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บทคัดย่อ:  
การวิจยัเชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการ      

ส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร และปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้ง
ระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านชา้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการส่อง
กลอ้งระบบทางเดินอาหาร ในโรงพยาบาลด่านชา้ง เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 73 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม 1 ฉบบั ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการผ่าตดัและสภาวะการ
เจ็บป่วย และแบบสอบถามวดัความวิตกกงัวล มีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .83 และมีค่าความเท่ียงโดยใช้
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 42.12, SD = 7.16)  
ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่องกลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .275,      
p = .025) ขณะท่ีอายุ รายได ้ประวติัการผา่ตดั และชนิดการส่องกลอ้งไม่ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอายุ รายได ้ประวติัการผ่าตดั 
ชนิดการส่องกล้อง และความกลัว สามารถร่วมกันอธิบายความวิตกกงัวลได้ร้อยละ 12.70 (R2 = .127)        
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ก่อนการส่องกลอ้งเพื่อลดความกลวัของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารได ้ 
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Affecting Factors on the Anxiety in Patients undergoing Gastrointestinal Endoscopy  
at Secondary Hospital 
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Abstract:  
This predictive research aimed to study the level of anxiety in patients undergoing gastrointestinal 

endoscopy and to examine the predictability of factors influencing anxiety. Data were collected from 73 
adults and older adults undergoing gastrointestinal endoscopy at Dan Chang Hospital. The instrument used 
was a questionnaire consisting of demographic information, health status, surgical history, and an anxiety 
scale. The content validity index of the questionnaire was 0.83, and the internal consistency reliability, tested 
using Cronbach’s alpha, was 0.89. Data were analyzed using descriptive and multiple regression statistics. 

The findings revealed that the mean anxiety score of patients was at a moderate level (Mean = 
42.12, SD = 7.16). Fear significantly influenced anxiety in patients undergoing gastrointestinal endoscopy 
( = .275, p = .025) at the 0.05 significance level. However, age, income sufficiency, history of surgery, 
and types of endoscopy were not statistically significant predictors of anxiety. Collectively, age, income 
sufficiency, history of surgery, types of endoscopy, and fear accounted for 12.7% of the variance in anxiety 
(R² = 0.127). These findings can be used to develop pre-endoscopy education programs to reduce fear and 
anxiety in patients undergoing gastrointestinal endoscopy. 
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ความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิต ด้วยโรคมะเร็งใน
สหรัฐอเมริกา การตรวจคดักรองจะช่วยลดอุบติัการณ์และการเสียชีวติของโรคมะเร็งล าไส้ตามแนวทางของ 
US Preventive Service Task Force (USPSTF) ได้ ซ่ึงแนวทางการคดักรองท่ีได้รับความนิยมคือ การส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร สามารถพบไดป้ระมาณร้อยละ 68 ในประเทศสหรัฐอเมริกา1 แมว้่าขั้นตอนการส่อง
กลอ้งจะมีความเส่ียงต ่า แต่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได ้รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและปอด 
เลือดออก การทะลุ ตบัอ่อนอกัเสบ ท่อน ้ าดีอกัเสบ และการติดเช้ือเกิดข้ึนได้2 ส าหรับประเทศไทย สถิติ    
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มากท่ีสุด ตั้งแต่ปี พ.ศ 2561 - 2565 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากอตัรา        
ร้อยละ 7.1 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.23  

ด้วยวิธีการรักษาท่ีมีความก้าวหน้า สามารถใช้การส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร ล าไส้เล็ก   
ส่วนตน้ เพื่อตรวจลกัษณะระบบทางเดินอาหารในการหาความผิดปกติของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
ล าไส้เล็กส่วนตน้ ตรวจดูล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ส่วนกลาง ส่วนตน้ ล าไส้เล็กส่วนปลาย ท่อทางเดินน ้าดี และ
ตบัอ่อนได ้วิธีการส่องกลอ้งทางเดินอาหารนั้น สามารถแบ่งการตรวจออกเป็น 3 แบบ คือ การส่องกลอ้ง 
เพื่อตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและส าไส้เล็กส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy: EGD)        
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) และการส่องกลอ้งตรวจท่อทางเดินน ้ าดีและ
ตบัอ่อน (Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography: ERCP)4 อยา่งไรก็ตาม ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร คือ ความวติกกงัวล 

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีมนุษยทุ์กคนคุน้เคย และประสบอยู่เสมอในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั ความวิตกกงัวลจดัเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่แรกคลอดและเกิดต่อเน่ือง
ไปจนตลอดชีวิต มีความซบัซอ้นท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงท่ีคุกคามตามการรับรู้แลว้แปลผล
ตามทศันะหรือมุมมองของตนเอง น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม5,6,7 ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร มีความวติกกงัวลต่อหตัถการการรักษาท่ีไม่คุน้เคย ความเจบ็ปวด
ระหว่างการท าหัตถการ ความทุกข์ทรมานหลังการส่องกล้อง และวิตกกังวลเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล       
การส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารเป็นการใชก้ลอ้งส่องเขา้ไปในร่างกาย เพื่อดูความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
อวยัวะภายใน กล้องลักษณะเป็นท่อขนาดเล็กปรับความโค้งงอได้ มีขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร และ     
ส่วนปลายของกลอ้งจะมีเลนส์ขยายภาพ ส่วนอีกดา้นจะส่งภาพมายงัจอมอนิเตอร์ ซ่ึงท าใหแ้พทยเ์ห็นภายใน
อวยัวะท่ีตรวจได้อย่างชัดเจน เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา การส่องกล้องในระบบอาหารท าโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโดยการส่องกลอ้งเขา้ไปทางปากไปยงัทางเดินอาหารส่วนตน้หรือส่วนปลายซ่ึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือในการกลืนของผูป่้วย การส่องกลอ้งจึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วย    
มีความรู้สึกตึงเครียดและวติกกงัวลกลวัการส่องกลอ้ง โดยเฉพาะระยะก่อนการส่องกลอ้ง8  
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จากการทบทวนวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกล้องทางเดินอาหารมีความวิตกกังวล   
อยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ดงัเช่น การศึกษาของนิตยา กล่ินรัตน์ และมณฑิรา ชาญณรงค์8 พบว่า 
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง โดยปัจจยั 
ดา้นอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความกลวัในการส่องกลอ้ง และการไดรั้บขอ้มูล มีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร และการศึกษาของชยัวฒัน์ อ่อนไธสง 
และ มยรีุ ล่ีทองอิน9 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร
ส่วนตน้มีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ประสาทการรับรู้ การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความต้องการข้อมูลมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yang et al.10 พบวา่ ผูป่้วยก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารมีระดบัความวิตกกงัวลอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ อายุ และขนาดของท่อส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร 

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง มีการให้บริการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 2 แบบ คือกระเพาะ
อาหารและส าไส้เล็กส่วนตน้ (EGD) การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) ตั้งแต่ 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีจ  านวนผูป่้วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 177 คน แบ่ง
ออกเป็น การส่องกลอ้งเพื่อตรวจหลอดอาหารกระเพาะอาหารและส าไส้เล็กส่วนตน้ (EGD) จ  านวน 148 คน 
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) จ  านวน 29 คน จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัใน
ฐานะพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยมีการแสดงออกทางสีหนา้พร้อมสอบถามขอ้มูล
เก่ียวกบัการส่องกล้อง ประมาณร้อยละ 70 มีอาการเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ประมาณ   
ร้อยละ 15 สะทอ้นให้เห็นวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษา
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารค่อนขา้งน้อย และมีผลการศึกษา       
ท่ีแตกต่างกนัตามระดบัของโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่อง
กลอ้งระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านช้างอยู่ในระดบัใด และศึกษาปัจจยัอายุ ความพอเพียงของ
รายได ้ประวติัการผา่ตดั ชนิดการส่องกลอ้ง ความกลวัการส่องกลอ้ง ท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย 
เพื่อเป็นขอ้มูลมาวางแผนการให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบ
ทางเดินอาหารใหอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ค าถามการวจัิย 

1. ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลด่านช้าง     
อยูใ่นระดบัใด 

2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหารในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีมารับบริการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลด่านชา้ง  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดิน
อาหาร โรงพยาบาลด่านชา้ง  

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ใชท้ฤษฎีดา้นความวติกกงัวลของ Spielberger and Krasner5 กล่าวคือ มนุษย์
มีอารมณ์เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงท่ีคุกคามตนเอง อาจเป็นอนัตรายต่อตนเอง   
เกิดความรู้สึกหวาดกลัวไม่มัน่ใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้ตึงเครียด กระวนกระวายใจ เป็นทุกข์          
ไม่สบายใจ และวิตกกงัวลขณะเผชิญสถานการณ์ และอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกบัสภาพจิตใจของ
ตนเอง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารมีการเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ ท าให้เกิดคามรู้สึกกงัวล และความไม่แน่นอนในการท าหตัถการ ส่งผล
ท าให้เกิดความวิตกกงัวลได ้และจากท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์หรือ
ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร ประกอบไปด้วย อายุ  
ความพอเพียงของรายได ้ประวติัการผา่ตดั ชนิดการส่องกลอ้ง และความกลวัการส่องกลอ้งท่ีส่งผลต่อระดบั
ความวติกกงัวลของผูป่้วยส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมารับบริการส่องกล้องระบบทางเดิน

อาหาร ในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีเข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารใน

โรงพยาบาลด่านชา้ง การก าหนดขนาดตวัอยา่งใช้โปรแกรม G*power ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (f2) 
เท่ากบั .15 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อ  านาจการทดสอบเท่ากบั (Power of test) .90 ตวัแปรท านาย
เท่ากบั 5 ตวัแปร ไดจ้  านวนตวัอยา่งเท่ากบั 73 คน11,12 มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกดงัต่อไปน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
1. ผูป่้วยเพศชายหรือหญิงอาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บริการการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารทั้งผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 
3. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารเป็นคร้ังแรก 
4. สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ีปกติ สามารถอ่านออกเขียนได ้ส่ือสารภาษาไทยได ้
5. ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะแทรกซ้อน ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเลือดออกมากกวา่ 500 มิลลิลิตร ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง เป็นตน้ 
2. ไม่สามาถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั เพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการผ่าตดัและสภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การผ่าตดั ประสบการณ์     

ส่องกลอ้ง ชนิดของการส่องกลอ้ง  ความกลวัการส่องกลอ้ง โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของ Spielberger13 ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ     

ต๊ะปินตา14 เป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวล จ านวน 40 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ (STAI form Y-1) และความวิตกกงัวลแฝง (STAI form Y-2) อย่างละ 20 ขอ้ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี   
ใชเ้ฉพาะแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) จ  านวน 20 ขอ้เท่านั้น แบบสอบถามน้ี 
ประกอบดว้ยค าถามท่ีแสดงถึงความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัความวติกกงัวล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั (Rating’s scale) แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 
20 และขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ตามล าดบั มีความตรง
เชิงเน้ือหา เท่ากบั .83 และมีความเท่ียงเท่ากบั .89 การใหค้ะแนนข้ึนอยูก่บัลกัษณะของขอ้ความ ดงัน้ี 

ข้อความทีแ่สดงความรู้สึกทางลบ 
มากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
ค่อนขา้งมาก ให ้ 3  คะแนน 
มีบา้ง  ให ้ 2 คะแนน 
ไม่มีเลย  ให ้ 1 คะแนน 
ข้อความทีแ่สดงความรู้สึกทางบวก 
มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 
ค่อนขา้งมาก ให ้ 2  คะแนน 
มีบา้ง  ให ้ 3 คะแนน 
ไม่มีเลย  ให ้ 4 คะแนน 
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คะแนนความวิตกกงัวล เป็นคะแนนรวมจากแบบวดัซ่ึงมีค่าต ่าสุดคือ 20 คะแนน และสูงสุด คือ 80 
คะแนน โดยมีเกณฑแ์บ่งคะแนนความวิตกกงัวล ดงัน้ี 
    คะแนน 20-40  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัต ่า 
    คะแนน 41-60  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง 
    คะแนน 61-80  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัสูง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัสุพรรณบุรีเลขท่ี 32/2567 (COA No. 25/2567) ลงวนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยั
ได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ
น าเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้ง ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง
ในหน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั การน าเสนอข้อมูลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่ระบุถึงตัวตนของผู ้เข้าร่วมวิจัย เม่ือผู ้ป่วยลงนามยินดีเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู ้วิจ ัยแจก
แบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใหผู้ป่้วยตอบค าถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน การจ่ายค่ารักษาพยาบาล และขอ้มูลการผ่าตดัและสภาวะการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรค
ประจ าตวั ชนิดการส่องกล้อง ประสบการณ์การผ่าตดั ประสบการณ์การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ความรู้สึกกลวั โดยใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดิน
อาหาร โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
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ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.42) มีอายุเฉล่ีย 56.49 ปี (SD = 14.29) เม่ือพิจารณา

ตามช่วงอายพุบวา่ ส่วนใหญ่มีช่วงอายตุั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 41.10) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00)    
มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.27) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 20.55) และหม้าย (ร้อยละ 13.70) 
ตามล าดับ มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 58.90) รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนต้น       
(ร้อยละ 13.70) และไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 10.96) ตามล าดบั ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรมมีจ านวน
เท่ากัน (ร้อยละ 34.25) รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 19.18) และค้าขาย (ร้อยละ 10.96) 
ตามล าดบั มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 64.38) และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ
สุขภาพดีถว้นหนา้ (ร้อยละ 91.78) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 73) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 34 46.58 
หญิง 39 53.42 

อายุ (Mean = 56.49 ปี SD = 14.29)   
ต ่ากวา่ 50 ปี 23 31.51 
51-60ปี 20 27.40 
61ปีข้ึนไป 30 41.10 

ศาสนา   
พทุธ 73 100 

สถานะภาพ   
โสด 15 20.55 
คู ่ 44 60.27 
หมา้ย 10 13.70 
แยกกนัอยู/่อยา่ร้าง 4 5.48 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 43 58.90 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 13.70 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 7 9.59 
ประกาศนียบตัร ปวช/ปวส 2 2.74 
ปริญญาตรี 3 4.11 
ไม่ไดเ้รียน 8 10.96 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 19.18 
รับจา้ง 25 34.25 
คา้ขาย 8 10.96 
รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ 1 1.37 
เกษตรกรรม 25 34.25 

รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน   
<10,000 บาท/เดือน 47 64.38 
10,000-20,000 บาท/เดือน 24 32.88 
20,001-30,000 บาท/เดือน 1 1.37 
30,001-40,000 บาท/เดือน 1 1.37 

วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
สุขภาพดีถว้นหนา้ 67 91.78 
จ่ายเอง 1 1.37 
ประกนัสงัคม 4 5.48 
เบิกได ้ 1 1.37 

 

เม่ือพิจารณาโรคประจ าตวัพบว่า มีความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 42.47) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 
26.03) เบาหวาน (ร้อยละ16.44) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ผา่ตดั (ร้อยละ 69.86) ไดรั้บการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (ร้อยละ 54.79) ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูป่้วยกลวัการส่องกล้อง (ร้อยละ 73.97)        
เม่ือประเมินระดับความวิตกกังวลพบว่า โดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 42.12, SD = 7.16)            
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลการผา่ตดั สภาวะการเจบ็ป่วย ความวติกกงัวล และความวติกกงัวล (n = 73)  
ข้อมูลการผ่าตดั สภาวะการเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั   
เบาหวาน   

มี 12 16.44 
ไม่มี 61 83.56 

ความดนัโลหิตสูง   
มี 31 42.47 
ไม่มี 42 57.53 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลการผา่ตดั สภาวะการเจบ็ป่วย ความวิตกกงัวล และความวิตกกงัวล (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลการผ่าตดั สภาวะการเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล จ านวน ร้อยละ 

ไขมนัในเลือดสูง   
มี 19 26.03 
ไม่มี 54 73.97 

เกาต ์   
มี 2 2.74 
ไม่มี 71 97.26 

ไตเร้ือรัง   
มี 4 5.48 
ไม่มี 69 94.52 

ไทรอยด ์   
มี 3 4.11 
ไม่มี 70 95.89 

โรคหวัใจ   
มี 4 5.48 
ไม่มี 69 94.52 
มะเร็ง   
มี 2 2.74 
ไม่มี 71 97.26 

หลอดเลือดสมอง   
มี 1 1.37 
ไม่มี 72 98.63 

ประสบการณ์ผ่าตดั   
เคย 22 30.14 
ไม่เคย 51 69.86 

ชนิดของการส่องกล้อง   
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 40 54.79 
ระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย 33 45.21 

ความกลวัการส่องกล้อง   
กลวั 54 73.97 
ไม่กลวั 19 26.03 

ความวติกกงัวล (Mean = 42.12, SD = 7.16)   
ความวติกกงัวลระดบัต ่า (Mean = 36.46, SD = 3.03) 38 52.05 
ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Mean = 48.29, SD = 4.83) 35 47.95 
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2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลด่านช้าง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดิน
อาหาร พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่องกลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอยา่งม านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .275, p = .025) ขณะท่ีอายุ รายได ้ประวติัการผา่ตดั และชนิดการส่องกลอ้งไม่ส่งผลต่อความวิตก
กงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยตวัแปรท านาย
ทั้งหมดสามารถอธิบายความวติกกงัวลไดร้้อยละ 12.70 (R2 = .127) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร (n = 73) 

ตวัแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

Collinearity 

B SE Beta Tolerance VIF 
(Constant) 55.556 5.324  10.436 .000   
อาย ุ -.085 .059 -.171 -1.440 .155 .927 1.079 
ความพอเพียงของรายได ้ -1.755 1.453 -.146 -1.208 .231 .892 1.121 
ประวติัการผา่ตดั .597 1.836 .039 .325 .746 .927 1.079 
ชนิดการส่องกลอ้ง -1.078 1.679 -.076 -.642 .523 .941 1.062 
ความกลวัการส่องกลอ้ง 4.446 1.934 .275 2.299 .025 .913 1.095 
F(1,71) = 5.561, p = .021, R2 .127, p = .000, Durbin-Watson = 1.357 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

1. ความวิตกกังวลของผูป่้วยโดยเฉล่ียอยู่ระดับปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมารับวนันัด      
เพื่อส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลได้ประเมินสีหน้าของผูป่้วยและญาติ      
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความจ าเป็นในการท าหัตถการ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนท าหัตถการ
ล่วงหน้าหน่ึงวนั โดยอธิบายถึงขั้นตอนการท าหัตถการเบ้ืองตน้ ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลงัท าหัตถการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามสงสัยในการปฏิบติัตวั เม่ือพยาบาลให้ขอ้มูล
ครบถว้นแลว้ผูป่้วยยอมรับรู้ถึงความจ าเป็นในการท าหตัถการ และมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้มูลส่งผล
ให้คลายความวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปนัฐดา ชาติสุวรรณ และกญัญดา ประจุศิลป15 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล ท าให้ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารมีความเขา้ใจ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
วิตกกังวลรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง หาวิธีเผชิญเหตุการณ์อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ท่ีมาคุกคามท าให้ความวิตกกงัวลลดลง ดงันั้น ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งใน
ระบบทางเดินอาหารสามารถจดัการไดจ้  าเป็นตอ้งมีการประเมินการเตรียมความพร้อมจากพยาบาลวชิาชีพท่ี
ใหก้ารดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล 
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2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารใน 
โรงพยาบาลด่านชา้ง พบวา่ความกลวัในการส่องกลอ้ง ส่งผลต่อความวติกกงัวลของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดว้า่ ความกลวั เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีมนุษยทุ์กคนมีประสบการณ์ในการ
ประเชิญหนา้กบัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์ขา้มากระตุน้ให้เกิดความกลวั จะ
แสดงความรู้สึกออกมาในลกัษณะของความวิตกกงัวล ซ่ึงความวติกกงัวลเป็นอารมณ์ท่ีซบัซ้อนท่ีบุคคลนั้น ๆ 
ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงท่ีคุกคามต่อการรับรู้แลว้แปลผลตามทศันะของตนเอง5,16 การเขา้รับการส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นเหตุการณ์หรือประสบการณ์ส่ิงใหม่ ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวั มีผลต่อการ
รับรู้การคิด การตดัสินใจ ก่อเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในดา้นของความวิตกกงัวล ซ่ึงความวิตกกงัวล
จะมีผลต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย ความคิดและจิตใจ7 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยท่ีมีความกลวัการส่อง
กลอ้งส่งผลต่อความวิตกกงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีความกลวัน้อยจะเกิด
ความวิตกกงัวลนอ้ยเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลมีการให้ขอ้มูลขั้นตอนต่าง ๆ ในการท าหตัถการ มีการใช้
ส่ือต่าง ๆ เช่น QR code YouTube เป็นตน้ ท าให้ผูป่้วยไดเ้ห็นภาพและเขา้ใจกระบวนการท าหตัถการทั้งหมด 
ท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัลดลง ยอ่มท าให้ความวิตกกงัวลลดลงตามมา สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า 
ผลของการให้ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมช่วยท าให้ผูป่้วยลด
ความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจน และการให้ข้อมูลผูป่้วย การอธิบายแนวทางการเผชิญความเครียด และ         
การเตรียมสภาพจิตใจก่อนการส่องกลอ้ง ช่วยให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลได้17 ดงันั้น หากพยาบาลสามารถ    
ลดความกลวัของผูป่้วยก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารจะสามารถลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยได ้

ในส่วนของปัจจยัดา้นอาย ุความพอเพียงของรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วย
ท่ีได้รับการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.10 รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิการรักษาสุขภาพดีถว้นหนา้ ร้อยละ 91.78 ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลด่านชา้ง ใชสิ้ทธิการ
รักษาน้ีครอบคลุมทุกช่วงวยั แมว้า่จะมีรายไดน้อ้ย แต่สามารถเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเท่าเทียม จึงท าใหอ้ายุ 
รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 

ส่วนประวติัการผ่าตดั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการส่องกล้องใน
ระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยไม่เคยมีประวติัไดรั้บการ
ผ่าตดั ร้อยละ 69.86 การท่ีผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตดั ย่อมไม่เกิดความวิตกกงัวลหรือความกลวั
เกิดข้ึน ส่วนชนิดการส่องกลอ้ง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งใน
ระบบทางเดินอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่วนตน้
และส่วนปลายมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้และส่วนปลาย 
ได้รับการอธิบายขั้นตอนในการท าหัตถการโดยพยาบาล มีการใช้ส่ือต่าง ๆ ท าให้ผูป่้วยได้เห็นภาพและ
เขา้ใจกระบวนการท าหตัถการทั้งหมด อาจท าใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
ความกลวัในการส่องกลอ้งมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล ดงันั้นในการลดความกลวัโดยการ

ประเมินสีหนา้ของผูป่้วยและญาติ การอธิบายถึงความจ าเป็นในการท าหตัถการ ขั้นตอนในการท าหตัถการ 
มีการใชส่ื้อต่าง ๆ ประกอบ เพื่อช่วยลดความวติกกงัวลในการส่องกลอ้ง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
ควรพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร เพื่อศึกษา

ความพร้อมของล าไส้ ความวติกกงัวลและความเครียดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งคร้ังแรก  
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