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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว และเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง  
เพศชายและเพศหญิง ก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะที่เข้ารับการรักษาโรคระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย คัดเลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม      
การสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวทุกวัน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรม
การสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว และแบบวัดความวิตกกังวลก่อนได้รับการส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ CVI เท่ากับ .85 และแบบวัดความวิตกกังวลมี
ความเที่ยงเท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

ผลการวิจัยพบว่า 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ หลังได้รับ

โปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X =26.95, S.D.=3.76 และ X =35.00, S.D.=6.08 ตามล าดับ, t=7.011, p=.001) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ( X =26.95, S.D.=3.76 และ X =38.80, S.D.=6.67 ตามล าดับ, t=6.921, p=.001) 
 
ค าส าคัญ : การส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ, การสอน, การเจริญสติแบบเคลื่อนไหว, ความวิตกกังวล, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research were to compare anxiety of older persons 
before cystoscopy among the experimental group before and after undertaking the education and 
movement mindfulness meditation program and to compare anxiety of older persons between the 
experimental group and control group.  The samples were 40 men and women aged 60 years and 
over before cystoscopy attending urological clinic at Rajavithi hospital.  They were equally random 
assigned into control group and experimental group.  The control group received conventional 
nursing care while the experimental group received the education and movement mindfulness 
program for two weeks.  Research instruments were the education and movement mindfulness 
meditation program and the anxiety scale before cystoscopy.  The instruments were verified by 5 
experts.  CVI was . 85.  The reliability of anxiety scale was . 92.  Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and t-test  

The research findings were as follows: 
 1.  The mean score of anxiety of older persons before cystoscopy after undertaking the 
education and mindfulness meditation program was significantly lower than that of before 
undertaking the program at .05 ( X =26.95, S.D.=3.76 and X =35.00, S.D.=6.08 respectively, t=7.011, 
p=.001).  
 2. The mean score of anxiety of older persons before cystoscopy cases in the experimental 
group was significantly lower than that in the control group at .05 ( X =26.95, S.D. =3.76 and X =38.80, 
S.D.=6.67 respectively, t=6.921, p=.001). 
 
Keywords : cystoscopy, education, movement mindfulness, anxiety, older persons 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุท าให้มีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่ มมากขึ้น จากสถิติสมาคมระบบทางเดิน
ปัสสาวะนานาชาติ  พบว่า มีผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลเป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ  46.2 
(George & Tomas, 2003) โดยมีสาเหตุจากหลาย
โรค เช่น การกลั ้นปัสสาวะไม่อยู ่ นิ ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ โรค  
ต่อมลูกหมากโต ปัสสาวะเป็นเลือด และมีอีกหลาย
สาเหตุ ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการวินิจฉัย
ที่ถูกต้อง (McDougal et al., 2011) โดยการตรวจ
ส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ (cystoscopy)  
เป็นการตรวจโดยใช้เครื่องมือพิเศษผ่านทางท่อ
ปัสสาวะ  ใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Almallah, Rennie, Stone, & 
Lancashire, 2000 ; McDougal et al. , 2011 ) 
การตรวจที่ได้มาตรฐานและนิยมใช้เป็นอย่างมาก
ทางการแพทย์มานานกว่า 20 ปีแล้ว (Shah & Whitfield, 
2003; Taylor, Oakley, Das, & Parys, 2002) 

ก่อนการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ
ผู้ ป่ วยมั กมี ภาวะวิ ตกกั ง วล  ร้ อยละ  11-18  
(Mitchell, 2008, 2012) ในประเทศไทยพบความ
วิตกกังวล ร้อยละ 21 (รัชนก ทองน้ าวน, 2549) 
และมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางถึง  
ร้อยละ 74.5 จากการศึกษาของ สมพร ค าพรรณ์ 
และคณะ (2550) ที่โรงพยาบาลราชวิถีในโครงการ
เยี่ยมผู้ป่วยนอกก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์แบบ
ล่วงหน้าในผู้ป่วยจ านวน 400 คน และจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกอีก 30 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
มากที่สุด และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการท า
หัตถการ ขั้นตอนการท าหัตถการ และการได้รับยา
ระงับความรู้สึก  

ความวิ ตกกั ง วลจะแสดงออกมา ใน
ลักษณะอาการไม่สุขสบายใจ ไม่ให้ความร่วมมือใน
การ ร ักษา  หร ือหลีก เ ลี ่ย ง ก า รตรวจร ักษา
cystoscopy เป็นการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ

โดยการสอดใส่ เครื่ อ งมือที่ มี กล้องผ่ านทาง          
ท่อปัสสาวะ ภายใต้ยาชาและยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ นอกจากนี้ขณะตรวจผู้ป่วยจะมีความรู้สึกตัว
อยู่ตลอดเวลา ท าให้ทราบขั้นตอนการตรวจ       
ทุกขณะรวมทั้งได้ยินการพูดคุยศัพท์ทางการแพทย์
ของผู้ตรวจและเจ้าหน้าที่ถึงความเป็นไปในห้อง
ผ่าตัด รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นชิน (Mitchell, 
2008) นอกจากนี้ความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายท าให้ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น  
ความดันโลหิตสูง (Hildrum, Mykletun, Holmen, & 
Dahl, 2008) กล้ามเนื้อเกร็ง นอนไม่หลับ อ่อนล้า  
และอาจดิ้นต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 
( Wetherell, Ruberg, & Petkus, 2011)  ค ว าม
วิตกกังวลจึงเป็นอุปสรรคอย่างมากในการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยและหาสาเหตุที่แท้จริงของโรคทางเดิน
ปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gleason 
(2013) ที่พบปัญหาของกลุ่มผู้ใหญ่รวมถึงผู้สูงอายุ
ที่เข้ารับการรักษาระบบทางเดินปัสสาวะมีความ
วิตกกังวล และต้องการรับความรู้จากบุคลากรทาง
สุขภาพก่อนเข้ารับการตรวจท าหัตถการ 

การสอนถึงวิธีการและสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจ
รับรู้อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นเป็นตอนส่งผลต่อ    
การรับรู้ของบุคคลให้แสดงออกทางอารมณ์และ
ควบคุมพฤติกรรมได้ เหมาะสม (Johnson & 
Leventhal, 1974) กล่าวคือ พยาบาลเป็นผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับความจ าเป็นของการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ ความรู้สึกที่จะต้องเผชิญ
ในขณะได้รับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจและ    
การปฏิบัติตนก่อนการตรวจ ท่าทางขณะที่ท าการตรวจ 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการตรวจ
ส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับวิธีบ าบัด
อื่น ๆ เพื่อลดความวิตกกังวล แนวคิดการสอน 
และการควบคุมสติจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วย
ระงับความวิตกกังวลได ้

จากการศึกษาการสอนผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจต่อระดับความวิตกกังวล พบว่า
ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลงและมีความ    
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พึงพอใจมากขึ้น (Asilioglu & Celik, 2004; Guo, 
East, & Arthur, 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พนมพร เภกะนันทน์ และ ประนอม โอทกานนท์ 
(2538) ที่ศึกษาผลของการสอนอย่างมีแบบแผนต่อ
ระดับความวิตกกังวลและความสามารถของบิดา
มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไส้เลื่อนขาหนีบที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสอนเพียง
อย่างเดียวนั้นอาจสามารถควบคุมอารมณ์ได้ระดับ
หนึ่ง แต่เมื่อร่วมกับการเจริญสติด้วยแล้วนั้น จะ
ส่งผลให้สามารถควบคุมความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่ ง ก าร เจริญสติ  mindfulness meditation มี
รากฐานมาจากการท าสมาธิในพระพุทธศาสนา  
เป็นกระบวนการ ฝึกจิตที่มีเป้าหมายเพื่อเข้าสู่สมาธิ
ขั้นสูง วิธีการเจริญสติมีหลายรูปแบบการเจริญสติ 
แบบเคลื่อนไหวมือ 14 จังหวะ ที่ก าหนดสติไปที่
อิริยาบถใหญ่เป็นการปฏิบัติที่ ไม่ซับซ้อน และ
สามารถเข้าสู่สมาธิได้ง่าย ส่งผลให้มีการหลั่งสาร
สื่อประสาท เช่น endorphin เพิ่มขึ้น และลด  
การหลั่ง cortisol ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลและ
คลายเครียด ดังที่ Ando et al. (2009)  ได้ศึกษา
ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดโรคมะเร็ง และได้รับ
โปรแกรมการสอนและการเจริญสติ และประเมิน
ระดับความวิตกกังวลหลังครบ 2 สัปดาห์ พบว่า มี
ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับนัยส าคัญ .05 การวิจัยครั้ งนี้ จึ ง
ต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนและ     
การเจริญสติต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุก่อน
เข้ารับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติ
แบบเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่อง
กล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบ

ทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะหลังเข้าร่วมโปรแกรม    
การสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวมีความ
วิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะหลังเข้าร่วมโปรแกรม     
การสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวมีความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง 
ก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง 
ก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 
ตามเกณฑ์ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย จัดเข้ากลุ่มโดยการจับคู่ 
(matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
ตามลักษณะที่คล้ายคลึงในด้านเพศ อายุแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี 
2) ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี และ 3) ผู้สูงอายุ
ตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์ ในการคัด เลือกตัวอย่ าง  คือ 
ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี โดยสามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินความวิตกกังวลก่อนการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะที่ปรับจากแนวคิดของ 
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 
(1983) 2) โปรแกรมการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ Leventhal & Johnson (1983) และ
การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวของ หลวงพ่อเทียน 
จิตตฺสุโภ (2540) และ 3) แบบบันทึกการเจริญสติ
แบบเคลื่อนไหวด้วยตนเองที่บ้าน และแบบวัด
ความรู้ก่อนการตรวจส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
แล้วน ามาวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา โดยมีค่า 
Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .85 และ
แบบวัดความวิตกกังวลก่อนการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะได้มีการทดสอบความเที่ยง
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 
.92 ส่วนคู่มือมีการปรับแก้ส่วนของเนื้อหาและ
รูปภาพในคู่มือให้เหมาะสม แผนการสอนมีการปรับ
เนื ้อหาให้มีความกระชับมากขึ ้น โดยภายหลัง
การปรับแก้ ได้น าไปทดลองใช้  พบว่า  ผู้ป่วย
สามารถท าความเข้าใจเนื้อหาได้ดี จากนั้นผู้วิจัยจึง
น าไปใช้กับตัวอย่างจริง 

การพิทักษ์สิทธิ์ หลังผ่านการพิจารณา
และอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 58155/167/2558 ของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้วิจัยได้เข้าพบตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และรวบรวมข้อมูล 
ตัวอย่าง ตัวอย่างมีเวลาในการตัดสินใจในการให้
ข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรม มีสิทธิ์ถอนตัวหรือ
ยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการที่
ตัวอย่างได้รับ การน าเสนอหรืออภิปรายผลข้อมูล
จะท าในภาพรวม หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น 
ผู้วิจัยจะให้ตัวอย่างรายนั้นหยุดพักทันที  และ     

มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดตรวจ เมื่อ
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ตัวอย่าง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง พยาบาลพบ
ผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  แล้วตรวจสอบ
คุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจาก
แฟ้มประวั ติ  และสร้ า งสั มพันธภาพ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนการทดลองเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นกลุ่ม
ควบคุมได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าการ 
แล้วในสัปดาห์ที่ 3 พยาบาลจะนัดประเมินความ
วิตกกังวลอีกครั้ง 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง การวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการด าเนิน   
การวิจัย 2 สัปดาห์ และเริ่มด าเนินการในกลุ่ม
ควบคุมจนเสร็จสิ้นก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยพบตัวอย่างกลุ่มทดลองเป็น
ครั้งแรกในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และมีแผน   
การตรวจรักษาด้วยการส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะในอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้า การสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้น
บรรยายความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน ขณะ 
และหลังการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
และสอนการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว 14 จังหวะ 
โดยให้ตัวอย่างฝึกไปพร้อมกับผู้วิจัย และปฏิบัติ
ด้วยตนเองจนสามารถปฏิบัติเองได้ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยสาธิตการจดบันทึกการเจริญสติด้วยตนเอง   
ที่ บ้ าน  และให้ ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย เจริญสติ แบบ
เคลื่อนไหวด้วยตนเองที่บ้านทุกวัน วันละ 2 ครั้ง
ในช่วงเช้าและช่วงเย็น ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที  
ทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และนัดหมายโทรเยี่ยม
ตัวอย่างเป็นราย ๆ  

3. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยพบ
ผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ 3 ซึ่งเป็นวันที่ตัวอย่างมา
ตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ  และ 
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ประเมินผลความวิตกกังวล 
การวิ เ คราะห์ข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ยก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และท าการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่อง
กล้องระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมด้วย t-test แบบ  dependent และ 3) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย t-test 
แบบ independent  
 
ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นเพศชายและเพศหญิง    
ที่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 55) อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 71 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 77.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา   
คิดเป็นร้อยละ 52.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 52.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 80 มีโรคประจ าตัว  คิด
ร้อยละ 75 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.5 
และเบาหวาน ร้อยละ 27.5 ตามล าดับ 

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมี
ค่าเท่ากับ 37.15 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 
38.80 ซึ่งแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผู้สู งอายุที่ ได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีความวิตกกั งวล เพิ่ มขึ้ นกว่ าก่ อน       
การทดลอง 

ส่วนค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ
ก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 
35.00 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 26.95 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยพบว่า ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการสอน
และการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว มีความวิตกกังวล
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง 
ดังแสดงในตาราง 1 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ด้วย t-test แบบ independent ในผู้สูงอายุก่อน
ได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 37.15 และกลุ่มทดลองมี
ค่าเท่ากับ 35.00 โดยค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายหลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อน
ได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 38.80 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเท่ากับ 26.95 เมื่อเปรียบเทียบด้วย   
t-test แบบ dependent พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่อง
กล้องระบบทางเดินปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสอน
และการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวมีค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
  ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว ของกลุ่มควบคุมและ 

 กลุ่มทดลอง (n=40) 
 

ความวิตกกังวล 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝐷 S.D.D t p 
X  (S.D.) X  (S.D.) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 37.15 (7.21) 38.80 (6.67) -1.65 3.95 1.868 .077 
กลุ่มทดลอง (n=20) 35.00 (6.08) 26.95 (3.76) 8.05 5.13 7.011 .001 

 
ตาราง 2 ผลเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ  

 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวกับ 
 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1=20, n2=20, nรวม= 40) 

 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
X  (S.D.) X  (S.D.) 

ก่อนการทดลอง 37.15 (7.21) 35.00 (6.08) -1.02 .314 
หลังการทดลอง 38.80 (6.67) 26.95 (3.76) 6.921 .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
วิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน
และการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว มีความวิตกกังวล
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสอน
และการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว เป็นกิจกรรมที่ท า
ให้เกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจและจิตวิญญาณ 
สามารถ เผชิญกั บความวิ ตกกั ง วล  เพิ่ มขี ด
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ เมื่อต้องเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่พบในผู้สูงอายุ
ก่อนท าหัตถการส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ 
แต่อย่างไรก็ตามการสอนแม้จะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักรู้ เข้าใจชัดเจนต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ 
ท าให้คลายความวิตกกังวลไประดับหนึ่ง แต่การที่
จะท าให้ผู้ป่วยที่ เตรียมตรวจส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะผ่อนคลาย มากขึ้นจ าเป็นต้องมี

วิธีการจัดการกับอารมณ์ร่วมด้วย โดยใช้การเจริญ
สติแบบเคลื่อนไหว 

ผลจากโปรแกรมการสอนและการเจริญ
สติแบบเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจ
ส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และลดระดับ
ความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553)  ที่ศึกษาผลของ
รูปแบบการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่โรงพยาบาลกลาง 
พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยส่องกล้อง
ทางเดินอาหารหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ รจนาถ 
หอมดี และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) ที่พบว่า 
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน
ร่วมกับการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนท าให้ค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิในร่างกายผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และภาวะหนาวสั่น 
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ของผู้สูงอายุไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และนอกจากนี้ผลการวิจั ยการใช้
โปรแกรมการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวต่อความ
วิตกกังวล ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนานันท์ 
รังสินารา (2554)  ที่พบว่า การใช้กลุ่มบ าบัด
ความคิดบนพื้นฐานของการเจริญสติส าหรับผู้ที่มี
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในแผนกผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร ท าให้ระดับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า
ของผู้ป่วยหลังการบ าบัด และในระยะติดตามผล
การบ าบัด 1 เดือน มีระดับลดลง และพบว่า อาการ
ทางด้านร่างกายที่มาโรงพยาบาลลดน้อยลงจน
ถึงกับไม่มีอาการ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่
ระดับ .05 และสอดคล้องกับ Zeidan, Johnson, 
Diamond, David, and Goolkasian ( 2010) ไ ด้
ศึกษาผลของการเจริญสติและสมาธิที่มีต่อระบบ
ความคิดและอารมณ์ ตัวอย่างเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยนอร์ท โคโลไลนา ที่เข้าหลักสูตรสมาธิ
และส ารวจความรู้สึกตัวเองตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย รวมทั้งการฟังอย่างมีสติ พบว่า การฝึก
สมาธิและสติช่วยพัฒนาอารมณ์ทางบวก ลดความ
อ่อนล้า ความเครียด ความวิตกกังวล และยัง
ปรับปรุ งการรับรู้ ภาพและความจ า ได้ ดี ขึ้ น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tanay, Lotan, and 
Bernstein (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
เจริญสติที่มีผลต่ออารมณ์และความวิตกกังวล เป็น
โครงการน าร่องเพื่อป้องกัน โดยการทดสอบใน
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่าอารมณ์และความ     
วิตกกังวลสามารถป้องกันและพัฒนาได้ด้วยการฝึก
เจริญสติ สอดคล้องกับ Lee et al. (2007) ได้
ศึกษาผลของการฝึกสมาธิต่อคะแนนความวิตกกังวล
เปรียบเทียบระหว่ างสองโปรแกรม ที่ ได้ รั บ
โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว และ 
ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร มก า ร ฝึ ก เ จ ริ ญ ส ติ ร่ ว ม ด้ ว ย  
ผลการวิจัย  พบว่า  คะแนนความวิตกกังวล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้ง 

2 โปรแกรม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม 
พบว่า คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มที่ได้รับการฝึก
เจริญสติร่วมด้วย ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมสอนสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  

เมื่ อพิจารณาในกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รับ     
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการให้ค าแนะน าที่
เป็นความรู้ เรื่องการส่องกล้องระบบทางเดิน
ปัสสาวะ พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยหลังการทดลองมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มา
รับบริการมีจ านวนมาก บุคลากรไม่เพียงพอท าให้
การสอนเป็นแบบกลุ่ม และไม่ได้ติดตามกระตุ้น
อย่างต่อเนื่องท าให้ได้รับการพยาบาลไม่ครอบคลุม
ทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกัน  

เมื่อสิ้นสุดการทดลองระดับความวิตก
กังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่าระดับความวิตกกังวล
ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้อง
กับ อัมพร กุลเวชกิจ, ดวงแก้ว รอดอ่อง, ถาวร ภาวงศ์, 
สวงน บุญพูน , และ วรวุฒิ นามแด (2556) ได้
ศึกษาผลของการเคลื่อนไหวบ าบัด 14 จังหวะ ตาม
แนวคิดหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ ต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีอารมณ์ซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยจิตเวช ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลังได้รับการฝึกกิจกรรมเคลื่อนไหวบ าบัด 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังจากได้เข้า
โปรแกรมเคลื่อนไหวบ าบัดแล้วมีสัดส่วนผู้ป่วยที่มี
อารมณ์ซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักถึงการให้บริการ
แบบองค์รวม ให้ความส าคัญกับการให้ความรู้การให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์ และ
ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลร่วมกับศาสตร์ด้านอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น โปรแกรมการสอนและการเจริญสติ
แบบเคลื ่อน ไหว เพื ่อลดความวิตกกัง วล ใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจส่องกล้องระบบทางเดิน
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ปัสสาวะ เป็นต้น โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุไทยและเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่
มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรน าโปรแกรม 
การสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวต่อความ
วิตกกังวลในผู้สูงอายุก่อนได้รับการตรวจส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเตรียมตรวจด้วยวิธีพิเศษอื่น ๆ ที่
มีความซับซ้อนมากขึ้น โดยมีการติดตามผลและ 
วัดตัวแปรอื่นร่วมด้วย รวมทั้งจัดการศึกษาวิจัยใน
ตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่ม และมีขนาดใหญ่มากขึ้น
เพื่อความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และควรน า
โป รแกรมการสอนและการ เ จ ริญสติ แบบ
เคลื่อนไหวไปใช้กับผู้สูงอายุที่ได้รับการท าหัตถการ
อื่น ๆ ต่อไป 
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