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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนได้รับ 
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

Factors Related to Anxiety before Esophagogastroduodenoscopy among   
Hospitalized Older Persons 

 
ชยัวฒัน์ อ่อนไธสง (Chaiwat  Onthaisong)* ดร.มยรีุ ล่ีทองอิน (Dr.Mayuree Leethong-in)** 

 
บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้  จ านวน 84 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
สุ่มแบบชั้นภูมิ  เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสาทการ
รับรู้ แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  แบบประเมินความตอ้งการขอ้มูล แบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แล แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายมีุความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง     
( ± S.D  = 50.67 ± 10.17) ระดบัการศึกษา ประสาทการรับรู้ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความตอ้งการ
ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (η = .24, rpb =. 25, rs = .84, rs =.22 ตามล าดบั) ส่วน
ประสบการณ์การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้และการมีส่วนร่วมของผูดู้แลไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวล   

 
ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study factors related to the older person’s anxiety hospitalized before 
esophagogastroduodenoscopy (EGD) from 84 older persons. The stratified sampling used to select the sample into the 
study. Instruments consisted of the Personal Questionnaire, Sensory Perception Scale, Perception of Severity of the 
Illness Scale, Information Need Questionnaire, Caregiver Participation Questionnaire and State Trait Anxiety 
Inventory form X-I. The results showed that anxiety of the subjects was in moderate level. ( ± S.D  =50.67± 10.17). 
Education, sensory perception, perception of severity of the illness and information need were significantly correlated  
with anxiety ( η = .24, rpb =. 25, rs = .84, rs =.22 respectively). Meanwhile experience of EGD and caregiver 
participation were not significantly related to anxiety.    
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บทน า 
  แนวโนม้ประชากรผูสู้งอายท่ีุสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองท าให้อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุ
ในกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหารเพ่ิมมากข้ึน (Travis et al., 2012) การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้เป็นการตรวจ
วนิิจฉยัและวธีิการรักษาท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปภายในร่างกาย ซ่ึงจะช่วยแพทยใ์นการวนิิจฉยัจากการตรวจช้ินเน้ือ
และเซลลว์ทิยา และวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Kutlutürkan et al., 2010)  เป็นการตรวจพเิศษท่ีจ าเป็นตอ้งเตรียม
ร่างกายและจิตใจโดยผูรั้บบริการสามารถมองเห็นสภาพแวดลอ้มในหอ้งตรวจ (สุพจน์, ธวชัชยั และสมชาย,  2555) การ
รอตรวจเป็นอีกช่วงเวลาท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลสูงและสูงกวา่หลงัตรวจ  เน่ืองจากปัจจยัหลายประการ เช่น ขาด
ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย หรืออาการเจ็บปวดจากเทคนิคการตรวจท่ีอาจเกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อซ่ึง
บาดเจ็บระหว่างการส่องกลอ้ง (Kutluturkan et al., 2010; Seymen et al., 2010) ตลอดจนประสบการณ์และความเช่ือ 
ภาวะแทรกซ้อนของการตรวจ ซ่ึงในผูสู้งอายุนั้นเม่ือเจ็บป่วยผูสู้งอายุมกัเจ็บป่วยดว้ยปัญหาท่ีซับซ้อน มีพยาธิสภาพ
หลายระบบ และตอ้งรักษาในโรงพยาบาลนานมากข้ึน พ่ึงพาบุคคลอ่ืนและตอ้งการการดูแลจากผูดู้แลเพ่ิมข้ึน (สมภพ, 
2556) เม่ือเจอเหตุการณ์ท่ีคุกคามความปลอดภยัจึงเกิดความวติกกงัวล 

ความวิตกกงัวล คือ อารมณ์ของมนุษยอ์ยา่งหน่ึงเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง
แลว้ประเมินวา่เป็นอนัตรายต่อตนเอง  หรือรู้สึกวา่ถูกคุกคามต่อความปลอดภยั โดยความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นผลมา
จากส่ิงกระตุน้ทั้งภายในและภายนอก  ผา่นกระบวนการประเมิน ตดัสินใจ และใชก้ลไกทางจิต (Spielberger & Krasner, 
1988) ซ่ึงความวิตกกังวลของผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้อาจน ามาซ่ึงการไม่ประสบ
ความส าเร็จของการตรวจหรืออาจเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตรวจหรือภายหลงัการตรวจได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยส่วนใหญ่เป็นการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารทั้งส่วนตน้และส่วนปลายแต่
ยงัไม่มีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ยงัอยา่งชดัเจน จึงมีขอ้จ ากดัในการ
ใชข้อ้มูลในการอา้งอิง ดว้ยเหตุท่ีผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและความสามารถในการปรับตวัมีขอ้จ ากดัมาก
ข้ึน การฟ้ืนตวัท่ีชา้ ตลอดจนตอ้งรักษาในโรงพยาบาลนานมากข้ึน (สมภพ, 2556) โดยมีปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย  
ปัญหาการรับรู้ (Contrera et al., 2016) ระดับการศึกษา (Choi, Jeong, Lee, Park, & Kim, 2010; Seymen et al., 2010  
และประสบการณ์ในการตรวจ  (Choi et al., 2010; Seymen et al., 2010) และปัจจยัดา้นจิตใจ ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (บุษบา, 2550; พรทิวาและขนิษฐา, 2551) ความตอ้งการขอ้มูล (Kutlutürkan et al., 2010; 
อภยั, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมผลการวิจยัยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัในทุกกลุ่มอาย ุ  เช่นเดียวกบัปัจจยั
ดา้นสังคมการมีส่วนร่วมดูแลจากผูดู้แล (บุษรา, 2550) ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 
พบวา่ ยงัไม่สะทอ้นให้เห็นวา่ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ความวิตกกงัวล หากเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
พยาบาล  เม่ือพิจารณาจะเห็นได้ว่า 3 ปัจจัยหลกั บุคคลกรทีมสุขภาพสามารถท่ีจะจดัการปัจจัยเหล่าน้ีได้ไม่ยุ่งยาก
ซบัซอ้น ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดบัความวติกกงัวล และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความ
วติกกงัวลในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ไดแ้ก่  1) ปัจจยั
ดา้นบุคคล ประกอบดว้ย  ระดบัการศึกษา ประสาทการรับรู้ ประสบการณ์ในการตรวจ 2) ปัจจยัดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  ความตอ้งการขอ้มูล และ 3 ปัจจยัดา้นสงัคม คือ การมีส่วนร่วมของผูดู้แล เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานใหพ้ยาบาลทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความวติกกงัวลในผูสู้งอายใุนการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสงัคมกบัความวติกกงัวลของ

ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 
 

วธีิการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาหาความสมัพนัธ์ (description correlation  research)  
ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ณ 

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม จ านวน 84 ราย และผูดู้แลจ านวน 84 ราย  ในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม เลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก 7 หอผูป่้วยดว้ยการสุ่มแบบโดยแบ่งชั้นภูมิ ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งกรณีหาความสัมพนัธ์ ใชว้ิธีการค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power (Faul et al., 2009) โดยก าหนดอ านาจในการ
ทดสอบ (power of analysis) เท่ากบั .80 ก าหนดความผิดพลาด α เท่ากบั .05 และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากบั .30 (บุษรา, 2550) โดยมีเกณฑค์ดักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้  
 1.1  เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1)  ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 
2)  มีสติสัมปชญัญะดี มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ ดว้ยแบบทดสอบ MMSE - Thai 

2002 ใชเ้กณฑ์มากกว่าหรือเท่ากบั 17  คะแนนในระดบัประถมศึกษาและคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 22 คะแนนใน
ระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา 

3)  มีความเขา้ใจ และสามารถติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาไทย หรือภาษาทอ้งถ่ินสุรินทร์ หรือไทยอีสานได ้
4)  ไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือป่วยโรคทางจิตเวช หรือไดรั้บยาทางจิตเวชและ ดว้ยแบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า 2 ค าถาม (The Two-Question Screening for Depression, 2Q) โดยไม่มีปัญหาทั้ง 2 ค าถาม 
5)  เขา้รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง  
6)  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

1.2 เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1)  ผูสู้งอายุมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงมากข้ึนจากเดิม โดยใชแ้บบประเมิน 

APACHE II score  
2.  ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ณ 

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  
2.1  เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1)  ผู ้ท่ี มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ ข้ึนไป ท่ีมีบทบาทเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุขณะท่ีนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

2)  มีความเขา้ใจและสามารถติดต่อส่ือสารดว้ยภาษาไทย หรือภาษาทอ้งถ่ินสุรินทร์ หรือไทยอีสานได ้
3)  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
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เคร่ืองท่ีใชใ้นการวจิยั 
ประกอบดว้ย 2 ชุด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลการวจิยั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ 

ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination, MMSE - Thai 2002) และ แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (The 
Two-Question Screening for Depression, 2Q) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2557)  

ชุดท่ี 2   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย  2 กลุ่ม คือเคร่ืองมือส าหรับเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผูสู้งอาย ุ 5 ส่วน  และเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลผูดู้แล 1 ส่วน ดงัน้ี 

เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอาย ุ  
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ ความสมัพนัธ์ของผูดู้แลกบัผูสู้งอาย ุ
2.  แบบประเมินประสาทการรับรู้ ประกอบดว้ย การทดสอบปัญหาการมองเห็นและการไดย้ิน 1) 

การทดสอบปัญหาการมองเห็น ใช้แผ่นตรวจสอบสายตา Snellen chart (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2557) 2) การ
ทดสอบปัญหาการไดย้นิ Whispered voice test (Pirozzo et al., 2003)  

3.  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงดดัแปลงจาก พรทิวาและขนิษฐา (2551) 
เป็นแบบประเมิน Visual Analogue Scale (VAS) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตร มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ มี
เกณฑก์ารแปลความหมาย ดงัน้ีคะแนน 0.00 - 3.99 หมายถึง ความรุนแรงระดบัต ่า คะแนน 4.00 - 7.99 หมายถึง ความ
รุนแรงระดบัปานกลาง คะแนน 8.00 - 10.00 หมายถึง ความรุนแรงระดบัสูง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าไปหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยวธีิวดัซ ้ า (Test-Retest Method) ไดค้่าเท่ากบั .99   

4.  แบบประเมินความตอ้งการขอ้มูล ซ่ึงดดัแปลงจากแบบประเมินความตอ้งการขอ้มูลของ คะนึงนิจ, 
สิริรัตน์และพรรณี (2554) มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท 
(Likert) โดยให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายดงัน้ี คะแนน  9.00  - 
17.99 หมายถึง มีความตอ้งการขอ้มูลระดบัต ่า  คะแนน  18.00 – 26.99 หมายถึง  มีความตอ้งการขอ้มูลระดบัปานกลาง   
คะแนน 27.00 - 36.00 หมายถึง มีความตอ้งการขอ้มูลระดบัสูง ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั  
.79 

5.  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ เผ ชิญ  (The State Trait Anxiety Inventory  Form X-I) 
(Spielberger, Gorsuch, & Lusheue, 1970)  ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา, สายฤดี และมาลี (2526) ประกอบดว้ยแบบ
ประเมินมีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เป็นความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20  ความรู้สึก
ทางลบ 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3 ,4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั คือ  
ไม่มีเลย  มีบา้ง  ค่อนขา้งมาก  มากท่ีสุด  มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 20 ถึง 80 คะแนน เน่ืองจากแบบวดัความวติกกงัวลมี
ขอ้ความทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายดงัน้ีคะแนน  20.00 - 39.99  หมายถึง มีความวติกกงัวล
ระดบัต ่า คะแนน 40.00 - 59.99 หมายถึง  มีความวติกกงัวลระดบัปานกลาง  คะแนน 60.00 - 80.00 หมายถึง มีความวติก
กงัวลระดบัสูง) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีถูกน าไปใชใ้นการประเมินความวติกกงัวลในกลุ่มผูท่ี้เขา้รับการส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหารส่วนตน้ ไดค้่าความเช่ือมัน่อยูใ่นช่วง.86- .95 (บุษรา, 2550; อภยั, 2556) และการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความ
เช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั .88 
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เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลผูดู้แล 
1. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แล  ซ่ึงดดัแปลงจากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแล

ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลของ  จนัทรา, เพลินพิศและประนอม (2548)  มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) โดยให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 มีขอ้ค าถามจ านวน  30 ขอ้ ใช ้โดยเกณฑก์าร
แปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ีคะแนน 30.00 - 59.99  หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลระดบัสูง คะแนน 60.00 - 
89.99 หมายถึง มีส่วนร่วมในการดูแลระดบัปานกลาง คะแนน 90.00 - 120.00 หมายถึง  มีส่วนร่วมในการดูแลระดบัต ่า  
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั .84 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัคร้ังไดผ้่านการรับรองจากจากจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE612017   
และจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ เลขท่ี  29/2561 ส าหรับขั้นตอนการด าเนินการวิจยัไดอ้ยูบ่น
พ้ืนฐานของหลกัการ 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลกัของผลประโยชน์ (Benefit) 
และหลกัความยติุธรรม (Justice) ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิผูสู้งอายทุุกรายโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั การ
ปกปิดขอ้มูลเป็นความลบัโดยเสนอเป็นภาพรวม การมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มีผลต่อการรักษา  และ
หากผูสู้งอายตุกลงเขา้ร่วมวจิยัผูว้จิยัใหล้งนามในแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ 
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย เพ่ือขออนุญาตทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั ซ่ึงมีการ
ใชข้อ้มลูผูป่้วย และสมัภาษณ์ผูป่้วยใน  

2.  ติดต่อประสานงานกบั ผูอ้  านวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลประจ าการ
เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลแผนกศลัยกรรม จ านวน 3 หอผูป่้วย และแผนก
อายกุรรม จ านวน 4 หอผูป่้วย  

3.   ผูว้ิจยั คดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้โดยเขา้หากลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายท่ีุเขา้เขา้
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วย และไดรั้บการเตรียมตวัเพ่ือเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ในช่วง 6 ชัว่โมงหลงัการ
เตรียมตวัจนถึงระยะเวลา 1 ชัว่โมงก่อนเขา้หอ้งตรวจ และผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายใุนช่วงดงักล่าว โดยเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย
ดว้ยวิธีการขออนุญาตแพทยเ์จา้ของไข ้และการช้ีแจงชกัชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้อาสาสมคัร โดยให้อิสระในการ
ตดัสินใจ   

4.  ผูว้ิจยัแนะน าและ ช้ีแจงให้ทราบถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิและการเก็บขอ้มูล โดยอธิบายวตัถุประสงค์ของการ
วจิยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะไดรั้บ และสอบถามความสมคัร เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงให้
ความร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัใหผู้สู้งอาย ุและผูดู้แล ลงนามในแบบฟอร์มแสดงการยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัไวเ้ป็น
หลกัฐาน  

5.  ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลทั่วไปดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ ทดสอบ
ประเมินประสาทการรับรู้ และให้ผูสู้งอายตุอบแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  แบบประเมินความ
ตอ้งการขอ้มูล  และแบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ  ใชเ้วลาในการเก็บประมาณ 30 นาที เม่ือผูสู้งอายแุต่ละราย
ตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
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  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS for windows วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic analysis) 

ในการการหาความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล  หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคล  
ไดแ้ก่  ประสบการณ์ และประสาทการรับรู้ ซ่ึงเป็นขอ้มูล (Nominal Scale) กบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุดว้ยสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยไบซีเรียล  (Point Biserial  correlation  coefficient)และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ ของ
ระดับการศึกษา ซ่ึงเป็นขอ้มูล (Ordinal Scale)  ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อีตา้ (Eta  coefficient) วิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย   ความตอ้งการขอ้มูล  และปัจจยัดา้น
สังคม  ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของผูดู้แล ซ่ึงเป็นขอ้มูล (Interval Scale) ดว้ยสถิติ  Komogorov - Smirnov Test  พบมีการ
แจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ (Normality) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูสู้งอายดุว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน  (Spearman’s rank  correlation)  
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุศึกษามีมากกวา่คร่ึงมีอายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 58.30,     ± S.D =  68.67±7.04 )  
เป็นเพศชาย  (ร้อยละ  51.20)  สามในส่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  (ร้อยละ 75) และมีประสบการณ์ในการส่อง
กลอ้งทางเดินอาหรส่วนตน้ (ร้อยละ 69)  ไม่มีปัญหาประสาทการรับรู้ดา้นการมองเห็นและการไดย้ิน (ร้อยละ 60.71)  
และส่วนใหญ่มีผูดู้แลขณะอยูใ่นโรงพยาบาลโดยมีความเก่ียวขอ้งเป็นบุตร (ร้อยละ 91.67) 
 
ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลปัจจยัดา้นบุคคล (n = 84) 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   

 ไม่ไดเ้รียน 13 15.50 

 ประถมศึกษา 63 75.00 

 มธัยมศึกษาข้ึนไป 8 9.500 

ประสบการณ์   

 ไม่เคยมี 26 31.00 

 มี   58 69.00 

ประสาทการรับรู้   

 ไม่มีปัญหา 51 60.71 

 มีปัญหา   33 39.29 

 ประเภทของปัญหาการรับรู้ (N= 33) ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  

             สายตา 29 87.87 

             การไดย้นิ 13 39.39 
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  กลุ่มตวัอยา่มีคะแนนความวติกกงัวลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 63.10,  ± S.D  = 50.67 ± 10.17)   
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยระดบัปานกลาง  ความตอ้งการขอ้มูลระดบัมาก  และการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ระดบัสูง (ร้อยละ 67.85, 66.67, 66.77 ตามล าดบั)  (ดงัตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่2 คะแนนความวติกกงัวล การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความตอ้งการขอ้มูล  และคะแนนการส่วนร่วม 
 ของผูดู้แล (n = 84) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

คะแนนความวติกกงัวล   

           ระดบัต ่า (20.00-39.99 คะแนน) 12 14.30 

           ระดบัปานกลาง (40.00-59.99 คะแนน) 53 63.10 

            ระดบัมาก (60.00-80.00 คะแนน) 19 22.60 

            รวม  ± S.D   = 50.67 ± 10.17,  Median= 50, Min - Max =29-76 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย   

ระดบัต ่า (0.00 -3.99 คะแนน) 5 5.95 

ระดบัปานกลาง (4.00 - 7.99คะแนน) 57 67.85 

ระดบัสูง (8.00 –10.00 คะแนน) 22 26.20 

             รวม     ± S.D  = 6.43±1.77,    Median = 6.5, Min-Max= 2-10 

ความต้องการข้อมูล   

ระดบัต ่า (9.00 - 17.99คะแนน) 5 5.95 

ระดบัปานกลาง (18.00 -26.99 คะแนน) 23 27.38 

ระดบัสูง (27.00 - 36.00 คะแนน) 56 66.67 

           รวม    ± S.D = 28.91 ±5.34, Median = 30 ,  Min-Max = 16-36      

การมส่ีวนร่วมของผู้ดูแล   

ระดบัต ่า (30.00 – 59.99 คะแนน) 5 5.95 

ระดบัปานกลาง (60.00 – 89.99 คะแนน) 23 27.38 

ระดบัสูง (90.00-120.00 คะแนน) 56 66.67 

           รวม     ± S.D.  = 93.28±13.98,   Median = 94 , Min-Max = 51-120     

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัด้านจติใจ และปัจจยัด้านสังคมกบัความวติกกงัวลของผู้สูงอายุ

ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น  
พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและประสาทการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล (r = 

.24, และ r =. 25, p <.05 ตามล าดบั) ส่วนประสบการณ์ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลของปัจจยัดา้นจิตใจ พบวา่ 
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การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับความวิตกกงัวล (r = .84, p <.01) และความตอ้งการขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล (r =.22, p <.05) ปัจจยัดา้นสังคม พบวา่  การมีส่วนร่วมของผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความวติกกงัวล (ตารางท่ี 3)  

 

ตารางที ่3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล   ปัจจยัดา้นจิตใจ  ปัจจยัดา้นสงัคมกบัความวติกกงัวล    
  ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ (n= 84) 

ตวัแปร ค่าสถิต ิ p-value 

ปัจจยัดา้นบุคคล 
 ระดบัการศึกษา η=.24 .040 
 ประสบการณ์ rpb=.03 .740 
 ประสาทการรับรู้ rpb=.25 .021 
ปัจจยัดา้นจิตใจ 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย rs =.84 .000 
 ความตอ้งการขอ้มูล rs =.22 .040 
ปัจจยัดา้นสงัคม 
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แล rs =-.01 .090 

  หมายเหตุ  rpb = Point Biserial  correlation  coefficient ,  rs =Spearman’s rank correlation ,  η  =  Eta correlation 

 
อภิปรายผล 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสังคมกบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้   

ปัจจยัส่วนบุคคล   
ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .24, p < 

.05) การท่ีระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในคร้ังน้ีอธิบายไดว้า่  ระดบัการศึกษานั้นช่วยส่งเสริมการ
ไดรั้บขอ้มูลและสร้างความรู้ของบุคคล  และช่วยให้บุคคลมีกระบวนการเรียนรู้และมีความเขา้ใจในขอ้มูลเพื่อการ
ตดัสินใจ (Mohammed, 2016) มีผลต่อการแปลเหตุการณ์ท่ีชดัเจน และเกิดการคาดคิดส่ิงท่ีจะเกิด หากการแปลภาพรวม
ของความคิด (Leventhal & Johnson, 1983) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ พบวา่  ระดบัการศึกษาต ่า
กวา่หรือเทียบเท่ามธัยมศึกษามีความสัมพนัธ์กับความวิตกของผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ (Cho et al., 
2010) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาท่ีสามารถอ่านออกเขียนไดแ้ละเขา้ใจการ
แนะน าการปฏิบติัตวัของทีมสุขภาพ  ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัประสาทการรับรู้ เช่น การมองเห็น การไดย้ิน และในการวิจยั
ใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ส าหรับผูท่ี้มีสติสมัปชญัญะดี และไม่มีภาวะสมองเส่ือมจึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ขอ้มูลเพ่ือการ
เรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีความเขา้ใจในเหตุการณ์และสามารถประเมินส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนอีกคร้ังได ้แปลเหตุการณ์
ไดช้ดัเจน มีภาพรวมของความคิดท่ีชดัเจน จึงลดการกระตุน้ความรู้สึกท่ีถูกคุกคามท่ีเกิดข้ึนจึงอาจท าใหร้ะดบัการศึกษา
ท่ีจบมาไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความวติกกงัวล 

ประสบการณ์ในการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ( r =. 25, p <.05) สามารถอธิบายไดว้่า ประสบการณ์ท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นๆ ในช่วง
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เวลาหน่ึงแลว้หายไปไม่มีการกระตุน้เป็นระยะ  จะท าให้ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์มาแลว้จ าเหตุการณ์นั้นไดน้้อย  ท าให้
ความสามารถในการน าประสบการณ์เดิมมาใช้ในการประเมินเหตุการณ์คร้ังน้ีจึงไม่แตกต่างกันจากผูท่ี้ไม่เคยมี
ประสบการณ์ส่องกลอ้งมาก่อน (Biggs et al., 2017) และสอดคลอ้งกบั แผ (2556) ท่ีอธิบายว่า ประสบการณ์ผูสู้งอายุ
รับมือกบัความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนในคร้ังแรก เม่ือเขา้รับการส่องคร้ังต่อไปซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเหมือนกนัจะมีแนวโนม้
คิดทิศทางเหมือนกนั และท าให้ผูสู้งอายเุรียนรู้   ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้นั้นท่ีมีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  และในการ
ตรวจถึงแมจ้ะมีประสบการณ์ทางบวกในคร้ังท่ีผ่านมา แต่การตรวจในคร้ังท่ีสองอาจมีปัจจยัดา้นอาย ุ ความรุนแรงของ
โรค ท่ีเพ่ิมความไม่แน่นอน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (1966) ท่ีกล่าววา่ ความรุนแรง และความไม่
แน่นอนของเหตุการณ์ มีปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดความวติกกงัวล  จึงท าให้ประสบการณ์ท่ีมีไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความวิตกกงัวลซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Seymen et al. (2010) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
วติกกงัวลก่อนการส่องกลอ้งทางเดินอาหารทั้งส่วนตน้และส่วนปลาย    

ประสาทการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ( r =. 25, p <.05) สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ Bostrom & Schwecke  (1995)  ท่ีกล่าวว่า การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของดวงตา และหู ส่งผลกระทบต่อ
การมองเห็นและการไดย้ิน  เม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้  จะถูกกระตุน้ หรือคุกคามจาก
ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงจาการเจ็บป่วยและความชราท่ีมีจนท าให้ผูป่้ วยมีความวิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึน แสดงว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีประสาทการรับรู้ต ่าจะมีความวิตกกงัวลสูงกวา่ผูท่ี้มีประสาทการรับรู้สูง นอกจากน้ีผูสู้งอายเุลือกรับส่ิงเร้า
ทางประสาทการรับรู้ท่ีสนใจเพ่ือช่วยให้การเรียนรู้นั้ นประสบความส าเร็จตามท่ีต้องการ (Klausmeire, 1985) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schneider et al.  (2011) ท่ีพบวา่การสูญเสียทั้งการมองเห็นและการไดย้นิในผูสู้งอาย ุท าให้
ผูสู้งอายมีุความวติกกงัวล และการศึกษาของ  Contrera et al.  (2016) ท่ีพบวา่การไดย้ินบกพร่องระดบัเล็กนอ้ยและการ
มองเห็นบกพร่องท าใหเ้กิดความวติกกงัวล 
 ปัจจยัด้านจติใจ 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  จากผลการศึกษา พบว่ามีความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = .84, p <.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (1966) ท่ีวา่ ความรุนแรง และความไม่
แน่นอนของเหตุการณ์เป็นปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดความวิตกกงัวล และเม่ือเจ็บป่วยผูสู้งอายุมกัเจ็บป่วยดว้ยปัญหาท่ี
ซับซ้อน มีพยาธิสภาพหลายระบบ อาการและอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง มีการฟ้ืนตัวท่ีช้า  และต้องรักษาใน
โรงพยาบาลนานมากข้ึน พ่ึงพาบุคคลอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน (สมภพ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษรา (2550) และ     
พรทิวาและขนิษฐา (2551)  พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล  
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความวติกกงัวลไดดี้ 

ความตอ้งการขอ้มูล จากผลการศึกษาพบว่าความตอ้งการขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กับความวิตกกงัวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r =.22, p <.05) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Leventhal & Johnson (1983) ท่ีกล่าววา่  ขอ้มูลช่วยใหเ้กิด
การเรียนรู้  ถา้ขอ้มูลเพียงพอจะท าให้บุคคลสามารถควบคุมส่ิงท่ีตนเองก าลงัประสบได ้เกิดเป็นภาพรวมของความคิด  
และเน่ืองจากขอ้มูลเป็นส่ิงจ าเป็นหรือปัจจยัพ้ืนฐานท่ีผูป่้วยน าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจ (Bilodeau & Degner, 1996)  
โดยขอ้มูลจะช่วยลดความวติกกงัวล  และช่วยใหผู้ป่้วยเผชิญปัญหาไดดี้ข้ึน (Cemeron et al., 1994)  

ปัจจยัด้านสังคม 
การมีส่วนร่วมของผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  แมก้ารดูแลและมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวซ่ึงจัดเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู ้สูงอายุในขณะเจ็บป่วยและอยู่ใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยในการปรับตวัและเป็นส่ือกลางระหวา่งผูสู้งอายุกบัทีมสุขภาพ บุคคลท่ีไดรั้บการดูแลท่ีผูดู้แล 
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(Sharp, 1990)  แต่เน่ืองจากการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้เป็นการตรวจท่ีมีการสอดใส่อุปกรณ์และเป็นเหตุการณ์
ผูต้รวจตอ้งเผชิญล าพงัระหวา่งการตรวจในหอ้งส่องกลอ้ง ซ่ึงลว้นเป็นการกระท าท่ีผูสู้งอายเุองตอ้งใชค้วามสามารถของ
ตนเองในการเผชิญสถานการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคลเผชิญกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์
หน่ึงแลว้ประเมินวา่เป็นอนัตรายต่อตนเอง หรือรู้สึกวา่ถูกคุกคาม ผา่นกระบวนการประเมิน ตดัสินใจ และใชก้ลไกทาง
จิต โดยความวติกกงัวลขณะเผชิญ  ความวิตกกงัวลแฝง ท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั (Spielberger & Krasner, 1988)   
ท าให้การมีส่วนร่วมในการดูแลในขณะอยูโ่รงพยาบาลของผูสู้งอายใุนการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้จึงไม่ส่งผล
ต่อระดบัความวติกกงัวล 
 
ข้อเสนอแนะ 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  น าขอ้มูลไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีจะช่วยลดความวติก
กงัวลของโดยการสนบัสนุนอุปกรณ์ช่วยประสาทการรับรู้ เพ่ิมการใหข้อ้มูลท่ีจะช่วยลดของการเจ็บป่วย 
   
กติตกิรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  และเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์
และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวมขอ้มูล การท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงได ้ หากขอ้มูลท่ีมี
คุณค่ายิง่จากผูสู้งอายแุละผูดู้แลท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมในการตอบแบบสอบถาม    
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