2.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึง 
ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศท่ีหนาวเย็นภายในห้องผ่าตัด 
การมองเห็นเครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และความรู้สึกอึดอัดหลัง
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 

2.2.3 ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral  
information) อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่นการ
นอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/
ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพื่อนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 

2.2.4 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) เป็น 
ข้อมูลที่อธิบายถึงวิธีการหรือแนวทางท่ีผู้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลดความเครียดในระหว่างการ
ผ่าตัด เช่น การหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ เป็นต้น 
 2.3 หลังจากชมสื่อวิดีทัศน์แล้วให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินหรือแบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้และความเข้าใจข้อมูลในทุกข้อและทุกด้านจนครบ ถ้าหาก
มีข้อไหนที่กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลในส่วนนั้นใหม่ 
 2.4 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย ทบทวนความเข้าใจ ระบายความรู้สึกและ
แสดงความคิดเห็น ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากเสร็จแล้วนำแผ่น QR-code หรือคู่มือสำหรับ
ผู้ป่วย เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
กลับไปทบทวนด้วยตนเองขณะที่อยู่โรงพยาบาลในช่วงรอผ่าตัด 

ครั้งที่ 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด (ใช้เวลา 20-30 นาที) 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล
ครั้งที่ 2 (post-test) แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้ง
ที่ 2 (post-test) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

ครั้งที่ 3 ที่หอผู้ป่วย หลังผ่าตัด 1 วัน (ใช้เวลา 20-30 นาที) 
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กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตก
กังวลครั้งที่ 3 หลังทำการผ่าตัด  แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึก
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันหลังผ่าตัดผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความ
วิตกกังวลครั้งที่ 3 หลังทำการผ่าตัด แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึก
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและแจ้งให้อาสาสมัครทราบเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษา
ไม่ว่าอาสาสมัครจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ หากอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยแล้ว
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัย หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และอาการของโรคก่อความรุนแรง 
ผู้วิจัยจะยุติการวิจัยทันที และอาสาสมัครจะได้รับการแก้ไขอาการที่เกิดขึ้นในด้านต่าง ๆ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ หากอาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยเชนต์ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะให้
ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อมูลเบื้องต้นก่อน หากอาสาสมัครมีข้อสงสัยในระหว่างเข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อ
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวคำขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือใน
การเข้าโปรแกรม 
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       ....คณะพยาบาล าสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
     อว 0605.      ................/..................................................       .....20  พ   าคม 2567.......................................  
       ขอเสนอโครงการวิ ัยที่เข้าข่ายการพิ ารณาแบบเร่งรัด (Expedited review) เพ ่อขอรับการพิ ารณา ริย รรมการ

วิ ัยในคน  
 
      ประ านคณะกรรมการ ริย รรมการวิ ัยในคนมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  
 ข้าพเ ้านางสาวเคร อมา  กตะ ิลา สังกัดคณะพยาบาล าสตร   
สถาน าพบุคลากร             สายผู้สอน   ต าแหน่ง .............................................................  
   สายสนับสนุน 
   นิสิต     (     ตรี   /     โท         เอก) 
 

ขอเสนอโครงการวิ ัย เร ่อง   
(       ) ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

น่ิวท่อไตแบบส่องกล้อง 
(          ) Effects of Preparatory Information Program on Reducing Anxiety among Patients 

Undergoing Uretero - Renoscope Litholapaxy 
เพ ่อขอรับการพิ ารณา ริย รรมการวิ ัยในคนแบบเร่งรัด (Expedited review) โดยแนบเอกสารประกอบการ

พิ ารณาตามแบบตรว สอบ (Checklist) เรียบร้อย 
 

 ึงเรียนมาเพ ่อโปรดพิ ารณา 
 

ลงช ่อ             .    .      ลงช ่อ             .    .      

(นางสาวเคร อมา  กตะ ิลา)             (ผู้ช่วย าสตรา ารย  ดร. นงเยาว  มีเทียน) 
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3. ความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย 

 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) เป็นกลุ่มโรคที่พบไดบ้่อยและเปน็ปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญและมีแนวโน้มสงูขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก สำหรับประเทศไทย ในช่วงระยะเวลา 10 ปทีี่ผ่านมา 
พบว่าจำนวนผูป้่วยที่เปน็โรคนิว่ไตและท่อไตเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน จัดเป็นปัญหาสุขภาพทีส่่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรไทยเป็นอย่างมาก จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการเกิดโรคนิ่วใน
ไตและทางเดินปัสสาวะของผู้ปว่ยในเพิ่มข้ึน จาก 99.25 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้น
เป็น 122.46 ต่อประชากร 100,000 ในปี พ.ศ. 2553 ( สมาคมศัลยแพทย์ระบบปสัสาวะ ;2560) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง นิ่วในท่อไตพบอุบัติการณ์สูงมากถึงร้อยละ 28 เมื่อเทียบกับนิ่วที่ตำแหนง่อื่นของระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ (มณฑิรา มฤคทัต, อดศิร อภิวัฒน์การุญ, ชูศักดิ์ ปริพฒันานนท์, 2545)  

นิ่วในท่อไต  เปน็นิ่วในทางเดินปัสสาวะทีพ่บบ่อย ตำแหน่งทีพ่บไดบ้่อยที่สุด คือ ท่อไตสว่นปลาย 
(distal ureter) (Brian M.et.al, 2016) ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดเอวด้านหลังอย่างรนุแรงและเฉียบพลัน 
ปัสสาวะเปน็เลือด และทำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อขึ้นได้ ในรายที่นิ่วมีขนาดใหญ่และอุดตันท่อไตเป็น
เวลานานอาจทำให้การทำงานของไตด้านนัน้เสียไปด้วย อาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง ไตวายระยะ
สุดท้าย ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และอาจทำให้ถึงแก่ความตายได้ (Alelign & Petros, 2018; 

Dhondup et al., 2018) การรักษาโรคนิ่วในท่อไตมีหลายวิธี เชน่ การผ่าตดัเอานิ่วในท่อไตออก (Ureter 

lithotomy) การสลายนิ่วด้วยเคร่ืองสลายนิว่คลื่นความถี่สูง (Extra corporeal Shockwaves Lithotripsy : 

ESWL) และการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (Uretero - renoscope litholapaxy[URSL]) ซึ่ง 2 วิธีหลัง
นี้เป็นวิธทีี่ไดผ้ลดีมาก เจ็บปวดน้อย ไม่มีบาดแผลผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก นอนโรงพยาบาลในระยะ
สั้นและกลับไปทำงานได้เร็ว  แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจบุันวิธทีี่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ วิธกีารผ่าตัดนิ่ว
ในท่อไตโดยวธิีส่องกล้อง (URSL) เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถนำนิว่ออกมาได้มากกว่า มีนิ่วเหลือในท่อไตน้อย
กว่า และไมต่้องนัดผูป้่วยมาทำหัตถการบ่อยคร้ังซึ่งได้ผลดีกวา่การสลายนิ่วด้วยเครื่องสลายนิ่วคลื่นความถี่สงู 
(ESWL) (สรวิชช์ ลดาวัลย์, 2559)  

จากสถิติการผ่าตัดผูป้่วยนิ่วในทอ่ไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) ของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธรจาก
ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่า ผู้ปว่ยที่เข้ารับการผ่าตัดในแต่ละปมีีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี จำนวน 137 ราย, 
152 ราย, 183 รายและ 206 ราย ตามลำดบั (สถิติห้องผา่ตัดโรงพยาบาลยโสธร, 2564)การผ่าตัดนิ่วในท่อ
ไตโดยวิธสี่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน โดยการส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปใน
กระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไตเพือ่ดูความผิดปกติและเอานิ่วออกมา โดยไม่มีแผลผ่าตัด หากไม่มอีาการแทรก
ซ้อนหลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้ภายใน    1-2 วัน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในการทำผา่ตัด 
ได้แก่ การบาดเจบ็บริเวณท่อไตหรือเกิดท่อไตรั่วทะลุในระหว่างการทำหัตถการ การติดเชื้อ ภาวะเสียเลือด
มากจนเกิดภาวะช็อค นอกจากนั้นยังอาจส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย (มนิต สงกนัหา, 2564) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการทำผา่ตัดทีน่านขึ้น ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการที่ผู้ป่วยมีการขยับตัว/ขา
ในขณะผ่าตดั จากการจัดทา่ผา่ตัดชนิดขึน้ขาหยั่ง (Lithotomy position) จนอาจส่งผลให้แพทย์จำเป็นต้อง
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หยุดการผ่าตัด เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะท่อไตได้รับบาดเจ็บ/ทะลไุด้ (มนติ สงกันหา, 
2564) การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตของผูป้่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจสง่ผลให้ผูป้่วยเกิดความ
วิตกกังวลในระหว่างรอผา่ตัดมากถึงร้อยละ 11- 80 (Maranets & Kain, 1999)              

 ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยที่มีความรูส้ึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัด ไม่
สบายใจ รู้สึกวา่ความมัน่คงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม ซึ่งสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจจะมีอยู่จริงหรือมาจากการ
คาดเดาเหตุการณ์  ระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับระดับความรนุแรงของสิ่งที่บุคคลประเมินวา่เป็นสิง่คุกคาม
และความสามารถในการประเมินของแต่ละคน การคาดเดาในแต่ละเหตุการณ์นั้นไม่เท่ากัน ระดับความวิตก
กังวลมีตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจนถงึระดับรุนแรงทีสุ่ด ความวิตกกังวลแต่ละระดบัจะทำให้บุคคลมพีฤติกรรม
ตอบสนองและมีการแสดงออกที่แตกต่างกันไป มีตั้งแตท่ำให้ตืน่ตัวอยากที่จะรบัรู้ มีการแสวงหาข้อมูลไป
จนถึงมีการรับรู้ที่แคบลงและไมส่ามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได ้อาจถึงขั้นทำให้มีพฤติกรรมตอบสนองที่
ผิดปกติและไม่เหมาะสม (Spielberger, 1996) นอกจากนั้น ความวิตกกังวลยังมผีลกระทบทางด้านร่างกาย 
เช่น มีอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสงู อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ กระสับกระสา่ย 
คลื่นไส้ อาเจียน เปน็ต้น (Arunyavas .et.al, 2012) ดังนั้น เม่ือผู้ป่วยต้องเข้ามาในห้องผ่าตัดและเตรียมจะได้
ยาระงับความรู้สึก ผูป้่วยมักจะมีความกังวลใจ อาจไม่ปฏิบตัิตามคำแนะนำหรือไม่ให้ความร่วมมือ ความวิตก
กังวลที่สูงมาก ๆ อาจเปน็อุปสรรคต่อการสอน การให้ข้อมูล คำแนะนำ หรือการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในระยะเตรียมตัวก่อนผา่ตัด ขณะผ่าตัด และการฟืน้ฟูสภาพหลังผ่าตัด ซึง่ข้อมูลเหล่านี้จำเปน็ต้องได้รับ
ตั้งแต่ในระยะก่อนผา่ตัดเพื่อลดความวิตกกังวล (ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน และกัลยา อุ่นรัตนะ, 2565) 

จากประสบการณ์ทำงานที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลยโสธรที่ผ่านมาพบวา่ พยาบาลมีการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัที่หลากหลายตามประสบการณ์การปฏิบตัิงานและยังไม่มีรูปแบบทีช่ัดเจน คู่มือที่มีอยู่
มีเนื้อหาไม่ครอบคลุม การให้ข้อมูล เป็นการให้ด้วยวาจาเปน็ส่วนใหญ่ มีการให้ข้อมูลเฉพาะในเรื่องการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย แต่ไม่มีการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและขาดการประเมินผลลัพธ์
ของการให้ข้อมูล ผู้ป่วยบางรายมีความวิตกกังวลก่อนผา่ตัดมากจนกระทั่งนอนไม่หลบั ผู้ปว่ยบางรายมี
สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงและทำให้ แพทย์ต้องงดหรือเลื่อนการผ่าตัดออกไป 

จากการศึกษานำร่อง ผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธสี่องกล้อง (URSL) โดยการ
สัมภาษณ์ผูป้่วยก่อนผา่ตัด 1 วนั จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องโรคนิ่วในท่อไต เก่ียวกับ 
สาเหตุ วิธีการ/ขั้นตอนในการผา่ตัด เช่น ท่าผา่ตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดั 
การปฏิบัติตัว/การเตรียมตัวก่อนผ่าตดั ขณะและหลงัผา่ตัด เปน็ต้น และใช้แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสถานการณ์ (STAI from Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, et al. 1983) ฉบับภาษาไทย ( 
นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นสิัยสุข, 2526)  พบว่าผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลาง 4 ราย และระดับสูง 6 ราย โดยความ     วิตกกังวลจากการสอบถามผู้ปว่ยจะกังวลว่าจะ
เป็นอันตรายจากการผ่าตัดหรือไม่ ผ่าตดัแล้วจะหายเป็นปกติหรือไม่ ต้องนอนโรงพยาบาลกี่วัน ค่าใช้จ่ายใน
การผ่าตัด สายถ่างขยายท่อไตทีก่ลับบา้นไปจะมีอันตรายหรือไมแ่ละเมื่อกลับบ้านต้องปฏบิัติตัวอย่างไร 
เพราะฉะนัน้พยาบาลเป็นผู้ที่อยูใ่กล้ชิดผู้ป่วยและมบีทบาทสำคญัในการดูแลและช่วยลดความวติกกังวลให้
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ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการผา่ตัดนิ่วท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) ได้
อย่างเหมาะสม หากพยาบาลมีรปูแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยก่อนผ่าตดัที่ถูกต้องเหมาะสม 
จะช่วยให้ผู้ปว่ยมีความพร้อมในการผ่าตัดมากข้ึน สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ทาง
อารมณ์ ส่งผลทำให้ความวิตกกงัวลลดลงและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Mulugeta (2018) และ Nigussie (2014) พบว่าผูป้่วยทีไ่ม่ได้รบัข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัมี
ความวิตกกังวลในระดบัสงูและการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยลงได ้

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-

regulatory theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal H และ Johnson, 1983) สาระสำคัญของ
ทฤษฎีคือถ้าบุคคลเคยรับรู้หรือได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกับเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญมาก่อน จะทำ
ให้บุคคลมีภาพรวมของความคิด(Mental image) เก่ียวกับเหตุการณ์ และมีการจัดเก็บเป็นแบบแผนความรู้ 
ความเข้าใจ (Schema) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง บุคคลจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่
กำลังเผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจนและเกิดความรู้สึกวา่สามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามที่ผ่านเข้ามาได้ ทำ
ให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจติใจ เช่น ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกังและ 
ณิชาภัตร พุฒิคามิน (2564) พบว่าทฤษฎีดงักล่าวมีความเหมาะสมในการนำมาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผูป้่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดตาม
แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน ระหว่างป ีพ.ศ. 2560-

2565 มีจำนวน 9 งานวิจัย พบวา่ทุกงานวิจัยสามารถลดความวติกกังวลก่อนทำผา่ตัดได้ ซึ่งมีกจิกรรม 
รูปแบบและวิธีการให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย มี 5 งานวจิัยที่พบว่าการให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดทีัศน์เพียงอย่าง
เดียวสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ (จำเนียร พฒันจักร, วาสนา รวยสูงเนนิ, 2561; รัชฎาภรณ์ สี
ตาล, กนกพร นทีธนสมบัติ, พรศิริ พันธสี, 2560; ศุภางค์ ดำเกิงธรรม และยุพาพร หงสส์ามสิบเจ็ด,2563; 

ศิวพร ถือชาติ, อุษาวดี อัศดรวิเศษ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, อัฐพร ตระการสง่า 2562; ศิริทิพย์ สงวนวงศ์
วาน กัลยา อุ่นรัตนะ, 2565) มี 2 งานวิจัยที่ใช้การให้ข้อมูลผ่านสื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการให้คู่มือการเตรียม
ความพร้อมในการลดความวิตกของผู้ป่วย (จิราภรณ์ พลแก้ว, จินต์จุฑา รอดพาล, 2560; วรรณวิศา ปะเสทะ
กัง, ณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2564) และมีงานวิจัยที่ใช้สื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการแจกแผ่น QR-code เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ทบทวนซำ้ขณะอยู่โรงพยาบาล (คมคาย สุวรรณศ์, เฟื่องลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ และสบุงกต สขุจิต, 2565) 
และการใช้สื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการโทรติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยกลบับ้าน (อารีย์ ธวชัวัฒนานันท์, วารินทร์ บนิโฮ
เซ็น , 2563) ก็สามารถลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ สำหรับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมจัดเป็นการ
ให้ข้อมูลการผ่าตัดที่เหมาะสมโดยเฉพาะการใช้สื่อวิดีทัศน์เนื่องจากมีประสทิธิภาพในการสื่อสารสูง มีทั้งภาพ 
สีและเสียง ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลโดยใชป้ระสาทสัมผัสทัง้สาม และข้อมูลยังมีเนื้อหาครบถ้วนคงที่ ส่วนของ
แผ่น QR code ก็สามารถให้ผู้ปว่ยเปิดดูเพื่อทบทวนด้วยตนเองจากสมาร์ทโฟนขณะที่นอนอยู่โรงพยาบาล
เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในปัจจบุันให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและเหมาะสมกับยุคสมัย และใน
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ส่วนของคู่มือเป็นสื่อที่ใช้งานไดง้่าย สะดวก และผู้ป่วยสามารถเก็บไว้ใช้ศึกษาเพิ่มเติมในรายทีไ่ม่มีสมาร์ท
โฟน อีกทั้งสื่อวิดีทัศน์ที่จัดเก็บในรูปแบบของ QR-code และเลม่คู่มือเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทภายในหน่วยงาน แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้วิจัยไม่พบโปรแกรมการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบส่องกล้องในรูปแบบของสื่อวิดีทัศน์ และผูป้่วยแต่
ละคนแต่ละโรคมีความวติกกังวลที่แตกต่างกันไป ผู้วิจัยจงึได้เลอืกรูปแบบการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ด้วยสื่อวิดีทัศน์ทีจ่ัดเก็บในรูปแบบของ QR-code และเล่มคู่มือเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการผา่ตัดนิ่วในท่อไตแบบส่องกล้อง 

กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษานำร่องร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยงั
ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา และวิธีการปฏิบัติตวัที่ถูกต้องและ
เหมาะสม รวมทั้งการที่ผูป้่วยไดร้ับทราบข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆทีไ่ม่ชดัเจน ไม่ต่อเนื่อง อาจส่งผลทำ
ให้ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ ในเหตุการณ์คุกคามที่กำลังจะเกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริงที่ไม่
เคยทราบมาก่อน ทำให้ไม่สามารถควบคุมความรู้สึกด้านจติใจได้ จึงเกิดความวิตกกังวลขึ้น ทำให้แสดง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสมออกมา จากสถานการณ์ดงักล่าว พยาบาลเปน็ผู้ที่อยู่ใกลช้ิดผู้ปว่ยและ
มีบทบาทสำคัญในการดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดหรือสถานการณ์ที่
คุกคาม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได้ เกิดภาพรวมความคิด
สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจนปราศจากความคลุมเครือ และสามารถควบคุม
ตนเองและควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ รวมทัง้สามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางดา้นจติใจทำให้ลดความวิตกกังวลลงได้ 
  ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ ผูว้ิจัยจึงประยุกต์การให้ข้อมูลผู้ป่วยภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) ในรูปแบบ
การใช้สื่อวิดีทัศน์ที่ถา่ยทำจากสถานที่จริง จำลอง สถานการณ์เสมือนจริง และรูปเล่มคู่มือที่มีภาพ สามารถ
สแกน QR-code ได้เพื่อให้ผู้ป่วยเปิดดูทบทวนขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถย้อนกลับมาดไูด้
อีกครั้งหากผู้ป่วยลืม และพยาบาลก็ลดระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยได้  อีกทั้งเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใน
ปัจจุบนัให้เข้ากับบริบทของผูป้่วยและเหมาะสมกบัยุคของการพัฒนาการเข้าถึงระบบ ข้อมูลข่าวสารใน
ปัจจุบนั จึงน่าจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวมากข้ึน และลดการเสียโอกาสจากการปฏเิสธการรักษา 
และหากเลือกวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม จะเปน็ประโยชน์ต่อผูป้่วยและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยอยา่ง
แท้จริง อันจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะทำผา่ตัด และหลงัผ่าตัดได้  
 
วตัถปุระสงค ์

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของผูป้่วยที่
ได้รับการผา่ตัดนิว่ท่อไตแบบส่องกล้อง  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตและ 

ส่องกล้อง ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ 

ส่องกล้องระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

4. สมมติฐานของการวิจัย 

  1. คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำ
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

  2. คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่ำกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

6. ประโยชน์ของโครงการนี้  เม่ือเสร็จสมบูรณ์แล้วจะเป็นประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมอย่างไรบ้าง 

4.1 ได้รูปแบบโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของผูป้่วยทีไ่ด้รับ
การผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

4.2 สามารถประยุกต์ใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล ใน
การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผา่ตัดอื่นได้  
7.  ในการเตรียมโครงการวิจัยนี้   

[    ] ได้ปรึกษานักวิจัยหรือนักชวีสถิติ  นักวิจัยหรือนักชีวสถิติ  ชื่อ....................ลายมือชื่อ
.................. 

[✓] ไม่ได้ปรึกษานักวิจัยหรือนักชีวสถิต ิ
 

8. ระเบียบวิธีวิจัย 

[✓] เป็นการศึกษาข้อมูลไปข้างหน้า (ต้องมีการขอความยินยอมอาสาสมัคร และให้ตอบ
รายละเอียดข้อ 9. ) 
[   ] เป็นการศึกษาทั้งข้อมูลไปข้างหน้าและมีอยู่แล้ว (ต้องมีการขอความยินยอมอาสาสมัคร และให้
ตอบรายละเอียดข้อ 9.)  
[    ] เป็นการศึกษาข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (ให้ข้ามไปตอบข้อ 9.4 หรือ 9.6)  
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9. โครงการวิจัยเข้าข่ายการพิจารณาแบบเร่งรัด ตามประกาศฯ ข้อใด  
  9.3  โครงการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลโดยกระบวนการที่ไม่มีการรุกล้ำร่างกาย 
(noninvasive procedure) ทีป่ฏิบัติเป็นปกติในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยต้องไม่มีการใช้ยาระงับความ
รู้สึกตัวหรือยานอนหลับ และไม่เกี่ยวข้องกับ X-ray หรือ microwaves หากมีการใช้เครื่องมือแพทย์ 
จะต้องเป็นเครื่องมือที่ได้รับอนุญาตใหใ้ช้ทั่วไปแล้ว การเก็บข้อมูลโดยกระบวนการที่ไม่มีการรุกล้ำ
ร่างกาย (noninvasive procedure) ที่ปฏิบตัิเป็นปกติในการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ 

[✓]   ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่างกาย วัดอัตราการเต้นของหัวใจ วัด
อัตราการหายใจ 

[    ]   Sensor ที่ติดตามผิวหนัง เช่น การวัดปริมาณออกซิเจนจากปลายนิ้ว 

[    ]   การทดสอบหรือวัดระดับการรับสัมผสั (เชน่ visual acuity, audiometry, algometry, smell 
test) 

[    ]   Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
[    ]   Electrocardiography, electroencephalography, thermography, detection of 

naturally 
         occurring radioactivity, electroretinography, ultrasound, diagnostic infrared imaging, 

                     Doppler blood flow และ echocardiography 

[    ]   Moderate exercise, muscle strength testing, การประเมิน body composition และ 
flexibility 

test ที่เหมาะสมกบัอายุ นำ้หนกั และสุขภาพของอาสาสมัคร 

หมายเหตุ นอกเหนือจากที่ระบุข้างต้น (ต้องขอรับการพิจารณาแบบปกติ) 
10. วิธีการศึกษาและที่มาของกลุ่มประชากร 

10.1 รายละเอียดและขั้นตอนการศึกษา  
1). ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวทิยานพินธ์และเอกสารที่เก่ียวข้องกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผูป้่วย ได้แก ่ 

เอกสารชี้แจงการทำวิจัย เอกสารยินยอมเข้าร่วมการทำวิจัย เอกสารยินยอมเข้าร่วมการทำวิจยัต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบรุีรัมย์ 

2). เมื่อผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยทำหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ถึงผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 

3). ภายหลังได้รับอนญุาตจากผูอ้ำนวยการ ผู้วิจยัเข้าพบหัวหนา้พยาบาลและหัวหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาลและพยาบาลที่เก่ียวข้องเพื่อแนะนำตวั สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
รวบรวมข้อมูล 
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4). ผู้วิจัยทำการทำการสำรวจรายชื่อผูป้่วยทีไ่ด้รับการผา่ตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องที่มีลักษณะตรง
กับกลุ่มตัวอย่างและนำรายชื่อมาใช้วิธีการสุ่มอยา่งงา่ย ผู้วิจัยจะคัดไว้เป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อขอความร่วมมือ
ในการวิจัยต่อไป  

5). ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้ับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง
ตามลำดับทีท่ี่สุ่มไว้ โดยผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดงันี้การแนะนำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยตามแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ในการปรึกษากับญาติเพื่อตัดสนิใจหลังจากนัน้ หากกลุ่มตัวอยา่งตกลงเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในกรณีผู้สูงอายุผู้ดูแลใกล้ชิดคอยช่วยเหลือและร่วมยินยอมในการเข้าร่วมวจิัย 

6). ผู้วิจัยดำเนนิการเก็บข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
มีขั้นตอนการดำเนนิงานดังนี้  กลุ่มควบคุม มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1 จัดเตรียมข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ

ส่องกล้องที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ สื่อวิดีทัศน์ที่จัดเก็บในรปูแบบ QR-code เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดและคู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบสอ่งกล้องการจัดสิ่งแวดล้อมในหอ้งเตรียม
ผู้ป่วยและการให้ข้อมูลผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

   1.2 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวจิัย 

   1.3 ผู้วิจัยทำหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคามเสนอถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย 

   1.4 เมื่อได้รับอนุญาตแลว้ ผู้วจิัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสัสาวะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนนิงานวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1.5 ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอยา่งจากประชากรที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ์ที่กำหนดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธสีุ่มดว้ยการสุ่มตัวอย่างแบบงา่ย (simple random sampling) จากบัญชีรายชื่อ
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผา่ตัดนิ่วในท่อไต 

   1.6 หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ โดยแจ้งวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการดำเนนิการวิจัย หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการ ผูว้ิจัยจะดำเนินการให้เซ็นเอกสารแสดงความ
ยินยอมตามแบบฟอร์มที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม   

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
 คร้ังที่ 1 ที่หอผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะ วันที่ผู้ปว่ยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด  



 

 

  83 

1 วัน (ใช้เวลา 30-45 นาที) ผู้วจิัยเข้าพบผูป้่วยโดยเลือกเวลาเข้าพบในเวลา 14.00-16.00 น.  
 2.1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสมัพันธภาพความคุ้นเคยแก่ผู้ป่วยและญาติ ชี้แจงวัตถปุระสงค์การ
วิจัย แนะนำตัว ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สทิธิข์องกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวา่ ข้อมูลที่ได้
จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการทำวิจัย
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มผีลกระทบกับ
การรักษา ทั้งนี้เพื่อขอความร่วมมือและเซ็นคำยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัย 
 2.2 เพื่อป้องกัน contamination ผูว้ิจัยไดท้ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบถ้วน 15 ราย 
แล้วจึงดำเนนิการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจำนวน 15 ราย โดยนำกลุ่มตัวอยา่งเข้ารับโปรแกรมฯ เป็น
รายบุคคล โดยผู้วิจัยเปน็ผู้เก็บขอ้มูลเองในทุกขั้นตอน ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมนิความวิตกกังวลขณะเผชิญ (pre-
test) ก่อนการทดลอง และได้รบัการให้ข้อมูลตามปกติจากพยาบาล หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
กับผู้วิจัยได ้

กลุ่มทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมนิความวิตกกังวลขณะเผชิญ (pre-
test) ก่อนการทดลอง หลังจากนั้นให้ชมวิดีทัศน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง
ในห้องที่เป็นสัดสว่นไม่มีเสียงรบกวน ผา่นคอมพิวเตอร์พกพาที่มีเนื้อหาประมาณ 20 นาที พร้อมทั้งได้รับ
การอธิบายควบคู่กับการดูเป็นระยะ ๆ ซึ่งในสื่อวิดีทัศน์จะมีเนื้อหาตรงตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง ดังนี้ 

2.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็นขัน้ตอนที่อธิบายเร่ืองโรคนิ่วท่อ
ไต อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตดัด้วยวิธีการผา่ตัดแบบส่องกล้อง ระยะเวลาทีใ่ช้ในการ
ผ่าตัด ทา่ที่ใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้องผา่ตัด และขัน้ตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

2.2.2 ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เปน็ข้อมูลที่อธิบายถึงความรู้สึก
ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญผา่นประสาทสัมผัส เชน่ ความรู้สึกถึงอากาศที่หนาวเย็นภายในห้องผ่าตดั การมองเห็น
เครื่องมืออุปกรณ์ที่หลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และความรู้สึกอึดอัดหลังได้รบัการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลงัและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 

2.2.3 ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏบิัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral 
information) อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏบิตัิในระหว่างเข้ารับการผา่ตัด เชน่การนอน
นิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตวัหลังผ่าตัด เชน่ ความจำเป็น/ความสำคัญในการ
มาพบแพทย์เพื่อนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 

2.2.4 ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) เป็นข้อมูลที่
อธิบายถึงวิธีการหรือแนวทางทีผู่้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลดความเครียดในระหว่างการผา่ตดั เช่น การ
หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ เป็นต้น 

2.3 หลังจากชมสื่อวิดีทัศน์แลว้ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินหรือแบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีการรับรู้และความเข้าใจข้อมูลในทกุข้อและทุกด้านจนครบ ถ้าหากมีข้อไหนที่
กลุ่มตัวอย่างไม่รู้ผูว้ิจัยอธิบายข้อมูลในส่วนนั้นใหม่ 
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2.4 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไดซ้ักถามข้อสงสัย ทบทวนความเข้าใจ ระบายความรู้สึกและแสดง
ความคิดเห็น ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากเสร็จแล้วนำแผ่น QR-code หรือคู่มือสำหรับผู้ป่วย เร่ือง 
การปฏิบัติตัวสำหรับผูป้่วยทีไ่ดร้ับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไปทบทวนด้วย
ตนเองขณะที่อยู่โรงพยาบาลในช่วงรอผ่าตัด 

คร้ังที่ 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวนัผ่าตดั (ใช้เวลา 20-30 นาที) 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผูป้่วยในเช้าวนัผ่าตัด ผูป้่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลคร้ังที่ 2 
(post-test) แล้วเปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้ซักถามเพิ่มเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกลา่วขอบคุณ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวนัผ่าตัด ผูป้่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลคร้ังที่ 2 
(post-test) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพิ่มเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
 คร้ังที่ 3 ที่หอผู้ป่วย หลังผา่ตัด 1 วัน (ใช้เวลา 20-30 นาที) 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผูป้่วยในเช้าวนัหลังผา่ตัด ผูป้่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้งที่ 
3 หลังทำการผา่ตัด  แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพิ่มเติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวนัหลังผา่ตัดผา่ตัด ผูป้่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล
คร้ังที่ 3 หลังทำการผา่ตัด แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ซักถามเพิม่เติมและระบายความรู้สึกพร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณ 

10.2  กลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
        10.2.1 จำนวนอาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด .........30................ ราย  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มแบบสุ่มอยา่งงา่ย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 
ราย  

10.2.2 ระบุรายละเอียดการได้มาซึ่งอาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างหรือแสดงสูตรการคำณวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันงานวิจัยที่ศึกษา เรื่องผลของ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ
ในการตรวจของ จำเนียร พัฒนจักรและวาสนา รวยสูงเนิน (2561) ซึ่งคำนวณหาขนาดอิทธิพลของตัว
แปร (Effect size) โดยนำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาแทนค่าในสูตรของ Cohen (1988) ได้
ค่า Effect size เท่ากับ 4.87 สูงกว่าค่า Effect size ในตารางของ Cohen (1988) จึงใช้ค่า Effect size 
ที่สูงสุด คือ 1.40 โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ระดับอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0.95 แล้วนำมาเปิดตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 12 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษาทั้งหมด 24 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างทดลอง (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง 
(Polit & Beck, 2019) คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 
คน 
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10.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion Criteria) 

  ไม่มี  
            [✓] มี  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion Criteria)  

1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ผู้ป่วยโรคนิ่วท่อไตที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง

กล้อง  คร้ังแรก 
3) รู ้ส ึกตัวดี การรับรู ้ปกติ ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยินและการมองเห็น 
สามารถสื่อสารด้วยวิธีการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 

   4) ผู้ป่วยให้ความยินยอม และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 
 10.2.4 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

          ไม่มี  
         มี  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria)  

คือ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลันในขณะเข้าร่วมวิจัย 
เช่น ความดันโลหิตสูง นิ่วอุดตันรุนแรง จนต้องเลื่อนผ่าตัดออกไป 

10.2.5 ใช้วิธีการใดที่จะเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายเพื่อชักชวนให้เข้าร่วมโครงการ (เช่น ติดป้าย
ประชาสัมพันธ์ ลงสื่อ สิ่งพิมพ์ วิทยุ หรือ ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษา เป็นต้น)  

        ไม่มี  
        มี ขอความร่วมมือจากแพทย์ โดยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ

บริการผ่าตัด 

แบบนัดล่วงหน้าในตารางนัดผ่าตัดของแพทย์ 
10.2.6 หากมีค่าตอบแทนหรือรางวัล  กรุณาให้ตัวเลขหรือรายละเอียด  

        ไม่มี  
         มี (ระบุรายละเอียด)  

10.2.7 ค่าตอบแทนหรือรางวัล (ถ้ามี กรุณาให้ตัวเลขหรือรายละเอียด) 
        ไม่มี  
        ม ี  ( ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ) 

............................................................................................................... 
 

11. วิธีการเชิญชวนเข้าร่วมโครงการด้วยการลงลายมือชื่อยินยอมหรือด้วยวาจา (โปรดระบุมาให้
ชัดเจน)  
ถ้าเกี่ยวข้อง 
  ด้วยการลงลายมือชื่อ (ดังเอกสารแบบคำชี้แจงอาสาสมัครและแบบคำยินยอมที่แนบ) 
  ด้วยวาจา โปรดแนบแบบฟอร์มเสนอขอรับการยกเว้น (ECMSUU-Waiver of Consent) 
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       (พร้อมแนบแบบคำชี้แจงอาสาสมัคร) 
12. อธิบายกระบวนการขอความยินยอมอาสาสมัคร ถ้าเกี่ยวข้อง 

12.1) ใครเป็นผู้ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร (ผู้ขอความยินยอมควรเป็นบุคคลที่ไม่มีอิทธิพลหรือโน้ม
น้าวต่อการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร)  

นักวิจัยเป็นผู้ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
12.2) ขอความยินยอมจากอาสาสมัครเมื่อไร (อาสาสมัครมีโอกาสและเวลาเพียงพอต่อการซักถามและทำ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย)  
เมื่อได้รับการประสานงานจากพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ หลังจากนั้นผู้วิจัยผู้วิจัยแนะนำตนเอง

และสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมวิจัย ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และการปกป้องสิทธิของอาสาสมัคร และให้เวลาอาสาสมัครในการตัดสินใจเขา้ร่วม
วิจัย โดยการปรึกษาญาติเพื่อร่วมตัดสินใจเป็นระยะเวลา 1 วัน หลังจากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยประสานกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อตรวจสอบจำนวนอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครมีสิทธิที่จะ
ถอนตัวออกจากการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัครและไม่มีผลต่อการรักษาแต่อย่างใด 
อาสาสมัครสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดในการตอบแบบสอบถาม 

12.3) สถานที่ที่ใช้ขอความยินยอมของอาสาสมัคร (สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและไม่เปิดเผยตัวตนของ
อาสาสมัคร และสะดวกต่อการทำความเข้าใจและซักถามเกี ่ยวกับการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย)  

หอผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร โดยการให้ข้อมูลต้องจัดห้องที่เป็นสัดส่วน 
เป็นส่วนตัว ไม่มีบุคคลอื่นอยู่ ยกเว้นบุคคลที่ผู้ร่วมวิจัยอนุญาตให้เข้าฟังด้วยและเมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยแล้ว ในการตอบแบบสอบถาม จะจัดพื้นที่ในการตอบแบบสอบถามที่เป็นสัดส่วนแยกจากผู้ป่วยอื่น 
และการเข้าร่วมโปรกรมของอาสาสมัครจะถูกจัดแยกจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบสอ่ง
กล้องเหมือนกันโดยจัดให้อยู่คนละล็อก เตียงมีความห่างกันเพียงพอ  

 

13. การวิจัยครั้งนี้เป็น  Multicenter study หรือไม่ ถ้าใช่โปรดให้ชื่อสถาบัน และรายชื่อผู้วิจัยจาก
สถาบันดังกล่าว ตลอดจนผู้สนับสนุนโครงการ (เฉพาะในประเทศไทย) เช่น บริษัทผู้ผลิตยา/สาร
เคมีภัณฑ์ เป็นต้น   
        ไม่เก่ียวข้อง  
        เก่ียวข้อง (ระบุรายละเอียด)  
 
14. ผู้วิจัยมีวิธีการอย่างไรในการระมัดระวัง และรักษาความลับ ตัดตอนความเชื่อมโยงของผู้ป่วยหรือผู้
เป็นเจ้าของข้อมูล ทั้งในขั้นตอนของการดำเนินการวิจัยและการนำเสนอผลการวิจัย  
        ไม่มี     
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        มี (ระบุรายละเอียด) ข้อมูลที่ได้จะไม่ระบชุื่อของผู้ร่วมวิจัย โดยจะระบุเปน็รหัสเพื่อใช้ในการ
ติดตาม และการเก็บข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั และนำมาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยเท่านัน้ 
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม     
 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวของอาสาสมัคร จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้ตีพิมพ์ ผูว้ิจัยจะนำเสนอผลการวิจัยเปน็ภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลของอาสาสมัครจะถูก
จัดเก็บ 1 ปี สถานที่เก็บข้อมูล  มีตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อค มีเพียงผู้วิจัยหลักเท่านัน้ที่มีกุญแจ และจะ
ทำลายภายใน 1 ปี หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเสร็จ การวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจยัคาดวา่จะไม่เกิดความเสี่ยง
ต่ออาสาสมัคร หากระหว่างการเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครมีอาการแย่ลงหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยจะยุติ
การวิจัยทันที และจะให้การช่วยเหลืออาสาสมัครทันทีและประสานทีมแพทย์พยาบาลเข้าดูแลทันที  
 หากอาสาสมัครต้องการสอบถามเพิ่มเติม หรือมีข้อสงสัย สอบถามได้ที่ นางสาวเครือมาศ กตะศิลา 
โทร 088-4666166 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์หรือโทษต่อการวิจัยจะแจง้ให้อาสาสมัครทราบ
อย่างรวดเร็ว 
 
 
 
 
15. งบประมาณทั้งหมดของโครงการวิจัย  
        ไม่มี     
        มี (ระบุรายละเอียด) 
16. ความเกี่ยวข้องของผู้วิจัยกับบริษัทผู้สนับสนุนโครงการวิจัย เช่น  
 ถือครองหุ้นของบริษัทผู้สนับสนุน โปรดระบุรายละเอียดจำนวนหุ้น  
 เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ยาหรือเครื่องมือแพทย์ หรือ 
 ได้รับเงินเดือนจำนวน............................................ บาท/เดือน เป็นค่าที่ปรึกษา  
 ได้รับเชิญเปน็วิทยากรบรรยายของบริษัท หรือการสนับสนุนให้เข้าประชุมวชิาการที่ตา่งประเทศ  

ในช่วงปีที่ผา่นมากรุณาแจ้งรายละเอียด
........................................................................................................ 

 อ่ืนๆระบุ.........................................................................................................................................   
 ไม่เก่ียวข้อง 

17. ประสบการณ์ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 
     ผู้วิจัย/ทีมวิจัย/อาจารย์ที่ปรึกษา เคยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยดังนี้ โปรดระบุเป็นรายบุคคลและ
แนบหลักฐาน 

1) ชื่อผู้วิจัย นางสาวเครือมาศ กตะศิลาา หลักสูตร/ชื่อหัวข้อการอบรม จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ หลักสูตร Social Science and Behavioral Research และปีที่ศึกษา 2567 โดย 
สถาบนัวิจัยและพัฒนามหาวทิยาลัยนครพนม ร่วมกับศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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2) ชื่อผู้วิจัย ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ มีเทียน หลักสูตร/ชือ่หัวข้อการอบรม 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำหรับ Social Science and Behavioral Science Research 
ปีที่ศึกษา 2567 โดยสำนักงานมาตรฐานการวิจัยในคน  

3) ชื่อผู้วิจัย ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัตรา บัวที หลักสูตร/ชื่อหัวข้อการอบรม National 
Research Council of Thailand (NRCT) and Forum for Ethical Review Committee in 
Thailand (FERCIT) ปทีี่ศึกษา 2565 โดยสำนักงานมาตรฐานการวิจัยในคน  

18. โครงการวิจัยนี้ 
18.1 คาดว่าจะเร่ิมดำเนินการเก็บข้อมูล (จะต้องเป็นเดือนหลังจากที่ยื่นขอจริยธรรมฯ) เดือน ก.ค. พ.ศ 

2567 เสร็จสิ้น เดือน ธ.ค. พ.ศ 2567 
18.2 คาดว่าจะใช้ระยะเวลาดำเนินการ ……………-……….…ปี…………5….…..เดือน 

19. การพิจารณาด้านระเบียบวิธีวิจัยจากต้นสังกัด 
 ผ่านการพิจารณาจากกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์แล้ว 

เมื่อวันที่ 26 เดือนตุลาคม พ.ศ 2565 
 ผ่านการพิจารณาการให้ทุนสนับสนุนการวิจัย เมื่อวันที่ ........เดือน................................พ.ศ. 

.................. 
 อ่ืนๆ 

...................................................................................................................................................

..... 
 
 

20. มีความประสงค์รับใบรับรอง       (   ) ภาษาไทย   (   ) ภาษาอังกฤษ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง  และเข้าใจความหมายโดยชัดเจนทุกประการ 
 

 
ลงชื่อ………………………………….………….…………… ลงชื่อ………………………………….………….…………… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ มีเทียน) (นางสาวเครือมาศ กตะศิลา) 
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 

กรณีหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นนสิิต 
นิสิต/หัวหนา้โครงการวิจัย 

 
 

 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว 

 
(……………………………….……………………..…………….) 

คณบด ี
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(สำหรับงานวิจัยเชิงทดลอง 18 ปีขึ้นไป) 

 
ชื่อโครงการวิจัย :  ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวเครือมาศ กตะศิลา นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 โทรศัพท์มือถือ 088-4666166 
 E-mail : 63010485010@msu.ac.th 
 
เรียน ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมับติเป็นไปตามเกณฑ์
การศึกษานี้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ี
ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด 
ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมแพทย์ แพทย์แผนไทย พยาบาลหรือผู้ทำวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถ
ตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจำตัวของท่านได้ เรามีเวลาอย่างเพียงพอในการให้ท่านตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่า
จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 
 จากการศึกษานำร่องของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไต
แบบส่องกล้อง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรค แนวทางการรักษาและวิธีการปฏิตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่างๆที่ไม่ชัดเจนและต่อเนื่อง จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์คุกคามที่กำลัง
เกิดข้ึน เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์จริงที่ไม่เคยทราบมาก่อน จึงเกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ ส่งผลให้แสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง เพื่อลดความวิตกกังวลและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นนะขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

mailto:63010485010@msu.ac.th
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เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อการลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตและ 
ส่องกล้อง ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบ 
ส่องกล้องระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
ท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัย รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับท่านในขณะ
เข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยได้รับทราบซึ่งการวิจัยครั้งนี้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับผู้ป่วยที่มี
อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องครั้งแรกที่รู้สึกตัวดี 
การรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาในการรับรู้และการมองเห็น สามารถสื่อสารด้วยการอ่าน เขียนและฟัง
ภาษาไทยได้ 

หากท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมกับการศึกษานี้ และท่านเต็มใจจะเข้าร่วมการศึกษา เราจะ
ให้ท่านลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและเราจะขอความร่วมมือท่านปฏิบัติตามข้อกหนดของ
การศึกษาดังนี้  

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ท่านต้องเข้าร่วม 3 ครั้งใช้เวลา 1 วันครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

ครั้งที่ 1 ที่หอผู้ป่วยศัลกรรมทางเดินปัสสาวะ วันที่ผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด  
1 วัน (ใช้เวลา 30-45 นาที) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโดยเลือกเวลาเข้าพบในเวลา 14.00-16.00 น.  
  กรณีท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความ
วิตกกังวล 
ขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง และผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดจะได้รับข้อมูลเตรียมความ
พร้อมตามมาตรฐานการพยาบาล หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามกับผู้วิจัยได้ 
  กรณีท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (pre-test) ก่อนการทดลอง หลังจากนั้นให้ชมวิดีทัศน์ในการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องในห้องที่เป็นสัดส่วนไม่มีเสียงรบกวน ผ่านคอมพิวเตอร์พกพาที่มี
เนื้อหาประมาณ 20 นาที หลังจากชมสื่อวิดีทัศน์แล้วให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินหรือแบบวัดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด  
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 ครั้งที่ 2 ที่ห้องรอผ่าตัดในเช้าวันผ่าตัด (ใช้เวลา 20-30 นาที) 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล
ครั้งที่ 2 (post-test) แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมระบายความรู้สึก 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลครั้ง
ที่ 2 (post-test) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมระบายความรู้สึก 
 ครั้งที่ 3 ที่หอผู้ป่วย หลังผ่าตัด 1 วัน (ใช้เวลา 20-30 นาที) 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตก
กังวลครั้งที่ 3 หลังทำการผ่าตัด  แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมระบายความรู้สึก  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในเช้าวันหลังผ่าตัดผ่าตัด ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความ
วิตกกังวลครั้งที่ 3 หลังทำการผ่าตัด แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเพ่ิมเติมและระบายความรู้สึก 
ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 

1 ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  
2. ลดความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 

 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
 งานวิจัยนี้อาจมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น เสียเวลา แต่ไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 หากเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบายกาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้วิจัยให้
ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่
อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยในโรงพยาบาลที่ท่าน
รักษาตัวได้ตลอดเวลา หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบแจ้งแพทย์หรือผู้วิจัย
ทันที เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการ
ดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย 

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
การป้องกันความเสี่ยง และการแก้ไขกรณีเกิดปัญหา 

หากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และอาการของโรคก่อ
ความรุนแรง ผู้วิจัยจะยุติการวิจัยทันที และอาสาสมัครจะได้รับการแก้ไขอาการที่เกิดข้ึนในด้านต่าง ๆ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์และได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ความรับผิดชอบของผู้ทำวิจัย/ ผู้สนับสนุนการวิจัย กรณีพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย 
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 เพ่ือในงานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆที่เกิดข้ึนกับท่าน
ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้ทำวิจัยได้รับทราบ 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมไม่ได้รับค่าตอบแทนและของที่ระลึกใดๆ 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ทำวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  - ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติในขณะที่เข้าร่วมโครงการ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับและจะใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการศึกษาวิจัยเท่านัน้ 
และผู้วิจัยจะนำคำตอบที่ไดไ้ปอภิปรายและสรุปออกมาเป็นภาพรวมและใช้ในวัตถปุระสงค์เพือ่การศึกษา
เท่านั้น 
 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของทา่นอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมนิผลการวิจัย  และ
ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบนัทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทา่นเปน็ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธิ์ดังตอ่ไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจยั 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รบัจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการช่วยเหลือในกรณีที่เกิดอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
6. ท่านจะมโีอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจยั 
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7. ท่านจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เมื่อใดก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด 
ๆ ทั้งสิ้น 
8. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที ่
9. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสนิใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธพิล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจยั  หรือ

ท่านได้รับการปฏิบัตไิม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธขิองท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี ้สามารถ
ติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและ
บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  

 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                  นางสาวเครือมาศ กตะศิลา 

  ผู้วิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ทำการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(สำหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) .................................... นามสกุล ..................... อายุ ............... ปี บ้านเลขที่  
................. หมู่ที่ .......................... ตำบล ................................... อำเภอ ...................................... จังหวัด  
..................................... 

ได้อ่านคำชี้แจง/รับฟังคำอธิบายจาก  นางสาวเครือมาศ กตะศิลา นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ทำการวิจัยเก่ียวกับการเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัยเร่ือง “ ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลด

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง” ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง, รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับการ
ปฏิบัติ, ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังคำอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจง
สำหรับอาสาสมัครที่ได้ตอบแบบสอบถาม โดยตลอด อีกทั้งยังได้รับคำอธิบายและการตอบข้ อสงสัยจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย

สิทธิ์ใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด หรือไม่เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ที่
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือชื่อไว้ 
ณ ที่นี้ 

                         ลงช่ือ.............................................................อาสาสมัคร 
                   (.........................................................................) 

                วันท่ี............................................................... 
     ลงช่ือ............................................................พยาน  

                  (.........................................................................) 
            วันท่ี............................................................... 

                                  ลงช่ือ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 
                 (.........................................................................) 

               วันท่ี................................................................. 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

     การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความ

วิตกกังวล 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง  

 คำชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

           ในการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายคำชี้แจงแบบสอบถามในแต่ละส่วนให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามได้เข้าใจ หลังจากนั้นให้ตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งคำตอบ

ทุกข้อไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวท่านในด้านการรักษาพยาบาล  

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวล จำนวน 20 ข้อ 

รวมทั้งหมด 28 ข้อ 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
นางสาวเครือมาศ  กตะศิลา 

นิสิตปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว์  มีเทียน 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา  บัวที 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ         ชาย   หญิง 

2. อายุ      ...............ปี 

3. ศาสนา      พุทธ    คริสต์ 

      อิสลาม       อ่ืน ๆ โปรดระบุ

............................... 

4. สถานภาพสมรส     โสด    สมรส 

      หม้าย    หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา     ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรี 

      ประกาศนียบัตร ปวช./ปวส. 

      อ่ืนๆ โปรดระบุ

................................................................. 

6. อาชีพ      ไม่ได้ประกอบอาชีพ   รับจ้าง 

      ค้าขาย                   เกษตรกร 

      รับราชการ              อ่ืนๆโประระบุ

............................. 

7. สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล 

     ชำระเงินเอง      บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

      สิทธิข้าราชการ  ประกันสังคม 

      อ่ืนๆ โปรดระบุ

............................................................... 

8. ประวัติการผ่าตัด     ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัด 

      เคยเข้ารับการผ่าตัดระบุ.................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล  

คำชี้แจง โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและทำเครื่องหมาย ✓ ซึ่งอยู่ทางด้านขวามือของข้อความที่

ตรงกับ  

           ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 

ในขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 
1.ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     

2.ข้าพเจ้ารู้สึกม่ันคงในชีวิต     

3.ข้าพเจ้ารู้สึกตึงเครียด     
4.ข้าพเจ้ารู้สึกเสียใจ     

5.ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจ     

6.ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิด     
7.ข้าพเจ้าวิตกกังวลกับสิ่งร้ายที่อาจเกิดข้ึน     

8.ข้าพเจ้ารู้สึกว่าได้พักผ่อน     

9.ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวล     
10.ข้าพเจ้ารู้สึกสะดวกสบาย     

11.ข้าพเจ้ารู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     
12.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้นง่าย     

13.ข้าพเจ้ารู้สึกกระสับกระส่าย     

14.ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ     
15.ข้าพเจ้ารู้สึกผ่อนคลาย     

16.ข้าพเจ้ารู้สึกพึงพอใจ     

17.ข้าพเจ้ารู้สึกกำลังกังวลใจ     
18.ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นตระหนก     

19.ข้าพเจ้ารู้สึกร่าเริงเบิกบาน     
20.ข้าพเจ้ารู้สึกแจ่มใส     

สาเหตุของความวิตกกังวลของท่านคือ.......................... 

 

 Spielberger et al. (1967) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดยซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักด,ี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) 
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แผนการสอน เรื่อง 
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
(สำหรับพยาบาล) 

  
 
 
 
   

จัดทำโดย 
นางสาวเครือมาศ กตะศิลา 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์ ท่ีปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ มีเทียน อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัตรา บัวทีอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 
 
 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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คำนำ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง

กล้อง เป็นโปรแกรมที่ทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มาผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบส่องกล้องได้มีการเตรียมความ

พร้อมในการได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน โดยใช้ทฤษฎีการควบคุม

ตนเอง (Self-regulation theory) ของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) 

เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลรายบุคคลที่ตรงกับความเป็นจริง

และจำเป็น สำหรับผู้ป่วยได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการการเตรียมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อน

ขณะและหลังผ่าตัด 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการบ่งบอกความรู้สึก เช่น ความเย็นของอากาศในห้องผ่าตัด 

เสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 3) ข้อมูลเกี่ยวกับคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติอธิบายถึงพฤติกรรมหรือ

สิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่นการนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขา

หยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และ 4) การเผชิญภาวะคุกคามเพ่ือให้ผู้ป่วยนำมาใช้ในการเผชิญ

ความเครียด เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ คู่มือโปรแกรมนี้จะทำให้ผู้ที่มาผ่าตัดนิ่วในท่อไตมีความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดและลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้น 
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แผนการสอนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

เรื่อง การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
วิธีการสอน การพูดคุยซักถาม การให้ดูสื่อวิดีทัศน์   
สื่อการสอน คู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม วีดีโอ แผ่นพับ 
ผู้เรียน ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องที่เข้าร่วมการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคนิ่วท่อไตได้ 
       2. ผู้ป่วยบอกวิธีการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องทั้ง 3 ระยะ
ได้ 
       3. ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการวิตกกังวลจากการการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้องได้
เหมาะสม 
เนื้อหาประกอบด้วย 
 บทนำ 
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคนิ่วในท่อไต 
 อาการของโรคนิ่วในท่อไต 
 สาเหตุของโรคนิ่วในท่อไต 
 แนวทางการรักษานิ่วในท่อไต 
 การเตรียมความพร้อมในการได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัดและหลังผ่าตัดโรคนิ่วในท่อไตแบบ
ส่องกล้อง 
ระยะเวลา ครั้งละ 30 – 45 นาท ี
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

1. เพ่ือให้ผู้
ร่วมวิจัยมี
ความรู้และมี
ความพร้อมใน
การเข้าร่วม 
การวิจัยและ
สร้าง
สัมพันธภาพ 
 
 
 

1. ผู้วิจัยแนะนำตัว พูดคุย
สร้างสัมพันธภาพผู้ร่วม
วิจัยแนะนำตัวพอสังเขป 
สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาว
เครือมาศ กตะศิลา นิสิต
คณะพยาบาลศาสตร์ 
ระดับปริญญาโท สาขา 
การพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามค่ะ ผู้เข้าร่วม
วิจัยชื่ออะไรค่ะ………..
อาการที่ทำให้มารับการ
รักษาคืออะไรค่ะ………… 
หมอแจ้งว่าเป็นโรคอะไร
ค่ะ…………………..ตอนนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการยังไง
บ้างค่ะ………ทราบไหมค่ะ
ว่าหมอนัดมาทำอะไร(ให้
ผู้ป่วยตอบคำถามทีละ
คำถาม) 

พูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพ
และกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีส่วนร่วมใน
การตอบ
คำถาม 

 10 
นาที 

-ผู้เข้าร่วมวิจัย
มีส่วนร่วมใน
การเข้ากลุ่ม 
มีการโต้ตอบ
ระหว่างผู้วิจัย
และผู้ป่วย 

2. ผู้ป่วย
สามารถบอก
ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรค
นิ่วท่อไตได้ 

1 ความหมายของนิ่วใน
ท่อไต 
   นิ่วในท่อไต เป็นนิ่ว
ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย 
เกิดจากเป็นนิ่วในไต แล้ว

อธิบายให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบถึง
ความหมาย
ของโรค 

- ดูสื่อ
วิดีทัศน์ 
- มอบ
คู่มือ 
แผ่นพับ 

10 
นาที 

-เมื่อซักถาม
ผู้ป่วยสามารถ
บอก
ความหมาย
ของโรค การ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

ไหลหลุดลงมาในท่อไต 
กลไกการเกิดนิ่วในปัจจุบัน
ยังไม่ทราบแน่ชัด โรคนิ่ว
พบได้ บ่อยในคนทุกเพศ
ทุกวัย แต่จะพบมากใน
ผู้ชายมากกว่า ผู้หญิง พบ
มากในช่วงอายุ 30 -40 ปี 

2. สาเหตุการเกิดโรค
นิ่วในท่อไต 

1. เกิดจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมและ
นิ่วบางชนิดสามารถ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 

2. พบในผู้ชาย
มากกว่า ผู้หญิง พบมาก
ในช่วงอายุ 30 - 40 ปี 

3. ดื่มน้ำน้อย 
4. ภาวะอ้วน 
5. รับประทาน

อาหารที่มีออกซาเลตสูง 
เช่น ช็อกโกแลต โกโก้ น้ำ
ชา หน่อไม้ มะรุม ผัก
กระโดน ผักคะน้า และ
อาหารที่มียูริกสูง เช่น 
เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 

อาการ การ
รักษาพร้อม
กับแจกคู่มือ
และให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบคำถาม
เพ่ือทบทวน
ความเข้าใจ
ของผู้เข้าร่วม
วิจัย 
ตั้งใจรับฟัง 
ซักถามหากมี
ข้อสงสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รักษาด้วยวิธี
ต่าง ๆ และ
อาการที่ทำให้
ต้องรักษาได้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

6. ปัสสาวะคั่งค้าง 
การติดเชื้อแบคทีเรีย 
3. อาการของโรคนิ่วใน
ท่อไต 
   อาการปวดเฉียบพลัน 
บริเวณเอวด้านหลังร้าวมา
ทางด้านหน้า ต่อมาร้าวลง
มาท่ีหน้าขา อัณฑะ หรือที่
อวัยวะเพศ อาการปวดจะ
เป็นอยู่นานนับชั่วโมง อาจ
มีอาการปวดตื้อที่บริเวณ
เอวด้านหลัง คือที่ชายโครง
ข้างที่เป็นนิ่ว ปัสสาวะบ่อย 
หรือถ่ายปัสสาวะไม่สุด 
 
4. การรักษาโรคนิ่วท่อไต  
   การรักษาโรคนิ่วในท่อไต
มีหลายวิธี เช่น การใช้ยา
ละลายนิ่ว ถ้านิ่วมีขนาด
เล็กกว่า 4-5 มิลลิเมตร
ส่วนมากจะหลุดออกเอง 
การผ่าตัดเอานิ่วในท่อไต
ออก (Ureter lithotomy), 
ถ้านิ่วมีขนาดเล็กกว่า 1 
เชนติเมตรใช้การสลายนิ่ว
ด้วยเครื่องสลายนิ่วคลื่น
ความถี่สูง (Extra 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

corporeal Shockwaves 
Lithotripsy : ESWL) และ
การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดย
วิธีส่องกล้อง (Uretero - 
renoscope litholapaxy: 
URSL) ในปัจจุบันวิธีที่
ได้รับความนิยมมากท่ีสุด 
คือ วิธีการผ่าตัดนิ่วในท่อ
ไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) 
 

3. ผู้ป่วยบอก
วิธีการเตรียม
ความพร้อมใน
การผ่าตัดนิ่ว
ท่อไตแบบ
ส่องกล้องทั้ง 
3 ระยะได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยจะได้รับการซัก
ประวัติและการตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
รวมทั้งการเจาะเลือดและ
เอกซเรย์ปอด การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ  
 2.  ในช่วงเย็น
ก่อนวันผ่าตัดให้ดูแลความ
สะอาดร่างกาย ตัดเล็บมือ 
เล็บเท้าให้สั้น งดทาแป้ง 
ครีมทาผิว และสารอ่ืนใด
บนร่างกาย เพื่อลดการติด
เชื้อหลังผ่าตัด 
 3. ฝึกการหายใจ
เข้า-ออกลึกๆ โดยเอามือ

อธิบายให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบถึงสิ่งที่
ต้องปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด
และทราบถึง
ขั้นตอนการ
ผ่าตัดว่า
จะต้องปฏิบัติ
สิ่งไหนก่อน 
พร้อมทั้งให้
ผู้เข้าร่วม
ยินยอมการ
ผ่าตัด ผู้วิจัย
ทวนในสิ่งที่
แนะนำและ

คู่มือ 
แผ่นพับ 
วีดีโอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เมื่อซักถาม
ผู้ป่วยสามารถ
บอกขั้นตอน
การเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดได้  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
4.เพื่อให้
ทราบวิธีการ
ปฏิบัติตัวขณะ
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วางประสานกันที่หน้าตัก
หายใจเข้าให้ท้องป่อง- 
หายใจออกให้ท้องยุบ ฝึก
ประมาณ 10 ครั้ง  
 3. งดน้ำ-งด
อาหาร หลังเที่ยงคืน และ
พยาบาลที่ตึกจะมาแขวน
ป้ายไว้ที่เตียง เพ่ือเป็นการ
เน้นย้ำอีกครั้ง เพื่อเตรียม
กระเพาะอาหารให้ว่าง 6-8 
ชั่วโมง ในตอนเช้าวันผ่าตัด
หลังจากงดน้ำ-งดอาหาร
แล้วผู้ป่วยจะได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำทดแทน 
หากมีอาการเหงื่อออก ตัว
เย็น ใจสั่น ให้รีบแจ้ง
พยาบาลทันที 
 4. เมื่อเจ้าหน้าที่
จากห้องผ่าตัดมารับ ก่อน
ขึ้นเปล ตรวจสอบตนเอง
ว่าถอดชุดชั้นใน 
เครื่องประดับ ของมีค่าทุก
ชนิด เช่นต่างหู แหวน 
สร้อยคอ และถ้ามีฟัน
ปลอมให้ถอดฟันปลอม
ออก เพ่ือป้องกันฟันหลุด
เข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบคำถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนะนำ
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ในการปฏิบัติ
ตัวเมื่ออยู่ใน
ห้องผ่าตัด 
และสาธิต
พร้อมทั้ง
อธิบาย
ขั้นตอนคร่าว 
ๆ และบอกถึง
สิ่งที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย 
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตั้งใจรับฟัง 
ซักถามหากมี
ข้อสงสัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
วีดีโอ 
แผ่นพับ 
คู่มือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วีดีโอ 
แผ่นพับ 
คู่มือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
10 
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เมื่อซักถาม
ผู้ป่วยสามารถ
ตอบคำถามได้
ถูกต้อง  
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

5. ผู้ป่วย
สามารถบอก
วิธีการเผชิญ
สถานการณ์
การผ่าตัดนิ่ว
ท่อไตแบบ
ส่องกล้องได้
เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.ผู้ป่วยทราบ
ถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 

 5. พยาบาล
ตรวจสอบความเรียบร้อย
ต่างๆ ให้ครบถ้วน และ
ผู้ป่วยจะถูกพาไปยังห้อง
ผ่าตัดโดยเปลนอน 

 
 
 
การปฏิบัติตัว

ขณะผ่าตัด 
1. เมื่อถึงห้องรอ

ผ่าตัดพยาบาลที่ห้องรอ
ผ่าตัดตรวจสอบชื่อ-สกุล
ผู้ป่วย ระบุหัตถการ 
ตำแหน่งข้างที่ทำผ่าตัด 
แพทย์ผู้ทำผ่าตัด และ
ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีมากับ
ผู้ป่วย ให้ตรงกับเวช
ระเบียน 

2. เมื่อถึงเวลา
ผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูก
เคลื่อนย้ายเข้าสู่ห้องผ่าตัด 
และเคลื่อนย้ายลงเตียง
ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลเฝ้า
ดูแล ติดอุปกรณ์เพ่ือ
ติดตามสัญญาณชีพอย่าง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบายให้
ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบถึงสิ่งที่
ต้องปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วีดีโอ 
แผ่นพับ 
คู่มือ 

10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อซักถาม
ผู้ป่วยสามารถ
ตอบคำถามได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

ใกล้ชิด ตรวจสอบชื่อ-สกุล
ผู้ป่วย ระบุหัตถการ 
ตำแหน่งข้างที่ทำผ่าตัด 
แพทย์ผู้ทำผ่าตัดอีกครั้ง 
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลัง 

3. เมื่อตรวจสอบ
สัญญาณชีพ และความ
พร้อมของอุปกรณ์ผ่าตัด
เรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัดจะช่วยจัดท่า
นอนตะแคง ก้มศีรษะ เข่า
ชิดอกให้มากท่ีสุด เปิด
บริเวณหลัง เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้วิสัญญี
แพทย์ฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเข้าช่องไขสัน
หลัง เสร็จแล้วให้ผู้ป่วย
นอนหงายปกติ แล้ววิสัญญี
แพทย์จะทดสอบระดับการ
ชา 

4. เมื่อยาระงับ
ความรู้สึกเข้าช่องไขสัน
หลังออกฤทธิ์แล้ว ผู้ป่วยจะ
ไม่รู้สึกตั้งแต่เอวลงไปถึง
ปลายเท้า เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดจะช่วยจัดท่าขึ้นขา
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

หยั่ง ซึ่งเป็นท่าที่ใช้ในการ
ผ่าตัด 

5. ขณะที่ทำผ่าตัด
ไม่ดิ้นหรือพยายามขยับขา
ไปมา เพราะอาจทำให้ท่อ
ไตทะลุขณะทำผ่าตัดได้ ถ้า
มีอาการอึดอัด หายใจ
ลำบาก ให้สื่อสารกับ
พยาบาลด้วยการพูด 

6. ในขณะผ่าตัด
ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวได้ยินเสียง
สนทนาของเจ้าหน้าที่ และ
สัมผัสถึงอากาศเย็น 
ของห้องผ่าตัด การผ่าตัด
ใช้ 1-2 ชั่วโมง ผู้ป่วยอาจ
รู้สึกอึดอัดในขณะที่ขึ้นขา
หยั่ง ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-
ออกลึกๆ เพ่ือผ่อนคลาย 
 7. หลังผ่าตัดเสร็จ
ผู้ป่วยจะได้รับการใส่สาย
คาท่ีท่อไตเพ่ือช่วยระบาย
น้ำปัสสาวะจากไตลง
กระเพาะปัสสาวะและใส่
สายสวนปัสสาวะ 
 8. เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล ไป
ส่งที่ห้องพักรอดูอาการ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง เมื่อ
สัญญาณชีพปกติก็ส่งผู้ป่วย
กลับตึก  

 
การปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาชาเข้า
ไขสันหลังควรนอนราบ 
(หนุนหมอนต่ำ ๆ) หรือ
นอนตะแคงหลังผ่าตัด
ประมาณ 8 ชั่วโมง 
2. ระมัดระวังสายสวน
ปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้ง หรือ
หักงอ และให้ถุงรอง
ปัสสาวะอยู่ตำแหน่งระดับ
ที่ต่ำกว่าเอว เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อจากการไหล
ย้อนกลับของน้ำปัสสาวะ 
3. ควรดื่มน้ำประมาณวัน
ละ 2-3 ลิตรต่อวัน เพ่ือ
ช่วยให้เศษนิ่วเล็ก ๆที่
ตกค้างอยู่หลุดออกมากับ
น้ำปัสสาวะ 

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านและการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

1. ดื่มน้ำประมาณวันละ 2-
3 ลิตรต่อวัน เพ่ือทำให้
ปัสสาวะเจือจาง 
2. ควรรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ และ
หลากหลาย ไม่รับประทาน
อาหารชนิดใดซ้ำ ๆ 
นานๆ  
3. ลดน้ำหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน ออกกำลัง
กายสม่ำเสมอ 
4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีออก
ซาเลตสูง เช่น ช็อกโกแลต 
โกโก้ น้ำชา ผักโขม ใบ
ชะพลู หน่อไม้ ผักแพว 
มะรุม ผักกระโดน 
ผักคะน้า กะหล่ำปลี 
มะเขือเทศ เป็นต้น และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรด
ยูริก เช่น เครื่องในสัตว์ทุก
ชนิด กะปิ เป็นต้น 
ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีรสเค็ม ของหมัก ของ
ดอง เพราะจะทำให้ไต
ทำงานหนัก 
และไตทำงานลดลง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

5. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย
คาท่ีท่อไตเพ่ือช่วยระบาย
น้ำปัสสาวะจากไตลง
กระเพาะปัสสาวะ  
โดยแพทย์/ พยาบาล
จะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบหลัง
ผ่าตัด และผู้ป่วยต้องมา
เอาสายออกตามกำหนด 
(ไม่เกิน 3 เดือน) 
6. รับประทานยาตาม
แผนการรักษา และมา
ตรวจตามนัด ถ้ามีอาการ
ผิดปกติ เช่น ปัสสาวะไม่
ออก ปัสสาวะลำบาก 
ปัสสาวะปนเลือด ให้รีบมา
พบแพทย์ก่อนนัด 
 

 จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและกล่าวปิด
โครงการและให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ต่อเนื่องจนเกิดเป็นทักษะ
และความชำนาญและ
สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
ได้ถูกต้องไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ผู้วิจัยพูดคุย
และค้นหา
ปัญหาพร้อม
ทั้งประเมิน
ระดับความ
วิตกกังวลโดย
ใช้
แบบสอบถาม 
พร้อมทั้งให้

แบบ
ประเมิน
ความ
วิตก
กังวล 

10 
นาที 

ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบแบบ
ประเมินความ
วิตกกังวล
พร้อมทั้ง
ระบาย
ความรู้สึกและ
สิ่งที่กังวลใจ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการ สื่อ/
อุปกรณ์

การ
สอน 

เวลที่
ใช้ 

การ
ประเมินผล 

 ผู้เข้าร่วมวิจัย
บอกถึง
ความรู้สึกและ
สิ่งที่กังวลใจ 
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แผนการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

(สำหรับพยาบาล) 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
นางสาวเครือมาศ กตะศิลา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร. นงเยาว์ มีเทียน 
ผศ.ดร. สุพัตรา บัวที 

 
 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คำนำ 
 

 โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง
กล้อง เป็นโปรแกรมที่ให้ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย ใช้หลักการ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริงและความจำเป็นสำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการ รายละเอียดลำดับขั้นตอนในการเข้ารับการผ่าตัด 2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกของ
ผู้ป่วยต่อเหตุการณ์ที่ต้องเจอในการเข้ารับการผ่าตัด 3) การให้คำแนะนำเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ
ทั้งก่อน ขณะ และหลังเข้ารับการผ่าตัด และ 4) การให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา โดยการ
ให้ข้อมูลดังกล่าวกับผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ผ่านทางสื่อวิดีทัศน์แผ่นพับและคู่มือการผ่าตัด ให้ก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ประสบกับเหตุการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเผชิญกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
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โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม (สำหรับผู้วิจัย) 
 

 โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง
กล้อง ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal & Johnson (1983) โดยผู้วิจัยไปเยี่ยม
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน ผ่านสื่อวิดีทัศน์ แผ่นพับและคู่มือ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง ใช้เวลา 20 นาที มีเนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือรายละเอียดของขั้นตอนการรักษา (Procedural information) 
การเตรียมทางด้านร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

2. ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory information)  ซึ่งอธิบายถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความเย็นของอากาศในห้องผ่าตัด เสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

3. ให้คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral Information) อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่
ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่น การนอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง 
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  

4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา (Coping information) เพ่ือให้ผู้ป่วยนำมาใช้ใน
การ 

เผชิญความเครียด เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ 
 การให้ข้อมูลดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ใหม่
ที่ไม่คุ้นเคย เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคลที่ตรงกับความเป็นจริงและจำเป็นสำหรับผู้ป่วย โดยมีสถานที่
ให้ข้อมูลที่เป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน ทำให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับข้อมูล ผ่านสื่อวิดีทัศน์จาก
สถานที่จริงและจำลองสถานการณ์เสมือนจริง ช่วยให้ข้อมูลมีความชัดเจน ตรงไปตรงมา จดจำง่าย ซึ่ง
เมื่อผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลตามโปรแกรมดังกล่าว ที่มีรูปแบบการให้ข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอนและมี
แบบแผนที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจจากข้อมูลที่ได้รับ และสามารถแปลความหมายต่อ
สิ่งที่กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามหรือสิ่งที่
กำลังเผชิญได้ และสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ความวิตก
กังวลลดลง ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถบอกสาเหตุ ปัจจัย อาการ การรักษา โรคนิ่วท่อไตได้ 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยบอกวิธีเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดนิ่วท่อไตได้
อย่างถูกต้อง 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
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กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

สถานที ่
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลยโสธร จ. ยโสธร 
ผู้มีส่วนร่วม 
 ญาติของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
 
สื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

 1. สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
ระยะ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (จัดเก็บในรูปแบบ QR-code) 

2. คู่มือสำหรับผู้ป่วย เรื่อง การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง
กล้อง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่อง
กล้อง ระยะ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด (ติดแถบ QR code) 

โดยโปรแกรมฯ นี้ ประยุกต์มาจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ  
ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการ
ผ่าตัดนิ่วท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) ได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองได้เมื่อเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งส่งผลทำให้ความวิตกกังวลลดลงและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัด โดยใช้
หลักการให้ข้อมูลรายบุคคล 4 ด้าน ดังนี้  

1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ (procedural information) เป็นขั้นตอนท่ีอธิบายเรื่องโรคนิ่วท่อไต 
อาการและอาการแสดง การรักษา วิธีการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผ่าตัด ท่าท่ีใช้ในการผ่าตัด สภาพบรรยากาศโดยทั่วไปในห้องผ่าตัด และขั้นตอนการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด 

2) ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (sensory information) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงความรู้สึกท่ีผู้ป่วย
ต้องเผชิญผ่านประสาทสัมผัส เช่น ความรู้สึกถึงอากาศท่ีหนาวเย็นภายในห้องผ่าตัด การมองเห็น
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีหลากหลาย ได้ยินเสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ และความรู้สึกอึดอัดหลังได้รับการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังและต้องขึ้นขาหยั่ง เป็นต้น 

3) ข้อมูลคำแนะนำที่ต้องปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ (Behavioral 
information)  อธิบายถึงพฤติกรรมหรือสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติในระหว่างเข้ารับการผ่าตัด เช่น การ
นอนนิ่งๆ ไม่พยายามดิ้นขณะที่อยู่บนขาหยั่ง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น ความจำเป็น/
ความสำคัญในการมาพบแพทย์เพื่อนำสายถ่างขยายท่อไตออกตามนัด 
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4) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด (Coping skill information) เป็นข้อมูลที่อธิบาย
ถึงวิธีการหรือแนวทางที่ผู้ป่วยสามารถนำมาใช้ในการลดความเครียดในระหว่างการผ่าตัด เช่น การ
หายใจเข้าออกลึกๆ ช้า ๆ เป็นต้น  
การประเมินผล 
 แบบวัดหรือประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
นิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อ
คำถามให้เลือกตอบ “ ใช่ ” (1 คะแนน) หรือ “ ไม่ใช่ ” (0 คะแนน)  มี 10 ข้อคำถาม ผู้ป่วยต้องได้
คะแนนเต็ม 10 ถ้าตอบข้อไหนผิด ต้องให้ความรู้เพ่ิมในส่วนนั้น 
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แผนการสอนโปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 

สถานที่ วัตถุประสงค์ รายละเอียด
กิจกรรม 

ระยะเวลา สื่อ/
เครื่องมือ 

การ
ประเมินผล 

 ครั้งที่ 1     
หอผู้ป่วยศัล
กรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ใน
วันที่ผู้ป่วย
เข้ารับการ
รักษาใน
โรงพยาบาล
ก่อนผ่าตัด 1 
วัน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยให้
เกิดความ
ไว้วางใจและ
ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการ
เข้าร่วมวิจัย 
 2. เพ่ือเตรียม
ความของ
ผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยแนะนำ
ตัว พูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยแนะนำตัว
พอสังเขป 
2. ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือในการวิจัย 
อธิบาย
วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย การ
พิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วย ขั้นตอนการ
วิจัย ความยินยอม 
และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
3. ผู้วิจัยประเมินผู้
ร่วมวิจัยซักประวัติ 
ตรวจร่างกายตาม
แบบการประเมิน
การตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
4. ผู้วิจัย
ดำเนินการให้
ข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมและ

ใช้เวลา 
30-45 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แบบ
ประเมินการ
เยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 
2. แบบ
ประเมิน
ความวิตก
กังวล 
3. แบบวัด
หรือ
ประเมิน
ความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติ
ตัวสำหรับ
ผู้ป่วยที่
ได้รับการ
ผ่าตัดนิ่วท่อ
ไตแบบส่อง
กล้อง 
4. สื่อ
วิดีทัศน์การ
ให้ข้อมูล
การเตรียม
ความพร้อม

1. สังเกตการ
มีส่วนร่วม 
2. การตอบ
คำถามทวน
ความรู้และ
การปฏิบัติตัว 
3. ทักษะการ
ฝึกการหายใจ
เข้า-ออกลึกๆ 
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สถานที่ วัตถุประสงค์ รายละเอียด
กิจกรรม 

ระยะเวลา สื่อ/
เครื่องมือ 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 2  
ที่ห้องรอ
ผ่าตัดในเช้า
วันผ่าตัด  
 
ครั้งที่ 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. เพ่ือซักถาม
ปัญหาและ
ตอบข้อสงสัย
เพ่ิมเติม 

 

การปฏิบัติตัวก่อน 
ขณะและหลัง
ผ่าตัด โดยเยี่ยม
ผู้ป่วยผ่านสื่อ
วิดีทัศน์ แจกแผ่น
พับและคู่มือก่อน
ผ่าตัด 1 วัน ใช้
เวลา 20 นาทีมี
เนื้อหาพอสังเขป 
ดังนี้ 
      4.1 ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและ
วิธีการหรือ
รายละเอียดของ
ขั้นตอนการรักษา 
  (Procedural 
information) 
การเตรียม
ทางด้านร่างกาย 
การปฏิบัติตัวก่อน 
ขณะและหลัง
ผ่าตัดนิ่วท่อไต
แบบส่องกล้อง 
      4.2 ข้อมูล
ชนิดบ่งบอก
ความรู้สึก 
(Sensory 
information) 
อธิบายถึง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใช้เวลา 
20-30 
นาท ี

 
 
ใช้เวลา 
20-30 
นาท ี

 

และการ
ปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ
และหลัง
ผ่าตัด 
5. แผ่นพับ
และคู่มือ
การเตรียม
ความพร้อม
ที่สามารถ
สแกน 
 QR code 
เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้
ทบทวนสื่อ
วิดีทัศน์ด้วย
ตนเองได้ 
6. แบบคำ
ขอความ
ยินยอมเพ่ือ
เข้าร่วมวิจัย 
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สถานที่ วัตถุประสงค์ รายละเอียด
กิจกรรม 

ระยะเวลา สื่อ/
เครื่องมือ 

การ
ประเมินผล 

ที่หอผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด 1 
วัน (ใช้เวลา 
20-30 นาที) 

 

1. เพ่ือซักถาม
ปัญหาและ
ตอบข้อสงสัย
เพ่ิมเติม 

ความรู้สึกท่ีผู้ป่วย
ต้องเผชิญผ่าน
ประสาทสัมผัส 
เช่น ความเย็นของ 
อากาศในห้อง
ผ่าตัด เสียงพูดคุย
ของเจ้าหน้าที่ เป็น
ต้น 
     4.3 ให้
คำแนะนำสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ 
(Behavioral 
Information) 
อธิบายถึง
พฤติกรรมหรือสิ่ง
ที่ผู้ป่วยจะต้อง
ปฏิบัติในระหว่าง
เข้ารับการผ่าตัด 
เช่นการนอนนิ่งๆ 
ไม่พยายามดิ้น
ขณะที่อยู่บนขา
หยั่ง และการ
ปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด  
     4.4 ให้
คำแนะนำเกี่ยวกับ
วิธีการเผชิญ
ปัญหา  (Coping 
information) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.แบบ
ประเมิน
ความวิตก
กังวล 
 
 
1.แบบ
ประเมิน
ความวิตก
กังวล 
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สถานที่ วัตถุประสงค์ รายละเอียด
กิจกรรม 

ระยะเวลา สื่อ/
เครื่องมือ 

การ
ประเมินผล 

เพ่ือให้ผู้ป่วย
นำมาใช้ในการ
เผชิญความเครียด 
เช่น การหายใจ
เข้าออกลึกๆ 
5. เปิดโอกาสให้ผู้
ร่วมวิจัยได้ซักถาม
ข้อสงสัย และ
ระบายความรู้สึก  
6. มอบ QR code 
(สื่อวิดีทัศน์ แผ่น
พับและคู่มือฯ) 
เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถทบทวนได้
ด้วยตนเองตลอด
ระยะเวลา ในขณะ
ที่นอนอยู่
โรงพยาบาล 
 
1.เข้าไปพูดคุย 
เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามข้อ
สงสัยเพิ่มเติมและ
ระบายความรู้สึก 
 
1.เข้าไปพูดคุย 
เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามข้อ
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สถานที่ วัตถุประสงค์ รายละเอียด
กิจกรรม 

ระยะเวลา สื่อ/
เครื่องมือ 

การ
ประเมินผล 

สงสัยเพิ่มเติมและ
ระบายความรู้สึก 
 
 
  

 



 

 

 

แบบประเมินความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง (URSL) 
 

คำชี้แจง: ให้ท่านทำเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคนิ่วในท่อไตจะมีอาการปวดบริเวณเอวด้านหลัง   

2. ข้อดีของการรักษาโดยการผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง คือ ไม่มี
บาดแผลผ่าตัด  

  

3. ก่อนผ่าตัดต้องงดน้ำ-งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่งโมงและดแูลความ
สะอาดช่องปากและฟัน งดยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างน้อย 7 
วัน (ถ้ามี) 

  

4. ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด คือ ท่าขึ้นขาหย่ัง   

5. ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสามารถขยับตัวไปมาได้ตามปกติ   

6. ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายคาที่ท่อไต จะต้องใส่ตลอดชีวิตไม่ต้องมา
เอาออก 

  

7. ระมัดระวังสายสวนปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้งหรือหักงอ   

8. ดื่มน้ำวันละ 2-3 ลิตรต่อวัน เพ่ือช่วยให้เศษนิ่วเล็กๆ ที่ตกค้างอยู่ 
หลุดมากับน้ำปัสสาวะ 

  

9. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีออกซาเลตสูง เช่น 
ช็อกโกแลต โกโก้ น้ำชา หน่อไม้ มะรุม ผักกระโดน ผักคะน้า และ
อาหารที่มียูริกสูง เช่น เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 

  

10. เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวะลำบาก 

ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนนัด 
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ภาคผนวก ง หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก จ รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของโปรแกรมการ 

ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดนิ่วท่อไตแบบส่องกล้อง 
  

1. ผศ.ดร.อุไร จำปาวะดี   อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2. อาจารย์จรินทร โคตรพรม            อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยนครพนม  
3. แพทย์หญิงโศรตรีย์ สัยงาม            ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
      โรงพยาบาลยโสธร 
4. นางสาวลัดดา คำแดง               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   
      โรงพยาบาลยโสธร 
5. นางจันทรา พระสว่าง             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ   
      โรงพยาบาลยโสธร 
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