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 Abstract  
This  quasi-experimental  research, which  employed  two sample groups and  pretest-

posttest design, aimed to study the effects of Self-Regulation Program via Line Application on 
anxiety, cooperative behaviors, and duration of examination in patients undergoing bronchoscopy 
at the Bronchoscopy Unit, Rajavithi Hospital. The samples consisted of 60 patients recruited by 
using the purposive sampling method and divided into an experimental group who use the 
program and a control group who received usual information, 30 patients for each group. The 
research instruments for data collection included demographic questionnaire, State-Trait Anxiety 
Inventory Form X-1, Cooperative Behaviors Record, and Bronchoscopy Record. The data were 
analyzed using descriptive statistics, two-way repeated-measures ANOVA and Mann Whitney U 
test. 
 The result of the study revealed that after the program, the experimental group’s anxiety 
scores were significantly decreased and significantly less than the control group (p < .001). The 
experimental group had cooperative behaviors significantly higher (p < .001) and duration of 
bronchoscopy significantly shorter (p < .05) than the control group. This study suggested the 
implementation of the self-regulation program via line application for preparing patients 
undergoing the procedure. 

(Total 84 pages) 
 
Keywords:  Anxiety, Bronchoscopy, Cooperative Behaviors, Self-regulation 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การส่องกลอ้งหลอดลม (Bronchoscopy) เป็นหตัถการพิเศษท่ีมีการใส่กลอ้งผา่นเขา้ทาง
จมูกหรือปากเขา้ไปในหลอดลม เพื่อการวินิจฉยัหรือรักษาโรคทางระบบหายใจ โดยการส่องกลอ้ง
หลอดลมเพื่อการวินิจฉยัจะท าในผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีหรือท าใหส้งสัยไดว้า่น่าจะ
มีความผิดปกติ  หรือความผิดปกติทางภาพถ่ายรังสี x-ray, CT scan หรือ PET scan ในหลอดลม
ระดบัใหญ่ หลอดลมส่วนปลาย เน้ือปอด interstitium หรือรอยโรคท่ีอยูภ่ายนอกแต่อยูชิ่ดหลอดลม
ระดบัใหญ่ เช่น อาจมีกอ้น ต่อมน ้าเหลืองขนาดใหญ่ขึ้น หรือฝ้าจาง (ground glass opacity) ป้ืนขาว
ทึบ (consolidation) จากภาพถ่ายรังสี ส่วนการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการรักษาเป็นการใชก้ลอ้ง
ส่องหลอดลมชนิดโลหะแขง็ (rigid bronchoscope) ส่วนมากใชเ้พื่อรักษาภาวะตีบแคบของ
หลอดลม การใส่ท่อค ้ายนัหลอดลม การน าเน้ืองอกออกจากหลอดลม การน าส่ิงแปลก ปลอมออก
จากหลอดลม เป็นตน้ (พจนี  ก่อรุ่งเรือง, 2559; มนฤทยั  เด่นดวง, 2560; วิบูลย ์ บุญสร้างสุข, 2559; 
Sheski, Colt, & Finlay, 2021)  
 

การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการท่ีตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ มีสถานท่ี และ
อุปกรณ์พร้อมใช ้และพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการท าหตัถการ (มนฤทยั 
เด่นดวง, 2560; วิบูลย ์ บุญสร้างสุข, 2559; Islam, Colt, & Finlay, 2021; Kupeli, Feller-Kopman, & 
Mehta, 2016; Rand et al., 2013) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจรักษา
ดว้ยการส่องกลอ้งหลอดลม ตั้งแต่ระยะก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม โดยการใหค้  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัก่อนการส่องกลอ้ง การเตรียมพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ระยะการส่องกลอ้ง
หลอดลม เป็นการช่วยแพทยท์ าหตัถการ การประเมินสัญญาณชีพและสังเกตอาการผิดปกติขณะท า
หตัถการ และระยะหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม เป็นการสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอ้น
หลงัท าหตัถการ รวมทั้งแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น (จริยา  เลาหวิช, 2557; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิ
รุ่งสกุล, 2563) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ในการเตรียมผูป่้วยเพื่อส่องกลอ้งหลอดลม ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความวิตกกงัวลในระดบัสูง ผูป่้วยประมาณร้อยละ 50 มีความวิตกกงัวลสูงมาก มกัมีความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการหายใจล าบาก (ร้อยละ 78) กลวัเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 74) การระคายเคือง
หลอดลม (ร้อยละ70) ผลตรวจของการส่องหลอดลม (ร้อยละ 68) ภาวะเลือดออก (ร้อยละ 42) 
(Tetikkurt et al., 2014) ความเจ็บปวด (ร้อยละ 30) อาการไอ (ร้อยละ 25.70)  คล่ืนไส้อาเจียน    
(ร้อยละ 21.17) และความเส่ียงจากยาระงบัความรู้สึก (ร้อยละ 12.10) (Andrychiewicz et al., 2017) 
ซ่ึงความวิตกกงัวลน้ีจะส่งผลต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นการรับรู้ การแสดงออก และความร่วมมือในการ
ท าหตัถการ (จริยา  เลาหวิช, สไบทิพย ์ จูฑะกาญจน,์ และเบญญา  ทิพราช, 2560) ความวิตกกงัวล
เป็นสภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวัน่ ตึงเครียดทางอารมณ์ ซ่ึงคุกคามต่อความรู้สึก
มัน่คง ปลอดภยัของบุคคล ซ่ึงอาจส่งผลต่อทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Spielberger, 1983) เป็น
สภาวะท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจ เป็นความรู้สึก หวาดหวัน่ เป็นทุกข ์กดดนั จากความคาดหวงัในส่ิงท่ี
ไม่สามารถระบุได ้คลุมเครือ (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2554) ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลสูง จะมี
อาการไอ มี gag reflex มาก ช่องโพรงจมูกหดเกร็ง (Nasopharyngeal spasm) และสายเสียง (Vocal 
cord) ปิดนานกวา่ 2 นาที ส่งผลใหก้ารส่องกลอ้งท าไดย้าก ความวิตกกงัวลยงัส่งผลต่อความสุข
สบายและความทนต่อการส่องกลอ้งหลอดม (Tetikkurt et al., 2014; Yildrim, Ozkaya, & Yurdakul, 
2014) และส่งผลต่อความส าเร็จในการท าหตัถการการส่องกลอ้งหลอดลม โดยพบวา่ร้อยละ 15  
ของผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งไม่ส าเร็จมีสาเหตุมาจากผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการท าหัตถการได ้(Tetikkurt 
et al., 2014) การใหค้วามรู้ผูป่้วยท่ีชดัเจนอยา่งมีแบบแผนเก่ียวกบัเหตผุล วิธีการ การเตรียมตวัก่อน 
ระหวา่ง และหลงัการท าหัตถการ ช่วยลดความวิตกกงัวล ความไม่สุขสบายของผูป่้วย และท าให้
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการเพิ่มขึ้น (จริยา  เลาหวิช, และคณะ, 2560; จ าเนียร พฒันจกัร 
และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561; ปนฐัดา  ชาติสุวรรณ และกญัญดา  ประจุศิลป, 2557; รัชฎาภรณ์     
สีตาล, กนกพร  นทีธนสมบติั, และพรศิริ  พนัธสี, 2560; สจี  ศกัด์ิโสภิษฐ์, 2556; สุเธียรนุช  ศิรินนั
ติกุล, รัชนี  นามจนัทรา, และพรศิริ  พนัธสี, 2557; Andrychiewicz et al., 2017; Zalta, 2011) และ
ลดระยะเวลาในการท าหตัถการ (รัชฎาภรณ์  สีตาล และคณะ, 2561) ทั้งน้ีผูท่ี้ไดรั้บการส่องกลอ้ง
หลอดลมคร้ังแรกมีจะความวิตกกงัวลสูงกวา่ผูท่ี้เคยไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม ผูป่้วยท่ีเคยส่อง
กลอ้งหลอดลม มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุผลของการตรวจ ชนิดและวิธีการตรวจ และ
ภาวะแทรกซอ้น มากกวา่ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งหลอดลมคร้ังแรก (Andrychiewicz et al., 2017)  
 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาผลของการใหข้อ้มูลอยา่งเป็นแบบแผนต่อความวิตก
กงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการ พบวา่ การใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนสามารถลดความวิตก
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กงัวลของผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้และส่วนปลายในระยะก่อนส่องกลอ้ง (สจี ศกัด์ิ
โสภิษฐ์, 2556) การใชรู้ปแบบการสนบัสนุนขอ้มูลในผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ช่วยลดความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยและเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล (ปนฐัดา  ชาติสุวรรณ และกญัญดา  ประจุ
ศิลป, 2557) การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ ช่วยลดความวิตก
กงัวลและส่งเสริมความร่วมมือในการตรวจ (จ าเนียร พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561)    
ซ่ึงสรุปไดว้า่การใหข้อ้มูลเพื่อลดความวิตกกงัวลตอ้งมีแบบแผน การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั 
(Concrete – Objective Information) ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์, 2553) 
ช่วยลดความวิตกกงัวลและระยะเวลาในการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ ่(รัชฎาภรณ์ สีตาล และคณะ, 
2560) และช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิ่มการใหค้วามร่วมมือของผูป่้วยในการส่องกลอ้งทางเดิน
อาหารส่วนตน้ (สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557) การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั ร่วมกบั
การใหข้อ้มูลผา่นส่ือสังคมออนไลน์ช่วยลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยตอ้กระจก      
(ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ ์และศิริพนัธุ์  สาสัตย,์ 2558) และโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบ
เคล่ือนไหวช่วยลดความวิตกกงัวลของผูสู้งอายกุ่อนไดรั้บการตรวจส่องกลอ้งระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (วิพาพร  ขาวนวล และทศันา  ชูวรรธนะปกรณ์, 2560) ผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็น
วา่การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรมขปรนยั ช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิ่มการใหต้วามร่วมมือของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการท าหัตถการได ้  

 
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation) (Johnson, 1999) อธิบายถึงวิธีการใหข้อ้มูล

แบบรูปธรรม–ปรนยั วา่เป็นการใหข้อ้มูลโดยใชค้  าพูดท่ีเป็นรูปธรรมตามความเป็นจริงโดยไม่บ่ง
บอกขอ้มูลเชิงอตันยั เน้ือหาของขอ้มูลประกอบดว้ย 1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการท่ี
เกิดขึ้น 2) เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามล าดบัเวลา 3) ลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม และ 4) สาเหตุของ
ความรู้สึก อาการ และประสบการณ์ การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั ช่วยใหบุ้คคลควบคุมการ
ตอบสนองของตนเองใหเ้ป็นไปในแนวทางท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือตึงเครียด 
เน่ืองจากลกัษณะขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม-ปรนยัท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจนแลว้ เม่ือเหตุการณ์เกิดขึ้น 
ประสบการณ์ดงักล่าวจึงเป็นเหมือนส่ิงท่ีสามารถคาดการณ์ไดแ้ละไม่คลุมเครือ ผูป่้วยสามารถเขา้ใจ
ไดง้่ายขึ้นวา่อะไรก าลงัเกิดขึ้น ท าใหมี้ความมัน่ใจมากขึ้นในการจดัการกบัสถานการณ์ และส่งผล
ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมนั้น สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวล้่วงหนา้ บุคคลจะ
ประเมินสถานการณ์วา่คุกคามตนเองนอ้ยลง ท าใหมี้ความวิตกกงัวลลดลง (Johnson, 1999) การให้
ขอ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยหลายกลุ่ม เช่น 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ (สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557) ผูป่้วย
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ก่อนผา่ตดัตอ้กระจก (ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ ์และศิริพนัธุ์  สาสัตย,์ 2558) ผูป่้วยตรวจสวนหลอด
เลือดหวัใจ (จ าเนียร พฒันจกัร และคณะ, 2561)  ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ (รัชฎาภรณ์      
สีตาล และคณะ, 2560)  และท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการตรวจรักษามากขึ้น (สุเธียรนุช         
ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557; จ าเนียร พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561) ทั้งน้ียงัไม่พบ
การศึกษาการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัของผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลม การศึกษาท่ีผ่านมาเป็น
การศึกษาผลของการใหข้อ้มูลการเตรียมตวัส่องกลอ้งหลอดลมในรูปแบบวิดิทศัน์ (จริยา  เลาหวิช 
และคณะ, 2560) และการใหโ้ปรแกรมการดูแลท่ีใชแ้นวคิดองคร์วมโดยการใหข้อ้มูล และการสร้าง
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจ (พจนา  หลุยเจริญ, รัศมี  นอ้มศาสน์, และทวีศกัด์ิ  จิตรเยน็, 2561) ซ่ึงพบวา่
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง แต่ไม่ไดติ้ดตามผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือและระยะเวลาท่ีใชใ้น
การตรวจ  

 
ปัจจุบนัส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็นช่องทางการติดส่อส่ือสารท่ีนิยมกนัอยา่ง

แพร่หลาย เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว เขา้ถึงง่าย ปัจจุบนัไดมี้การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยผา่นแอปพลิเคชัน่
ไลน์ (Line Application) มีการศึกษาพฒันาชุดการใหข้อ้มูลในการเตรียมผูป่้วยส่องกลอ้งตรวจ
หลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โคด้พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก ในดา้นทนัสมยั สะดวก   
มีภาพชดัเจนเขา้ใจง่าย (จริยา  เลาหวิช, 2564) และมีการศึกษาการใหค้วามรู้และติดตามผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดผ้า่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงขึ้น และความความดนัโลหิตลดลง (ศุภลกัษณ์  ทองขาว, นิภา กิมสูงเนิน, และรัชนี  
นามจนัทรา, 2564) 

 
หอ้งส่องหลอดลม  โรงพยาบาลราชวิถีใหบ้ริการผูป่้วยระบบทางเดินหายใจท่ีส่งต่อมา

ทัว่ประเทศ ใหบ้ริการตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองมือพิเศษในการส่องกลอ้งหลอดลม จากสถิติจ านวน
ผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลม ในปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มีจ านวน 642 ราย, 679 ราย และ 639 
ราย ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยั มีจ านวน 436, 400, 370 ราย (งานเวชระเบียนและ
สถิติ, 2563) ตามล าดบั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะถูกส่งมาจากผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคปอด จากนั้น
พยาบาลจะท าการนดัวนัส่องกลอ้งหลอดลม อธิบายรายละเอียดและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัก่อน
ท าหตัถการใหผู้ป่้วยและญาติ พร้อมทั้งใหใ้บนดัวนัท าหัตการแก่ผูป่้วย และเม่ือถึงวนันดั ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการอธิบายถึงวิธีการปฏิบติัตวัขณะส่องกลอ้งหลอดลมและปอดจากพยาบาลหอ้งส่อง
หลอดลม จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งส่องหลอดลม 
พบวา่ ขณะผูป่้วยนอนรอส่องกลอ้งหลอดลม ผูป่้วยมกัมีสีหนา้วิตกกงัวล และบอกวา่ “กลวั” “ เม่ือ
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คืนนอนไม่หลบัเลย” หรือถามวา่ “ส่องเสร็จจะไดก้ลบับา้นเลยไหม” “ กลอ้งท่ีตรวจขนาดใหญ่
ไหม” “จะหายใจออกไหมตอนใส่กลอ้ง” “ตอนส่องกลอ้งจะเจบ็มากไหม” และพบวา่ขณะท า
หตัถการ ผูป่้วยมีอตัราการเตน้ของชีพจรเร็วกวา่ปกติ ความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ ใชร้ะยะเวลาใน
การท าหตัถการนานกวา่ปกติ มีการเอามือพยายามควา้กลอ้ง ขยอ้นท่ีกนักดั ไอ ด้ินไปมา หรือ
บางคร้ังมีภาวะ Hyperventilation จนบางคร้ังส่งผลใหแ้พทยไ์ม่สามารถท าต่อได ้ตอ้งน ากลอ้ง
ออกมา ซ่ึงบางคร้ังอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น Pneumothorax ได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันา
โปรแกรมการควบคุมตนเองโดยประยกุตก์ารให้ขอ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัร่วมกบัการใชส่ื้อสังคม
ออนไลน ์ผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line) ซ่ึงมีผูนิ้ยมใชจ้ านวนมาก (ส านกังานพฒันาธุรกรรมทาง
อิเลก็ทรอนิกส์ ส านกัยทุศาสตร์, 2563) เขา้ถึงไดส้ะดวก ทุกเวลา และแสดงความคิดเห็นโตต้อบไป
มาได ้(พิชิต  วิจิตรบุญยรักษ,์ 2554) เพื่อลดความวิตกกงัวล  เพิ่มพฤติกรรมความร่วมมือ  และลด
ระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการให้
ขอ้มลูในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมต่อไป 

 

ค ำถำมหลกักำรวิจัย 
 

โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์มีผลต่อความวิตกกงัวล  
พฤติกรรมความร่วมมือ  และระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม
หรือไม่ อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์กำรวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์  ต่อความวิตก
กงัวล  พฤติกรรมความร่วมมือ  และระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้ง
หลอดลม  
 

วัตถุประสงค์เฉพำะกำรวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือ
แอปพลิเคชัน่ไลน์และไดรั้บขอ้มูลแบบปกติในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่งก่อนการใหข้อ้มูลใน
วนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และหลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ  
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2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ในการส่องกลอ้งหลอดลมกบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 

3. เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์กบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 

4.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลนก์บักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1.  ความวิตกกงัวลของผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่
ไลน์ในการส่องกลอ้งหลอดลมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล 

2.  ความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือ
แอปพลิเคชัน่ไลน์ในการส่องกลอ้งหลอดลมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 

3.  พฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 

4.  ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่น
ส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 

 

กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 

ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Leventhal 
and Johnson (1983) เป็นทฤษฎีท่ีใหแ้นวทางในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
เผชิญกบัสถานการณ์ของการบริการสุขภาพ ซ่ึงอธิบายถึงกระบวนการของความคิด ความเขา้ใจท่ี
เกิดขึ้นเม่ือบุคคลประมวลขอ้มูลจากภายในและภายนอก ผสมผสานขอ้มูลนั้นเขา้กบัขอ้มูลท่ีเก็บไว้
ในความทรงจ า (Memory) กลายเป็นแบบแผนความคิดความเขา้ใจ (Cognitive Structure) และใช้
แบบแผนความคิดความเขา้ใจน้ีในการควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรมของตนเองเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์นั้น การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัโดยใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง ชดัเจน 
ตรงไปตรงมา ประกอบดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการแสดงทางกายท่ี
เกิดขึ้นในสถานการณ์นั้น เช่น ส่ิงท่ีตอ้งไดเ้ห็น ไดก้ล่ิน ไดย้นิ รู้สึกสัมผสั และลิ้มรส รวมถึงอาการ
ทางกายท่ีเกิดขึ้น 2) เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามล าดบัเวลา ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุด 3) ลกัษณะของ
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 ความวิตกกงัวล 

พฤติกรรมความ
ร่วมมือ 

 
 ระยะเวลาใน 

สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีและอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยพบ รวมทั้งการเคล่ือนยา้ยจากสถานท่ีหน่ึงไปอีก
สถานท่ีหน่ึง และ 4) สาเหตุของความรู้สึก อาการและประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น ลกัษณะขอ้มูลท่ีเป็น
รูปธรรม-ปรนยัจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมการตอบสนองของตนเองระหวา่งเผชิญกบั
สถานการณ์นั้น บุคคลจะมุ่งความสนใจในการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี และปฏิบติัตนตามแผนท่ีวาง
ไวใ้นการจดัการกบัอาการและประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลใหมี้อารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบายขึ้น
ดว้ย (วลัยา  ธรรมพนิชวฒัน์, 2553; Johnson, 1999) โปรแกรมการควบคุมตนเองโดยการใหข้อ้มูล
แบบรูปธรรม-ปรนยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลมโดยการใหข้อ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดียทาง
แอปพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลอยา่งชดัเจน จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ควบคุมการตอบสนองของตนเองระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลม โดยมีพฤติกรรมความร่วมมือ
ระหวา่งการส่องกลอ้ง ลดความวิตกกงัวล และลดระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วย 
 
           โปรแกรมกำรควบคุมตนเองผ่ำนส่ือแอปพลเิคช่ันไลน์ 
    
      1. ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่องกลอ้งหลอดลม ไดแ้ก่ ความหมาย 
     วตัถุประสงค ์ วิธีการ   การปฏิบติัตน และภาวะแทรกซ้อน      

2. ขอ้มูลรูปธรรม-ปรนยั ในการส่องกลอ้งหลอดลม 
- ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม อุปกรณ์  
      ภายในหอ้งส่องหลอดลม 
- ขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามล าดบัวิธีการ   

ปฏิบติัตนตั้งแต่ ก่อน  ขณะ และหลงัการส่องกลอ้ง 
หลอดลม   

- ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและ 
อาการทางกายส่ิงท่ีมองเห็น ไดย้นิ และรู้สึกขณะ                                การส่องกลอ้ง 
ส่องกลอ้งหลอดลม                                                                              หลอดลม 

- ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของความรู้สึก อาการ และ                                       
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

                                                            
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

โปรแกรมกำรควบคุมตนเองผ่ำนส่ือแอปพลเิคช่ันไลน์ หมายถึง การด าเนินกิจกรรม การ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยอาศยักรอบแนวคิดทฤษฎี
การควบคุมตนเองของ Johnson (1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ส่องกลอ้งหลอดลม เน้ือหาครอบคลุม ความหมาย วตัถุประสงคแ์ละวิธีการของการส่องกลอ้ง
หลอดลม   การเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม การปฏิบติัตนขณะส่องกลอ้ง
หลอดลม การปฏิบติัตนหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น 2) ขอ้มูล
รูปธรรม-ปรนยั ในการส่องกลอ้งหลอดลม ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม 
บุคลากรในหอ้งส่องหลอดลม ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและอาการรวมถึงสาเหตขุองความรู้สึก และ
อาการท่ีเกิดขึ้น โดยล าดบัตามเหตุการณ์จริง และการปฏิบติัตวัในการส่องกลอ้งหลอดลม โดยใช้
ส่ือท่ีเป็นภาพเคล่ือน ไหวพร้อมการอธิบายประกอบ ร่วมกบัการส่งผา่น Application  Line ใน
รูปแบบไลน์บุคคล ใชร้ะยะเวลา 20 นาที สามารถเปิดทบทวนไดต้ลอดเวลา 

 
ควำมวิตกกงัวล  หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยประเมินวา่อาจไดรั้บอนัตรายจากการส่องกลอ้ง

หลอดลมท าใหผู้ป่้วยมีความตึงเครียด  วดัโดยใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  (STAI Form  
X-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger)  ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย  นิตยา  คชภกัดี, สายฤดี  วรกิจโภ
คาทร, และมาลี  นิสัยสุข  (2526) โดยมีคะแนนรวมระหวา่ง 20-80 คะแนน 20-40 หมายถึง ความ
วิตกกงัวลระดบัต ่า คะแนน 41-60 หมายถึง ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง คะแนน 61-70 หมายถึง  
ความวิตกกงัวลระดบัสูง คะแนน 71-80 หมายถึงความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง 

 
พฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรส่องกล้องหลอดลม  หมายถึงการปฏิบติัตนของผูป่้วยก่อน

และระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีแสดงถึงการยอมรับและปฏิบติัตามค าบอกของบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยไม่แสดงอาการตอ้ตา้น เช่น การใหน้อนน่ิงๆ การไม่ผงกศีรษะขึ้น การไมเ่อามือดึง
กลอ้ง หรือส่ายหนา้ การหายใจเขา้ – ออกทางจมูก ไม่กลั้นหายใจ  เป็นตน้ โดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมความร่วมมือท่ีประยกุตม์าจาก สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ (2557)  มีคะแนนรวม อยู่
ระหวา่ง  0-9 คะแนนรวมสูง แสดงวา่ใหค้วามร่วมมือมาก คะแนนรวมต ่าแสดงวา่ใหค้วามร่วมมือ
นอ้ย 
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ระยะเวลำในกำรส่องกล้องหลอดลม หมายถึงเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการส่องกลอ้งหลอดลม  
โดยเร่ิมตั้งแต่เวลาท่ีน ากลอ้งใส่ในปากหรือจมูก จนถึงเวลาท่ีน ากลอ้งออกจากผูป่้วย นบัเป็นนาที 
โดยเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกในแบบบนัทึกการส่องกลอ้งหลอดลม 

 



 
บทท่ี 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 
 

การวจิยัในคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- Experimental Research)   แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อน  หลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest  Design)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ต่อความวิตกกงัวล พฤติกรรมความร่วมมือ 
และระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม ณ ห้องส่องหลอดลม 
โรงพยาบาลราชวิถี  โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การท าวิจยัในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

การส่องกลอ้งหลอดลม ประกอบดว้ย วิธีการ ขั้นตอนการปฏิบติัตวัขณะส่องกลอ้ง
หลอดลม ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม 

ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม 
การใหข้อ้มูลผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

    ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม 
 

กำรส่องกล้องหลอดลม   
 

การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการท่ีมีการใส่กลอ้งผา่นเขา้ทางจมูกหรือปากสู่หลอดลม 
การส่องกลอ้งหลอดลมมีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ 1) เพื่อการวินิจฉยัโรคระบบทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่  ความผิดปกติในหลอดลมระดบัใหญ่   หลอดลมส่วนปลาย  เน้ือปอด  Interstitium  หรือรอย
โรคท่ีอยูภ่ายนอกแต่อยูชิ่ดหลอมลมระดบัใหญ่    ซ่ึงอาจจะเป็นบริเวณ Mediastinum หรือต่อม
น ้าเหลือง  โดยมกัจะมีการตดัช้ินเน้ือ เก็บส่ิงส่งตรวจร่วมดว้ย   2) เพื่อการรักษาโรคระบบทางเดิน
หายใจ  เช่น การน าส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ  การรักษาการตีบแคบของหลอดลม โดย
การท า Balloon dilatation   การจ้ีดว้ยความเยน็ (Cryotherapy)  การจ้ีดว้ยเลเซอร์  หรือการจ้ีหรือตดั
เน้ืองอกจากหลอดลม  การรักษาโรคมะเร็งปอดท่ีลุกลามมาท่ีหลอดลม การใส่อวยัวะเทียมเพือ่ถ่าง
ขยายทางเดินหายใจ (airway stent)   ในปัจจุบนันิยมใชเ้พื่อการวนิิจฉยัโรค  เช่น  โรคมะเร็ง โรค
ปอดท่ีไม่สามารถวินิจฉยัไดด้ว้ยการเก็บเสมหะ  ความผิดปกติท่ีพบในการตรวจทางรังสีวิทยาของ
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ปอด หรือความผิดปกติของรอยโรคในหลอดลม   เป็นตน้  (จริยา ลาหวิช, 2557;  มนฤทยั เด่นดวง, 
2560; วิบูลย ์บุญสร้างสุข, 2559; Sheski et al., 2021)   
 

กลอ้งส่องหลอดลม มี 2 ชนิด  คือ 1) กลอ้งส่องหลอดลมโลหะแขง็ (Rigid broncho 
scope)   ส่วนมากใชเ้พื่อการน ากอ้นเน้ือออกจากหลอดลม (tumor removal) การรักษาการตีบแคบ
ของหลอดลม เช่น  การขยายหลอดลมดว้ยบอลลูน (balloon dilatation) การใส่อวยัวะเทียมขยาย
หลอดลม (airway stent)  เป็นตน้  การส่องกลอ้งหลอดลมดว้ยกลอ้งชนิด Rigid  bronchoscope      
ท าไดย้าก แพทยต์อ้งมีความช านาญและประสบการณ์สูง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดมยาสลบ  อีกทั้งดว้ย
ลกัษณะกลอ้งเป็นท่อแขง็ตรง กลอ้งจึงไม่สามารถส่องเขา้ไปบริเวณกลีบปอดบนได ้ 2) กลอ้งส่อง
หลอดลมชนิดอ่อน (Flexible  bronchoscope) ใชใ้ยแกว้น าภาพและแสงแบบ Flexible fiberoptic  
bronchoscope กลอ้งชนิดน้ีสามารถมองผา่นเลนส์ของตวักลอ้งไดโ้ดยตรง   และสามารถน าภาพท่ี
เห็นผา่นกลอ้งแสดงท่ีหนา้จอ monitor ได ้กลอ้งส่องหลอดลมชนิดอ่อน ใชบ้่อยกวา่กลอ้งชนิดโลหะ
แขง็เพราะไม่จ าเป็นตอ้งมีการระงบัความรู้สึกและช่วยใหแ้พทยส์ามารถตดัเน้ือเยื่อเลก็ ๆ ในทางเดิน
หายใจออก (biopsy) ส่งตรวจได ้จึงใชไ้ดท้ั้งการวินิจฉยัโรคและการรักษา  (จริยา เลาหวนิช, สไบ
ทิพย ์จูฑะกาญจน,์ สรางครั์ตน์  เหลืองด ารงชยั, และอภิญญา  วินิตฐานนท,์ 2558; มนฤทยั  เด่นดวง, 
2560; วิบูลย ์บุญสร้างสุข, 2559; Miller, Casal, Lazarus, Ost, & Eapen, 2018)    การส่องกลอ้ง
หลอดลมเป็นหตัถการท่ีตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ  มีสถานท่ี และอุปกรณ์พร้อมใช ้ และ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการท าหตัถการ  (มนฤทยั เด่นดวง, 2560; วิบูลย ์
บุญสร้างสุข, 2559; Kupeli et al., 2016; Islam et al., 2021; Rand et al., 2013)   

 
วิธีกำรขั้นตอนกำรส่องกล้องหลอดลม 
 
การส่องกลอ้งหลอดลมมีวิธีการขั้นตอน (มนฤทยั  เด่นดวง, 2560; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิรุ่ง

สกุล, 2563) ดงัน้ี 
  1) ผูป่้วยจะไดรั้บการพ่นยาชาบริเวณจมูกและล าคอในท่านัง่ ซ่ึงจะท าใหรู้้สึกชา 

พดู และกลืนน ้าลายล าบาก   
  2) จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบ ใหอ้อกซิเจนทางจมูก  
  3) ใส่ท่ีกนักดั (Bite block) เพื่อป้องกนัผูป่้วยกดักลอ้ง  ในกรณีส่องกลอ้งผา่น    

ทางปาก 
  4) น าผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางปิดหนา้ผูป่้วย เปิดเฉพาะบริเวณ ปากและจมูก 
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  5) ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมจะมีการติดอุปกรณ์เพื่อวดัความดนัโลหิต ชีพจร 
และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาที   

   6) ในบางกรณีอาจจะมีการใหย้านอนหลบัทางหลอดเลือดด าก่อนการส่องกลอ้ง
หลอดลม 

  7) แพทยจ์ะใส่กลอ้งส าหรับการตรวจผา่นเขา้ทางจมูกขา้งหน่ึงหรือทางปาก เขา้ไป
ยงัหลอดลม ซ่ึงในขณะส่องกลอ้งผูป่้วยอาจรู้สึกอึดอดัเลก็นอ้ย และจะมีการพ่นยาชาผา่นทางกลอ้ง
เขา้ไปในหลอดลมเป็นระยะ การเก็บน ้าลา้งหลอดลม / น ้าลา้งถุงลมส่งตรวจ  จะใส่ Normal saline 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอาการไอหรือส าลกัได ้ โดยระหวา่งน้ีผูป่้วยสามารถหายใจทางจมูกไดต้ามปกติ      
ไม่ตอ้งกลั้นหายใจ 

 
ข้อบ่งชี้ของกำรส่องกล้องหลอดลม (วิบูลย ์ บุญสร้างสุข, 2559; Islam et al., 2021) มีดงัน้ี 
 

1) เพือ่ตรวจหาความผิดปกติในหลอดลมระดบัใหญ่ โดยอาจเป็นความผิดปกติ
หรือไม่มีความผิดปกติให้เห็นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกก็ได ้

  1.1) ผูป่้วยท่ีไม่มีความผิดปกติใหเ้ห็นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ผูป่้วย
เหล่าน้ีจะมีอาการ หรืออาการแสดงบางอยา่งท่ีบ่งช้ีหรือท าใหส้งสัยไดว้า่น่าจะมีความผิดปกติใน
หลอดลมระดบัใหญ่ เช่น อาการไอเร้ือรัง, Localized wheezing, Stridor, Hemoptysis, Abnormal 
sputum cytology, Tracheobronchoesophageal fistula, Inhalation injury และ Postoperative 
assessment of stump anastomosis เป็นตน้ 

  1.2) ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติใหเ้ห็นจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก  โดยอาจแบ่ง
ความผิดปกติในหลอดลมชนิดอุดกั้นหรือแบบ Fistula 
      1.2.1) รอยโรคชนิดอุดกั้น มกัพบมีลกัษณะ atelectasis, localized 
hyperaeration หรือ localized pulmonary infiltration 
      1.2.2) รอยโรคชนิด Fistula ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะขึ้นอยูก่บัวา่
รอยร่ัวหลอดลมนั้นไปเปิดท่ีอวยัวะส่วนใด เช่น Bronchopleural fistula เป็นรอยร่ัวท่ีพบไดบ้่อย 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะออกมาในลกัษณะของลมร่ัวในโพรงเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax), 
Tracheoesophageal fistula  อาจเห็นภาพถ่ายทรวงอกเป็นแบบ infiltration ซ่ึงเกิดจากการส าลกั 
หรือไม่มีความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีก็ได ้Aortobronchial fistula พบไดค้่อนขา้งนอ้ย อาจเกิด
ภายหลงัการผา่ตดั aorta, syphilitic aneurysms หรือวณัโรคท่ีลุกลามไปบริเวณนั้น  
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2) เพื่อตรวจหาสาเหตุของรอยโรคในหลอดลมส่วนปลาย เน้ือปอด และ 
interstitium  มกัมีความผิดปกติใหเ้ห็นไดจ้ากภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยผูป่้วยจะมีอาการและอาการ
แสดงแตกต่างกนั ตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงมีระบบทางเดินหายใจลม้เหลว การส่องกลอ้งหลอดลม
สามารถส่องลงไปและมองเห็นลึกถึงหลอดลมในระดบั subsegmental bronchus 

3) เพื่อตรวจหาสาเหตุของรอยโรคท่ีอยู่ภายนอกแต่ชิดหลอดลมระดบัใหญ่      
ซ่ึงอาจเป็นบริเวณ Mediastinum หรือต่อมน ้าเหลืองระดบัอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นช่องทรวงอก 
 

ข้อห้ำมของกำรส่องกล้องหลอดลม    
 

1) ผูป่้วยหรือญาติปฏิเสธ หรือไม่ยนิยอมการท าหตัถการ (Absence of informed 
consent) 

2)  ภาวะระบบไหลเวียนเลือดไม่คงท่ี (unstable hemodynamic status) 
3)  เส่ียงภาวะเลือดออกง่ายท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้(Bleeding diathesis) 
4) มีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าอยา่งรุนแรงท่ีแกไ้ขไม่ได ้(refractory hypoxemia) 
5) ผูป่้วยไม่ร่วมมือขณะท าหตัถการ (Uncooperative patient) 
6) ภาวะหวัใจขาดเลือด (myocardial infarction) ภายใน 4-6 สัปดาห์ 
7) ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกระโหลกศีรษะสูง (increased intracranial 

pressure) 
8)   ภาวะความดนัของเส้นเลือดแดงในปอดสูงอยา่งรุนแรง (severe pulmonary 

hypertension) 
9)   ภาวะอ่ืนๆ ขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์เช่น ภาวะไตวายท่ีมีของเสียคัง่ใน

เลือด (uremia), ฝีในปอดบางราย, ภาวะ superior vena cava obstruction, ผูป่้วยท่ีมี performance 
status ไม่ดี, ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เป็นตน้ 

10) ผูท้  าหตัถการขาดประสบการณ์ (Inexperienced operator)  
11) ไม่มีความพร้อมในการท าและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น (Inadequate 

facilities) 
 
กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจท่ีท ำร่วมกบักำรส่องกล้องหลอดลม ท่ีพบไดบ้่อย (พจนี ก่อรุ่งเรือง, 

2559; มนฤดี  เด่นดวง, 2560; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิรุ่งสกุล, 2563) ไดแ้ก่ 
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1) Bronchial  wash (BW)  เป็นการลา้งหลอดลมเพื่อเก็บส่ิงส่งตรวจโดยใส่กลอ้ง
เขา้ไปในหลอดลมส่วนตน้ท่ีใกลร้อยโรค ใส่ Normal saline คร้ังละ 5-10 ml รวม 20 ml ผา่นทาง
กลอ้ง แลว้ดูดน ้ากลบัโดยการ Suction ผา่นทางกลอ้ง น ้าลา้งหลอดลมท่ีไดต้อ่ลง sterile water trap 
เพื่อน ามาส่งตรวจ 

2) Bronchoalveolar lavage (BAL)  เป็นการลา้งถุงลมเพื่อเก็บส่ิงส่งตรวจโดยใส่
กลอ้งเขา้ไปในหลอดลมส่วนปลายใส่  Normal saline คร้ังละ 10-20 ml ผา่นทางกลอ้ง แลว้ดูดน ้า
กลบัโดยการ Suction ผา่นทางกลอ้ง น ้าลา้งถุงลมท่ีไดต้่อลง sterile water trap เพื่อน ามาส่งตรวจ 

3) Endobronchial biopsy  เป็นการตดัช้ินเน้ือหลอดลมท่ีมีรอยโรคจากภายใน
หลอดลม ซ่ึงสามารถมองเห็นจากการส่องกลอ้ง โดยการใส่  Biopsy Forceps ผา่นกลอ้งเขา้ไปตดัช้ิน
เน้ือเพื่อน ามาส่งตรวจ 

4) Endobronchial  brushing  เป็นการใชแ้ปรงขนาดเลก็ถู บริเวณ Endobronchial 
lesion ซ่ึงมองเห็นดว้ยกลอ้งส่องหลอดลม และรอยโรคในปอดซ่ึงมองไม่เห็นดว้ยกลอ้งส่อง
หลอดลม เพื่อน าเน้ือเยื่อมาส่งตรวจ 

5) Transbronchial  lung biopsy  เป็นการตดัช้ินเน้ือจากรอยโรค โดยใช ้Biopsy 
forceps ใส่ผา่นทางกลอ้งส่องหลอดลม เพือ่น ามาส่งตรวจ 
 

ภำวะแทรกซ้อนของกำรส่องกล้องหลอดลม    
 
การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการท่ีค่อนขา้งมีความเส่ียงต ่า  ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงพบ

นอ้ยมาก พบเพยีงร้อยละ  0.08-6.8 และอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 0.013 (Islam et al., 2022)   
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงกบัชีวิต ไดแ้ก่ respiratory depression, 
cardiorespiratory arrest, pulmonary edema และ airway obstruction เป็นตน้ ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่
รุนแรงท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะพร่องออกซิเจน  (Hypoxemia ) ภาวะเลือดออก (Bleeding) ภาวะหลอดลม
ตีบเกร็ง (Bronchospasm) ภาวะลมร่ัวในเยือ่หุม้ปอด (Pneumothorax) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(Arrhythmia) ภาวะไข/้ติดเช้ือ (Fever / infection) และภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (Hypercarbia)   
(พจนี  ก่อรุ่งเรือง, 2559; วิบูลย ์ บุญสร้างสุข, 2559; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิรุ่งสกุล, 2563; Islam et al., 
2021; Kupeli, 2016; Leiten, Martinsen, Bakke, Eagan, & Gronseth, 2016; Rand et al., 2013)  
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กำรดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับกำรส่องกล้องหลอดลม   
 
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม ควรเร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนส่องกลอ้งหลอดลม

จนถึงระยะหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม  (จริยา  เลาหวิช, 2557; จริยา  เลาหวิช และคณะ, 2558;      
มนฤทยั  เด่นดวง, 2560; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิรุ่งสกุล, 2563)  ดงัน้ี 

 
ระยะก่อนส่องกล้องหลอดลม 
 
การเตรียมผูป่้วยในวนัมานดัตรวจ 

1) เม่ือผูป่้วยมานดัหมายการส่องกลอ้งหลอดลม  พยาบาลอธิบายขอ้มูลและ
เหตุผลของการส่องกลอ้งหลอดลมใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 

2) ตรวจสอบประวติัผูป่้วย การแพย้า แพอ้าหาร  
3) พยาบาล อธิบายขั้นตอนการส่องกลอ้งหลอดลม การปฏิบติัตวัขณะส่องกลอ้ง

หลอดลมภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น  การดูแลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะและหลงัการส่องกลอ้ง
หลอดลม และใหเ้อกสารแนะน าการเตรียมตวัก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมแก่ผูป่้วยและญาติเป็น
รายบุคคล 

4)  ผูป่้วยตอ้งงดน ้าและงดอาหารทุกชนิดตั้งแต่เท่ียงคืนหรืออยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง
ก่อนตรวจ  เพือ่ป้องกนัการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากการอาเจียนหรือส าลกัเศษอาหารขณะท่ีท า
การส่องกลอ้งตรวจ    

5) ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเกลด็เลือด หรือยาละลายล่ิม
เลือด   การหยดุยาขึ้นอยูก่บัดุลยพนิิจของแพทย ์โดยทัว่ไป แพทยม์กัใหห้ยดุยาก่อนการส่องกลอ้ง
หลอดลม 7 วนั ยาเบาหวาน ควรหยดุตามค าสั่งแพทย ์เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งงดน ้าและอาหารก่อน
ตรวจ ในกรณีผูป่้วยมียารักษาความดนัโลหิตสูง ใหผู้ป่้วยรับประทานยา และด่ืมน ้าตามเพียงเลก็นอ้ย 
เวลา 6.00 น. ในวนัตรวจ 

6) ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงเลือดออกง่าย บางรายจ าเป็นตอ้งไดรั้บส่วนประกอบ  
ของเลือด 

7) ผูป่้วยตอ้งมีญาติสายตรงมาดว้ยอยา่งนอ้ย 1 คน เพราะขณะท าหตัถการอาจเกิด
ภาวะ แทรกซอ้น และเพือ่ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยภายหลงัการส่องกลอ้งเสร็จ และดูแลในการเดินทาง
กลบั 

8) เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามขอ้สงสัย และอธิบายจนเขา้ใจ  



 16 

การเตรียมผูป่้วยก่อนส่องกลอ้งหลอดลมในวนัท าหตัถการ 
1) ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการเบ้ืองตน้ วดัสัญญาณชีพและวดัความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายน้ิว สอบถามเวลางดน ้า และอาหาร พร้อมทั้งตรวจสอบเอกสาร
ยนิยอมท าหตัถการ 

2)  ทบทวนขั้นตอนการส่องกลอ้งและการปฏิบติัตวัขณะส่องกลอ้งหลอดลม 
3) ใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอม แวน่ตา สร้อย เคร่ืองประดบัต่าง ๆ ฝากญาติไว ้
4) ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือเป็นของโรงพยาบาล 
5) ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 

การดูแลผูป่้วยระยะส่องกลอ้งหลอดลม  ใชเ้วลาประมาณ 45 – 60 นาที 
1) ใหผู้ป่้วยนัง่บนเตียง และเร่ิมใหย้าชาเฉพาะท่ีโดยการพ่นในล าคอ กรณีจะใส่

กลอ้งทางจมูก จะพ่นยาชาทางจมูกร่วมดว้ย 
2) ผูป่้วยจะถูกจดัใหอ้ยูใ่นท่านอนหงาย และ กดัท่ีกนักดัไว ้(Bite block) ในกรณี

ส่องกลอ้งทางปาก และใหอ้อกซิเจน nasal canula 
3) น าผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางปิดใบหนา้ผูป่้วย เปิดเฉพาะบริเวณปากและจมูกของ

ผูป่้วย 
4) บนัทึกสัญญาณชีพ และวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายน้ิว 

(SpO2) ทุก 5 นาที 
5) ใหอ้อกซิเจนและปรับเพิ่มออกซิเจน  เม่ือค่า SpO2 ลดลงจากค่าเดิม 4% หรือ

ลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 90% นานกวา่ 1 นาที 
6) สังเกต  Subcutaneous  ท่ีบริเวณหนา้อก และล าคอ อาการเจ็บหนา้อก เพื่อ

ประเมินภาวะลมร่ัวจากเยือ่หุ้มปอด 
7) ช่วยแพทยใ์นการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

 
การดูแลผูป่้วยระยะหลงัส่องกลอ้งหลอดลม  หลงัท าหตัถการพยาบาลพาผูป่้วยมานอนพกัท่ี

เตียง โดยปกติจะใชเ้วลาสังเกตอาการหลงัส่องกลอ้งหลอดลมประมาณ 2 ชัว่โมง  
1)  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที เน่ืองจากในการส่องกลอ้งหลอดลม

ผูป่้วยไดรั้บยาชา และใส่น ้าลา้งหลอดลมหรือถุงลม ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวก 
2) หลงัการส่องกลอ้งหลอดลมผูป่้วยยงัคงงดน ้าและอาหารอีกประมาณ 2 

ชัว่โมง จนกวา่อาการชาท่ีคอจะหายไป เพือ่ป้องกนัการส าลกั 
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3)  บนัทึกสัญญาณชีพและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปลายน้ิว ทุก 15 
นาที และสังเกตลกัษณะการหายใจ ฟังเสียงการหายใจ ถา้มี wheezing หรือ rhonchi ให้รีบรายงาน
แพทย ์

4) อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความไม่สุขสบายหลงัการส่องกลอ้ง เช่น อาการอึด
อดัในล าคอ ระคายคออยากไอ เกิดเน่ืองจากการไดรั้บยาชาขณะส่องกลอ้ง อาการเหล่าน้ีจะหาย
ภายใน 2 ชัว่โมง    หรืออาจไอมีเลือดปนออกมากบัเสมหะได ้เกิดจากการตดัช้ินเน้ือในปอดเพื่อส่ง
ตรวจ อาการจะหายภายใน 3-5 วนั   

5) ผูป่้วยบางรายจะไดรั้บการตรวจถ่ายภาพรังสีทรวงอก ( Chest  X-ray ) 
6) ใหค้  าแนะน าและการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือกลบับา้น หลงัท าหตัถการ อาจ

มีอาการเจ็บคอ และไอมีเลือดปนไดเ้ลก็นอ้ย แต่ถา้ผูป่้วยไอและมีเลือดปนออกมามากกวา่ 30 
มิลลิลิตร หรือมีอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม ใหรี้บมาพบแพทย ์และนดั
หมายใหผู้ป่้วยมาตรวจติดตามอาการ 

 
    การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลมดงักล่าวเป็นการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีเป็น
มาตรฐานในการเตรียมและดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม (จริยา  เลาหวิช, 2557; จริยา 
เลาหวิช และคณะ, 2558; มนฤทยั  เด่นดวง, 2560; ลาวรรณ  สรสิทธ์ิรุ่งสกุล, 2563) ซ่ึงเป็นการ
เตรียมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ และการดูแลผูป่้วยเพือ่
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หลงัท าหัตถการ อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้ง
หลอดลมส่วนใหญ่จะมีความวิตกกงัวลสูง และส่งผลต่อความร่วมมือของผูป่้วยในการส่องกลอ้ง
หลอดลม (Andrychiewicz et al., 2017; Tetikkurt et al., 2014; Yildirim et al., 2017)   
 

ควำมวิตกกงัวลของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรส่องกล้องหลอดลม 
 

ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวัน่ ตึงเครียดทางอารมณ์  
ซ่ึงคุกคามต่อความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัของบุคคล ซ่ึงอาจส่งผลต่อทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  
(Spielberger, 1983)   เป็นความรู้สึก หวาดหวัน่ เป็นทุกข ์กดดนั จากความคาดหวงัในส่ิงท่ีไม่
สามารถระบุได ้คลุมเครือ เป็นสภาวะท่ีเกิดขึ้นภายใน ความวิตกกงัวลส่งผลกระตุน้ระบบประสาท
อตัโนมติั ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางกาย เช่น ปวดศีรษะ แน่นหนา้อก ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั เป็น
ตน้ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) ความวิตกกงัวลมกัจะพบในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด จะถือวา่เป็น
ความวิตกกงัวลท่ีผิดปกติ (disorder) เม่ือความวิตกกงัวลน้ีมีมากจนรบกวนกิจวตัรประจ าวนั หรือ
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เป้าหมายของการงานต่าง ๆ และกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกอยา่งมาก (มาโนช  หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2555) หากมีความวิตกกงัวลมากหรือเป็นเวลานานจะมีผลเสียต่อสุขภาพ  
(Stuart, 2012)   

 
 ความวิตกกงัวลแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ และความวิตกกงัวลแฝง 

(Spielberger, 1983)    
1) ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety หรือ  A-state)  เป็นความวิตกกงัวล

ท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีเหตุการณ์มากระทบและจะเกิดช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง  ท่ีท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกเป็น
อนัตราย ไม่ปลอดภยั ตึงเครียด ท าใหบุ้คคลมีการตอบสนองโดยแสดงออกถึงความวิตกกงัวล  ซ่ึง
ระดบัความวิตกกงัวลของแต่ละบุคลจะแตกต่างกนัออกไป ขึ้นอยูก่บัความรู้สึกอนัตรายท่ีบุคคลนั้น
รับรู้และประสบการณ์ในอดีต 

2)  ความวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety หรือ  A-trait)  เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิด
ขึ้นกบับุคคลในสถานการณ์ทัว่ ๆ ไป เกิดขึ้นเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง จนเหมือนเป็นส่วนหน่ึงของ
บุคลิกภาพ (Personallity trait) จะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเพิ่มความรุนแรง
ของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงสูง เม่ือมีเหตุการณ์มากระทบจะท าให้
เกิดความวิตกกงัวลไดง้่ายกว่าบุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงต ่า 
 

ระดับของควำมวิตกกงัวล 
 

ความวิตกกงัวลของแต่ละบุคคลมีความรุนแรงไม่เท่ากนั ขึ้นอยูก่บั อาย ุวฒิุภาวะ 
ระยะเวลาของส่ิงท่ีมากระทบ ประสบการณ์ในอดีต รวมทั้งยงัขึ้นอยูก่บับุคลิกภาพของบุคคลดว้ย  
ระดบัความวิตกกงัวลแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (เพียรดี  เป่ียมมงคล, 2556; Halter, 2017) 

1) ความวิตกกงัวลระดบัต ่า (Mild anxiety)  เป็นความวิตกกงัวลระดบันอ้ย ๆ     
ท่ีพบไดท้ัว่ไปในชีวิตประจ าวนัตามปกติ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีเพราะจะช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีการต่ืนตวั 
กระตือรือร้นในการรับขอ้มูลเพิ่มเติม และแกปั้ญหาไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น บุคคลจะรู้สึกไม่สุข
สบายและกระวนกระวายใจ หรือหงุดหงิดเลก็นอ้ย เป็นตน้ 

2) ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety)  ความวิตกกงัวลระดบัน้ี
ท าใหบุ้คคลต่ืนตวัมากขึ้น จนเกือบดูลุกล้ีลุกลน บุคคลจะเกิดการรับรู้เร่ืองต่าง ๆ แคบลง จะสนใจ
เฉพาะปัญหาท่ีท าใหต้นไม่สบายใจ พยายามควบคุมตนเองมากขึ้น พยายามแกปั้ญหาสูงขึ้น แต่ประ
สิทธิ ภาพในการตดัสินใจจะลดลง บุคคลจะมีอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ
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และการหายใจเพิ่มขึ้น ความดนัโลหิตสูงขึ้น กระวนกระวาย ป่ันป่วนทอ้ง ปัสสาวะบ่อย เหง่ือออก
มากขึ้น เป็นตน้ 

3)  ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety)  บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลสูง การ
รับรู้เร่ืองต่าง ๆ แคบลง สมาธิในการรับฟังปัญหาและขอ้มูลต่าง ๆ ลดลง เพราะครุ่นคิด หมกมุ่นใน
รายละเอียดมากไป จนไม่สามารถติดตามเน้ือหาของเร่ืองราวอยา่งกวา้งขวาง บุคคลจะมีการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ เช่น อตัราการเตน้ของชีพจร อตัราการหายใจ และความดนัโลหิตสูงขึ้น มีอาการ
มึนงง กระสับกระส่าย ลุกล้ีลกุลน พูดมากหรือพูดเร็ว ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั  
โมโหง่าย ทอ้งผกู หรือทอ้งเสีย เป็นตน้ 

4)  ความวิตกกงัวลระดบัสูงสุด (Panic anxiety)  บุคคลมีความวิตกกงัวลสูงสุดจน
ท าใหก้ารรับรู้เร่ืองต่าง ๆ นอ้ยมาก บุคคลจะอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนก สับสน วุน่วาย หวาดกลวัสุดขีด 
มึนงง ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไม่สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ ซ่ึงปกติ
ไม่เคยกระท า เช่น ตะโกน กรีดร้อง ท าร้ายร่างกาย ขา้วของ เป็นตน้ บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงต่าง 
ๆ เช่น นอนไม่หลบั พูดจาส่ือสารไม่รู้เร่ือง หูแวว่ ระแวง โกรธ กา้วร้าว รุนแรง เป็นอนัตรายตอ่
ตนเองและผูอ่ื้น 

 
กำรประเมินควำมวติกกงัวล  
  

เม่ือบุคคลมีความวิตกกงัวลจะแสดงออกไดท้ั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม  
และมีการแสดงออกแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล การประเมินความวิตกกงัวลจึงสามารถประเมิน
ได ้ 3 ดา้น ( Boyd, 2012) 

1) ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา (Physiological measure of 
anxiety)   เป็นการประเมินโดยดูจากการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทางร่างกาย เช่น ม่านตาขยาย 
อตัราเตน้ของหวัใจ  อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และระดบัคอร์ติซอลในพลาสมา เป็นตน้ 

2) ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety)  เป็นการสังเกตพฤติกรรมดา้นค าพดู การรับรู้ การมีอาการกระสับกระส่าย มือสั่น การ
ร้องไห้ 

3) ประเมินจากการใหบุ้คคลตอบแบบสอบถามการวดัความวิตกกงัวลดว้ยตนเอง 
(self-report measure of anxiety) บุคคลจะประเมินความวิตกกงัวลตามความรู้สึกของตน เช่น แบบ
วดัความวิตกกงัวลแบบ TMAS (The Taylor Manifest-Anxiety Scale) ของ เทเลอร์ แบบประเมิน 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของสปีลเบอร์เกอร์ เป็นตน้ โดยแบบประเมิน State-Trait 
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Anxiety Inventory (STAI) แยกประเมินความวิตกกงัวลสองชนิด คือ แบบวดัความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ (State Anxiety) ใชว้ดัความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นขณะเผชิญกบัสถานการณ์หน่ึง ๆ และแบบวดั
ความวิตกกงัวลแฝง (Trait Anxiety) ใชว้ดัความรู้สึกทัว่ ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์  แปลเป็น
ภาษาไทย โดย นิตยา  คชภกัดี, สายฤดี  วรกิจโภคาทร,  และมาลี  นิสัยสุข (2526) 

 
ควำมวิตกกงัวลของผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลม    

 
การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลในระดบัสูง     

จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยประมาณร้อยละ 50 มีความวิตกกงัวลสูงมาก  มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
อาการหายใจล าบาก (ร้อยละ 78)  กลวัเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 74)  การระคายเคอืงหลอดลม (ร้อยละ
70)  ผลตรวจของการส่องหลอดลม (ร้อยละ 68) ภาวะเลือดออก (ร้อยละ 42)  (Tetikkurt et al., 
2014) ความเจ็บปวด (ร้อยละ 30) อาการไอ (ร้อยละ 25.70)  คล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 21.17) และ
ความเส่ียงจากยาระงบัความรู้สึก (ร้อยละ 12.10) (Andrychiewicz et al., 2017) ผูท่ี้ไดรั้บการส่อง
กลอ้งหลอดลมคร้ังแรกจะมีความวิตกกงัวลสูงกวา่ผูท่ี้เคยไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม ผูป่้วยท่ีเคย
ส่องกลอ้งหลอดลมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุผลของการตรวจ ชนิดและวิธีการตรวจ และ
ภาวะแทรกซอ้น มากกวา่ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งหลอดลมคร้ังแรก (Andrychiewicz et al., 2017)  

 
ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลสูง จะมีอาการไอ มี gag reflex มาก อตัราการเตน้ของหวัใจ

มากกวา่ 140 คร้ัง/นาที  มือสั่น ช่องโพรงจมูกหดเกร็ง (Nasopharyngeal spasm) และสายเสียง 
(Vocal cord) ปิดนานกวา่ 2  นาที ท าใหก้ารส่องกลอ้งหลอดลมท าไดย้ากล าบาก ตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
การส่องกลอ้งหลอดลมนาน แมว้า่จะใชย้าลดความวิตกกงัวลในขนาดสูงแลว้ก็ตาม ส่งผลตอ่
ความส าเร็จในการส่องกลอ้งหลอดลม ร้อยละ 15 ของผูป่้วยท าการส่องกลอ้งหลอดลมไม่ส าเร็จ
เน่ืองจากผูป่้วยทนการตรวจไม่ได ้ร้อยละ 19 ของผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมยากล าบาก ผูป่้วยท่ีส่อง
กลอ้งหลอดลมไม่ส าเร็จ มีความวิตกกงัวลจากแบบวดั HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) มากกวา่ 8  โดยมีค่าเฉล่ีย 12.4 (SD=4.2) (จากคะแนนเตม็ 21คะแนน)  มีอตัราการเตน้ของ
หวัใจมากกวา่ 130 คร้ัง/นาที (ร้อยละ 78)  มีความวิตกกงัวลรุนแรง (ร้อยละ 64) สายเสียงปิดเป็น
เวลานาน  (ร้อยละ 59) และพบวา่ความวิตกกงัวลสูงสัมพนัธ์กบัการส่องกลอ้งไม่ส าเร็จ  ผูป่้วยท่ีท า
การส่องกลอ้งยากล าบากมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล 11.9 (SD=3.8) ส่วนผูท่ี้สามารถส่องกลอ้ง
หลอดลมไดป้กติ มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล 5.2 (SD=2.8) (Tetikkurt et al., 2014) 
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ความวิตกกงัวลยงัส่งผลตอ่ความสุขสบาย โดยผูท่ี้ส่องกลอ้งหลอดลมคร้ังแรกมีความไม่
สุขสบายสูงกวา่ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การส่องกลอ้ง โดยมีคะแนนความไม่สุขสบายเฉล่ีย 2.78 
(SD=1.52) และ 1.89 (SD=1.40) ตามล าดบั (Matsumoto et al., 2015) ร้อยละ 77.6 ของผูป่้วยท่ีรู้สึก
ไม่สุขสบายจะมีอาการ ไอ คล่ืนไส้  ส าลกั (Yildirim et al., 2017)   ผูป่้วยท่ีมีคะแนนความวิตกกงัวล
จากแบบวดั  HADS มากกวา่ 8 มีผลตอ่ความทนในการส่องกลอ้งหลอดลม (Tetikkurt et al., 2014) 
ดงันั้นการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีจะท าการส่องหลอดลมมีความส าคญัต่อความส าเร็จของ
การส่องกลอ้งหลอดลม การใหค้วามรู้ผูป่้วยท่ีชดัเจนอยา่งมีแบบแผนเก่ียวกบัเหตุผล วิธีการ การ
เตรียมตวัก่อน ระหวา่ง และหลงัการท าหตัถการ ช่วยลดความวิตกกงัวล ความไม่สุขสบายของผูป่้วย  
และท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการท าหัตถการเพิ่มขึ้น  (จริยา  เลาหวิช และคณะ, 2560;  
Andrychiewicz et al., 2017; Matsumoto et al., 2015; Zalta, 2011)   

 

กำรให้ข้อมูลผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลมตำมแนวคิดทฤษฎีกำรควบคุมตนเอง 
  

  การเตรียมความพร้อมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการท าหตัถการ โดยการ
ใหข้อ้มูลเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการท าหัตถการ ซ่ึงการเตรียม
ความพร้อมนั้นช่วยใหผู้ป่้วยลดความวิตกกงัวล และส่งเสริมความร่วมมือในการท าหตัถการ  ทฤษฎี
การควบคุมตนเอง (Self-regulation) (Johnson, 1999) ซ่ึงเนน้อธิบายเก่ียวกบัการควบคุมการตอบ 
สนองและพฤติกรรมของบุคคลเม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์หรือสถานการณ์การบริการสุขภาพต่างๆ จึง
เป็นทฤษฎีท่ีน ามาประยกุตใ์นการเตรียมตวัผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัการท าหัตถการหรือการผา่ตดั 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรมของตนเอง ขณะท่ีเผชิญสถานการณ์การ
ท าหตัถการหรือการผา่ตดั 
 

ทฤษฎีการควบคุมตนเองอธิบายวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากกระบวนการความคิดท่ี
ประมวลขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้ม ผสมผสานกบัขอ้มูลในความทรงจ า (Memory)  กลายเป็นแบบแผน
ความคิดความเขา้ใจ (Cognitive Structure) และใชแ้บบแผนความคดิความเขา้ใจในการควบคุมการ
ตอบสนองและพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงการประมวลขอ้มูลนั้นเกิดจาก การท่ีบุคคลเขา้ใจเก่ียวกบั
เหตุการณ์ สถานการณ์ การกระท าและล าดบัของการกระท า ท่ีเก็บเป็นภาพความคิดความเขา้ใจ 
(Schema) เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือสถานการณ์ จะใชก้ารรับรู้และการแปลความหมาย 
ในการคาดการณ์และวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ เพื่อควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรม และ
หากผลลพัธ์ท่ีคาดไวไ้ม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าเพื่อลด
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ความไม่สอดคลอ้งนั้น โดยบุคคลจะปรับตวัใน 2 ดา้นคือ การควบคุมการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี 
(Regulation of Functional Responses) จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลรับรู้ความเป็นจริง (Representation)       
ท่ีเป็นขอ้มูลแบบรูปธรรม- ปรนยัของเหตุการณ์ และน าเอาขอ้มูลมาวางแผนเผชิญกบัเหตุการณ์ และ
การควบคุมการตอบสนองดา้นอารมณ์ (Regulation of Emotional Responses)  เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองดา้นอารมณ์ต่อประสบการณ์ ซ่ึงอาจแตกตา่งกนัในแต่ละคน  บุคคลจะพยายาม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ตวัเองเกิดอารมณ์ท่ีสุขสบาย (วลัยา ธรรมพนิชวฒัน์, 2553)  

 
  การใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั (Concrete - objective Information) เป็นการใหข้อ้มูล

จริงตามประสบการณ์ของคนส่วนใหญ่ ท่ีตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือหตัถการ ซ่ึงเน้ือหา
ประกอบดว้ย  1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการท่ีเกิดขึ้น 2) ช่วงเวลาและล าดบัของ
เหตุการณ์หรือหัตถการ 3) ลกัษณะสภาพแวดลอ้ม และ 4) สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผสั 
อาการแสดงและประสบการณ์ โดยทัว่ไปจะใหข้อ้มลูตามล าดบัของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น (วลัยา 
ธรรมพนิชวฒัน์, 2553; Johnson, 1999) ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัหัตถการสามารถจ าแนกตามลกัษณะ
เน้ือหาของขอ้มูล  คือ  1) ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Procedure Information) อธิบาย
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นตามล าดบัขั้นตอนเพื่อช่วยใหส้ามารถควบคุมความรู้ความเขา้ใจต่อเหตุการณ์ 
(Cognitive Control)  2) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยอาจตอ้งประสบ (Sensory Information)    
ซ่ึงจะอธิบายความรู้สึกท่ีผูป่้วยรายอ่ืนเคยประสบ จะช่วยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง 
(Response Control)  3) ขอ้มูลเก่ียวกบัการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (Coping Information) เป็นการ
อธิบายการปฏิบติัตวั เม่ืออยูใ่นภาวะท่ีตอ้งเผชิญกบัส่ิงคุกคาม จะช่วยใหส้ามารถควบคุมพฤติกรรม
ได ้(Behavior Control) (Johnson, 1999) 
  

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ไดน้ าไปใชใ้นการศึกษาการเตรียมผูป่้วยหรือครอบครัวก่อน
การท าหตัถการและการผา่ตดักลุ่มต่าง ๆ เช่น  ส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ส่องกลอ้งทางเดินปัสสาวะ 
ผา่ตดัตอ้กระจกตาและการสวนหวัใจ ดงัน้ี  

กาญจนา  ผลเพิ่มพูนทวี (2555)  ศึกษาผลของรูปแบบการใหค้วามรู้ผา่นส่ือในการเตรียม
ความพร้อมแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในจงัหวดั
สุพรรณบุรี พบวา่ ก่อนการใหค้วามรู้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนหลงัการใหค้วามรู้ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัความวิตกกงัวลในระดบัต ่า   

สุเธียรนุช   ศิรินนัติกุล และคณะ (2557)  ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั  
ต่อความวิตกกงัวลและการใหค้วามร่วมมือของผูป่้วยในการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ โดย
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การดูวิดีทศัน์เร่ืองการเตรียมตวัก่อนการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวล ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของชีพจรหลงัการไดรั้บขอ้มูล
นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล รวมทั้งมีคะแนนความวิตกกงัวลล และความดนัโลหิตนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อตัราการเตน้ของชีพจรหลงัไดรั้บขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกตา่งกนั นอกจากน้ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหารส่วนตน้มากกวา่กลุ่มควบคุม และมีระยะเวลาในการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

รัชฎาภรณ์  สีตาล และคณะ (2560)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-
ปรนยัตามทฤษฎีการควบคุมตนเองต่อความวิตกกงัวลและระยะเวลาในการส่องกลอ้งตรวจล าไส้
ใหญ่ โดยการใหข้อ้มูลในรูปส่ือวิดีทศัน ์ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกงัล
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองหลงัไดข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั มี
ความดนัซีสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิค อตัราการเตน้ของชีพจร ต ่ากวา่ก่อนใหข้อ้มูลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นกลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการตรวจล าไส้ใหญ่นอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จ าเนียร พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน (2561)  ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความ
พร้อมก่อนตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจตอ่ความวิตกกงัวลและความร่วมมือในการตรวจ โดยการดู 
วีดิทศัน์การให ้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ความยาวประมาณ    
13 นาที ผลการวิจยัพบวา่ หลงัใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม กลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลลดลง   
ส่วนกลุ่มควบคุมระดบัความวิตกกงัวลก่อนและหลงัใหก้ารดูแลตามปกติไม่มีความแตกต่างกนั 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มทดลองใหค้วามร่วมมือในการตรวจมากกวา่กลุ่มควบคุม 

อ าพร  มะลิวลัย,์ ยวุมาลย ์ ศรีปัญญวุฒิศกัด์ิ, และสมพิศ  อรรถมล (2557)  ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลและความพึงพอใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยหนกั โดยโปรแกรมการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผน  ผลการ 
ศึกษาพบวา่ในระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและต ่ากวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 อลงกรณ์  อกัษรศรี, วลัยา  ธรรมพนิชวฒัน์, ไข่มุก  วิเชียรเจริญ, และพรรณรัตน์  แสง
เพิ่ม (2555)  ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัต่อความวิตกกงัวลและการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์เร่ือง “เม่ือ
ลูกป่วยอยูใ่นหอ้งไอซีย”ู ผลการศึกษาพบวา่คะแนนความวิตกกงัวลของบิดามารดากลุ่มทดลอง 
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หลงัจากท่ีบุตรเขา้รับการรักษา 48 ชัว่โมง ต ่ากวา่กลุ่ม ควบคุม คะแนนการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลบุตรของกลุ่มทดลองหลงัจากท่ีบุตร เขา้รับการรักษา 72 ชัว่โมงสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

ฐิติมา  วฒันเสรีเวช และวราภรณ์  ชยัวฒัน ์(2560)  ผลของการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-
ปรนยัก่อนการเขา้เยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กคร้ังแรกต่อความวิตกกงัวลของมารดา  ผลการ 
ศึกษาพบวา่ ความวิตกกงัวลของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัก่อนการเขา้
เยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กคร้ังแรกลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ชนิตา  แป๊ะสกุล, คมเนตร  โกณานนท,์ และนนัทนี  พทิกัษว์านิชย ์(2564)  ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยัก่อนการเขา้เยีย่มคร้ังแรก ต่อความวิตกกงัวลของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด โดยแผนการใหข้อ้มูลความพร้อมและส่ือ
น าเสนอดว้ย PowerPoint และชุดอุปกรณ์สาธิต ผลการศึกษาพบว่ามารดาท่ีไดรั้บโปรแกรม มีค่า 
เฉล่ียความวิตกกงัวลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 

 
ส าหรับงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งหลอดลมเป็นการศึกษา

ท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง มีดงัน้ี 

จริยา  เลาหวิช และคณะ (2560)  ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลความรู้การเตรียมตวัส่องกลอ้ง
ตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทศัน์ พบวา่กลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลลดลงกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล
และลดลงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บขอ้มูลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

พจนา  หลุยเจริญ และคณะ (2561)  ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยก่อนส่องกลอ้ง
ตรวจหลอดลม โดยใชแ้นวคิดแบบองคร์วมและการทบทวนวรรณกรรม โดยใหค้วามรู้ผา่นส่ือ 
ไดแ้ก่ ใบนดั คู่มือ วีดิทศัน์ และโทรติดตามผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการทดลอง ความวิตก
กงัวลของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองพบว่าความวิตกกงัวล
ของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัต ่า ความวิตกกงัวลของกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลางและความวิตก
กงัวลของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จริยา  เลาหวิช (2564) ไดพ้ฒันาชุดขอ้มูลการใหข้อ้มูลความรู้ในการเตรียมตวัส่องกลอ้ง
หลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โคด้รามา และติดตามผลความพงึพอใจของผูใ้ชชุ้ดขอ้มูลความรู้และการ
เตรียมตวัการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม พบวา่ ผูป่้วยมีความพงึพอใจอยูร่ะดบัมาก ในดา้นการใชง้าน
ท่ีทนัสมยั สะดวก ภาพชดัเจนเขา้ใจง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้
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ในต่างประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหข้อ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดีย ซ่ึงเป็นส่ือท่ี
มีภาพเคล่ือนไหวและเสียง (Animation) เก่ียวกบัขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งหลอดลม วิธีตรวจ 
ประโยชนแ์ละความเส่ียงของการส่องกลอ้งหลอดลมกบัการใหข้อ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็นเอกสาร โดยแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงผ่านส่ือมลัติมีเดีย อีกกลุ่มหน่ึงไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็นเอกสาร  ผลการ 
ศึกษาพบวา่  เพศหญิงมีความวิตกกงัวลสูงกวา่เพศชายทั้ง 2 กลุ่ม ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี และไม่
เคยมีประสบการณ์การส่องกลอ้งหลอดลมมาก่อน ในกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดียมีความ
วิตกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็นเอกสาร (Gunay et al., 2014) ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูล
ผา่นส่ือมลัติมีเดียมีความวิตกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล
ผา่นส่ือเอกสาร มีความวิตกกงัวลก่อนและหลงัไดรั้บขอ้มูลไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดียใชข้นาดของยาชาและระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่องกลอ้งหลอดลมนอ้ย
กวา่ผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็นเอกสารและสัดส่วนของผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็น
เอกสารท่ีรายงานวา่มีความยากล าบากขณะกลอ้งผา่นสายเสียงและขณะแพทยเ์ก็บส่ิงส่งตรวจ สูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดีย (Gunay et al., 2015) 

การศึกษาท่ีผา่นมาการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการท าหตัถการหรือก่อนการ
ผา่ตดัรวมถึงผูป่้วยการส่องกลอ้งหลอดลมส่วนใหญ่มีการใชส่ื้อวิดีทศัน์ (พจนา หลุยเจริญ และคณะ, 
2561; จ าเนียร พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561; จริยา  เลาหวนิช และคณะ, 2560; รัชฎา
ภรณ์  สีตาล และคณะ, 2560) และส่ือมลัติมีเดีย (ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ ์และศิริพนัธุ์  สาสัตย,์ 2558; 
Gunay et al., 2014; Gunay et al., 2015) ซ่ึงพบวา่ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้ยงัไม่พบการ
ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ (Social Media) ซ่ึงในปัจจุบนั เป็นการติดต่อส่ือสารผา่นทางระบบ
อินเตอร์เนตท่ีเป็นท่ีนิยมอยา่งมาก ดงัผลการส ารวจของส านกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
ปีพ.ศ. 2563 พบพฤติกรรมผูใ้ช ้Internet สูงวนัละ11 ชัว่โมง โดยเฉพาะ Facebook, Line (ทรียาพรรณ 
สุภามณี และกาญจนา  ธานะ, 2558; ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ ์และศิริพนัธุ์  สาสัตย,์ 2558) และส่ือสังคม
ออนไลน์ผา่นไลน์ (Line)  ปัจจุบนัมีผูนิ้ยมใชเ้ป็นจ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 95.3 ของผูใ้ช้
อินเตอร์เน็ต (ส านกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ ส านกัยทุศาสตร์, 2563)  

 

ระยะเวลำในกำรส่องกล้องหลอดลม 
 

การศึกษาผลของการใหข้อ้มูลต่อระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมยงัไม่พบใน
ประเทศไทย แต่มีการศึกษาในต่างประเทศ 1 เร่ือง ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบการใหข้อ้มูลผา่นส่ือ
มลัติมีเดียกบัการใหข้อ้มูลผา่นส่ือท่ีเป็นเอกสาร พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นส่ือมลัติมีเดีย ใชร้ะยะ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
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เวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลผ่านส่ือท่ีเป็นเอกสาร (Gunay et al., 2015) 
และจากการทบทวนบนัทึกทางการพยาบาลของหอ้งส่องหลอดลม โรงพยาบาลราชวิถี พบวา่
ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมมีความแตกต่างกนัในแต่ละหตัถการโดยพบวา่ การส่องกลอ้ง
หลอดลมใชร้ะยะเวลา 45- 60 นาที การส่องกลอ้งหลอดลมดว้ยคล่ืนเสียงความถี่สูงหรืออลัตรา    
ซาวนด ์ใชร้ะยะเวลาประมาณ 90 นาที    
 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การส่องกลอ้ง
หลอดลม (Bronchoscopy) เป็นหตัถการพิเศษเพื่อการวินิจฉยัหรือรักษาโรคทางระบบหายใจท่ีตอ้งมี
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ เน่ืองจากมีการใส่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆเขา้ไปในหลอดลม ผูป่้วย
อาจจะรู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบาย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งส่วนใหญ่จะมีความวิตกกงัวลสูง ซ่ึงความ
วิตกกงัวลน้ีส่งผลต่อ ความไม่สุขสบาย ความอดทน และความร่วมมือในการท าหัตถการ ทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองใหแ้นวทางในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการดว้ยการให้ขอ้มูลแบบ
รูปธรรมปรนยั ซ่ึงพบวา่ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 
(กาญจนา  ผลเพิ่มพูนทวี, 2555; สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557)  การส่องกลอ้งตรวจล าไส้
ใหญ่ (รัชฎาภรณ์  ศรีตาล และคณะ, 2560) และการสวนหลอดเลือดหวัใจ (จ าเนียร  พฒัณจกัร และ
วาสนา  รวยสูงเนิน, 2561) ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการส่องกลอ้งทางเดิน
อาหารส่วนตน้ (สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557) และในการสวนหลอดเลือดหวัใจ (จ าเนียร  
พฒัณจกัร และคณะ, 2561) และช่วยลดระยะแวลาในการท าหตัถการ (รัชฎาภรณ์  ศรีตาล และคณะ, 
2560; สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557) 

 
การศึกษาท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลในการเตรียมผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมเป็นการ

ทดสอบผลของการใชส่ื้อวิดีทศัน์และมลัติมีเดีย ซ่ึงพบวา่ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้(จริยา 
เลาหวิช และคณะ, 2560; พจนา  หลุยเจริญ, 2561; Gunay et al., 2015) และระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ส่องกลอ้งหลอดลม (Gunay et al., 2015) ยงัไม่พบการศึกษาท่ีใชแ้นวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง  
ท่ีเนน้ใหผู้ป่้วยเขา้ใจเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ และสามารถวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้
น าสู่การมีพฤติกรรมความร่วมมือ และท าใหก้ารส่องกลอ้งหลอดลมส าเร็จลุล่วงดว้ยดี การศึกษาคร้ัง
น้ีจึงพฒันาโปรแกรมการควบคุมตนเองแก่ผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Johnson, 1999) โดยการใหข้อ้มูลในรูปแบบวิดีทศัน์ผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ซ่ึงเป็นส่ือ
สังคมออนไลน์ท่ีนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากเขา้ถึงง่าย เปิดไดต้ลอดเวลา และสามารถทบทวนได ้       

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
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ซ่ึงคาดหวงัวา่จะลดความวิตกกงัวล เพิ่มพฤติกรรมความร่วมมือ และลดระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่อง
กลอ้งหลอดลม 



 
บทที ่3 

 

ระเบยีบกำรวิจัย    
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ต่อความวิตกกงัวล พฤติกรรมความ
ร่วมมือ และระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม ณ หอ้งส่องหลอดลม   
โรงพยาบาลราชวิถี 

 

รูปแบบกำรวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อน  และหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดยมีรูปแบบการทดลอง
ดงัน้ี 
    
กลุ่มทดลอง     O11     X1                        O12        X2       O13             O14  
                                        
กลุ่มควบคุม     O21                                 O22                   O23              O24 
 

X1        หมายถึง   การใหข้อ้มูล คร้ังท่ี 1 ในวนันดัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
X2        หมายถึง   การใหข้อ้มูล คร้ังท่ี 2 ในวนัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
O11      หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยในกลุ่มทดลองก่อนการใหข้อ้มูล

ในวนันดัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
O12      หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมใน

กลุ่มทดลอง ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
O13     หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมใน

กลุ่มทดลอง หลงัการใหข้อ้มูล ในวนัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
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O14      หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการส่องกลอ้ง
หลอดลมและระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยขณะ
ท าการส่องกลอ้งหลอดลมในกลุ่มทดลอง 

O21      หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมก่อนการใหข้อ้มูล
แบบปกติในวนันดัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 

O22      หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมใน
กลุ่มควบคุม ก่อนการใหข้อ้มูลแบบปกติในวนัตรวจส่องกลอ้ง
หลอดลม 

O23      หมายถึง   การวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมใน
กลุ่มควบคุม หลงัการใหข้อ้มูลแบบปกติ ในวนัตรวจส่องกลอ้ง
หลอดลม 

O24      หมายถึง   การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม
และระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยขณะท าการ
ส่องกลอ้งหลอดลมในกลุ่มควบคุม 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร  
 

คือ ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีเขา้มารับ
บริการส่องกลอ้งหลอดลม ณ หอ้งส่องหลอดลม   โรงพยาบาลราชวิถี 
 

กลุ่มตัวอย่ำง    
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีขอ้บ่งช้ีใหส่้อง
กลอ้งหลอดลม และเขา้มารับบริการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยั ณ ห้องส่องหลอดลม 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้  
(Inclusion Criteria) ดงัน้ี  

1) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉยัดว้ยการส่องกลอ้งหลอดลมคร้ังแรก 
2) มีอาย ุ 20 ปีขึ้นไป 
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3) ในกรณีท่ีอายมุากกวา่ 60ปี   ทดสอบการู้คิดดว้ยแบบคดักรองสภาพสมอง
เบ้ืองตน้ MMSE  (Mini mental state examination)  มีคะแนนดงัน้ี 

            3.1) ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 14   คะแนน
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9,10)   

           3.2)  ผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษา  มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั  17  
คะแนน 

           3.3) ผูท่ี้เรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา  มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั  22   
คะแนน 

4)  สามารถส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้
5)  มีโทรศพัทมื์อถือ และ Application Line (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 
6)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

 

กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากผลการศึกษาการใหข้อ้มูลความพร้อมก่อนการ
ตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองต่อความวิตกกงัวล ของจ าเนียร   
พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน (2561) โดยใชโ้ปรแกรม  G*Power 3.1 ( Faul, Erdfelder, Lang, 
& Buchner, 2009) ก าหนด power of analysis .80 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มล่ะ 27 คน ผูว้ิจยัไดป้รับขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มในกรณีสูญหายหรือขอยติุการ
เขา้ร่วมวิจยั 10% จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน   
 

พ้ืนท่ีศึกษำ 
 

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีขนาด 1,200 เตียง  ตั้งอยูใ่นเขตราช
เทวี กรุงเทพมหานคร หอ้งส่องหลอดลมและโรคปอด ตั้งอยูช่ั้น 11 ตึกสิรินธร ประกอบ ดว้ยหอ้ง
ส่องหลอดลม งานวณัโรค งานโรคหืดหอบและปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ 
และไม่รับผูป่้วยแบบคา้งคืน บุคลากรในหน่วยงานประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดิน
หายใจ จ านวน 4 คน พยาบาล 11 คน ผูช่้วยพยาบาล 3 คน  
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หอ้งส่องหลอดลมและโรคปอด ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมาท าหัตถการส่องกลอ้งหลอดลม 
(Flexible bronchoscope) เจาะปอด (Pleural tap, Pleural biopsy)  การเจาะผา่นผนงัทรวงอก 
(Transthoracic Needle Aspiration) การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary  function test) การตรวจ
สมรรถภาพปอดขั้นสูง (Lung Volume and Diffusing capacity for carbon monoxide) และการเดิน  
6 นาที (6 Minute walk test) 

 
การเขา้รับบริการส่องกลอ้งหลอดลม ผูป่้วยจะตอ้งผา่นการตรวจจากอายรุแพทยโ์รค

ระบบทางเดินหายใจและมีขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งหลอดลม โดยส่วนมากจะเป็นผูป่้วยท่ีพบความ
ผิดปกติจากภาพรังสี จากนั้นผูป่้วยและญาติมานดัวนัส่องกลอ้งหลอดลมพร้อมทั้งรับใบนดั เอกสาร
การเตรียมตวัก่อนส่องกลอ้งหลอดลม และตรวจเลือด ส่วนใหญ่จะไดท้ าหตัถการภายใน 2 สัปดาห์
หลงัจากวนันดั โดยเอกสารค าแนะน าแก่ผูป่้วยมีเน้ือหาประกอบดว้ย การงดน ้าและอาหารทางปาก  
การงดยาละลายล่ิมเลือด และยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งนอ้ย 7 วนั การรับประทานยาลดความ
ดนัโลหิตเชา้วนัตรวจ โดยด่ืมน ้าตามเพียงเลก็นอ้ย การตรวจสอบสิทธิการรักษา การให้ญาติสายตรง
มาพร้อมผูป่้วยในวนัตรวจ และภาวะแทรกซอ้นจากการส่องหลอดลม พร้อมทั้งใหใ้บนดัและ
เอกสารการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย เม่ือถึงวนันดั ผูป่้วยจะตอ้งผา่นการตรวจสอบสิทธิการรักษา การ
ประเมินอาการทัว่ไป การซกัประวติั การตรวจวดัสัญญาณชีพ พยาบาลแนะน าใหข้อ้มูลการปฏิบติั
ตนในขณะและหลงัการส่องกลอ้งหลอดลมโดยการอธิบาย เช่น การพ่นยาชาและความรู้สึกหลงัพ่น
ยาชา การจดัท่านอน การใส่ท่ีกนักดั (Bite block) ในกรณีส่องกลอ้งหลอดลมทางปาก การติด
อุปกรณ์เพื่อวดัสัญญาณชีพ ซ่ึงจะวดัทุก 5 นาที ในขณะท าหตัถการ ความไม่สุขสบายหลงัการส่อง
กลอ้งหลอดลม เช่น การการระคายคอ การไอ  จากนั้นให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือ แลว้จึงใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดด า พยาบาลจะมีบทบาทในการช่วยแพทยท์ าหัตถการ การประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
ระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดและบนัทึกทกุ 5 นาที ในขณะท าหตัถการ และบนัทึกทุก 15 
นาที หลงัท าหตัถการ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะและหลงัท าหตัถการ การใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
พยาบาลจะมีการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเพิ่มเติมเก่ียวการปฏิบติัตวัและการสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะอยูบ่า้น พร้อมทั้งใหใ้บนดัเพื่อมาฟังผล  
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กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง    
 

ก่อนด าเนินการวิจยัผูว้ิจยัด าเนินการขอการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั ค2ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิยาลยัรังสิต เอกสารเลขท่ี 002/2019 ลงวนัท่ี 4 
ธนัวาคม 2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ของโรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขท่ี 
249/2561 ลงวนัท่ี 7 มกราคม 2562 เม่ือไดรั้บการพิจารณาและรับรองแลว้ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการวิจยั โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั และช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการท า
วิจยั การปฏิบติัตวั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการท าวิจยัสามารถ
สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัใหเ้ซ็นยนิยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรก่อนเขา้โครงการ กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ และขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั การน าเสนอขอ้มูล เสนอเป็นภาพรวมและจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี   คือ 

 
ชุดท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  แบบทดสอบคดักรองสภาพ

สมองเบ้ืองตน้ MMSE (Mini Mental State Examination) (ภาคผนวก ข)ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอายุ
มากกวา่ 60 ปี เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนดงัน้ี 

1) ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 14   คะแนน (อ่านไม่
ออก-เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9,10)   

2) ผูท่ี้เรียนระดบัประถมศึกษา   มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั   17   คะแนน 
3) ผูท่ี้เรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา  มีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั  22   

คะแนน 
 
ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก่ โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือ

แอปพลิเคชัน่ไลน์แก่ผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลมและส่ือประกอบการใหข้อ้มูลผา่น Application Line 
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โดยใหผู้ป่้วย Add Line และพยาบาลส่งคลิปส่ือไปใหแ้บบรายบุคคล ความยาว 20 นาที ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้น โดยใชท้ฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม  

โดยมีขั้นตอนในการสร้างโปรแกรมดงัน้ี 
1)  ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาเก่ียวกบัการส่องกลอ้งหลอดลม ทฤษฎีการ

ควบคุมตนเองของ Johnson (1999) การใหข้อ้มูล และความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมารับการส่อง
กลอ้งหลอดลม 

2)  สัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลมเก่ียวกบัประสบการณ์ 
ความรู้สึกและอาการท่ีเกิดขึ้นระหวา่งและหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม จ านวน 10 คน 

3)  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย  ท่ีเป็นขอ้มูลท่ีพบบ่อย ประมาณ 2 ใน 3 
ของผูป่้วยทั้งหมด (Johnson, 1999) น ามาปรับค าพูดใหเ้ขา้ใจง่าย แลว้ใชเ้ป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการท่ีเกิดขึ้นระหวา่งและหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม 

4) สร้างโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์แก่ผูป่้วยส่อง
กลอ้งหลอดลม และส่ือวิดิทศัน์ 2 เร่ือง ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 

4.1) โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ โดยการให้
ขอ้มูลก าหนดลกัษณะขอ้มูลใหค้รอบคลุม ขอ้มูลของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามล าดบั ขอ้มูลท่ีบอก
ลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ทางประสาทสัมผสัและอาการท่ีเกิดขึ้น และ
ขอ้มูลท่ีบอกถึงสาเหตุของการรับรู้ทางประสาทสัมผสั อาการ และประสบการณ์นั้น ผา่นส่ือวิดิทศัน์ 
และทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line application) โดยมีเน้ือหาของขอ้มูลดงัน้ี 

4.1.1)  ขอ้มูลของเหตุการณ์ ท่ีเกิดขึ้นตามล าดบั (Temporal 
features) เน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบั 

             4.1.1.1)  การเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้ง
หลอดลม ในระยะก่อนการส่องกลอ้ง ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจวดัสัญญาณชีพ การซกัประวติั 
เก่ียวกบัการงดน ้าและอาหาร ระยะเวลาการงดยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด และ
เวลาท่ีผูป่้วยรับประทานยาความดนัโลหิต การเปล่ียนเส้ือชุดโรงพยาบาล การใหส้ารน ้ าทางหลอด
เลือดด า และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งส่องกลอ้ง 

            4.1.1.2)  การเตรียมความพร้อมขณะส่องกลอ้งหลอดลม 
เน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบั การพ่นยาชาเฉพาะท่ี การติดมอนิเตอร์ต่าง ๆ การตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 
5 นาที การใส่ท่ีกนักดั (Bite block) ไวใ้นปาก ในกรณีท่ีส่องกลอ้งทางปาก และวิธีการส่องกลอ้ง
หลอดลม และภาวะแทรกซอ้น   
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            4.1.1.3)  การปฏิบติัหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม เน้ือหา
ครอบคลุมการยา้ยผูป่้วยจากหอ้งส่องกลอ้งมายงัเตียงสังเกตอาการ  การงดน ้าและอาหารหลงัส่อง
กลอ้ง 2 ชัว่โมง การไอและการสังเกตภาวะเลือดออก การตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที การ
ทดสอบการกลืนของผูป่้วยหลงัจากส่องกลอ้ง 2 ชัว่โมง  

        4.1.2) ขอ้มูลลกัษณะของสภาพแวดลอ้ม (Environmental 
features) อธิบายเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มทัว่ ๆ ไปในห้องส่องกลอ้งหลอดลม เช่น สภาพแวดลอ้มใน
หอ้งท่ีผูป่้วยตอ้งเห็น ไดแ้ก่ หอ้งเตรียมผูป่้วย ห้องส่องกลอ้ง บุคลากรและการท างานของบุคลากรใน
หอ้งส่องกลอ้ง รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการส่องกลอ้งหลอดลม 

        4.1.3) ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกสัมผสัและอาการทางกายท่ี
เกิดขึ้น (The physical sensation and symptoms that occur) ซ่ึงจะรวมถึงการไดรั้บรส รู้สึก มองเห็น 
ไดย้นิ และไดก้ล่ิน มีเน้ือหาเก่ียวกบั ความรู้สึกเม่ืออยูใ่นหอ้งส่องกลอ้ง เช่น การเห็นการแต่งกาย
ของเจา้หนา้ท่ี การใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก เสียงมอนิเตอร์ต่าง ๆ ภายในหอ้งส่องกลอ้ง ความรู้สึกเม่ือ
ไดรั้บการพ่นยาชาท่ีจมูกหรือช่องปาก ความรู้สึกเม่ือกลอ้งผา่นเขา้ไปในจมูกหรือปากสู่หลอดลม 
ความรู้สึกการส าลกัน ้าลายในขณะไดรั้บยาชาผา่นทางกลอ้งสู่หลอดลม และการใส่น ้าเพื่อเก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

         4.1.4) ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของความรู้สึก อาการ และ
ประสบการณ์ (Cause of sensation, symtoms and experience) ประกอบดว้ย สาเหตุของความรู้สึก
ของการกลืนน ้าลายไม่ได ้ความรู้สึกแน่นอึดอดัขณะกลอ้งอยูภ่ายในปากหรือจมูกและหลอดลม และ
วิธีการแกไ้ขอาการเหล่านั้น เช่น การหายใจเขา้ออก ลึกๆ การดูดน ้าลายในปากขณะท่ียงัส่องกลอ้ง 
ตลอดจนการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี บอกถึงอาการภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะ
เกิดจากการส่องกลอ้งหลอดลมใหผู้ป่้วยทราบ 
 

4.2) ส่ือประกอบการใหข้อ้มูล ผา่นทาง Line Application  พร้อมทั้ง
ค าอธิบายประกอบใหมี้ความสอดคลอ้ง เหมาะสม และเขา้ใจง่าย  ประกอบดว้ย การส่องกลอ้ง
หลอดลมคืออะไร  การปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งเขา้รับการส่องกลอ้งหลอดลม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม  ระยะการส่องกลอ้งหลอดลม และระยะหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม 
วิธีการส่องกลอ้งหลอดลมและความรู้สึกในช่วงการส่องกลอ้งหลอดลม  สภาพแวดลอ้มและ
อุปกรณ์ตา่งๆ ภายในหอ้งส่องหลอดลม  ใชเ้วลา 20 นาที  โดยใหผู้ป่้วยเพิ่มเพื่อนเป็นรายบุคคล 
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การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยแบ่งเป็น 2 คร้ัง คือ 
    คร้ังท่ี 1  ในวนันดัส่องกลอ้งหลอดลม ใหข้อ้มูลดว้ยส่ือวิดิทศันท์างแอปพลิเคชัน่

ไลน์  โดยใหผู้ป่้วยเพิ่มเพื่อน (Add friend) เป็นรายบุคลในแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line Application) 
และผูว้ิจยัส่งคลิปวิดีโอใหท้ั้ง 2 เร่ือง  เร่ืองท่ี 1  เป็นการปฏิบติัตวัในระยะก่อนวนัตรวจ ความยาว 10 
นาที ส่วนเร่ืองท่ี 2 เป็นการปฏิบติัตวัในวนัส่องกลอ้งหลอดลมความยาว 10 นาที  เร่ืองแรกมีเน้ือหา
ประกอบดว้ย การส่องกลอ้งหลอดลมคืออะไร การเตรียมตวัในการส่องกลอ้งหลอดลมก่อนวนันดั  
และส่วนเร่ืองท่ี 2 เป็นเร่ือง การเตรียมตวัในการส่องกลอ้งหลอดลมในวนัตรวจซ่ึงเน้ือหา
ประกอบดว้ย การพยาบาลผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม ค าแนะน าในการปฏิบติั
ตวัหลงัการส่องกลอ้งหลอดลมเม่ือกลบับา้นพร้อมทั้งใหใ้บนดัและเอกสารการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย 

คร้ังท่ี 2  ในวนัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม  โดยใหข้อ้มูลความรู้ดว้ยส่ือวิดิทศันค์ลิป
ท่ี 2  เป็นเน้ือหาในส่วนการเตรียมตวัในการส่องกลอ้งหลอดลมในวนัตรวจ ใชร้ะยะเวลา 10 นาที 
 

ชุดท่ี 3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย 
แบบสอบถาม  4 ส่วน คือ    

1)  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ซ่ึงประกอบดว้ย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชีพ  ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษ และโรคประจ าตวั (ภาคผนวก ก)   

2)  แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI Form X-1)  ของ Spielberger 
(1970) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย  โดย นิตยา คชภกัดี และคณะ (2526) (ภาคผนวก ก)   

แบบประเมิน STAI Form X-1 เป็นแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกงัวลต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น มีจ านวน 20 ขอ้  ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก 10 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 5, 
8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) และขอ้ความเชิงลบ 10 (ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18)   

      ขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางลบ 
 มากท่ีสุด            ให ้ 4 คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก      ให้ 3 คะแนน  
 มีบา้ง                 ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่มีเลย              ให ้ 1 คะแนน 
                    ขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก 
 มากท่ีสุด            ให ้ 1 คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก       ให ้ 2 คะแนน 
 มีบา้ง                  ให ้ 3 คะแนน 
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 ไม่มีเลย              ให ้ 4 คะแนน 
คะแนนรวมความวิตกกงัวล มีค่าต ่าสุด  20 คะแนน และสูงสุด 80 คะแนน โดยมี

เกณฑแ์บ่งระดบัความวิตกกงัวลดงัน้ี 
คะแนน 20-40  หมายถึง ความวิตกกงัวลระดบัต ่า 
คะแนน 41-60  หมายถึง ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
คะแนน 61-70  หมายถึง ความวิตกกงัวลระดบัสูง 
คะแนน 71-80  หมายถึง ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง 

3) แบบบนัทึกพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม 
แบบบนัทึกพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม  เป็นแบบสังเกต

พฤติกรรมความร่วมมือของผูป่้วยระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมมี  9 ขอ้  ซ่ึงประยกุตม์าจาก  สุ
เธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ (2557) ผูส้ังเกตจะท าการใหค้ะแนนตามพฤติกรรมท่ีสังเกตพบตาม
ความเป็นจริง (ภาคผนวก ก) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

0 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือ 
1 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการใหค้วามร่วมมือ 

คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-9 คะแนน คะแนนรวมสูง 
แสดงวา่มีพฤติกรรมความร่วมมือมาก คะแนนรวมต ่า แสดงวา่พฤติกรรมความร่วมมือนอ้ย 

4) แบบบนัทึกผลการส่องกลอ้งหลอดลม ประกอบดว้ยช่องทางท่ีใส่กลอ้งและ
ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม 
 

กำรทดสอบควำมตรงและควำมเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 
 

                ผูว้ิจยัจะท าการทดสอบความตรงและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
    1)  ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของ ส่ือวิดีโอท่ีใหข้อ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ประกอบดว้ย  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ  1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการส่องกลอ้ง
หลอดลม  1 คน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคระบบทาง
หายใจ 1 คน เน้ือหาส่ือประกอบการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลม  มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .94 และแบบสังเกตพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือใน
การส่องกลอ้งหลอดลม มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1   
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       2)  ความเช่ือมัน่ (Reliability)  ผูว้ิจยัทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความ
วิตกกงัวลโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา 
จ านวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค (Conbach’s coefficient alpha) เท่ากบั  .95 
และทดสอบความเช่ือมัน่จากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 60 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอน บราคเท่ากบั .92 

การทดสอบความเช่ือมัน่ของการสังเกตุ (Interrater Reliability) ของแบบสังเกต
พฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยั
และผูช่้วยวิจยับนัทึกพฤติกรรมผูป่้วยคนเดียวกนัพร้อม ๆ กนั จ านวน 20 ราย น ามาวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมัน่ของการสังเกต ไดค้่าเท่ากบั .88 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต  ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล 

2. หลงัจากไดรั้บหนงัสืออนุมติัการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้ห้องส่องหลอดลม 
โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนและการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั  

3. การเตรียมผูช่้วยวิจยั  ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัในการเก็บขอ้มูลความวิตกกงัวลและ
พฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม ผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีห้อง
ส่องหลอดลม จ านวน 2 คน ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ แบบวดัความวิตกกงัลขณะเผชิญ และแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการส่องกลอ้งหลอดลมแก่ผูช่้วยวิจยั ผูช่้วยวิจยัทั้ง 2 มีบทบาทดงัน้ี ผูช่้วยวิจยัคนแรก จะเป็นผูท่ี้
เก็บความวิตกกงัลขณะเผชิญ และผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 สังเกตพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการส่อง
กลอ้งหลอดลม   เปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองใชเ้คร่ืองมือและซกัถามเก่ียวกบัเคร่ืองมือจนเขา้ใจ 

4. ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมานดัตรวจส่องกลอ้งหลอดลมตามเกณฑท่ี์วางไว ้ 
โดยจะเลือกเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน ในช่วงเวลาเดือน กุมภาพนัธ์ 2563 - เมษายน 2563  แลว้
เลือกกลุ่มทดลองในช่วงเวลาเดือน พฤษภาคม 2563 - กรกฎาคม 2563 

5. ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
   1) กลุ่มควบคุม 

    1.1) ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือ
ในการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึง
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สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี และใหสิ้ทธิผูป่้วยในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 
   1.2) เม่ือผูป่้วยยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัใหผู้ป่้วยลงช่ือแสดงความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีโดยการเซ็นใบยนิยอมของเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent 
form) จากนั้นใหผู้ป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  STAI  Form  X-1 (Pre - test) ใชเ้วลา 
20 นาที หลงัจากนั้นผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 
   1.3) ในวนัส่องกลอ้งหลอดลมใหผู้ป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ STAI  Form  X-1 หลงัจากนั้น จากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ตามปกติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ขณะและหลงัส่องกลอ้งหลอดลม  ขั้นตอนการส่องกลอ้งหลอดลมและภาวะแทรกซอ้น แลว้ให้
ผูป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  STAI  Form X-1  อีกคร้ัง รวมใชเ้วลา 30 นาที 
   1.4) พยาบาลโทรศพัทเ์พื่อติดตามและแนะน าการเตรียมตวัก่อนวนัมาส่อง
กลอ้งหลอดลม 
                     1.5) ขณะส่องกลอ้งหลอดลมผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรม
ความร่วมมือ หลงัการส่องกลอ้งหลอดลมเสร็จผูว้ิจยัเก็บรวบรวมระยะเวลาในการท าหตัถการของ
ผูป่้วยแต่ละรายจากการบนัทึกการส่องกลอ้งหลอดลม 
  2) กลุ่มทดลอง 
   2.1) ผูวิ้จยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือ
ในการท าการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี และใหสิ้ทธิ
ผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 
   2.2) เม่ือผูป่้วยยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัใหผู้ป่้วยลงช่ือแสดงความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีโดยการเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed consent 
form) จากนั้นใหผู้ป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  STAI  Form X-1  ใชเ้วลา 20 นาที 
   2.3)  ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลตามโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่
ไลน์  2 เร่ืองไดแ้ก่ เร่ืองท่ี 1 การปฏิบติัตวัก่อนวนันดัจรวจ เร่ืองท่ี 2 การปฏิบติัตวัในวนันดัตรวจ   
ผา่น Application line  หลงัจากผูป่้วยเพิ่มเพือ่นในไลน์ (Add  Line) แลว้ พร้อมทั้งใหใ้บนดัและ
เอกสารการปฏิบติัตวั โดยใชเ้วลา  30  นาที แนะน าใหผู้ป่้วยเปิดดูไดต้ลอดเวลา และสามารถ
สอบถามขอ้สงสัยผา่นไลน์ตลอดเวลา 
   2.4) พยาบาลโทรศพัทเ์พื่อติดตามและแนะน าการเตรียมตวั ก่อนวนัมา
ส่องกลอ้งหลอดลม 1 วนั   
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   2.5) ในวนัส่องกลอ้งหลอดลมผูป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ STAI Form X-1 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหข้อ้มูลตามโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือ
แอปพลิเคชัน่ไลน์ในการปฏิบติัตวัขณะ และหลงัส่องกลอ้งหลอดลม ขั้นตอนการส่องกลอ้ง
หลอดลมและภาวะแทรกซอ้น   แลว้ใหผู้ป่้วยตอบแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ STAI  Form 
X-1  ใชเ้วลา   30  นาที 
   2.6) ขณะส่องกลอ้งหลอดลมผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม 
   2.7) หลงัการส่องกลอ้งหลอดลมเสร็จผูว้ิจยัเก็บรวบรวมระยะเวลาในการ
ท าหตัถการของผูป่้วยแต่ละรายจากแบบบนัทึกการส่องกลอ้งหลอดลม 
 6.   ผูว้ิจยัแจง้ผูป่้วยวา่ส้ินสุดการท าวิจยัแลว้ พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจยัเป็นอยา่งดี 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่   ร้อยละ   ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) มธัยฐาน (Median)  ค่าพิสัยควอไทล ์(Inter Quartile Range : IQR)
และวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการทดสอบ        
ไคสแควร์ (Chi-square) 

2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูล
ในวนัตรวจ และหลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ two-
way repeated-measures ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยการทดสอบ  bonferroni  
เน่ืองจากผลวิเคราะห์การกระจายของขอ้มูลความวิตกกงัวลดว้ย สถิติ Shapiro-Wilk เป็นโคง้ปกติ 

3. เปรียบเทียบระยะเวลา และพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ  Mann Whitney U test  เน่ืองจากผลวิเคราะห์การกระจาย
ของขอ้มูลดว้ย สถิติ Shapiro-Wilk ไม่เป็นโคง้ปกติ 
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                                            ผูป่้วยมารับนดัตรวจ 
 
 
 
กกก                                                                                                                              
 
 
 
 

          การใหข้อ้มูลตาม 
                โปรแกรม 
          การควบคุมตนเองฯ        

 
 

 
                                                                     1  วนัก่อนการ                  
                                                                       ส่องกลอ้ง 
                                                                       หลอดลม 
 
 
 

รูปท่ี 3.1 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 

 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 
 

วดัความวิตกกงัวลก่อน         
การใหข้อ้มูล 

 

การใหข้อ้มูล       
แบบปกติ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บพิจารณาการส่องกลอ้งหลอดลม 

โทรศพัทติ์ดตาม
และทบทวนการ
การเตรียมตวั
ก่อนการตรวจ 

 
 

โทรศพัทติ์ดตาม
และทบทวนการ
การเตรียมตวั
ก่อนการตรวจ 
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ในวนัตรวจส่องกลอ้งหลอดลม 
 

                                                                      
 ผูป่้วยท่ีมาท าหตัถการ 

        
 
 

 
 

 
 
       การใหข้อ้มูลตาม 
             โปรแกรม 
       การควบคุมตนเองฯ 

 
 
 

 
 
 
 

 

                                        
 
 

 

รูปท่ี 3.1 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง (ต่อ) 

วดัความวติกกงัวล          
หลงัใหข้อ้มูล 

            
 

ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม 

 

- สังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการส่อง

กลอ้งหลอดลม 

- บนัทึกระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม 

  กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม 
 

การใหข้อ้มูล 
แบบปกติ 

 
 

วดัความวิตกกงัวล   
        ก่อนใหข้อ้มูล 
 
 
 
 



 
บทที ่4 

 

ผลกำรวิจัย  
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research)  แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ต่อความวิตกกงัวล พฤติกรรมความร่วมมือ 
และระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม ณ หอ้งส่องหลอดลม โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจยั
น าเสนอตามล าดบัดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2  การตอบวตัถุประสงคแ์ละทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

 

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 53.3  มีอายรุะหวา่ง  29-71 ปี  มีอายุเฉล่ีย 56.23 ปี     
(SD = 11.04) มีอายุระหวา่ง 40-59 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  ร้อยละ  
73.3   ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาและประกาศนียบตัร ร้อยละ   40.0   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ร้อยละ  80.0  เป็นอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ  36.7   สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็น
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ร้อยละ  60  และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั    ร้อยละ 66.7 โดยเป็น
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7  รองลงมาคือไขมนัในเลือดผิดปกติ ร้อยละ  23.3 
 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 56.7  มีอายรุะหวา่ง  26-76 ปี  อายุเฉล่ีย 56.67 
ปี  (SD = 13.15) มีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 46.7  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู ่  ร้อยละ  70.0   ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาและประกาศนียบตัร ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ  63.3  เป็นอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 26.7   สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบตัร
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ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 63.3 โดยเป็นความดนั
โลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือโรคมะเร็ง ร้อยละ  20.0  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบคุคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการ

ทดสอบไคสแควร์ พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิการ
รักษา และโรคประจ าตวัของผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั ( p > .05)   ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามขอ้มูล

ส่วนบุคคล   และวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ  Chi-square 

  
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30)     กลุ่มควบคุม (n=30) 

 x2         p จ านวน       ร้อยละ      จ านวน      ร้อยละ 
เพศ     
      ชาย 16 53.3 17 56.7 .067 .795 
      หญิง 14 46.7 13 43.3   
อาย ุ   
        20 - 39 ปี                                                        3   10.0         4     13.3 .334 .846 
        40 - 59 ปี 
         ≥ 60 ปี 

       14 
       13 

  46.7 
  43.3 

       12 
       14 

    40.0 
    46.7 

  

        อายตุ ่าสุด – อายสูุงสุด     29-71 ปี          26-76 ปี                               

         x ± SD 56.23±11.04         56.67±13.15  

สถานภาพสมรส   
         โสด 
          คู ่

5 
22 

16.7 
73.3 

5 
21 

16.7 
70.0 

.166 .920 
 

          หมา้ย 3 10.0 4 13.3   
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล   และวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ  Chi-square (ต่อ) 

  ขอ้มูลส่วนบุคคล    กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)    x2   p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา       
      ประถมศึกษา  10  33.3 8 26.7   .321   .852 
      มธัยมศึกษาและ        12  40.0 13 43.3   
      ประกาศนียบตัร       
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา่  8  26.7 9 30.0   
อาชีพ       
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  6  20  11 36.7   2.052   .152 
     ประกอบอาชีพ  24  80 19 63.3   
           รับจา้ง        11        36.7        8        26.6   
           คา้ขาย        7            23.3        4        13.3   
           รับราชการหรือ        4        13.3       3        10.0   
           รัฐวสิาหกิจ              
           เกษตรกร        0        0        2        6.7   
          พนกังานบริษทั        2        6.7        2        6.7   
สิทธิการรักษา       
    ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 18 60.0 20 66.7      .848    .645 
    ตน้สังกดั / รัฐวิสาหกิจ 9 30.0 6 20.0   
    ประกนัสังคม 3 10.0 4 13.3   
โรคประจ าตวั 
       ไม่มี                                       10            33.3                17             3.7                .073     .787 

        มี*                                        20             66.7               19             63.3 
            ความดนัโลหิตสูง                14               46.7              12                40.0 
            มะเร็ง                                    3                10.0              6                  20.0 
             เบาหวาน                             4                13.3               5                  16.7 
             เก๊าท ์                                   2                  6.7               3                  10.0 
             หอบหืด                               3                 10.0              2                   6.7              



 45 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล   และวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ  Chi-square (ต่อ) 

  ขอ้มูลส่วนบุคคล    กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)    x2   p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

             ถุงลมปอดโป่งพอง             3                10.0               3                  10.0 
             ไขมนัในเลือดผิดปกติ        7                 23.3              1                  3.3          
             โรคหวัใจ                            3                 10.0              1                  3.3          
             วณัโรค                               1                 3.3                 1                  3.3          
             โรคไต                                1                 3.3                 1                  3.3 
*ผูป่้วยบางคนมีโรคประจ าตวัหลายโรค      
            

ตอบวัตถุประสงค์และทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1.   ความวิตกกงัวล 
 

  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจในระดบั  
ปานกลาง เท่ากบั 43.80 (SD=5.17) มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ   
ในระดบัต ่า เท่ากบั  36.36 (SD = 4.75) และมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการใหข้อ้มูลในวนั
ตรวจ ในระดบัต ่า เท่ากบั 29.93 (SD=3.18) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนการ
ใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจในระดบัปานกลาง เทา่กบั 44.10 (SD = 7.95) มีคะแนนเฉล่ียความวิตก
กงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจในระดบัปานกลาง เท่ากบั  45.73 (SD = 5.12) และมีคะแนน
เฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ ในระดบัต ่า เทา่กบั 39.03 (SD=6.85)  ดงัราย 
ละเอียดในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2   ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนความวิกตก
กงัวลของผูป่้วยก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ  ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และ
หลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ 

เวลาท่ีวดัความ         
วิตกกงัวล 

กลุ่มทดลอง (n=30)     ระดบัความ
วิตกกงัวล 

กลุ่มควบคุม (n=30) ระดบั
ความวิตก
กงัวล 

Min-Max (SD) Min-Max (SD) 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนันดัตรวจ    

36-53             43.80(5.17)             ปานกลาง 27-57          44.10(7.95)             ปานกลาง 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนัตรวจ           

31-51             36.36(4.75)          ต ่า 33-54          45.73(5.12)              ปานกลาง 

หลงัการใหข้อ้มูล 
ในวนัตรวจ            

23-39             29.93(3.18)          ต ่า 25-51         39.03(6.85)                 ต ่า 
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           รูปท่ี 4.1  กราฟแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ   
                           ก่อนการให ้ขอ้มูลในวนัตรวจ และหลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยในแต่ละ
ช่วงเวลา (ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และหลงัการใหข้อ้มูลใน
วนัตรวจ)  กบัวิธีการใหข้อ้มูลดว้ย two-way repeated-measures ANOVA พบวา่ วิธีการใหข้อ้มูล 
เวลาท่ีวดัความวิตกกงัวล และเวลาท่ีวดัความวิตกกงัวลกบัวิธีการใหข้อ้มูล มีผลใหผู้ป่้วยมีเฉล่ีย
ความวิตกกงัวลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.001) โดยกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวล
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวดัซ ้าของคะแนนเฉล่ียความวิกตก

กงัวลของผูป่้วย กบัวิธีการให้ขอ้มูลดว้ย two-way repeated-measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม  
       วิธีการใหข้อ้มูล 
       ความคลาดเคล่ือน 

 
1760.94 
4268.06 

 
1 

58 

 
1760.94 
73.58 

 
23.930 
 

 
< .001 
 

 ภายในกลุ่ม 
        เวลาท่ีวดัความวิตกกงัวล 
        เวลาท่ีวดัความวิตกกงัวลกบั 
        วิธีการใหข้อ้มูล 

 
2822.98 
798.58 

 
2 
2 

 
1411.49 
399.29 

 
115.540 
32.684 

 
< .001 
<.001 

ความคลาดเคล่ือน 1417.11 116 12.22   
 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่ม

ควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา (ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ  ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และ
หลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ) โดยใช ้Bonferroni  พบวา่คะแนนความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูล
ในวนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ ไม่มีความแตกต่างกนั ( p> .05)  แตค่ะแนนความวิตก
กงัวลก่อนการใหข้อ้มูลกบัหลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ  แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
( p <.001)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4  การทดสอบความแตกตา่งรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมก่อนการให้ขอ้มูลในวนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และหลงัการ
ใหข้อ้มูลในวนัตรวจ ดว้ย Bonferroni 

ช่วงเวลา 
 
(SD) 

mean difference (MD) 
ก่อนการให้ขอ้มูล
ในวนันดัตรวจ 

ก่อนการให้ขอ้มูล     
ในวนัตรวจ 

หลงัการใหข้อ้มูล 
ในวนัตรวจ 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนันดัตรวจ 

44.10(7.95) - -1.633ns   5.067 *** 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนัตรวจ  

45.73(5.12) - - 6.70 *** 

หลงัการใหข้อ้มูล 
ในวนัตรวจ 

39.03(6.85) - - - 

  *** p < .001 
ns = not significant ( p> .05 ) 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่ม

ทดลอง  ในแต่ละช่วงเวลา (ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และ
หลงัการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ)  ดว้ย Bonferroni พบวา่ คะแนนความวิตกกงัวลในแต่ละช่วงเวลามี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ( p <.001)  หลงัการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจความวิตก
กงัวลของกลุ่มทดลองในวนัตรวจลดลงและการใหข้อ้มูลเพิ่มเติมความวิตกกงัวลลดลงอีก ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มทดลอง      
ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ  ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ  หลงัการใหข้อ้มูลใน
วนัตรวจ  ดว้ย Bonferroni 

ช่วงเวลา 
 
(SD) 

mean difference (MD) 
ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนันดัตรวจ 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนัตรวจ 

หลงัการใหข้อ้มูล 
ในวนัตรวจ 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนันดัตรวจ 

43.80(5.17) - 7.433 *** 13.867 *** 

ก่อนการให้ขอ้มูล 
ในวนัตรวจ 

36.36(4.75)       - - 6.433 *** 

หลงัการใหข้อ้มูล 
ในวนัตรวจ 

29.93(3.18) - - - 

*** p < .001 
 

2. พฤติกรรมความร่วมมือและระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่องกลอ้งหลอดลม 
  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมเท่ากบั 8.03 
(SD = .88) มีค่ามธัยฐาน (Md) เท่ากบั 8  (IQR = .25) และมีระยะเวลาเฉล่ียในการส่องกลอ้ง
หลอดลมเท่ากบั 43.23 นาที (SD = 8.26) มีค่ามธัยฐาน (Md) เท่ากบั 42 (IQR = 11)  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมเท่ากบั 6.46 (SD = 1.85)  
มีค่ามธัยฐาน (Md) เท่ากบั 7 (IQR = 3) และมีระยะเวลาเฉล่ียในการส่องกลอ้งหลอดลมเท่ากบั 
55.80 นาที (SD=55.80) มีค่ามธัยฐาน (Md) เทา่กบั 48.50 นาที (IQR = 20) ส่วน ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี  4.6 
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ตารางท่ี 4.6   คะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐานและค่าพิสัยควอไทดข์องพฤติกรรม
ความร่วมมือและระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตวัแปร 
    กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Min-Max    (SD) Md(IQR) Min-Max (SD) Md(IQR) 

พฤติกรรมความ
ร่วมมือ 
ระยะเวลา (นาที) 

6-9 
 

28-70 

8.03(.88) 
  
43.23(8.26) 

8(.25) 
 

42(11) 

3-9 
 

30-125 

6.46(1.85) 
 

55.80(24.32) 

7(3) 
 

48.50(20) 
 

    
การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือของผูป่้วยในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Mann Whitney U test พบวา่  พฤติกรรมความร่วมมือของผูป่้วย
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอนัดบัของพฤติกรรมความร่วมมือสูงกวา่กลุ่มควบคุม  ส่วนการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Mann Whitney U test 
พบวา่ ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอนัดบัของระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ส่องกลอ้งหลอดลมนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือและระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Mann Whitney U test 
 Md(IQR) Mean Rank Sum of Rank Z P-Value 

พฤติกรรมความร่วมมือ      
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม 

8.03(.25) 
  7(3) 

38.63 
      22.37 

1159.00 
       671.00 

-3.813 <.001 

ระยะเวลา (นาที)      
      กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มควบคุม                     

42(11) 
48.50(20) 

      26.05   
      34.95                           

      781.50   
     1048.50 

-1.980 .048 



 
บทที่ 5 

 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยและข้อเสนอแนะ 

 

 สรุปผลกำรวิจัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- experimental  Research )  ด าเนินการทดลอง
กลบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมาส่องกลอ้งหลอดลม จ านวน 60 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) 30 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเอง
ผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ในการส่องกลอ้งหลอดลม (กลุ่มทดลอง) 30 คน เก็บขอ้มูลก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง  (Two-Group Pretest-Posttest Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) 
เปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือ
แอปพลิเคชัน่ไลน ์2) เปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์กบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรม
ความร่วมมือของผูป่้วยระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์
กบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ และ 4) เปรียบเทียบระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์กบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลแบบปกติ  
 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขา้มารับบริการส่องกลอ้งหลอดลม
เพื่อการวินิจฉยั  ณ ห้องส่องหลอดลม  โรงพยาบาลราชวิถี   คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้  (Inclusion Criteria)  ดงัน้ี  1) ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉยั
ดว้ยการส่องกลอ้งหลอดลมคร้ังแรก   2) อายเุท่ากบัหรือมากกว่า 20 ปี ในกรณีท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี 
ทดสอบดว้ยแบบคดักรองสภาพสมองเบ้ืองตน้ MMSE  (Mini Mental State Examination)              
4) สามารถส่ือสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้  5) มีโทรศพัทมื์อถือ และ 
Application Line (เฉพาะกลุ่มทดลอง)  และ  6) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์และส่ือประกอบการใหข้อ้มูลผา่น 
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Application Line ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น มีความยาว 20 นาที 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  
แบบบนัทึกพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลม และแบบบนัทึกผลการส่องกลอ้ง
หลอดลม โดยน าขอ้มูลท่ีไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป ซ่ึงจะหาค่า
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Division) ค่ามธัย
ฐานและพิสัยควอไทด ์(Median & interquartile range, IQR) ไคสแควร์ (Chi-square) two-way 
repeated measures ANOVAโดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni และ Mann Whitney 
U test   
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
มีอายเุฉล่ีย 56.23 ปี   สถานภาพสมรส   มีระดบัการศึกษา   มธัยมศึกษาและประกาศนียบตัร  
ประกอบอาชีพรับจา้ง สิทธิการรักษาใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และมีโรคประจ าตวั เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองมาไขมนัในเลือดผิดปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย มีอายเุฉล่ีย 56.67 ปี มีสถานภาพสมรส มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาและประกาศนียบตัร  
ประกอบอาชีพรับจา้ง  สิทธิการรักษาใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ  และมีโรคประจ าตวั เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองมาเป็นโรคมะเร็ง  การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยไคสแควร์ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มควบคุม ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจและ
ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 44.10 และ 45.73 
ตามล าดบั และมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการให้ความรู้ในวนันดัตรวจในระดบัต ่าเท่ากบั 
39.03  ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนการใหค้วามรู้ในวนันดัตรวจในระดบั
ปานกลาง เท่ากบั 43.80 มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ในวนัตรวจ       
ในระดบัต ่า เท่ากบั 36.36 และ 29.93 ตามล าดบั  

 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยในแต่ละ

ช่วงเวลา (ก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ  ก่อนการใหข้อ้มูลในวนัตรวจ และหลงัการใหข้อ้มูลใน
วนัตรวจ)  กบัวิธีการใหข้อ้มูลดว้ย two-way repeated-measures ANOVA เน่ืองจากขอ้มูลมีการ
กระจายตวัเป็นโคง้ปกติ พบว่า วิธีการใหข้อ้มูล เวลาท่ีวดัความวิตกกงัวล และเวลาท่ีวดัความวิตก
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กงัวลกบัวิธีการใหข้อ้มูล มีผลใหผู้ป่้วยมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p <.001) 

 
การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่ของคะแนนความวิตกกงัวลของผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลอง โดยใช ้Bonferroni พบวา่คะแนนความวิตกกงัวลในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( p <.001) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยควบคุม พบวา่คะแนนความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลในวนันดัตรวจ กบัก่อนการให้
ขอ้มูลในวนัตรวจ ไม่แตกต่างกนั ( p> .05)  แต่คะแนนความวิตกกงัวลก่อนการใหข้อ้มูลกบัหลงัการ
ใหข้อ้มูลในวนัตรวจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.001)  

 
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยในกลุ่มทดลองและ

ควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 7 และ 8 ตามล าดบั  การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือของผูป่้วย
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์กบักลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูล
แบบปกติ ดว้ย Mann Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ  พบวา่คะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือของผูป่้วยในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
( p <.001) ส่วนระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 
มธัยฐาน เท่ากบั 48.50 นาที และ 43.23 นาที ตามล าดบั การเปรียบเทียบระยะเวลาในการส่องกลอ้ง
หลอดลมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย สถิติ Mann Whitney U test ขอ้มูลมีการกระจาย
ไม่เป็นโคง้ปกติ พบวา่ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.05)    
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อภิปรำยผลกำรวิจัย  
 

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม และต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  อธิบายไดว้า่ 
โปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line) โดยใชส่ื้อท่ีมีภาพเคล่ือนไหวพร้อม
เสียง ผูป่้วยสามารถเปิดดูซ ้าไดห้ลายๆ คร้ังเท่าท่ีผูป่้วยตอ้งการ หากเกิดขอ้สงสัยสามารถโตต้อบ
สอบถามไดต้ลอดเวลา  เม่ือผูป่้วยดูจนเขา้ใจในแต่ละขั้นตอนของการส่องกลอ้งหลอดลม ท าใหเ้กิด
เป็นขอ้มูลในความทรงจ า กลายเป็นแบบแผนความคิดความเขา้ใจ  เม่ือผูป่้วยเผชิญกบัการส่องกลอ้ง
หลอดลม ก็จะใชก้ารรับรู้และการแปลความหมาย ในการคาดการณ์และวางแผนจดัการกบัการส่องห
ลอ้งหลอดลม  ท าใหผู้ป่้วยมีการตอบสนองทางหนา้ท่ีเพิ่มขึ้น และมีการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง 
ท าใหค้วามวิตกกงัวลต่อหตัถการลดลง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (วลัยา 
ธรรมพนิชวฒัน์, 2553; Johnson, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การใหข้อ้มูลตาม
ทฤษฎีการควบคุมตนเองช่วยลดความวิตกกงัวลต่อการท าหตัถการในผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร (กาญจนา  ผลเพิ่มพูนทวี, 2555; รัชฎาภรณ์  สีตาล และคณะ, 2560; สุเธียรนุช          
ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินปัสสาวะ (วิพาพร ขาวนวล และ
ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2560) และผูป่้วยก่อนการสวนหลอดเลือดหวัใจ (จ าเนียร  พฒันจกัร และ
วาสนา  รวยสูงเนิน, 2561) 

 
การใหข้อ้มูลผา่นส่ือท่ีมีภาพเคล่ือนไหวพร้อมเสียง ส่ือลกัษณะน้ีช่วยใหผู้ป่้วยเห็นภาพ

และเกิดความเขา้ใจชดัเจนขึ้น  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีใชส่ื้อท่ีเป็นวีดิทศัน์ ท่ีพบวา่ช่วยลดความ
วิตกกงัลของผูป่้วยยก่อนการท าหตัถการได ้(กาญจนา  ผลเพิ่มพูนทวี, 2555; พจนา  หลุยเจริญ และ
คณะ, 2561; จ าเนียร พฒันจกัร และวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561; จริยา  เลาหวนิช และคณะ, 2560;          
รัชฎาภรณ์  สีตาล และคณะ, 2560; วิพาพร ขาวนวล และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2560)  และการใช้
ส่ือมลัติมีเดีย ช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจกตา (ธนาวรรณ  ศรีกุลวงศ ์และ          
ศิริพนัธุ์  สาสัตย,์ 2558) และของผูป่้วยส่องกลอ้งหลอดลม (Gunay et al., 2014; Gunay et al., 2015) 
ปัจจุบนัส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็นการติดส่อส่ือสารท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจาก
สะดวก รวดเร็ว เขา้ถึงง่าย  ปัจจุบนัไดมี้การใหข้อ้มูลผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line Application) ไลน์
เพื่อมาใชใ้นผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศภุลกัษณ์  ทองขาว และคณะ (2564) ท่ีไดศึ้กษาเพือ่
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ไดใ้นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และความความดนัโลหิต

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
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ลดลง  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จริยา  เลาหวิช (2564) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
ใหข้อ้มูลในการส่องกลอ้งตรวจหลอดลมพบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ในการให้
ความรู้และเตรียมตวัในการส่องกลอ้งตรวจหลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โค๊ตรามา  

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมของผูป่้วยระหวา่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั      
ในการท าหตัถการล่วงหนา้ หลงัจากดูจนเขา้ใจทุกขุน้ตอน ก็จะใชก้ารรับรู้และการแปลความหมาย 
ในการคาดการณ์และวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ เพื่อควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรม ท าให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมการตอบสนองและพฤติกรรมของตนเองระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลม ส่งผลให้
เกิดความร่วมมือในการส่องกลอ้งหลอดลมเพิ่มขึ้น กล่าวคือ ผูป่้วยสามารถกลืนยาชาไดโ้ดยไม่บว้น
ทิ้ง หายใจเขา้ออกในขณะส่องกลอ้งตามท่ีบอก และสามารถนอนน่ิงๆ ไม่ด้ินไปมาได ้ไม่ขยอ้นหรือ
คายท่ีกนักดั ไม่การส่งเสียงร้อง ไอ หรือมีพฤติกรรมการควา้ ดึงกลอ้ง ท าใหต้อ้งเอากลอ้งออกแลว้
ใส่ใหม่ นอกจากนั้น พบวา่ก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลงในระดบัต ่า     
(x ± SD) ท าใหบุ้คคลมีการต่ืนตวั กระตือรือร้นเผชิญกบัปัญหาและแกปั้ญหาท่ีเผชิญมีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึ้น (เพียรดี  เป่ียมมงคล, 2556; Halter, 2017) สอดคลอ้งกบัการผลการศึกษาท่ีใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย
ก่อนหตัถการ โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง พบว่า สามารถเพิ่มความร่วมมือของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร (สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ตอ้เน้ือตา (ศศิธร  สุทธิสนธ์ิ, 2561) และผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนหลอดเลือดหวัใจ (จ าเนียร  พฒันจกัร
และและวาสนา  รวยสูงเนิน, 2561) 

 
นอกจากน้ีผลการศึกษายงั พบวา่ กลุ่มทดลองใชร้ะยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลมนอ้ย

กวา่กลุ่มกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ เม่ือบุคคลน าขอ้มูลมาจดัการ
วางแผนเพื่อเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ จะท าใหส้ามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ได ้ก็จะท าให้
ความวิตกกงัวลลดลง ความร่วมมือในการท าหตัถการเพิ่มขึ้น  ส่งผลใหใ้ชร้ะยะเวลาในการท า
หตัถการนอ้ยลง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั  การเตรียมผูป่้วยในการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร       
(รัชฎาภรณ์  สีตาลและคณะ, 2560; สุเธียรนุช  ศิรินนัติกุล และคณะ, 2557) การใหข้อ้มูลในการส่อง
กลอ้งหลอดลม (Gunay et al., 2015) 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCnay%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25593605
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สรุปวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมตนเองโดยการใหข้อ้มูลแบบรูปธรรม-ปรนยั 
ผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ในเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมสามารถช่วยใหผู้ป่้วย
ปรับตวัและเผชิญกบัการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีเกิดขึ้น ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง 
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการท าหัตถการ ท าใหใ้ชร้ะยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม
ลดลง   

   
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้   
   

1. พยาบาลควรน าโปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ไปใชเ้ป็น
แนวทางในการปฏิบติังานเพื่อดูแลเตรียมความพร้อมผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรมีการศึกษาและพฒันาส่ือเพื่อใชใ้นหตัถการอ่ืน ๆ และในกลุ่มผูป่้วยท่ีส่องกลอ้ง
หลอดลมเพื่อการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในแต่ละ
หตัถการ  

 
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 ควรมีการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการควบคุมตนเองผา่นส่ือแอปพลิเคชัน่ไลน์
เพิ่มเติมในตวัแปรอ่ืนๆ เช่น ความพึงพอใจ, การงด เล่ือนหตัถการ  เป็นตน้ 
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ภาคผนวก  ก   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย      ในช่องส่ีเหล่ียม            หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ   
           ชาย       หญิง 
 

2. อาย ุ ....................... ปี 
 

3. สถานภาพสมรส 
              โสด         คู ่

    หมา้ย        แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง 

4. ระดบัการศึกษา  
    ไม่ไดศึ้กษา                                 ประถมศึกษา  

     มธัยมศึกษาตอนตน้                   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
      ประกาศนียบตัรปวช/ปวส       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

     อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 

5. อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    รับจา้ง 

    คา้ขาย      รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
                              อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 

6. สิทธิการรักษา  
                                         จ่ายเอง                                    บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ตน้สังกดั / รัฐวิสาหกิจ                   ประกนัสังคม 

7. โรคประจ าตวั 
                           ไม่มี 
                           มี   โปรดระบุ   ............................................................................ 
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดความวิตกกังวล 

ค าชี้แจง     โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย        ซ่ึงอยูท่างดา้นขวามือของ
ขอ้ความท่ีตรงกบั ความรู้สึกของท่านท่ีสุดในขณะน้ี 

รายการ ระดับความรู้สึก 

ไม่มีเลย มีบ้าง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด 

1. ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     

2. ขา้พเจา้รู้สึกปลอดภยัในชีวิต     

3. ขา้พเจา้รู้สึกตึงเครียด     

4. ขา้พเจา้รู้สึกเสียใจ     

5. ขา้พเจา้รู้สึกสบายใจ     

6. ขา้พเจา้รู้สึกหงุดหงิด     

7. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่างๆ 

ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

    

8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไดพ้กัผ่อน     

9. ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวล     

10. ขา้พเจา้รู้สึกสะดวกสบาย     

11. ขา้พเจา้รู้สึกมัน่ใจในตนเอง     

12. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนเตน้ง่าย     

13. ขา้พเจา้รู้สึกกระสับกระส่าย      

14. ขา้พเจา้รู้สึกอึดอดัใจ     

15. ขา้พเจา้รู้สึกผอ่นคลาย     

16. ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจ     

17. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลใจ     

18. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนตระหนก     

19. ขา้พเจา้รู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     
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ส่วนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการส่องกล้องหลอดลม  

ค าชี้แจง     กรุณาท าเคร่ืองหมาย      ในช่องส่ีเหล่ียม                ท่ีตรงตามพฤติกรรมของผูป่้วย 

1.  การพ่นยาชาท่ีคอแลว้กลืน 

       ผูป่้วยสามารถท าไดดี้     

                     ผูป่้วยไม่สามารถท าได ้เช่น บว้นยาชาทิ้ง  อาเจียน 

2. การกดัท่ีกนักดั (Bite block) ไวไ้ดต้ลอดระยะเวลาส่องกลอ้ง  (เฉพาะผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งทางปาก) 

      ผูป่้วยสามารถท าไดดี้   

      ผูป่้วยไม่สามารถกดัท่ีกนักดัไวไ้ดต้ลอดระยะเวลาส่องกลอ้ง  หรือพยายามคาย หรือ

ขยอ้นออก 

3. ระยะเวลาในการใส่กลอ้งผา่น  Vocal cord 

                   นอ้ยกวา่ 2 นาที 

                   มากกวา่ 2 นาที 

4. การหายใจเขา้ออกตามค าบอก 

     สามารถหายใจทางจมูกไดต้ามปกติ                 

                   กลั้นหายใจ / เคน้ไอ 

5. การนอนน่ิงๆขณะส่องกลอ้งหลอดลม 

      ผูป่้วยสามารถนอนน่ิง ๆ ได ้              

      ผูป่้วยขยบัตวั  กระสับกระส่าย   ด้ินไปมา  

6.การส่งเสียงร้องขณะท าการตรวจ 

      ไม่ส่งเสียงขณะกลอ้งอยูภ่ายในหลอดลม 

      ส่งเสียงขณะกลอ้งอยูภ่ายในหลอดลม     

7.  พฤติกรรมใชมื้อควา้ ดึง กลอ้งออกจากปากขณะท าหัตถการ  

      ไม่มีพฤติกรรมใชมื้อควา้ ดึง กลอ้งออกขณะท าหัตถการ    

       มีพฤติกรรมใชมื้อควา้ ดึง กลอ้งออกขณะท าหัตถการ  
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8.  พฤติกรรมการไอ 

                      สามารถกลั้นไอ/ไอเพียงเลก็นอ้ย นานๆคร้ัง 

                      ไม่สามารถกลั้นไอได ้ 

9.จ านวนคร้ังของการใส่กลอ้งโดยแพทย ์

        ใส่กลอ้งเพียงคร้ังเดียว         

         แพทยต์อ้งใส่กลอ้ง  ใหม่หรือตอ้งถอยกลอ้งออกมาแลว้ใส่ใหม่ มากกวา่ 1 คร้ัง 

 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลการส่องกล้องหลอดลม  
1.ช่องทางท่ีใส่กลอ้ง 
                         ส่องกลอ้งทางปาก                ส่องกลอ้งทางจมูก 
2. ระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม 

เวลาเร่ิม  …….........  น.    เวลาท่ีส้ินสุด............... น.    รวมระยะเวลา  .................นาที 
           ส าเร็จ                       ไม่ส าเร็จ  เพราะ ..................................................... 
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ส่ือประกอบการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยส่องกล้องหลอดลม 

ภาพ ข้อความเสียง 

คลปิท่ี 1 

ภาพพยาบาลกล่าวทกัทาย 
 ภาพสวสัดี  

สวสัดีค่ะ 
          ดิฉนันางสาวยวุดี  ประเสริฐ เป็นนกัศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยั
รังสิต ปฏิบติังานท่ีห้องส่องหลอดลม โรงพยาบาล   
ราชวิถี ไดจ้ดัท าวิดิโอน้ีเพื่อ อธิบายใหท้่านทราบถึง
ขั้นตอนและวิธีในการเตรียมตวัส าหรับการส่อง
กลอ้งหลอดลม 

ภาพกลอ้งส่องหลอดลมและอุปกรณ์          การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการพิเศษท่ีท า 
โดยแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อการวินิจฉยัโรคหรือรักษา
โรคทางระบบหายใจ   โดยกลอ้งท่ีใชจ้ะมีขนาดเลก็
ปลายกลอ้งปรับโคง้งอได ้ โดยภาพจะส่งผา่นเพื่อดู
ท่ีจอมอนิเตอร์   การส่องกลอ้งเพื่อการวินิจฉยัจะมี
การตดัช้ินเน้ือและเก็บน ้าลา้งถุงลมหรือหลอดลมส่ง
ตรวจ โดยการใส่อุปกรณ์ผา่นทางกลอ้ง   ระยะเวลา
ในการตรวจขึ้นกบัชนิดของการส่องกลอ้ง ต าแหน่ง
ของรอยโรค และความร่วมมือของผูป่้วย  

การเตรียมตวัในระยะก่อนการส่อง
กลอ้งก่อนวนันดั 

- ภาพอาหาร  เคร่ืองด่ืม โดยมี
สัญลกัษณ์ หา้ม 

 
 
- ภาพยา 

        เม่ือท่านมานดัวนัส่องกลอ้งหลอดลม จะไดรั้บ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัก่อนการส่องกลอ้ง
หลอดลม  

- ท่านตอ้งงดน ้าและงดอาหารทุกชนิดตั้งแต่เท่ียง
คืนหรืออยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนตรวจ  เพื่อ
ป้องกนัการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากการ
อาเจียนหรือส าลกัเศษอาหารขณะท่ีท าการส่อง
กลอ้งตรวจ 

-  ในกรณีท่ีท่านรับประทานยาตา้นการแขง็ตวั
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ภาพ ข้อความเสียง 

ของ เกร็ดเลือด  หรือยาละลายล่ิมเลือด   
  โดยทัว่ไป แพทยม์กัใหห้ยดุยาก่อนการส่องกลอ้ง 

 หลอดลม 7 วนั   และงดยาเบาหวานในตอนเชา้
ของวนัตรวจเน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งงดน ้าและ
อาหารก่อนตรวจ ในกรณีผูป่้วยมียารักษาความ
ดนัโลหิตสูง ใหผู้ป่้วยรับประทานยา และด่ืมน ้า
ตามเพียงเลก็นอ้ย เวลา 6.00 น. ในเชา้วนัตรวจ 

การเตรียมตวัในระยะก่อนการส่อง
กลอ้งก่อนวนันดั ( ต่อ) 

- ขอ้ความแพย้าและอาหาร 

- ภาพกระดาษทิชชู่ 

- ภาพบุคคล/ครอบครัว 

 

- หากมีประวติัแพย้าและอาหารตอ้งแจง้ให้แพทย์
ทราบทุกคร้ังเพื่อหลีกเล่ียงยาในกลุ่มท่ีท่านแพ ้

- เตรียมกระดาษทิชชู่มา 1 มว้น เพื่อใชห้ลงัการ
ส่องกลอ้งหลอดลม 

- ท่านตอ้งมีญาติสายตรงมาดว้ยอยา่งนอ้ย  1 คน  
เพราะขณะท าหตัถการอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และเพื่อดูแลช่วยเหลือภายหลงัการส่องกลอ้ง
เสร็จ และดูแลในการเดินทางกลบั 

คลปิที่ 2 

เตรียมผูป่้วยก่อนส่องกลอ้งหลอดลม
ในวนันดั 
- ภาพชั้น 1  ตึกสอาด ศิริพฒัน์   

- ท่านน าใบนดัไปตรวจสอบสิทธิ ก่อนขึ้นมาห้อง
ส่องหลอดลม ชั้น 11 ตึกสิรินธร โดยท่าน
สามารถตรวจสอบสิทธิไดท่ี้ชั้น 1 ตึกสอาด      
ศิริพฒัน์  ดา้นหนา้ใกล้ๆ เสาธง   

- ภาพผูป่้วยวดัสัญญาณชีพ - เม่ือท่านขึ้นมาถึงหอ้งตรวจ ใหท้่านยืน่ใบนดั
และใบตรวจสอบสิทธ์ิแก่พยาบาล หลงัจากนั้น
พยาบาลจะซกัประวติัการงดน ้าและอาหาร 
ตรวจสอบการเซ็นตย์นิยอมการท าหตัถการของ
ผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งวดัสัญญาณชีพ และ
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว  
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- ภาพผูป่้วยใส่เส้ือโรงพยาบาล  

 

- หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือเป็นเส้ือ
โรงพยาบาลในกรณีเป็นผูห้ญิงใหถ้อดเส้ือ
ชั้นในดว้ย หากผูป่้วยมีฟันปลอม เคร่ืองประดบั 
ของมีค่า ใหน้ าไปเก็บท่ีญาติ   

- ภาพพยาบาลใหส้ารน ้าทางหลอด 
เลือดด า 

- ภาพพยาบาลน าผูป่้วยไปนอนรอ 

- เม่ือท่านเปล่ียนเส้ือเรียบร้อยแลว้พยาบาลจะ
ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอด 

- เลือดด าแก่ท่านและน าท่านไปนอนรอท่ีเตียง
ก่อนท าการส่องกลอ้ง 

  การพยาบาลผูป่้วยขณะส่องกลอ้ง 
- ภาพพยาบาลพาผูป่้วยไปหอ้ง

ส่องหลอดลม 
- ภาพพยาบาลการติดอุปกรณ์แก่

ผูป่้วย 

- พยาบาลจะติดอุปกรณ์วดัการเตน้ของหวัใจ  
หนีบเคร่ืองวดัออกซิเจนท่ีปลายน้ิว และวดั
ความดนัโลหิต โดยจะวดัความดนัโลหิตทุก  
5 นาที 

- ภาพพยาบาลพ่นยาชา 

 

- หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการพ่นยาชาในปาก
โดยยาชาจะช่วยลดการระคายเคือง  เม่ือพ่น
เสร็จใหท้่านกลืน  ยาชาจะมีรสขม ในบางราย
อาจจะมีแสบคอไดบ้า้ง จะพ่นจนกวา่ท่านรู้สึก
กลืนล าบาก เหมือนมีอะไรติดในล าคอ แลว้
พยาบาลจะพ่นยาชาท่ีจมูกทั้ง 2 ขา้ง  ท่านไม่
ตอ้งกงัวลเร่ืองกลืนน ้าลายไม่ไดเ้พราะขณะท า
การส่ิงกลอ้งจะมีอุปกรณ์ส าหรับดูดน ้าลายไวท่ี้
ปากของท่าน 

- ภาพพยาบาลใส่ออกซิเจน 
- ภาพผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 
- ภาพอุปกรณ์กนักดั 

- พยาบาลจะใส่สายออกซิเจนท่ีจมูกใหท้่าน แลว้
ใหท้่านนอนหงาย  

- ในกรณีท่ีแพทยส่์องกลอ้งทางปากพยาบาลจะ
ใส่อุปกรณ์กนักดักลอ้ง 

- หลงัจากนั้นพยาบาลจะปิดหนา้ท่านดว้ยผา้ท่ี
เหล่ียมเจาะกลาง  ในกรณีท่ีท่านกลวัท่ีมืดหรือท่ี
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แคบใหแ้จง้พยาบาลทราบ 
- พยาบาลจะใส่อุปกรณ์ส าหรับดูดน ้าลายท่ีมุม

ปากของท่าน 
ภาพการส่องกลอ้งหลอดลม 

- ภาพยาชาใน syringe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพยาบาลถืออุปกรณ์ในการ
ตดัช้ินเน้ือ 

 

- ภาพน ้าใน syringe 

แพทยจ์ะท าการส่องกลอ้งหลอดลมผา่นทาง
ปากหรือจมูก ลงสู่สายเสียงโดยจะมีการพ่นยา
ชาผา่นทางกลอ้งคร้ังละ 1-2  cc ประมาณ 4 คร้ัง 
ท่านจะรู้สึกไอ ส าลกั อึดอดั ใหท้่านสูดหายใจ
เขา้ออกลึกๆ พยายามไอเบาๆ ไม่ยกศีรษะขึ้นมา 
ไม่ด้ิน หลงัจากนั้นแพทยจ์ะใหท้่านสูดหายใจ
เขา้ลึกๆ คา้งไว ้เพื่อใหก้ล่องสามารถผา่นลงสู่
หลอดลม เม่ือกลอ้งผา่นเขา้สู่หลอดลมแพทยจ์ะ
มีการพ่นยาชาผา่นทางกลอ้งอีกคร้ัง ท่านจะมี
อาการส าลกั ไอ แต่เม่ือยาชาออกฤทธ์ิ อาการไอ
ก็จะลดลง หลงัจากนั้นแพทยจ์ะท าการส่อง
ส ารวจหลอดลม ภายในปอด 

- เม่ือแพทยจ์ะตดัช้ินเน้ือส่งตรวจโดยใส่อุปกรณ์
ผา่นทางกลอ้ง ขณะตดัช้ินเน้ือใหท้่านกลั้นไอ 
เพราะหากท่านไอ อาจท าให้อุปกรณ์ชนกบัผนงั
ปอดเกิดลมร่ัวท่ีปอดได ้

- หลงัจากนั้นแพทยจ์ะท าการเก็บน ้าลา้งหลอดลม
หรือถุงลม  โดยจะใส่น ้าคร้ังละ 10-20 cc แลว้
ดูดกลบั ระหวา่งน้ีท่านจะรู้สึกอึดอดัหายใจไม่
ออกเหมือนจมน ้า  ใหท้่านสูดหายใจทางจมูก
เขา้ออกลึกๆ ชา้ๆ  จะช่วยใหท้่านรู้สึกดีขึ้นคลาย
ความอึดอดัลงได ้

- ในระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมท่านจะตอ้ง
ไม่พูดหรือส่งเสียง แต่จะใชก้ารส่ือสารโดยใช้
มือแทน 
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การพยาบาลผูป่้วยหลงัส่องกลอ้ง 
- ภาพพยาบาลพาผูป่้วยนอนพกั

บนเตียงและติดอุปกรณ์วดั
สัญญาณชีพ 

 
 
 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัส่องกลอ้ง (ต่อ) 

 

- เม่ือส่องกลอ้งเสร็จพยาบาลจะพาท่านมายงัเตียง 
พกัฟ้ืน ท่านจะยงัคงรู้สึกเหมือนมีเสมหะ หรือ
อะไรติดคอ  ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจากฤทธ์ิยาชา  อาการ
เหล่าน้ีจะหายไปภายใน   2 ชัว่โมง 

- ท่านจะนอนพกัเพื่อสังเกตอาการผิดปกติ    2 
ชัว่โมง  ในระหวา่งน้ีท่านจะยงัคงใส่สาย
ออกซิเจน ไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ และวดั
ความอ่ิมตวัออกซิเจนปลายน้ิวทุก 15 นาที 

- หลงัการส่องกลอ้งหลอดลม ท่านยงัคงตอ้งงด
น ้าและอาหารต่ออยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ทั้งน้ีเพื่อ
ป้องกนัการส าลกั 

- พยาบาลจะพาท่านไป X-ray ตามค าสั่งแพทย์
เพื่อประเมินภาวะลมร่ัวหลงัการส่องกลอ้ง 

- เม่ือสังเกตอาการครบ 2 ชัว่โมงไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นแพทยจ์ะอนุญาตใหก้ลบับา้น
ได ้

- ในกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้น แพทยจ์ะแจง้อาการ
แก่ท่านและญาติ โดยพยาบาลจะประสานการ
นอนโรงพยาบาลใหท้่าน 

- ภาพพยาบาลใหใ้บนดัและ
ค าแนะน า 

- แนะน าใหท้่านมาฟังผลการส่องกลอ้งหลอดลม
ตามใบนดั  ในกรณีท่ีไม่สามารถมาได ้ ท่าน
สามารถโทรมาเล่ือนนดัไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์
แจง้ไวใ้นใบนดั 

- เม่ือท่านกลบับา้น ท่านอาจไอมีเลือดปน
ออกมาไดเ้ลก็นอ้ย อาการเหล่าน้ีจะหายไดเ้อง
ภายใน 3-5 วนั ซ่ึงเป็นภาวะปกติานไม่ตอ้ง
ตกใจ  หากแต่ท่านไอ แลว้มีเลือดออกมาเป็น
แกว้ หรือมากกวา่ 30 cc เหน่ือย แน่นหนา้อก 
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หนา้มืด เวียนศีรษะ  ใหท้่านรีบไปโรงพยาบาล
ใกลบ้า้นในทนัที 

- ท่านอาจมีอาการเจ็บคอไดใ้น 2-3 วนัแรก ให้
ท่านรับประทานอาหารอ่อนๆ เพื่อลดการระคาย
เคือง  หลีกเล่ียงอาหารมนั เยน็จดัหรืออาหารท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดการไอเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก 

  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการ
ส่องกลอ้งหลอดลม 

- ภาพผูป่้วยใส่ออกซิเจน 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการ
ส่องกลอ้งหลอดลม (ต่อ) 

- ภาพผูป่้วยพ่นยา 

การส่องกลอ้งหลอดลมเป็นหตัถการท่ีค่อนขา้ง
มีความปลอดภยั  โดยภาวะแทรก ซอ้นท่ีรุนแรง
และอนัตรายถึงชีวิตพบค่อนขา้งนอ้ยมาก   
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่  

- ภาวะลมร่ัวเยือ่หุม้ปอดแพทยจ์ะใหท้่านนอน
โรงพยาบาล  ในกรณีท่ีมีลมร่ัวเลก็นอ้ยแพทยจ์ะ
รักษาโดยการใหท้่านใส่ออกซิเจน  แต่หากลม
ร่ัวในปริมาณมาก  แพทยจ์ะใส่สายระบายลมท่ี 
ทรวงอกแก่ท่าน 

- ภาวะเลือดออก ในขณะส่องกลอ้งแมแ้พทยจ์ะ
แกไ้ขสถานการณ์นั้นไดแ้ลว้ หรือหลงัท าผูป่้วย
ไอมีเลือดปนเยอะ  แพทยอ์าจจะใหน้อน
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการผิดปกติ 

- ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงอาจจะพบไดใ้น
กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคหวัใจเดิมแต่จะพบไดน้อ้ย
มาก 

- ภาวะหลอดลมหดเกร็ง แพทยจ์ะพิจารณาใหพ้่น
ยาขยายหลอดลมและฉีดยา หากพ่นยาและฉีดยา
ไม่ดีขึ้น แพทยอ์าจพิจาณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

ภาพคนไหว ้ - เม่ือท่านไดรั้บชมวิธีการปฏิบติัตวัในการส่อง
กลอ้งหลอดลมทั้งก่อนการส่องกลอ้งขณะการ
ส่องกลอ้ง ท่านจะมีความเขา้ใจและสามารถ
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ปรับตวัเพื่อเผชิญกบัการส่องกลอ้งหลอดลมได ้ 
ก็จะส่งผลใหท้่านคลายความวิตกกงัวลและ
สามารถใหค้วามร่วมมือในการส่องกลอ้ง
หลอดลมไดเ้ป็นอยา่งดี 

- สวสัดีค่ะ 

 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองสภาพสองเบ้ืองต้น 

(MMSE) 
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ภาคผนวก   ค  
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
( Informed consent form) 

 

การวิจยัเร่ือง   ผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลความรู้ ต่อความวิตกกังวล ความร่วมมือ และ   
ระยะเวลาในการตรวจของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องหลอดลม  
วนัให้ค  ายินยอม วนัท่ี..............................เดือน................................................พ.ศ...…….................... 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)  .................................................................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี …...............ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ต าบล........................ 
  เขต/อ าเภอ......................................จงัหวดั..................................... รหสัไปรษณีย.์............................. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหท้ าการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด  และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ย
ความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ
ใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเกบ็ขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที่
เป็นสรุปผลการวิจยั 
 ผูวิ้จยัรับรองว่าหากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสาเหตจุากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การชดเชยจากผูวิ้จยัตามมาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาล 
               หากมีขอ้สงสัยตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการวิจยั สามารถติดต่อผูวิ้จยัไดท่ี้  นางสาวยวุดี  ประเสริฐ  
โรงพยาบาลราชวิถี  ห้องส่องหลอดลม โทรศพัท ์02-3548108 ต่อ 3147,  081-2710593 และ ผศ.ดร. รัชนี  
นามจนัทรา  โทรศพัท ์02-997-2200 ต่อ 1441, 081-8386746 หรือ ผศ.ดร. นิภา  กิมสูงเนิน โทรศพัท ์        
02-997-2200 ต่อ  1489,  081-7420893  
 ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและ
คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์อง
ขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มูลของอาสาสมคัร
ตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
       ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ 
 

   ลงนาม.......................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  ลงนาม.......................................ผูวิ้จยั 
               (                                   )                                                                   (                                     )      
ลงนาม...........................................พยาน                                           ลงนาม....................................พยาน 
             (           )                                                                (                    ) 
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