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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ�อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ 

ผูปวยกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ และเปรียบเทียบความ 

วิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งใชแนวคิด 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson
12

 รวมกับแนวคิดการเบี่ยงเบน 

ความสนใจของ Taylor และคณะ
16

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 

แบบผูปวยนอกเปนครั้งแรกและไดรับยาชาเฉพาะที่พนในชองปาก ณ หองผาตัด โรงพยาบาลสงฆ 

กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 25 เมษายน – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จำนวน 60 คน ซึ่งแบงออก 

เปนสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ 

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ 

โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใหขอมูลตามแนวคิดของ Johnson ผาน 

การชมวีดิทัศน ความยาว 12 นาที และไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการบีบลูกบอลคลายเครียด 

ขณะรอสองกลองและในระหวางการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน เคร�องมือที่ใชในการวิจัย 

ครั้งนี้ ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ เคร�องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test)

 สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

 1. ความวิตกกังวลของผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ไมแตกตางกันกับกอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจอยางมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ

บทคัดยอ

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560 69

.
.
.
.
.

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

  งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



คำสำคัญ :  การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน  ความวิตกกังวล  การใหขอมูล การเบี่ยงเบน

 ความสนใจ

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ต่ำกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 This study utilized a quasi-experimental design that aimed to 1) compare the

anxiety of patients before and after receiving the programs, and 2) compare mean anxiety 

score of patients between the groups receiving the program and those receiving routine 

nursing care. The research was based on Johnson’s theory of self-regulation and distraction 

concept.
 
The sample comprised 60 outpatients undergoing esophagogastroduodenoscopy 

with local anesthesia at Priest Hospital Bangkok during April 25 June 24, 2016. The 

researchers recruited participants by purposive sampling and were divided into the 

experimental group and control group with 30 participants in each group. The control group 

received routine nursing care and the experimental group was provided the information and 

distraction program.  The experimental tools included multimedia video preparation for the 

esophagogastroduodenoscopy and distraction with squeeze balls. Data collection included 

the demographic data and state anxiety inventory. Data were analyzed by descriptive 

statistics, frequency, percentages, means, standard deviation, and independent t-test.

 The results of this study showed:

 1.  There was not a statistically significant difference between the anxiety of patients 

before and after receiving the programs. 

 2. The patient group that received the information and distraction program had lower 

anxiety than the control group at a statistical significance level of .05.
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 ผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร

สวนบนเพ�อตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

อุบัติการณการสองกลองแตละปในประเทศไทย 

ข อม ูลจากศ ูนย ส องกล องทางเด ินอาหาร 

โรงพยาบาลศิริราช ป 2551 พบวา มีผูปวย 

มารับบริการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนมาก

ที่สุด 4,673 ราย คิดเปนรอยละ 53 จากผูปวย 

สองกลองทางเดินอาหาร จำนวน 8,904 ราย 

ขอบงชี ้สำหรับการไดรับการสองกลอง ไดแก 

ผู ปวยที่มีอาการปวดในกระเพาะอาหารหรือใน 

ชองทอง กลืนลำบากหรือเจ็บคอขณะกลืนอาหาร 

สงสัยวามีภาวะเลือดออก มีแผลในทางเดินอาหาร 

สวนบน และกอนเนื้องอกของทางเดินอาหาร 

สวนบน เปนตน  มักไดร ับการตรวจวินิจฉัย 

ดวยการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 

ซึ่งผูปวยกลุมดังกลาวมีแนวโนมความวิตกกังวล 

ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัฐดา 

ชาติสุวรรณ
1
 พบวาผูปวยที่ไดรับการสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนมีความวิตกกังวลอยู 

ในระดับสูงเทากับ 69 (คะแนนเต็ม 80) และ 

Trevisani และคณะ
2
 พบวาผูปวยที่ไดรับการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนมีความ 

วิตกกังวลในระดับปานกลางเทากับ 50.49 และ 

ความวิตกกังวลมักจะเพิ่มขึ้นถึงขั้นระดับรุนแรง 

ในขั้นตอนระหวางการสองกลอง สอดคลองกับ 

การศึกษาของ Hakan และคณะ
3
 พบวาผูปวย 

จำนวน 19 ราย ในผูปวยทั้งหมด 346 ราย 

ท่ีเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 

มีความวิตกกังวลระดับรุนแรงในระหวางการสอง

กลอง

 ผูปวยที่เขารับการสองกลองตรวจทางเดิน 

อาหารสวนบนครั้งแรก มีความวิตกกังวลสูง 

เน�องจากผูปวยประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคามตนเอง 

จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณสงผล 

ใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ มีความ 

ตึงเครียด หวาดหว่ัน
4
 เม�อเขาหองผาตัดเพ�อเขารับ 

การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน ผูปวย 

เผชิญกับสิ่งแวดลอมภายในหองผาตัดที่มีอุปกรณ

แปลกๆ จำนวนมาก อุณหภูมิที ่เย็นกวาปกติ 

นอกจากนี้ยังไดพบกับบุคคลแปลกหนา ไดแก 

แพทย พยาบาล เจาหนาที่ แตงกายแปลกๆ 

มีการสวมหมวก มีผาปดปากปดจมูก ซึ่งเปน 

สถานการณใหมที่ไมคุนเคย สิ่งเหลานี้สามารถ 

กระตุนใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลไดอยางมาก
5
 

และในระหวางการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

สวนบนโดยใชวิธีระงับความรูสึกชนิดพน ทำให 

ผูปวยเกิดสูญเสียความรูสึกบริเวณ Oropharynx 

และกลไกการขยอนเสียไป
6
 อีกทั้งการที่ผู ปวย 

รูสึกตัวตลอดเวลา ทำใหพบเห็นอุปกรณเคร�องมือ 

เคร�องใชตางๆ ตลอดจนการไดยินเสียงการทำงาน 

ของเคร�องมือที่ใช ในการสองกลอง เปนสิ่งที ่ 

กระตุนใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นและ 

การที ่ผู ปวยไมเขาใจสภาพการณที ่เปนจริงใน 

ระหวางผาตัดทำใหสูญเสียการควบคุมตนเอง
7
 

แมวาการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 

เปนหัตถการที่นัดหมายลวงหนา ผูปวยมีเวลา 

เตรียมตัวเตรียมใจไวลวงหนาและมีความตองการ 

ที ่จะรู สาเหตุของความเจ็บปวย แตยังพบวา 

ผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวล
8 

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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 ผลจากการท่ีผูปวยมีความวิตกกังวลดังกลาว 

ทำใหระบบการทำงานตางๆ ภายในรางกายทำงาน 

ผิดปกติ เชน อัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ ้น 

อาการคล�นไส อาเจียน นอกจากนี้ผูปวยที่มีความ 

วิตกกังวลยังแสดงออกทางบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป 

เชน การพูดเร็วๆ หรือเอะอะโวยวาย กระสับกระสาย 

ไมอยูนิ่ง ไมมีสมาธิ ลืมงาย ไมแน�ไจ ความจำ 

ลดลง สูญเสียความตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด 

การรับรู โดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลง สำหรับ 

ในบางรายมีลักษณะเงียบเฉย เหมือนไมวิตกกังวล 

ถามอะไรก็ไมตอบ แตในระหวางสองกลองกลับ 

มีอาการกระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง ไมมีสมาธิ 

การรับรูลดลง จะทำใหเปนปญหาและอุปสรรค 

ในระหวางการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร
9
 

ในทางตรงกันขามหากสามารถลดความวิตกกังวล

ใหอยู  ในระดับเล็กนอย จะทำใหความมีสติ 

สัมปชัญญะของผูปวยจะเพิ่มขึ้น มีความต�นตัว 

การรับรูกวางขึ้น การเรียนรูดีขึ้น ผูปวยควบคุม 

ตนเองมีมากขึ้น จะสงผลใหการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบนดำเนินไปอยางราบร�น 

ยังลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได 

ไดแก การฉีกขาดของทางเดินอาหาร การสำลัก 

สารคัดหลั่งตางๆ เขาสูหลอดลม ตลอดจนยกเลิก 

การตรวจและนัดผูปวยเพ�อกลับมาตรวจอีกครั้ง 

จากการที ่ผ ู ป วยไมสามารถควบคุมตัวเองได 

ดังนั ้นจึงจำเปนจะตองหาวิธีการพยาบาลที ่ม ี 

ประสิทธิภาพและเหมาะสมที ่จะลดความวิตก 

กังวลในผูปวยที่ไดรับการสองกลองตรวจทางเดิน

อาหารสวนบน

 ปจจุบันการพยาบาลตามปกติในหองผาตัด 

ที่เปนหองสำหรับใหบริการการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน พยาบาลเปนผู ใหขอมูล 

เก่ียวกับการเตรียมดานรางกาย ข้ันตอนการปฏิบัติตัว 

เพ�อเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

สวนบน พรอมแจกแผนพับหรือเอกสารคำแนะนำ
10

 

ซึ่งการใหคำแนะนำเปนขอมูลทั่วๆ ไป ที่ไมชวยให 

ผู ปวยเกิดความชัดเจนและไมสามารถประเมิน 

สถานการณได จึงเกิดความวิตกกังวล จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหยาคลายความ 

วิตกกังวลสามารถชวยใหผูปวยที่เขารับการสอง 

กลองสามารถลดความวิตกกังวลได การใหขอมูล 

มีความชัดเจนไมคลุมเครือจะชวยลดวิตกกังวลได

เชนกันและยังไมทำใหเกิดภาวะแทรกซอน
11 

ซ่ึงการใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฏีของ Johnson
12

 

คือการใหขอมูลที ่จะชวยใหผู ปวยมีโครงสราง 

ความคิด (Schema) ตอเหตุการณที่ตองประสบ 

ในอนาคต ไมเกิดอาการคลุมเครือตอสถานการณ 

เม�อเผชิญเหตุการณนั้นจริงๆ ผูปวยจะสามารถ 

คาดการณในสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นไดจากการแปล 

ความหมายจากขอมูลที่ไดรับ ทำใหผูปวยมีความ 

วิตกกังวลลดลง ดังการศึกษาของ Pissajarn
13

 

ได ศ ึกษาผลของการใหข อม ูลแบบรูปธรรม- 

ปรนัยผานส�อคอมพิวเตอรตอความวิตกกังวล 

ของมารดาที่บุตรจะเขารับการตรวจสวนหัวใจเพ�อ

การวินิจฉัยเปนครั้งแรก จำนวน 54 คน โดยให 

ขอมูล 1 วันกอนบุตรเขารับการตรวจสวนหัวใจ 

พบว า คะแนนความว ิตกก ังวลของมารดา 

กลุมทดลอง 1-2 ชั่วโมงกอนการตรวจสวนหัวใจ 

ต่ำกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kutluturkan
14

 ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลผูปวยที่เขารับ 

การสองกลองทางเดินอาหาร จำนวน 140 คน 

โดยการใหขอมูลดวยส�อแผนพับรวมกับการให 

แบบรูปธรรม-ปรนัยกอนเขารับการสองกลอง 

ทางเดินอาหาร ขอมูลที่บอกถึงลำดับเหตุการณ 

สภาพแวดลอม  และสาเหตุของการรับรูความรูสึก
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ทางประสาทสัมผัสตางๆ ผลการวิจัยพบวา ผูปวย 

ที่ไดรับการใหขอมูลดวยส�อแผนพับรวมกับการ 

ใหแบบรูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวล 

ภายหลังการทดลองต่ำกวากลุมท่ีไดรับการใหขอมูล

ดวยส�อแผนพับตามปกติ (p<.05) จากผลการ 

ศึกษาดังกลาวพบวาเป นการใหข อมูลเพียง 

ครั ้งเด ียวแตม ีประสิทธ ิภาพในการลดความ 

วิตกกังวลลดลงไดดี 

 ในระหวางสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

สวนบน ผูปวยจะไดรับการใสสายของกลองสอง 

ตรวจเขาไปภายในรางกายเปนสิ่งกระตุนที่ทำให 

เกิดความวิตกกังวล การเบี่ยงเบนความสนใจ 

เปนอีกวิธีท่ีมีการนำมาใช ในการปฏิบัติการพยาบาล

เพ�อลดความว ิตกก ังวล โดยใช หล ักในการ  

เปลี่ยนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิดดวย 

การหันเหความสนใจของผูปวยใหไปสูการกระตุน

อ�นท่ีน�าสนใจและสรางความรูสึกพึงพอใจมากกวา
15

    

ซึ ่ง Taylor และคณะ
16

 ได เสนอแนวทาง       

การเบี่ยงเบนความสนใจไวหลายวิธี ประกอบดวย 

การเบี ่ยงเบนความสนใจโดยการดู (Visual 

distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟง 

(Auditory distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจ 

ดวยการสัมผัส (Tactile kinesthetic distraction) 

และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการแสดงออก 

(Project distraction) การทำใหการเบี่ยงเบน 

ความสนใจเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวยนั้นขึ้น

อยูกับการเลือกนำไปใช นำมาประยุกตใชใหเหมาะสม 

กับผูปวย เหมาะสมกับวัย ระยะเวลาสถานการณ 

และระดับความร ุนแรงของความว ิตกกังวล 

จากการศึกษาของ พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ
17

 

ใชการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสัมผัสโดยใช

การบีบลูกบอลคลายเครียดมาชวยผอนคลาย 

ความตึงเครียดของกลามเนื้อและชวยผอนคลาย

ความตึงเครียดของจิตใจสามารถชวยเบี่ยงเบน 

ความวิตกกังวลกอนผาตัด โดยการพยาบาล 

เพ�อลดความวิตกกังวลในผู ปวยศัลยกรรมที ่มี 

ประสิทธิผลหรือใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมากที่สุด 

5 อันดับแรก ไดแก 1) การใชเทคนิคเบี่ยงเบน 

ความสนใจ 2) การใชหลายวิธีคือตั้งแตสองวิธี 

ขึ ้นไป เชน การใหขอมูล การฝกผอนคลาย 

การสัมผัส และการติดตามเยี่ยมใหกำลังใจผูปวย  

3) การใชเทคนิคการสัมผัส 4) การใชกระบวนการ 

กลุม และ 5) การสอนหรือการใหขอมูล
18

 

 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว 

สถานการณที่กระตุนใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล

เม�อเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

สวนบน คือในระยะกอนเขารับการสองกลอง 

และในระหวางการสองกลอง และการพยาบาล 

เพ�อลดความวิตกกังวลในผูปวยที่เขารับการผาตัด

พบวาการเบี่ยงเบนความสนใจและการใชวิธีการ 

ตั ้งแต 2 วิธีขึ ้นไปเปนวิธีที ่สามารถลดความ 

วิตกกังวลได 2 อันดับแรก ผู ว ิจ ัยจึงสนใจ 

ศ ึกษาการให ข อม ูลตามแนวค ิดทฤษฏ ีของ 

Johnson
12

 รวมกับเบี ่ยงเบนความสนใจตาม 

แนวคิดของ Taylor และคณะ
16

 ดวยการสัมผัส 

โดยใชลูกบอลคลายเครียดนำมาสรางโปรแกรม 

การใหขอมูลรวมกับการเบี ่ยงเบนความสนใจ 

เพ�อพัฒนารูปแบบการพยาบาลและเปนแนวทาง

สำหรับพยาบาลหองสองกลองตรวจทางเดิน 

อาหารในการใหการพยาบาลเพ�อลดความวิตก 

กังวลกอนและระหวางการสองกลองตรวจทาง 

เดินอาหารสวนบน



 1. เพ�อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ 

การเบี่ยงเบนความสนใจ

 2. เพ�อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ 

การเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 1. ความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนภายหลังไดรับ 

โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการ 

เบี่ยงเบนความสนใจ

 2. ความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนกลุมที่ไดรับโปรแกรม 

การใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ำกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ความวิตกกังวล

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลตามทฤษฎีของ Johnson
12

  โดยใหผู ปวยรับชมวีดิทัศน

เร�อง “การเตรียมตัวเพ�อเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน” ณ หองตรวจ 

ศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก วีดิทัศนความยาว 12 นาที โดยเนื้อหาวีดิทัศน 

ประกอบดวย

 1. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่จะพบเห็นตั้งแตเขามาที่แผนกผูปวยนอก 

จนเสร็จสิ้นการสองกลอง

 2. ขอมูลที่เกี่ยวกับลำดับเหตุการณและขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นในการเขารับการ 

สองกลอง

 3. ขอมูลท่ีเก่ียวกับความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากประสาทสัมผัสท่ีจะผูปวยจะไดรับ 

 4. ขอมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของความรูสึกทางประสาทสัมผัสนั้น 

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใหผูปวยบีบลูกบอลคลายเครียด 

ตามแนวคิดของ Taylor และคณะ
16

 ณ หองผาตัดศัลยกรรม 

 1. ขณะรอเขารับการสองกลอง ใชเปนเวลา 10 นาที กอนเขารับการสองกลอง

 2. ในระหวางการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน จนเสร็จสิ ้น 

การทำหัตถการ

โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ



 1. ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน หมายถึง 

ระดับความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ ไมสบายใจ 

มีความกลัว หวาดหวั่น กระสับกระสาย ต�นเตน 

และกระวนกระวายใจของผู ป วยที ่ ได ร ับการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน ทั้งใน 

ระยะกอนไดรับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

สวนบน และระหวางไดรับการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน ประเมินดวยแบบประเมิน 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form X-I) 

ที่สรางและพัฒนาโดย Spielberger และคณะ
19

 

โดยไดแปลเปนภาษาไทยของดาราวรรณ ตะปนตา
20

 

และผูวิจัยไดดัดแปลงเพ�อใหเหมาะสมกับงาน 

วิจัยครั้งนี้

 2.  โปรแกรมการใหขอมูลและการเบ่ียงเบน 

ความสนใจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล 

ที ่จ ัดใหกับผู ป วยที ่ ไดร ับการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน ซ่ึงประกอบดวย 2 คร้ัง คือ 

การใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎีของ Johnson
12

 

และการเบี ่ยงเบนความสนใจดวยการสัมผัส 

โดยใชวิธีการบีบลูกบอลคลายเครียด ตามแนวคิด 

การเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor และคณะ
16

 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรม 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำหอง 

ตรวจศัลยกรรมที่แผนกผูปวยนอกและพยาบาล 

วิชาชีพประจำหองสองกลองท่ีหองผาตัดศัลยกรรม 

ได ใหกับผู ปวยที ่มารับบริการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research) กลุมตัวอยาง 

ที่ศึกษา คือ ผูปวยที่มีอายุ 20-60 ป ซึ่งไดรับ 

การนัดหมายลวงหนาเพ�อเขารับการตรวจวินิจฉัย

ดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนเปน 

ครั้งแรกแบบผูปวยนอก ณ หองผาตัดศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ ตั้งแตวันที่ 25 เมษายน  - 24 

มิถุนายน พ.ศ. 2559 จำนวน 60 คน ผูวิจัยได 

แบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุม 

ควบคุม กลุมละ 30 คน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม 

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

และเพ�อใหกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติที่ใกลเคียง 

กันผูวิจัยไดจับคูคุณสมบัติดานอายุตางกันไมเกิน 

5 ป และระดับความวิตกกังวลแฝงตางกันไมเกิน 

5 คะแนน

 1. กลุมควบคุม ผู วิจัยจะเขาพบผูปวย 

กลุมควบคุม จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้

 ครั้งที่ 1 หลังจากแพทยนัดหมายเขารับ 

การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่หอง 

ตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ 

ใชเวลา 30 นาที

 1) ผูวิจัยเขาพบผูปวยโดยแนะนำตัวกับ 

ผูปวยเพ�อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผู วิจัย   

ก ับผ ู ป วย ณ แผนกผู ป วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงการพิทักษ 

สิทธิ์ผู ปวย เม�อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย 

ใหลงลายมือช�อเปนลายลักษณอักษร

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
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 2) ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจาก

แพทยนัดหมายเขารับการสองกลองที่หองตรวจ 

ศัลยกรรม

 3) ผ ู ป วยไดร ับการพยาบาลตามปกติ 

ที่หองตรวจศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก พยาบาล 

วิชาชีพไดแจกแผนพับเร�องการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน พรอมใหคำอธิบายตาม 

รายละเอียดในแผนพับที ่อธิบายเกี ่ยวกับการ 

เตรียมตัวเพ�อไดรับการสองกลองตรวจทางเดิน 

อาหารสวนบน ไดแก การงดน้ำและอาหาร 

การทำความสะอาดชองปาก ขั้นตอนการมารับ 

การสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนพรอม

ทั ้งตอบคำถามขอสงสัยหรือปญหาของผู ปวย 

แตละราย

 4) ผูชวยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมิน 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากที่ไดรับขอมูล

ที่หองตรวจศัลยกรรม 

 คร้ังท่ี 2 ขณะรอเขารับการสองกลองตรวจ 

ทางเดินอาหารสวนบน ที่หองผาตัดศัลยกรรม 

ใชเวลา 15 นาที

 1) เม�อผูปวยเขาพักรอเขารับการสองกลอง 

ท่ีหองผาตัด ผูชวยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมิน 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญขณะรอสองกลอง 

ที่หองผาตัดศัลยกรรม

 2) ผู ป วยไดร ับขอมูลการพยาบาลตาม 

ปกติที่หองผาตัดศัลยกรรม ขณะรอเขารับการ 

สองกลองโดยพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดเปนผู ให 

คำแนะนำผูปวยดวยการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน 

การส องกล องตรวจทางเด ินอาหารส วนบน 

และภายในหองสองกลอง ผูปวยไดรับการอธิบาย 

ขั้นตอนการสองกลอง เริ่มตั้งแตวัดสัญญาณชีพ

การพนยาชา และการดูแลในระหวางการสองกลอง 

โดยการบอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในแตละ 

ขั้นตอนจนเสร็จสิ้นการสองกลองตรวจทางเดิน 

อาหารสวนบน

 3) เม�อออกจากหองสองกลองตรวจทางเดิน

อาหารสวนบนมาพักที่หองรอหลังการสองกลอง 

ผู ช วยผู ว ิจ ัยใหผู ป วยตอบแบบประเมินความ 

วิตกกังวลขณะเผชิญทันทีเม�อส้ินสุดการสองกลอง

ที่หองผาตัดศัลยกรรม โดยใหผูปวยยอนถึงความ 

รู สึกในระหวางสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

ที่หองผาตัดศัลยกรรม

 2. กลุมทดลอง ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยกลุม 

ทดลองจำนวน 2 ครั้ง ดังนี้

 คร้ังท่ี 1 หลังจากแพทยนัดหมายเขารับการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนที่หองตรวจ

ศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆ 

ใชเวลา 30 นาที

 1) ผูวิจัยเขาพบผูปวยโดยแนะนำตัวกับ 

ผู ปวยเพ�อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผู วิจัย   

ก ับผ ู ป วย ณ แผนกผ ู ป วยนอกศ ัลยกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ แจงวัตถุประสงคการวิจ ัย 

ข ั ้นตอนการเก ็บรวบรวมข อม ูล ช ี ้แจงการ 

พิทักษสิทธิ์ผูปวย เม�อผูปวยยินยอมเขารวมการ 

วิจัยใหลงลายมือช�อเปนลายลักษณอักษร 

 2) ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 

แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจาก

แพทยนัดหมายเขารับการสองกลองที่หองตรวจ 

ศัลยกรรม 

 3) ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยโดยการใหชม 

ส�อวีดิทัศนเร�องการเตรียมตัวเพ�อเขารับการสอง 

กลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน มีเนื้อหาเปน 

รูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวย
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  3.1) ความรูเร�องโรคระบบทางเดินอาหาร 

สวนบนที่มีขอบงชี้ในการสองกลองตรวจทางเดิน

อาหารสวนบน ส่ิงท่ีอาจตรวจพบจากการสองกลอง 

เชน กระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร 

กอนเน้ืองอกในกระเพาะอาหาร ประโยชนท่ีจะไดรับ 

ภาวะแทรกซอนที่อาจพบได

  3.2) ขอมูลที ่เกี ่ยวกับสภาพแวดลอม 

ที่จะพบเห็น 

  3.3) ขอมูลที่เกี ่ยวกับลำดับเหตุการณ 

ที ่จะเกิดขึ ้น ไดแก ขอมูลที ่บอกวาเหตุการณ 

เริ่มตนและสิ้นสุดเม�อใด 

  3.4) ขอมูลท่ีเก่ียวกับสาเหตุของความรูสึก 

ทางประสาทสัมผัสน้ันท่ีผูปวยไดรับในข้ันตอนตางๆ 

เม�อมารับบริการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

สวนบน

  3.5) ความรูสึกตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากประสาท 

สัมผัส ที่เกิดขึ้นทางกายที่ผูปวยไดรับในขั้นตอน 

ตางๆ

 4) ผูวิจัยเปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย 

ซักถามพรอมทั้งตอบคำถามขอสงสัยตางๆ

 5) ผูชวยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมิน 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากที่ไดรับขอมูล

ที่หองตรวจศัลยกรรม

 ครั ้งที ่ 2 ขณะรอเขารับการสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบน ท่ีหองผาตัดศัลยกรรม 

ใชเวลา 10-15 นาที

 1) เม�อผูปวยเขาพักรอเขารับการสองกลอง 

ที่หองผาตัด ผูชวยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบ 

ประเม ินความว ิตกก ังวลขณะเผชิญขณะรอ 

สองกลอง ที่หองผาตัดศัลยกรรม

 2) ผูวิจัยเขาพบผูปวยสอบถามการเตรียมตัว 

เพ�อเขารับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน 

และการเดินทางมาหองผาตัดเหมือนกับที่ผูปวย

ไดชมในวีดิทัศนหรือไม พรอมเปดโอกาสใหซักถาม 

จากนั ้นใหผู ป วยบีบลูกบอลคลายเครียดกอน 

เขารับการตรวจเปนเวลา 10 นาทีและใหผูปวย 

บีบตอเน�องไปตลอดระหวางไดรับการสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบนจนกระทั่งเสร็จสิ้น 

การตรวจ

 3) เม�อออกจากหองสองกลองตรวจทางเดิน 

อาหารสวนบนมาพักที่หองรอหลังการสองกลอง 

ผูชวยผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบประเมินความวิตก 

กังวลขณะเผชิญทันทีเม�อสิ้นสุดการสองกลองที่ 

หองผาตัดศัลยกรรม โดยใหผูปวยยอนถึงความ 

รู สึกในระหวางสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

ที่หองผาตัดศัลยกรรม

 เคร�องมือท่ีใช ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย

2 สวน คือ เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวม 

ขอมูลและเคร�องมือที่ใช ในการทดลอง

 สวนที่ 1 เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย

 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ 

การตรวจร ักษา จำนวน 16 ขอ คือ อายุ 

จำนวนปที่บวช รายได ระดับการศึกษาสายสามัญ 

ระดับการศึกษาแผนกนักธรรม ระดับการศึกษา 

แผนกบาลี สายการปฏิบัติธรรม สถานที่ตั้งวัด 

การวินิจฉัยโรคกอนเขารับการตรวจ ขอบงชี้ใน 

การเขารับการตรวจ การวินิจฉัยโรคหลังเขารับ 

การตรวจ จำนวนของยาชาเฉพาะท่ี ระยะเวลาของ 

การตรวจ และหัตถการที่ไดรับ 

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย

และคุณภาพของเคร�องมือ
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 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวล ที่สรางและพัฒนาโดย Spielberger และคณะ
19

 โดยไดแปล 

เปนภาษาไทยของดาราวรรณ ตะปนตา
20

 และผูวิจัยไดดัดแปลงเพ�อใหเหมาะสมกับงานวิจัยนี้ จำนวน 

40 ขอ แบงออกเปน 

  1.2.1 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง จำนวน 20 ขอ เปนแบบประเมินท่ีวัดความรูสึกโดยท่ัวไป

ของผูปวยในทุกสถานการณ ซึ่งผูวิจัยนำมาใช ในการจับคูเพ�อกำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหมี 

ความคลายคลึงกัน แบบประเมินความวิตกกังวลแฝงนี้ ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมดจำนวน 20 ขอ 

ในขอคำถามจะมีขอความที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบสลับกันไป ดังนี้ ขอที่มีขอคำถามที่แสดง 

ความวิตกกังวลในทางบวก 13 ขอ ไดแก 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 และ 20 และ 

ขอที่มีขอคำถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบมี 7 ขอ ไดแก 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 19 สำหรับ 

ขอคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไมรูสึกเลย รูสึกบางครั้ง 

รูสึกบอยครั้ง รูสึกตลอดเวลา ใหผูตอบไดเลือกและมีเกณฑแปลผลคะแนน ดังนี้

 การแปลผล ผลรวมของคะแนนความวิตกกังวลที ่ไดคาของคะแนนความวิตกกังวลจะอยู  

ระหวาง 20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลนอย หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความ 

วิตกกังวลต่ำ และ คะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลสูง 

และแบงระดับของความวิตกกังวลไดเปน 3 ระดับ
21

 ดังนี้

 คะแนน 20-39 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอย

 คะแนน 40-59 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลปานกลาง 

 คะแนน 60-80 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลมาก

  1.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ จำนวน 20 ขอ เปนการประเมินความวิตกกังวล 

ดวยตนเองตามสถานการณหรือสถานการณเฉพาะ (A-State) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญนี้ 

ประกอบดวย ขอคำถามทั้งหมดจำนวน 20 ขอ ในขอคำถามจะมีขอความที่มีความหมายทั้งทางบวก 

และทางลบสลับกันไปดังนี้ ขอคำถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวกมี 10 ขอ ไดแก 3, 4, 6, 7, 9, 

12, 13, 14, 17 และ 18 และขอที่มีขอคำถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบมี 10 ขอ ไดแก 1, 2, 5, 

8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 สำหรับขอคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (Rating 

Scale) คือ ไมรูสึกเลย รูสึกบางครั้ง รูสึกบอยครั้ง รูสึกตลอดเวลา ใหผูตอบไดเลือกและมีเกณฑแปลผล 

คะแนน ดังนี้
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คะแนนขอคำถามที่แสดง

ความวิตกกังวลในทางลบ

คำตอบ คะแนนขอคำถามที่แสดง

ความวิตกกังวลในทางบวก 

ไมรูสึกเลย 1 4

รูสึกบางครั้ง 2 3

รูสึกบอยครั้ง 3 2

รูสึกตลอดเวลา 4 1



 การแปลผล ผลรวมของคะแนนความวิตกกังวลท่ีไดคาของคะแนนความวิตกกังวลจะอยูระหวาง 

20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลนอย หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลต่ำ 

และ คะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลสูง และแบง 

ระดับของความวิตกกังวลไดเปน 3 ระดับ
21

 ดังนี้

 คะแนน 20-39 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอย

 คะแนน 40-59 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลปานกลาง 

 คะแนน 60-80 หมายถึง ผูตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลมาก

 สวนที่ 2 เคร�องมือที่ใช ในการทดลอง ประกอบดวย

 โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ เปนกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูวิจัย 

จัดใหกับผูปวยที่เขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน โดยการใหขอมูลตามแนวคิดทฤษฎี 

ของ Johnson
12

 โดยใหผูปวยรับชมส�อวีดิทัศนหลังจากผูปวยมาพบแพทยที่หองตรวจศัลยกรรม 

แผนกผูปวยนอก เพ�อนัดหมายเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน วีดิทัศนมีความยาว 12 

นาที โดยเนื้อหาเปนการบอกเลาถึงสภาพแวดลอมตางๆ ที่ผูปวยจะไดพบในวันที่มารับการสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนบน ตั ้งแตมาถึงตึกผู ปวยนอก การเดินทางไปหองผาตัดโดยใชลิฟต 

สภาพแวดลอมภายในลิฟต ภายในหองผาตัด และหองสองกลองตรวจทางเดินอาหาร ลำดับเหตุการณ 

ท่ีเกิดข้ึน เหตุการณระยะเวลาเร่ิมตนและส้ินสุดในแตละข้ันตอน อาการของความรูสึกทางประสาทสัมผัส 

ตางๆ ที่ผูปวยรับรู ในแตละขั้นตอน การมองเห็น การไดยิน การรับรูรสและกลิ่นที่จะรับรู พรอมทั้งบอก 

ถึงสาเหตุของการรับรูความรูสึกทางประสาทสัมผัสตางๆ จะชวยใหผูปวยมีโครงสรางความคิด (Schema) 

เปนภาพพจนที่ชัดเจนตอเหตุการณที่ตองประสบในอนาคต ไมเกิดอาการคลุมเครือตอสถานการณ 

เม�อเผชิญเหตุการณนั้นจริงๆ ผูปวยจะสามารถคาดการณในสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้น และใชการเบี่ยงเบน 

ความสนใจดวยลูกบอลคลายเครียดโดยผูปวยจะไดบีบลูกบอลคลายเครียด เปนเวลาประมาณ 10 

นาทีกอนเขาไปในหองสองกลองตอเน�องไปในระหวางการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน 

จนเสร็จสิ้นการตรวจ
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คะแนนขอคำถามที่แสดง

ความวิตกกังวลในทางลบ

คำตอบ คะแนนขอคำถามที่แสดง

ความวิตกกังวลในทางบวก 

ไมรูสึกเลย 1 4

รูสึกบางครั้ง 2 3

รูสึกบอยครั้ง 3 2

รูสึกตลอดเวลา 4 1



 1. แบบประเมินความวิตกกังวล ผูวิจัยได 

ตรวจสอบคุณภาพเคร�องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทาง 

ดานสองกลองระบบทางเดินอาหาร 2 คน 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสองกลองตรวจทางเดิน

อาหาร 1 คน และอาจารยพยาบาล 2 คน 

ไดปรับแกไขขอคำถามแบบประเมินความวิตก 

กังวลตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนำ 

เคร�องมือไปทดลองใชกับผู รับบริการที ่มีความ 

คลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน 

ไดคาความเช�อมั่น เทากับ .84 และคาดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา เทากับ .91

 2. โปรแกรมการใหขอมูลและการเบ่ียงเบน 

ความสนใจ ผู ว ิจ ัยไดนำส�อวีดิทัศนประกอบ 

คำบรรยาย บทบรรยายวีดิทัศน และโปรแกรม 

การให ข อม ูลและการเบ ี ่ยงเบนความสนใจ 

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนำ 

ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทานดังกลาว 

ขางตน เพ�อชวยตรวจสอบแกไขเนื ้อหาและ 

ภาษาใหมีความครอบคลุม ความตรง และสอดคลอง 

กับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ 

และความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของ 

แตละกิจกรรม และความสอดคลองเหมาะสม 

ของส�อวีดิทัศนที่ใชกับเนื้อหา ภายหลังจากแกไข 

ตามคำแนะนำจากผู ทรงคุณวุฒิทั ้ง 5 ทาน 

ผูวิจัยไดนำโปรแกรมการใหขอมูลและการเบ่ียงเบน 

ความสนใจและแบบประเมินความวิตกกังวล 

ไปทดลองใชเคร�องมือกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันจำนวน 3 ราย และนำมาปรับความ 

เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสม 

ของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม 

และความสอดคลองเหมาะสมอีกครั้งหนึ่งกอนนำ

ไปใชจริง

 งานวิจัยนี้ ไดรับการรับรองการพิจารณา 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย เลขที่ 2/2558 

ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2558

 ใช  โปรแกรมคอมพ ิวเตอร สำเร ็จร ูป 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนี้

 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก 

กังวลของผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 

ใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยใช 

สถิติ Dependent t-test

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก 

กังวลและคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ 

ผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุมที่ไดรับการ 

พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent 

t-test

การตรวจสอบคุณภาพเคร�องมือ การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล
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 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลการวิจัย
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ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลและการตรวจรักษา  จำแนกตาม อายุ รายได

 ระดับการศึกษา ภูมิลำเนาที่ตั้งของวัด การวินิจฉัยโรคกอนและหลังไดรับการสองกลอง

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม (n=30)

จำนวน รอยละ

รวม

จำนวน  รอยละ

อายุ (ป)       

 20-29  1 3.33 1 3.33 2 3.33 

 30-39 1 3.33 3 10.00 4 6.67 

 40-49 7 23.33 5 16.67 12 20.00 

 50-59 21 70.00 21 70.00 42 70.00 

รายได (บาท)       

 ต่ำกวา 4,000  20 66.67 20 66.67 40 66.67 

 4,001-6,000  7 23.33 9 30.00 16 26.67 

 6,001-8,000  3 10.00 1 3.33 4 6.67 

ระดับการศึกษา       

 ประถมศึกษา 15 50.00 21 70.00 36 60.00 

 มัธยมศึกษาตอนตน 6 20.00 1 3.33 7 11.67 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.67 4 13.33 6 10.00 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 23.33 4 13.33 11 18.33 

ภูมิลำเนาที่ตั้งของวัด       

 กรุงเทพมหานคร 5 16.67 3 10.00 8 13.33 

 ตางจังหวัด 25 83.33 27 90.00 52 86.67 

การวินิจฉัยโรคกอนไดรับการสองกลอง       

 Dyspepsia 26 86.67 29 96.67 55 91.67 

 Gastritis 2 6.67 - - 2 3.33 

 GERD 2 6.67 1 3.33 3 5.00 

การวินิจฉัยโรคหลังไดรับการสองกลอง       

 Gastritis 24 80.00 22 73.33 46 76.70 

 GU - - 2 6.67 2 3.33 

 DU 1 3.33 2 6.67 3 5.00 

 GERD 1 3.33 2 6.67 3 5.00 

 Normal 4 13.33 2 6.67 6 10.00 

กลุมทดลอง (n=30)

จำนวน รอยละ



 จากตารางที่ 1 ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

จำนวน 60 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 70.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 60.00 รายไดต่ำกวา 4,000 บาท คิดเปนรอยละ 66.67 ภูมิลำเนาที่ตั ้งของวัด 

อยูตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 86.67 การวินิจฉัยโรคกอนเขารับการสองกลองเปน Dyspepsia คิดเปน 

รอยละ 91.67 และวินิจฉัยโรคหลังไดรับการสองกลองเปน Gastritis คิดเปนรอยละ 76.67

 2. ขอมูลเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจ

 จากตารางที่ 2 กอนการทดลองภายหลังจากแพทยนัดหมายเขารับการสองกลองที่หองตรวจ 

ศัลยกรรม (Pretest) มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 50.77

 ระยะหลังจากที่ไดรับขอมูลที ่หองตรวจศัลยกรรม (Post-test 1) มีคาเฉลี ่ยคะแนนความ 

วิตกกังวลเทากับ 48.50 ลดลงเม�อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองและเม�อนำมาเปรียบเทียบกอนการ 

ทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับขอมูล 

ต่ำกวากอนไดรับขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนกลุม

 ทดลองกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ

ระยะเวลา

*p < .05

กลุมทดลอง (n=30)
t       p-value

Pretest ภายหลังจากแพทยนัดหมายเขารับการ 50.77 7.29 

 สองกลองที่หองตรวจศัลยกรรม   4.45 .00* 

Post-test 1 ระยะหลังจากที่ไดรับขอมูล 48.50 6.42

 ที่หองตรวจศัลยกรรม   

Pretest หลังจากแพทยนัดหมายเขารับการ 50.77 7.29 

 สองกลองที่หองตรวจศัลยกรรม   1.00 .32

Post-test 2 ระยะขณะรอสองกลองที่หองผาตัด 50.20 6.23

 ศัลยกรรม   

Pretest ภายหลังจากแพทยนัดหมายเขารับการ 50.77 7.29 

 สองกลองที่หองตรวจศัลยกรรม   1.55 .13 

Post-test 3 ระยะทันทีเม�อสิ้นสุดการสองกลอง 51.53 5.67

 ที่หองผาตัดศัลยกรรม

X         SD



X      SD X      SD

 ระยะขณะรอสองกลองที่หองผาตัดศัลยกรรม (Post-test 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

ความวิตกกังวลเทากับ 50.20 ลดลงเม�อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองและเม�อนำมาเปรียบเทียบ 

กอนการทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน

 ระยะทันทีเม�อสิ้นสุดการสองกลองที่หองผาตัดศัลยกรรม (Post-test 3) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

คะแนนความวิตกกังวลเทากับ 51.53 เพิ่มขึ ้นเม�อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองและเม�อนำมา 

เปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ไมแตกตางกัน

 ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจไมแตกตางกันกับกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 3. ขอมูลเพ�อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ปวยระหวางกลุ มที ่ ไดร ับโปรแกรมการใหขอมูล 

 และการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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*p <. 05

ระยะเวลา t    p-value

กลุมทดลอง

(n=30)

กลุมควบคุม

(n=30)

Pretest ภายหลังจากแพทยนัดหมาย 50.77 7.29 50.07 7.33 0.37 .71

 เขารับการสองกลองที่หองตรวจ

 ศัลยกรรม 

Post-test 1 ระยะหลังจากที่ไดรับขอมูล 48.50 6.42 49.17 7.19 0.38 .71

 ที่หองตรวจศัลยกรรม 

Post-test 2 ระยะขณะรอสองกลอง 50.20 6.23 51.60 6.16 0.88 .38

 ที่หองผาตัดศัลยกรรม 

Post-test 3 ระยะทันทีเม�อสิ้นสุดการ 51.53 5.67 55.10 6.33 2.30 .03*

 สองกลองที่หองผาตัด

 ศัลยกรรม



 จากตารางที่ 3 กอนการทดลอง (Pretest) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 

50.77 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 50.07 เม�อนำมาเปรียบเทียบโดยใช 

สถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน

 ระยะหลังจากที่ไดรับขอมูลที่หองตรวจศัลยกรรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

เทากับ 48.50 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 49.17 เม�อนำมาเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน

 ระยะขณะรอสองกลองที่หองผาตัดศัลยกรรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

เทากับ 50.20 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 51.60 เม�อนำมาเปรียบเทียบ 

โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกัน

 ระยะทันทีเม�อสิ้นสุดการสองกลองที่หองผาตัดศัลยกรรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความ 

วิตกกังวลเทากับ 51.53 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 55.10 เม�อนำมา 

เปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางกัน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

 ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ 

การเบี่ยงเบนความสนใจต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 1. ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลอง 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการ 

เบี่ยงเบนความสนใจไมแตกตางกันกับกอนไดรับ 

โปรแกรมการใหขอมูลและการเบี ่ยงเบนความ 

สนใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายผลไดดังน้ี

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในกลุมผูปวย 

ท่ีเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน

โดยใชยาชาเฉพาะที่เปนครั้งแรก ในการศึกษา 

ครั ้งนี ้เปนการวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

หลังการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง พบวา ระยะหลัง 

จากท่ีไดรับขอมูลท่ีหองตรวจศัลยกรรม (Post-test 1) 

มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ 48.50 

ลดลงเม�อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง และ 

เม�อนำมาเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติ 

Dependent t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนน 

ความวิตกกังวลภายหลังไดร ับขอมูลต่ำกวา 

กอนไดรับขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส วนในระยะขณะรอเข าร ับการส องกล อง 

(Post-test 2) พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความ 

วิตกกังวลต่ำกวากอนการทดลอง และระยะทันที 

หลังเสร็จสิ้นการสองกลอง (Post-test 3) พบวา 

มีความวิตกกังวลสูงกวากอนการทดลอง และเม�อ 

นำมาเปรียบเทียบกอนการทดลองโดยใชสถิติ 

Dependent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนน 

ความวิตกกังวลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ

 จากผลการว ิจ ัยด ังกลาวอธิบายไดว า 

เน�องจากเปนการเขารับการตรวจเปนครั ้งแรก 

ผูปวยไมเคยมีความรูเกี่ยวกับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารมากอน รวมท้ังไมเคยมีประสบการณ 

การเขารับการสองกลองมากอน ผูปวยจึงไม 

สามารถคาดการณเหตุการณที ่จะเกิดขึ ้นได 

เกิดความคลุมเครือตอสถานการณตางๆ ทำให 

การอภิปรายผลการวิจัย
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ผูปวยมีความวิตกกังวล ซึ่งภายหลังจากผูปวย 

ไดรับการใหขอมูลตามแนวคิดของ Johnson
12

 

ผานส�อวีดิทัศนที ่หองตรวจศัลยกรรม พบวา 

ผ ู ป วยมีระดับความวิตกกังวลนอยกวาก อน 

การไดร ับอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลตามแนวคิดของ 

Johnson
12

 ซึ ่งเปนขอมูลบอกเลาถึงสภาพ 

แวดลอมตางๆ ที่ผูปวยจะไดพบในวันที่มารับการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบนตั ้งแต 

มาถึงตึกผูปวยนอก ไดเห็นขั้นตอนการใชลิฟต 

เพ�อข้ึนไปยังหองผาตัด สภาพแวดลอมภายในลิฟต 

ภายในหองผาตัด และหองสองกลองตรวจทาง 

เดินอาหาร อากาศจะเย็นประมาณ 22-25 
o
C  

มีผาหมให ลำดับเหตุการณที่เกิดขึ้น เหตุการณ 

ระยะเวลาเริ ่มตนและสิ ้นสุดในแตละขั ้นตอน 

อาการของความรู สึกทางประสาทสัมผัสตางๆ 

ที ่ผ ู ป วยรับรู  ในแตละขั ้นตอน การมองเห็น 

การไดยิน การรับรูรสและกลิ่นที่จะรับรู พรอมทั้ง 

บอกถึงสาเหตุของการรับรูความรูสึกทางประสาท

สัมผัสตางๆ ทำใหผู ปวยมีโครงสรางความคิด 

ตอเหตุการณที่ตองประสบในอนาคตเหมือนกับ 

ผูปวยเคยมีประสบการณการสองกลองตรวจทาง 

เดินอาหาร ทำใหเกิดความมั่นใจที่จะเผชิญกับ 

สถานการณที่เปนจริงในวันที่เดินทางมาเขารับ 

การสองกลอง จึงทำใหผูปวยมีความวิตกกังวล 

ลดลง การศึกษาครั้งนี้จึงสอดคลองกับธนาวรรณ 

ศรีกุลวงศ22 ที่ทำการศึกษาผลของการใหขอมูล 

ตามแนวคิดของ Johnson
12

 รวมกับการให 

ขอมูลผานส�อสังคมออนไลนตอความวิตกกังวล 

กอนผาตัดของผูปวยตอกระจกวัยผู ใหญ ผลการ 

วิจัยพบวาคาเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังการ 

ทดลองมีคาต่ำกวากอนการทดลอง เชนเดียวกับ 

ชลมาศ คูหารัตนากร
23

 ที ่ทำการศึกษาผลของ 

การใหขอมูลผานการตูนแอนิเมชั่นตอความวิตก 

กังวลของเด็กชายวัยเรียนที ่เขารับการขยาย 

ทอปสสาวะ ผลการวิจัยพบวา กลุ มทดลองมี 

คะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงจาก 

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05

 แตการไดรับขอมูลเพียงครั้งเดียวที่หอง 

ตรวจศัลยกรรมอาจไมเพียงพอที ่จะลดความ 

ว ิตกก ังวลได ต อเน �องจนเสร ็จส ิ ้นการตรวจ 

และการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะรอเขารับการ

สองกลองและระหวางการสองกลองสามารถชวย

ใหความวิตกกังวลในระหวางการสองกลองไมเพิ่ม

ขึ้นดังผลการศึกษาครั้งนี้เม�อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม

 2. คาเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวลของ 

ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและการ 

เบี ่ยงเบนความสนใจต่ำกวากลุ มที ่ ได ร ับการ 

พยาบาลตามปกติอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 

(p<.05) อภิปรายผลไดดังนี้

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในกลุมผูปวย

ที ่ เข าร ับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

ส วนบนโดยใช ยาชาเฉพาะท ี ่ เป นคร ั ้ งแรก 

ในการศึกษาครั ้งนี ้เปนการวัดความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญหลังการทดลองทั้งหมด  3 ครั้ง พบวา 

มีเพียงคะแนนความวิตกกังวลของผู ป วยใน 

ระหวางเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

สวนบนในกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ในระหวางการ 

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนบน ผูปวย 

ได ร ับการใส กล องส องตรวจเข าไปในปาก 

เกิดความรูสึกต�นตระหนก รูสึกอึดอัดจากการ 

ที่มีกลองสองตรวจเขาไปในปาก ความรูสึกภายใน 

ชองปากหายไป ตองใสเคร�องมือชวยใหอาปาก 

ซึ ่งเปนความรู ส ึกที ่ ไมคุ นเคยทำใหเกิดความ
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วิตกกังวลเพิ่มขึ้น และการที่ไดรับการบีบลูกบอล 

คลายเครียดเปนการเบี ่ยงเบนความสนใจจาก 

สถานการณต ึงเครียดตามแนวคิดเบี ่ยงเบน 

ความสนใจของ Taylor และคณะ
16

 อธิบายวา 

เม �อบุคคลเผชิญกับเหตุการณที ่ค ุกคามหรือ 

สถานการณท่ีตึงเครียด บุคคลจะมีการควบคุมตนเอง 

การเบี ่ยงเบนความสนใจดวยการบีบลูกบอล 

คลายเครียด เพ�อการเบ่ียงเบนความสนใจเปนการ 

นำผูปวยจากสถานการณที่คุกคาม เม�อผูปวย 

ผ อนคลายทำให ม ีสต ิค ิดท ี ่จะนำข อม ูลจาก 

โครงสรางความคิด (Schema) เปนภาพพจนที่ 

ชัดเจนเกี ่ยวกับประสบการณที ่ ไดจากการชม 

วีดิทัศนมาใช ในการควบคุมตนเอง ตามความรูสึก 

ของประสาทสัมผัสการกลืน ขั้นตอนเม�อกลอง 

สองตรวจผานเขาสูกระเพาะอาหาร ความรูสึก 

จุกเสียดแน�นทอง สาเหตุเกิดจากเคร�องเปาลม 

ใหกระเพาะอาหารพองตัว สามารถผอนคลาย 

ดวยการบีบลูกบอล ระยะเวลาที่จะรับรูความรูสึก 

นั้นประมาณ 10-15 นาที ทำใหผูปวยสามารถ 

ควบคุมตัวเองได จึงทำใหผู ปวยกลุมทดลอง 

มีความวิตกกังวลต่ำกวากลุมควบคุม

 แมวากลุมควบคุมจะไดรับการใหความรู 

โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งพยาบาลวิชาชีพหองตรวจ

ศัลยกรรมอาจมีความรู ความเขาใจ ในขั้นตอน 

การสองกลอง สิ ่งแวดลอมภายในหองผาตัด 

การรับรูทางประสาทสัมผัสที่เกิดขึ้นไมเพียงพอ 

รวมถึงเทคนิคการใหขอมูลที ่แตกตางกันไมมี 

แบบแผนหรือรูปแบบที่แน�นอน มีเวลาอธิบาย 

นอยเน�องจากตองรีบเรงและเปนการบอกเลา 

ทำใหผู ปวยไมสามารถเกิดโครงสรางความคิด 

ที่ทำใหเกิดภาพพจนที่ชัดเจนได จึงทำใหกลุม 

ควบคุมมีความวิตกกังวลสูงขึ ้นในระหวางการ 

สองกลอง สอดคลองกับการศึกษาของวรนุช

ฤทธิธรรม และสมพร ชิโนรส
24

 ที่ศึกษาผล 

ของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความ 

วิตกกังวลและความปวดในผูปวยผาตัดชองทอง 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลการเตรียม 

ความพรอมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอน 

ผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 สำหรับคาเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ของผูปวยภายหลังการใหขอมูลหลังจากแพทย 

นัดหมายเพ�อเขารับการสองกลอง และในขณะ 

พักรอ ณ หองรอกอนเขารับการสองกลอง พบวา 

แมวาคาเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ำกวากลุมควบคุม

แตไมแตกตางกันอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 

อธิบายไดวา ผูปวยที่มีความวิตกกังวลมีปจจัย 

หลายอยาง เชน ปจจัยอายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ดานเศรษฐกิจ ซึ่งจากขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

สวนใหญมีรายไดต่ำกวา 4,000 บาท รอยละ 66.67 

ดังน้ันผูปวยอาจมีความวิตกกังวลเก่ียวกับคาใชจาย 

ในการเดินทางเน�องจากรอยละ 86.67 ผูปวยมี 

ภูมิลำเนาอยู ต างจังหวัด จึงทำใหเกิดความ 

ว ิตกก ังวลได  สอดคลองก ับการศ ึกษาของ 

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน
25

 ในการศึกษาผล 

โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟง 

ดนตรีต อความวิตกกังวลและความปวดของ 

ผูปวยกระดูกขาหักที ่ไดรับการผาตัดโดยใชยา     

ระงับความรู สึกทางชองน้ำไขสันหลังที ่พบวา 

ผูปวยที่มีปญหาดานเศรษฐกิจและประสบการณ 

การผาตัดทำใหคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากไดรับ 

โปรแกรมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
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 ดานปฏิบัติการพยาบาล

 จากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้พบวา คาเฉลี ่ย 

ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองต่ำกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูวิจัยจึงเช�อมั่น 

วาสามารถนำไปใช ในการใหขอมูลผู ปวยเพ�อ 

เตรียมตัวเขารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

สวนบนไดอยางดี ชวยใหการพยาบาลผูปวยมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดระยะเวลาของพยาบาล 

ในการใหขอมูลผูปวย ทั้งยังเกิดประโยชนกับ 

ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ชัดเจนครบถวนไมคลุมเครือ 

และในการทำหัตถการที่ผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลา 

การใชการเบี่ยงเบนความสนใจรวมดวยสามารถ 

ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลไดดี

 ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

 1. การวิจัยครั้งนี้พบวาการใหขอมูลเพียง 

ครั้งเดียวอาจไมเพียงพอ ควรเพิ่มการใหขอมูล 

ตามแนวคิดของ Johnson
12

 ในระยะขณะรอ 

สองกลองที่หองผาตัดดวยการไดรับชมวีดิทัศน 

เกี่ยวกับขั้นตอนระหวางการสองกลองตรวจทาง 

เดินอาหารสวนบนเพ�อใหผูปวยไดทบทวนอีกครั้ง 

อาจชวยทำใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงได

 2. ควรทำการศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวล 

ในระหวางทำหัตถการอ�นที่ใชยาชาเฉพาะที่และ 

ผู ป วยรู ส ึกตัวตลอดเวลาระหวางทำหัตถการ 

เน�องจากพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล

ในระยะดังกลาว และเคร�องมือที ่ใชวัดความ 

ว ิตกกังวลที ่สามารถวัดไดเฉพาะเจาะจงกับ 

สถานการณของผูปวยเพ�อใหเกิดความแมนยำ 

ในการวัด

 ประโยชนที่ไดรับ

 การใชส�อวีดิทัศนเพ�อใหความรู หรือให

ขอมูลกับผูปวยที่มารับบริการโดยเฉพาะทางดาน

ศัลยกรรม เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ�อเขารับการ 

ผาตัดหรือทำหัตถการตางๆ หากใชพยาบาลวิชาชีพ 

ในการอธิบายดวยภาระงาน ความเรงรีบ เทคนิค 

การใหขอมูลที่แตกตางกันอาจทำใหผู ปวยหรือ 

ผูรับบริการไดขอมูลไมครบถวน ส�อวีดิทัศนจึงมี 

ประโยชนมากที่จะนำมาปรับใชกับการใหบริการ 

พยาบาล

ขอเสนอแนะ
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