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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ตฤณ เสาทองหลาง : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (THE EFFECT OF PROVIDING 
INFORMATION AND DISTRACTION PROGRAM ON ANXIETY OF PATIENTS 
UNDERGOING ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. 
ดร. รุ้งระวี นาวีเจริญ{, 165 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ  และเปรียบเทียบความวิตก
กังวลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง
(Self-regulation theory)ของ Johnson (1999) ร่วมกับแนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et 
al. (2001) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรก
และได้รับยาชาเฉพาะที่พ่นในช่องปาก ณ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 25 
เมษายน 2559 – 24 มิถุนายน 2559 จ านวน 60 คน ซึ่งแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจ โดยให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1990) ผ่านการชมวีดีทัศน์ ความยาว 12 นาที และได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการบีบลูกบอลคลายเครียด ขณะรอส่องกล้องและในระหว่างการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) 

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ .05 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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DISTRACTION PROGRAM ON ANXIETY OF PATIENTS UNDERGOING 
ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY. ADVISOR: ASST. PROF. RUNGRAWEE 
NAVICHARERN, Ph.D.{, 165 pp. 

This study utilized a quasi-experimental design that aimed to: Compare the 
anxiety of patients before and after receiving the providing information and distraction 
program. Compare mean anxiety score of patients between the groups receiving the 
providing information and distraction program and those receiving routine nursing care. The 
providing information and distraction program 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 were 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 and standard 
deviation and independent t-test. 

The results of this study showed:- 

1. The patients after receiving the information and distraction program had lower 
anxiety than those before receiving the program at a statistical significance level of .05 

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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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนบนและต้องได้รับการส่องตรวจกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การส่องกล้องส่องกล้องทางเดินอาหารทางเดินอาหารส่วนบนเป็นหัตถการ
ที่มีความส าคัญใช้ส าหรับการตรวจวินิจฉัยอวัยวะภายในของระบบทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนบน ซึ่งความผิดปกติที่ต้องเข้ารับการตรวจได้แก่ 
ปัญหาเรื่องกลืนล าบากหรือเจ็บคอขณะกลืนอาหาร อาการปวดในกระเพาะอาหารหรือมีอาการปวด
ภายในช่องท้อง มีแผลในทางเดินอาหาร ภาวะมีเลือดออกในทางเดินอาหาร และก้อนเนื้องอกภายใน
ทางเดินอาหารส่วนบน เป็นต้น (The American Gastroenterological Association., 2013)   

อุบัติการณ์การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พบว่าเป็นหัตถการที่ท ากันอย่างแพร่หลายทั้ง
ในต่างประเทศและในประเทศไทย รายงานการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่ามีผู้ป่วยได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน เท่ากับ 8.7 คนต่อประชากร 1 ,000 คน (Aljebreen, 2010) และ
ส าหรับในประเทศไทยจากสถิติของศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร รพ.ศิริราช ปี 2551 พบว่า มีผู้ป่วย
มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมากที่สุด 4,673 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 จากผู้ป่วยส่อง
กล้องทางเดินอาหาร จ านวน 8,904 ราย ในประเทศไทยข้อบ่งชี้ส าหรับการได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดในกระเพาะอาหารหรืออาการปวดในช่องท้อง มี
อาการกลืนล าบากหรืออาการเจ็บคอขณะกลืนอาหาร สงสัยว่ามีภาวะเลือดออก มีแผลในทางเดิน
อาหารส่วนบน และก้อนเนื้องอกของทางเดินอาหารส่วนบน เป็นต้น  ผู้ป่วยมักได้รับการตรวจวินิจฉัย
ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีแนวโน้มความวิตกกังวลระดับสูง 
จากรายงานการศึกษาของ ปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 69 และ Trevisani et al. (2002) พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางเท่ากับ 50.49 และ
ความวิตกกังวลมักจะเพ่ิมขึ้นถึงขั้นระดับรุนแรงในขั้นตอนระหว่างการส่องกล้องสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hakan et al. (2012) พบว่าผู้ป่วยจ านวน 19 ราย ในผู้ป่วยทั้งหมด 346 รายที่เข้ารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมีความวิตกกังวลระดับรุนแรงในระหว่างการส่องกล้อง 

ความเจ็บป่วยและต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นสถานการณ์คุกคาม 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรกจะสิ่งเร้ากระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลสูง จากการที่ผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญจากการที่ไม่มีประสบการณ์
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เกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหารมาก่อน ท าให้ไม่สามารถดึงประการณ์เดิมมาประเมิน
สถานการณ์ได้ ผู้ป่วยจึงประเมินว่าเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญเป็นสิ่งที่คุกคามตนเอง มีความตึงเครียด
และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ มีผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ รู้สึกไม่สบายใจ เกิดความ
เป็นทุกข์ หวาดหวั่น(Spielberger & Sydeman, 1994) และเมื่อเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ผู้ป่วยก็ต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ใหม่ อีกครั้ง 
ผู้ป่วยต้องปรับตัวให้เข้ากับอากาศที่หนาวเย็น 22-25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่แตกต่างไปจาก
เดิม ลักษณะภายในห้องส่องกล้องมีอุปกรณ์แปลกๆ จ านวนมาก อีกทั้งแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่
แต่งกายต่างไปจากบุคลากรในโรงพยาบาลแผนกทั่วๆไปที่ผู้ป่วยเคยพบเห็น มีการสวมหมวก มีผ้าปิด
ปากปิดจมูก สิ่งเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความหวาดกลัวและความวิตกกังวลได้อย่างมาก
(Haugen et al., 2009) และในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ส่วนใหญ่ใช้วิธีระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่โดยใช้ Lidocain ชนิดรูปแบบพ่น โดยพ่นบริเวณ Oropharynx ท าให้ผู้ป่วยเกิด
สูญเสียความรู้สึกบริเวณดังกล่าวท าให้กลไกการขย้อนเสียไป(Amornyotin et al., 2009) อีกทั้งใน
ระหว่างการส่องกล้องผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลา ท าให้พบเห็นอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ตลอดจน
การได้ยินเสียงการท างานของเครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้อง การได้กลิ่นน้ ายาฆ่าเชื้อในห้องผ่าตัด เป็น
สิ่งที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นและการที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจสถานการณ์ที่เป็นจริงใน
ระหว่างส่องกล้องท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการควบคุมตนเอง (Bailey, 2010; Hudson et al., 2015; 
Tsiou et al., 2008) แม้ว่าการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นหัตถการที่นัดหมายล่วงหน้า 
ผู้ป่วยมีเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ล่วงหน้าและมีความต้องการที่จะรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย
แตใ่นระหว่างที่ยังไม่เข้ารับการตรวจผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อผลของการตรวจท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความวิตกกังวล(Arabul et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาจากรายงานการศึกษาของ ปนัฐดา 
ชาติสุวรรณ (2553) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับสูงเท่ากับ 69 และในการศึกษาของ Hakan et al. (2012) พบว่าผู้ป่วย 19 ใน 346 รายที่เข้า
รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมีความวิตกกังวลระดับรุนแรงในระหว่างการส่องกล้อง 

ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเกิดขึ้นทั้ง
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความวิตกกังวลผู้ป่วยป่วยต่อการ
ผ่าตัดหรือการท าหัตการจะท าให้การท างานระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีความผิดปกติ อารมณ์ ความคิด
ความจ า และพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล บางคนอาจจะมี
อาการเพียงระบบใดระบบหนึ่งขณะที่บางคนอาจมีอาการในหลายๆ ระบบพร้อมกัน เช่น อัตราการ
เต้นของหัวใจเร็วขึ้นเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะแสดงอาการของความวิตกกังวลด้วยการ
แสดงออกทางบุคลิกภาพ ได้แก่ การพูดเร็ว ๆ หรือเอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย ไม่อยู่นิ่ง ไม่มีสมาธิ 
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ลืมง่าย ไม่แน่ไจ ความจ าลดลง มีการสูญเสียความตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรู้โดยประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ลดลง ส าหรับในผู้ป่วยบางรายอาจมีลักษณะเงียบเฉยเหมือนไม่วิตกกังวล เมื่อพยาบาล
สอบถามอะไรมักจะไม่ตอบแต่ในระหว่างส่องกล้องกลับมีอาการกระสับกระส่าย ไม่อยู่นิ่ง ไม่มีสมาธิ 
การรับรู้ลดลง ซึ่งท าให้เป็นปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหาร (Trevisani et 
al., 2004) จากอาการและการแสดงออกทางพฤติกรรมดังที่ได้กล่าว ท าให้แพทย์ต้องใช้ความ
ระมัดระวังส่งผลให้ระยะเวลาการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนนานขึ้น ซึ่งบางครั้งแพทย์ส่องกล้อง
อาจพิจารณาให้ยากล่อมประสาทเข้าหลอดเลือดด า เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเพ่ือท าให้แพทย์
ท าหัตถการได้ง่ายขึ้น(สมชาย อมรโยธิน, 2555)ซึ่งการได้รับยากล่อมประสาทเข้าหลอดเลือดด ามีผล
ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการส าลักเศษอาหารเข้าปอดเพ่ิมขึ้นรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ 
ในร่างกายที่เป็นผลจากการได้รับยากล่อมประสาทเข้าหลอดเลือดด า (Glenn et al., 2002; Green, 
2006; Menachem et al., 2012) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Arrowsmith et al. (1991) ที่
พบว่าผู้ป่วยจ านวน 1 ใน 200 ราย ที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อระบบไหลเวียนและระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุโดยตรงจากการให้ยากล่อมประสาทเข้าหลอด
เลือดด า 

นอกจากผลกระทบร่างกายและจิตใจและยังส่ งผลให้มีการสูญเสียค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลโดยไม่จ าเป็นจากการที่ต้องเพ่ิมจ านวนบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการ
ระงับความรู้สึกโดยวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล(Amornyotin et al., 2009) จากการใช้บริการ
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล ท าให้การค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นถึงรายละ 500-1,400 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 25-70 ของค่าหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ค่าใช้จ่ายนี้ไม่รวมค่าบริการ
ห้องพักฟ้ืนและค่ายาคิดตามขนาดและปริมาณยาที่ให้(โรงพยาบาลสงฆ์, 2551) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aljebreen (2010) ซึ่งพบว่าการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนร่วมกับการให้ยา
กล่อมประสาทหรือยานอนหลับเข้าหลอดเลือดด า มีผลท าให้ต้นทุนการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
30-50 เนื่องจากต้องสิ้นเปลืองวัสดุสิ่งของและการใช้บุคลากรที่เพ่ิมขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามหาก
สามารถลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยอยู่ในระดับเล็กน้อย จะท าให้ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะเพ่ิมขึ้น  มี
ความตื่นตัว มีการรับรู้เพ่ิมขึ้น การเรียนรู้ที่ดีขึ้น รู้จักหาวิธีในการแก้ปัญหาและลดความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยจะสามารถควบคุมตนเองได้เพ่ิมขึ้นและส่งผลให้การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนด าเนินไป
อย่างราบรื่น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นได้อีกด้วย  
ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องหาวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่จะช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ปัจจุบันการพยาบาลตามปกติในห้องผ่าตัดที่ให้บริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ส่วน
ใหญ่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้ข้อมูลแบบทางเดียวเกี่ยวกับการเตรียมด้านร่างกายแก่ผู้ป่ว ยรวมทั้ง
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ขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนพร้อมแจกแผ่นพับหรือเอกสาร
ค าแนะน า(The American Gastroenterological Association., 2013) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็น
การบรรยายทั่วๆ ไป ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประสบการณ์การส่องกล้องมาก่อนจะไม่สามารถจินตนาการ
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างชัดเจนซึ่งการให้ข้อมูลดังกล่าวไม่ใช่ลักษณะข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณ์เมื่อต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ผู้ป่วยจึงไม่
สามารถประเมินสถานการณ์ได้ท าให้เกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกส่วนหนึ่งที่
ผลการวิจัยสรุปว่าหลังจากการให้ข้อมูลแล้วความวิตกกังวลของผู้ป่วยไม่ลดลง หรือผู้ป่วยกลับมีความ
วิตกกังวลสูงขึ้น หรือความวิตกกังวลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Callaghan & Chan, 2001) จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
ให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวเพ่ือลดความวิตกกังวลจะเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงลักษณะ
ของข้อมูลและเนื้อหาของข้อมูลด้วย(Johnson et al., 1973)  

การให้ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฏีของ Johnson (1999) เป็นการให้ข้อมูลที่มีลักษณะของข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น 2) ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น
จากประสาทสัมผัส 3) สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้นและ 4) ข้อมูลเกี่ยวกับล าดับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนโดยการเลือกใช้ค าพูดที่เป็นรูปธรรม ข้อมูลที่ให้เป็นไปตามความเป็นจริงโดยไม่มี
การเพ่ิมหรือเติมอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเข้าไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ซึ่ง Johnson (1999) 
อธิบายว่าการให้ข้อมูลในลักษณะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมการตอบสนองของตนเองไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสม เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามหรือความตึงเครียดโดยทั่วไป เมื่อผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัว 2 แนวทาง คือ 1) การควบคุมการ
ตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of functional responses) และ 2) การควบคุมการตอบสนอง
ด้านอารมณ์ (Regulation of emotional responses)  ซึ่งแนวทางทั้ง 2 แนวทางจะเกิดควบคู่กันไป
ในรูปแบบเป็นคู่ขนานและมีความเป็นอิสระต่อกัน ผู้ป่วยอาจเลือกใช้แนวทางในการเผชิญกับ
สถานการณ์เพียงแนวทางใดแนวทางหนึ่งได้ 

กลไกของผู้ป่วยที่จะเลือกควบคุมตนเองแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้รับหรือประสบการณ์ที่
เคยประสบกล่าวคือ การควบคุมการตอบสนองทางด้านอารมณ์จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยจะปรับตัวโดยการละท้ิงจากสถานการณ์ที่เกิดความตึงเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม โดยการ
ให้ความสนใจอย่างอ่ืนแทนและการควบคุมการตอบสนองทางด้านหน้าที่ ผู้ป่วยจะสามารถเผชิญ
ปัญหาและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) สามารถ
เพ่ิมการควบคุมตอบสนองทางด้านหน้าที่เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวมีลักษณะตรงไปตรงมาชัดเจน ไม่มี
ความคลุมเครือ ไม่มีการเพ่ิมหรือเติมอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เข้าไป
ท าให้ผู้ป่วยสร้างประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญชัดเจนใกล้เคียงกับความเป็นจริงมาก
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ที่สุด การที่ผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น ล าดับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น การรับรู้ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสและสาเหตุของความรู้สึก
ทางประสาทสัมผัสนั้น ผู้ป่วยจะให้ความส าคัญและแปลความหมายของเหตุการณ์นั้น ท าให้เกิด
กระบวนการคิดในลักษณะแก้ไขปัญหาและแสวงหาวิธีการเผชิญปัญหา เมื่อผู้ป่วยเผชิญเหตุการณ์ที่มี
ความสอดคล้องกับสิ่งที่คาดคิดตามข้อมูลที่ได้รับผู้ป่วยก็จะเกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์ สามารถปฏิบัติตัวตามที่วางแผนผู้ป่วยไว้ล่วงหน้าและประเมินระดับความรุนแรงของ
สถานการณ์คุกคามท่ีก าลังจะเผชิญลดลงจึงท าให้ความวิตกกังวลลดลง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ใช้แนวคิดของ Johnson (1999) สามารถท าให้ความวิตกกังวล
ลดลงได้แก่การศึกษาของ Pissajarn (2007) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล
ของมารดาที่มีบุตรจะเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ จ านวน 54 ราย โดยให้ข้อมูลตามแนวคิดของ
Johnson (1999) แก่มารดา 1 วันก่อนบุตรเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ พบว่าความวิตกกังวลของ
มารดากลุ่มที่ได้รับข้อมูล 1-2 ชั่วโมงก่อนการตรวจสวนหัวใจต่ ากว่าความวิตกกังวลของมารดากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Kutluturkan et al. (2010) ที่ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อ
ความวิตกกังวลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร จ านวน 140 คน โดยการให้ข้อมูลด้วยสื่อ
แผ่นพับร่วมกับการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) ก่อนเข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ข้อมูลที่บอกถึง สภาพแวดล้อม ล าดับเหตุการณ์ การรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ
สาเหตุของการรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ข้อมูล
ด้วยสื่อแผ่นพับร่วมกับการให้ข้อมูลมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้
ข้อมูลด้วยสื่อแผ่นพับตามปกติ (p<.05) จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าเป็นการให้ข้อมูลตามแนวคิด
ของ Johnson (1999) เพียงครั้งเดียวแต่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลลดลงได้ดี  

ในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน การที่ผู้ป่วยได้รับการใส่กล้องส่องตรวจเข้าสู่
ภายในร่างกายเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล การให้ข้อมูลร่วมการเบี่ยงเบนความสนใจเป็น
อีกวิธีที่มีการน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยใช้หลักในการเปลี่ยนแปลง
อารมณ์หรือความรู้สึกนึกคิดด้วยการหันเหความสนใจของผู้ป่วยให้ไปสู่การกระตุ้นอ่ืนที่น่าสนใจและ
สร้างความรู้สึกพึงพอใจมากกว่า (Vessey et al., 1994)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยศัลยกรรมที่
มีประสิทธิผลหรือให้ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) การใช้เทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจ 2) การใช้หลายวิธีคือตั้งแต่สองวิธีขึ้นไป เช่น การให้ข้อมูล การฝึกผ่อนคลาย การสัมผัส 
และการติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วย  3) การใช้เทคนิคการสัมผัส 4) การใช้กระบวนการกลุ่ม และ 
5) การสอนหรือการให้ข้อมูล(ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ, 2553) การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นวิธีการที่
ดีที่สุดอันดับแรกในการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลและการเบี่ยงเบนความสนใจมีอย่างหลาย
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รูปแบบนั้นก็ขึ้นอยู่กับการเลือกน าไปใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเหมาะสมกับวัย ระยะเวลาสถานการณ์ 
และระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล จึงท าให้การเบี่ยงเบนความสนใจเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ต่อผู้ป่วย ซึ่งวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจตามแนวคิดของ Taylor et al. (2001) ประกอบด้วยการ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยการดู (Visual distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการฟัง (Auditory 
distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัส (Tactile kinesthetic distraction) การ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการแสดงออก (Project distraction)  

  การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัสด้วยการบีบลูกบอลคลายเครียดจากการศึกษาของ 
(พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ, 2552) โดยการใช้ลูกบอลคลายเครียดมาช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อและจิตใจสามารถช่วยเบี่ยงเบนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส าหรับผู้ป่ว ยที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนยังไม่พบว่ามีศึกษาการใช้การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการบีบลูกบอล
คลายเครียดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อีกทั้งการใช้เบี่ยงเบนความสนใจยังเป็นการควบคุมการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ ตามแนวคิดของ Johnson (1999)  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้ลูกบอลคลายเครียด มา
ช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างการส่องกล้องเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ง่าย ไม่มีการเชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์อ่ืน อีกท้ังไม่กีดขวางบริเวณท่ีจะส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

ดังนั้นจากทั้ง 2 แนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจมาช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน จึงได้น ามาสร้าง
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลและเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลห้องส่องกล้องทางเดินอาหารในการให้การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล
ก่อนและระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
การเบี่ยงเบนความสนใจมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
การเบี่ยงเบนความสนใจมีความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจหรือไม ่
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Johnson (1999) ได้อธิบายว่าเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ที่
คุกคามหรือสถานการณ์ท่ีตึงเครียดเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยจะมีการควบคุมตนเองโดยการ
ปรับตัวใน 2 แนวทาง กระบวนการของการปรับตัวทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่เป็น
คู่ขนานกันและมีความเป็นอิสระต่อกัน ผู้ป่วยสามารถเลือกท่ีจะมุ่งความสนใจไปที่การปรับตัวแนวทาง
ใดแนวทางหนึ่งในขณะนั้นได้ คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ และการควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ ซึ่ง Johnson (1999) เสนอให้ใช้วิธีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมใช้ในการ
ควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ซึ่งเป็นข้อมูลที่ประกอบด้วย ข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบ
เห็น ล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสและ สาเหตุของ
ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น ส่วนใช้กระบวนการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ โดยใช้การ
เบี่ยงเบนความสนใจเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองและลดความวิตกกังวลได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) 
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ ได้แก่การศึกษาของ Pissajarn (2007) ศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ตามแนวคิดของ Johnson (1999)ต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรจะเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ 
และปณัฐฑิกา เหล็กแท้ (2551) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารก
คลอดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจล าบาก ผลการวิจัยพบว่าได้รับการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ 
Johnson (1999) สามารถลดความวิตกกังวลได้ นอกจากนี้ วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการ
พยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ, 2553)  การบีบลูก
บอลคลายเครียดตามแนวคิดของ Taylor et al. (2001) สามารถช่วยลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยได้ดี
และเหมาะสมกับที่จะน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ดังเช่นการศึกษา
ของ พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ (2552) ได้ท าการศึกษาการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยลูกบอลคลายเครียด
เพ่ือลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัดและระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง พบว่าการใช้ลูกบอลคลาย
เครียดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่นท าให้ความกลัวลดลงความนุ่มสบายช่วยลดความตื่นเต้นลง 
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ไม่เคว้งคว้าง ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายตลอดจนผู้ป่วยรู้สึกว่ามีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและลดความ
วิตกกังวลขณะผ่าตัดได้ และปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ 
Johnson (1999) ร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจมาใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน จากทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจึงน าไปสู่การตั้งสมมติฐานได้ดังนี้ 

 
สมมติฐานงานวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)  ด าเนินการศึกษา
เป็นสองกลุ่มวัดภายหลังการทดลอง (Two group with pretest and posttest design ) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 20-59 ปี ที่ปัญหาระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบนซึ่งแพทย์ได้นัดหมายล่วงหน้าเพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-59 ปี ที่ปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งแพทย์ได้

นัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบผู้ป่วย
นอก  ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 
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ตัวแปรทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน หมายถึง ระดับ
ความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่สบายใจ มีความกลัว หวาดหวั่น กระสับกระส่าย ตื่นเต้นและ
กระวนกระวายใจของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งในระยะก่อนได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน และระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ประเมินด้วย
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form X-I) ที่สร้างและพัฒนาโดย Spielberger et al. 
(1983) ของ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2528) และผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ 

2. โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัด
ให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งประกอบด้วย 2 ครั้ง คือ การให้ข้อมูลตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Johnson (1999) และการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัสโดยใช้วิธีการบีบลูก
บอลคลายเครียด ตามแนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001)  

ครั้งที่ 1 การให้ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎีของ Johnson (1999) โดยผู้วิจัยพบกับกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
แผนกผู้ป่วยนอก เป็นประมาณ 30 นาที ด้วยการสร้างสัมพันธภาพและแนะน าขั้นตอนต่างๆ ด้วยการ
ให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์ เรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน” โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและข้อมูลตามแนวคิด
ของ Johnson (1999) ที่ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็นตั้งแต่เข้ามาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกจนเสร็จสิ้นการส่องกล้อง ข้อมูลที่เก่ียวกับล าดับเหตุการณ์และขั้นตอนที่จะเกิดขึ้น ข้อมูลที่
เกี่ยวกับความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสที่จะผู้ป่วยจะได้รับ และ ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุ
ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น  

การให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) นี้ผู้วิจัยจัดท าเป็นสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “การ
เตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน” ประกอบด้วยภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว 
มีข้อความบรรยายด้านล่างและเสียงบรรยายตามข้อความที่ปรากฏ มีความยาว 12 นาที ภายหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างรับชมวีดิทัศน์ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามพร้อมทั้งตอบข้อ
สงสัยต่างๆ และนัดกับกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะพบกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในวันที่เข้ารับการส่อง
กล้อง 
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ครั้งที่ 2 การเบี่ยงเบนความสนใจตามแนวคิดของ Taylor et al. (2001) โดยใช้การ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธีบีบลูกบอลคลายเครียด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้กับผู้ป่วยในวันที่
ได้รับการตรวจขณะรอส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ด้วยการใช้ลูกบอล
คลายเครียดเป็นลูกบอลพลาสติกทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 7 เซนติเมตร มีลักษณะนุ่มมือ
เมื่อสัมผัส สามารถบีบให้แบนลงได้โดยใช้แรงเพียงเล็กน้อย  โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยใช้มือก าลูกบอลคลาย
เครียดสลับกับคลายมือออกให้ลูกบอลคืนกลับสภาพเดิม โดยจัดให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลคลายเครียด
ระหว่างรอเข้ารับการส่องกล้องโดยเริ่มให้บีบก่อนเข้ารับการส่องกล้องเป็นระยะเวลา 10 นาที ก่อน
เข้ารับการส่องกล้องและให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลคลายเครียดต่อเนื่องในระหว่างการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนจนเสร็จสิ้นการท าหัตถการ 

กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 2 ครั้ง มีเป้าหมายเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและ
ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนเสร็จสิ้นการท าหัตถการ 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ตรวจศัลยกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ได้
ให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งประกอบด้วย 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1  การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องตรวจศัลยกรรมที่แผนก
ผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยสื่อแผ่นพับเรื่องการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ร่วมกับให้ค าแนะน าตามรายละเอียดในแผ่นพับที่อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ การงดน้ าและอาหาร การท าความสะอาดช่องปาก ขั้นตอนการมารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนพร้อมทั้งตอบค าถามข้อสงสัยหรือปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายใช้
เวลา 10 นาท ี

ครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องจน
กระทั้งเสร็จสิ้นการส่องกล้อง โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมเป็นให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และภายในห้องส่องกล้องผู้ป่วย
ได้รับการอธิบายขั้นตอนการส่องกล้อง เริ่มตั้งแต่วัดสัญญาณชีพ การพ่นยาชา และการดูแลผู้ป่วยใน
ระหว่างการส่องกล้อง โดยการบอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในแต่ละขั้นตอนจนเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนและระหว่างการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนส าหรับพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องส่องกล้องทางเดินอาหารและพยาบาล
วิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 

2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ
ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าจากต ารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน ามาสรุปสาระส าคัญ
ตามล าดับหัวข้อดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
2. บทบาทของพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
3. ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
4. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation Theory) 
5. แนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
6. โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

1.1 ความหมาย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบนและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) 
เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางเดินอาหารส่วนบน โดยสายของกล้องส่องตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบนจะมีกล้องวีดิทัศน์ขนาดเล็กติดอยู่ที่ปลายสายของท่อพลาสติกที่มีลักษณะโค้งงอได้ ใช้ส าหรับ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนบน หัตถการนี้ต้องท า
โดยแพทย์เฉพาะทางด้านส่องกล้องทางเดินอาหาร หากต้องท าหัตถการเพ่ือรักษาแพทย์เฉพาะ
ทางด้านส่องกล้องทางเดินอาหารจ าเป็นต้องที่มีประสบการณ์และมีความช านาญเป็นอย่างมาก
(Classen et al., 2010) 

1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นหัตถการที่ท ากันอย่างแพร่หลายมีรายงาน

การศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เท่ากับ 8.7 คน
ต่อประชากร 1,000 คน(Aljebreen, 2010) จากสถิติของศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
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โรงพยาบาลศิริราช ในปี 2551 พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมากที่สุด  
4,673 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารทั้งหมด 8,904 ราย  

1.3 กายวิภาคของระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
ทางเดินอาหารส่วนบน (Upper GI tract) หมายถึง ทางเดินอาหารตั้งแต่ ปาก หลอด

อาหาร กระเพาะอาหาร จนถึง ล าไส้เล็กส่วนบน ซึ่งทางเดินอาหารแต่ละส่วนมีหน้าที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
1.3.1 ปาก (Mouth) ประกอบด้วย ฟัน ท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหารให้ละเอียดถือเป็น

การย่อยเชิงกลด่านแรกในระบบทางเดินอาหาร ต่อมน้ าลายท าหน้าที่ผลิตเอนไซม์ในน้ าลายคือ 
amylase ท าหน้าที่ย่อยแป้งให้เป็นน้ าตาลมอลโทส 

1.3.2 หลอดคอ (Pharynx) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ Nasopharynx, Oropharynx 
และ Larynxgopharynx ท าหน้าที่ช่วยในการกลืนอาหารลงไปยังหลอดอาหาร 

1.3.3 หลอดอาหาร (Esophagus) ภายในหลอดอาหารจะมีลักษณะเป็นหลอดหรือ
ท่อมียาวประมาณ 25-30 เชนติเมตร ท าหน้าที่รับอาหารจากหลอดคอผ่านเข้าสู่หลอดอาหารและส่ง
ต่อไปยังกระเพาะอาหาร โดยใช้การบีบตัวของผนังหลอดอาหารเป็นการเคลื่อนไหวบีบรัดตัวเป็นปล้อง 
ๆไล่ลงไปเป็นจังหวะที่เรียกว่า เพอริสตัลลิส มูฟเมนท์ (Peristalsis movement) 

1.3.3.1 กระเพาะอาหาร (Stomach) แบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน คือ คาร์เดีย 
(Cardia) ฟันดัส(Fundus) บอดี้(Body) และไพโลรัส(Pylorus) กระเพาะอาหารมีท าหน้าที่เป็นที่พัก
อาหาร ช่วยขับน้ าย่อยโปรตีน และช่วยในการดูดซึมวิตามินบี 12  

1.3.4 ล าไส้เล็กส่วนบนหรือดูโอดีนัม (Duodenum) ล าไส้เล็กส่วนนี้จะมีท่อน้ าดีและ
ท่อน้ าย่อยจากตับอ่อนมาร่วมด้วย หน้าที่ของล าไส้เล็กคือการย่อยและดูดซึมอาหารเข้าสู่กระแสโลหิต  

1.3.5 ระบบประสาทควบคุมระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 
Vagus nerve (CN X) หน้าที่ควบคุมและรับความรู้สึกจาก อวัยวะต่างๆเช่น หลอดคอ (Pharynx) 
หลอดลมอวัยวะในช่องอกและช่องท้อง ได้แก่ หัวใจ ปอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ถุง
น้ าดี และท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติ หากถูกกระตุ้นท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง 

1.4 ข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  
ข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
1.4.1 ตามลักษณะอาการของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องด้านบนที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษา เช่น คลื่นไส้ ถ่ายด า มีภาวะเลือดจาง และน้ าหนักตัวลด อาการกลืนล าบาก 
หรือ อาการเจ็บเวลากลืน อาการจุกเสียดบริเวณลิ้นปี่ จากอาการของกรดไหลย้อนจากกระเพาะ
อาหารที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาเจียนเรื้อรัง ท้องเสียเรื้อรัง ที่ไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 
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1.4.2 เพ่ีอการวินิจฉัยและติดตามการด าเนินโรค มีดังนี้  
1.4.2.1 ยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการซักประวัติและอาการของผู้ป่วย เช่น 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน(Upper GI bleeding) การโป่งเป็นถุงของกระเพาะอาหาร
ขึ้นมาเหนือกระบังลม(Sliding hernia) และโรคกระเพาะอาหารโป่งพอง(Gastric volvulus)  

1.4.2.2 ยืนยันการวินิจฉัยจากความผิดปกติของภาพถ่ายทางรังสีที่ สงสัยว่า
เป็นเนื้องอกในกระเพาะอาหาร(Gastric tumor) แผลในกระเพาะอาหาร(Gastric ulcer) การตีบหรือ
ตันของทางเดินอาหารส่วนบน(Upper tract stricture or obstruction) เป็นต้น  

1.4.2.3 การตัดชิ้นเนื้อหรือการดูดเอาน้ าย่อยในล าไส้เล็ก เพ่ีอส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

1.4.2.4 การค้นหาและตรวจติดตามโรค ได้แก่  โรคหลอดเลือดโป่งพองใน
ทางเดินอาหาร(Surveillance for early esophageal varices) ในผู้ป่วยตับแข็ง และผู้ป่วยที่มีภาวะ
เซลล์เยื่อบุหลอดอาหารปกติที่สงสัยเป็นมะเร็งหลอดอาหารให้ท าทุก 1-2 ปี ติดตามการหายของแผล
ในกระเพาะอาหารที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 เซนติเมตร 

1.4.3 เพ่ือการรักษา ในปัจจุบันมีการท าหัตถการเพ่ือรักษาได้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
ความช านาญของแพทย์ หัตถการเพื่อรักษามีดังนี้  

1.4.3.1 เป็นวิธีมาตรฐานการรักษาภาวะเลือดออกของทางเดินอาหารส่วนบน  
1.4.3.2 การรักษาเพ่ีอประคับประคองอาการ เช่น ถ่างขยายหลอดอาหาร

(Esophageal stent) ด้วยการใส่ท่อ Endoprosthesis เป็นต้น  
1.4.3.3 การผ่าตัด เช่น ผ่าตัดใส่สายยางให้อาหารทางล าไส้เล็กผ่านทางผิวหนัง

หน้าท้อง (Percutaneous endoscopic Jejunostomy) เพ่ือให้อาหารทางสายยาง การท าผ่าตัดใส่
สายยางให้อาหารทางกระเพาะอาหารผ่านทางผิวหนังหน้าท้อง (Percutaneous endoscopic 
gastrostomy; PEG) เพ่ือรักษาภาวะกรดไหลย้อน และการผ่าตัดเนื้องอกเพ่ือรักษามะเร็งในระบบ
ทางเดินอาหารระยะแรกโดยใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า (Endoscopic mucosa resection; EMR) การผ่าตัด
รักษาผู้ป่วยกระเปาะที่ยื่นออกจากหลอดอาหารส่วนบน (Zenker's diverticulum) ที่มีปัญหากลืน
ล าบาก 

1.4.3.4 การท าหัตถการขยายส่วนตันของท่อทางเดินอาหาร เช่น การขยาย
ส่วนที่ตีบของหลอดอาหาร หรือการตีบของทางเดินอาหารส่วน Pylorus  

1.4.3.5 น าเอาของแปลกปลอมที่กลืนเข้าไปออก  
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1.5 ข้อห้ามในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแก่ผู้ป่วย  
แม้ว่าการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจะเป็นหัตถการที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคของระบบทางเดินอาหารส่วนบนดังที่ได้กล่าวไปแล้ว มีข้อห้ามในการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนดังนี้ (Classen et al., 2010) 

1.5.1 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษาอย่างเพียงพอ เนื่องจากเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  

1.5.2 ผู้ป่วยที่มีการทะลุหรือสงสัยว่ามีการทะลุของทางเดินอาหาร  
1.5.3 การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ป่วยหรืออันตรายถึงชีวิต

มากกว่าประโยชน์ของการท าหัตถการ 
1.6 ข้อพึงระวังในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ส าหรับในขั้นตอนการใส่กล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนผ่าน Oropharynx เข้าสู่
หลอดอาหารส่วนบนโดยเฉพาะการใส่กล้องแบบ Blind Technic ในผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยพยาธิสภาพ
ดังต่อไปนี้ เพราะอาจท าให้หลอดอาหารทะลุได้  (Classen et al., 2010) 

1.6.1 ผู้ป่วยที่มีกระเปาะที่ยื่นออกจากหลอดอาหารส่วนบน 
1.6.2 ผู้ป่วยที่มีการอุดตันของท่อหลอดอาหารส่วนบนหรือด้านหลังช่องปากและ

โพรงจมูก  
1.6.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติการกลืนกรดหรือด่าง  
1.6.4 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนคอผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด

แดงใหญ่โป่งพองและกดทับหลอดอาหาร  
1.7 ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจรักษาด้วยกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน  

1.7.1 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
1.7.1.1 เกิดการฉีกขาดหรือทะลุของทางเดินอาหาร ซึ่งมีสาเหตุจาก  

1) การส่องกล้องเพ่ือตรวจวินิจฉัย โดยสาเหตุของการทะลุหลอด
อาหารจากการส่องกล้องทางเดินอาหารนั้นมีสาเหตุมาจากใส่กล้องส่องตรวจทางเดินอาหารแบบ 
Blindly technic ท าให้เกิดการทะลุได้หากโดนส่วนที่เป็นรอยโรค การตัดชิ้นเนื้อมะเร็งส่งตรวจ 
ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ตรวจ และในผู้ป่วยที่มีหลอดอาหารอักเสบจะเพ่ิมอัตราการฉีกขาดหรือทะลุ
ได้ พบได้ประมาณ 0.03% และมีอัตราการตาย 0.001% (Green, 2006; The American Society 
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 2012) 

2) การท าหัตถการด้วยการจี้ไฟฟ้าเพ่ือการห้ามเลือด ส าหรับการจี้
ห้ามเลือดด้วยเครื่องไบโพล่า(Bipolar electric surgery Unit) และจะเพ่ิมขึ้นอีก รวมถึงการใช้คลิป
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หนีบเส้นเลือด(Endoclip) เพ่ือการท าการห้ามเลือดที่ออกในทางเดินอาหาร พบได้ประมาณ 0-2% 
(Green, 2006; The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 2012) 

1.7.1.2 ภาวะเลือดออก พบได้ในรายที่ท าหัตถการด้วยการตัดเชื้อเนื้อหรือตัด
เนื้อเยื้อเพ่ือการท าการส่งตรวจวินิจฉัยหรือให้การรักษาหลายๆ ต าแหน่ง ซึ่งสาเหตุดังกล่าวพบจ านวน
น้อยมากที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดหรือการผ่าตัดเพ่ือรักษาภาวะเลือดออก
(Classen et al., 2010; The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 
2012)   

1.7.1.3 การสูดส าลักน้ าลาย เศษอาหารหรือสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหาร
จากการได้รับยากล่อมประสาทเข้าหลอดเลือดด าร่วมกับการใช้ยาชาเฉพาะที่ เพ่ิมอัตราการเกิด 
Aspiration pneumonia (Glenn et al., 2002; Green, 2006; Menachem et al., 2012) 

1.7.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงแต่พบได้บ่อย มักท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ได้แก่ 
1.7.2.1 อาการเจ็บคอ  อาการไม่สุขสบาย อึดอัด แน่นท้อง  
1.7.2.2 อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อาจมีสาเหตุจาก Valgus Nerve ถูก

กระตุ้น(Menachem et al., 2012)  
1.7.2.3 ผู้ป่วยมีโอกาสภาวะพร่องออกซิเจน คือ O2 Saturation ต่ ากว่า 90% 

โดยเฉพาะนาทีแรกของการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พบได้ร้อยละ 20 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด(ก าธร ตันติวิทยาทันฑ์, 2547) 

1.8 การให้ยาระงับความรู้สึกก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแก่ผู้ป่วย  
ปัจจุบันเนื่องจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นหัตถการที่ท ากันอย่าง

แพร่หลาย มีความก้าวหน้าที่สามารถจะตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องผ่าตัดหรือช่วยให้
การผ่าตัดท าได้สะดวกขึ้นด้วย การท าหัตถการมีความซับซ้อนมากขึ้นและใช้เวลานานขึ้น การที่ผู้ป่วย
รู้สึกตัวและต้องกลืนกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ทนต่อการท าหัตถการได้ จึงจ าเป็นต้องให้ยาระงับความรู้สึก ส าหรับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ในปัจจุบันสามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด  
(Amornyotin et al., 2009; The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 
2008; สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2555) ดังนี้ 

1.8.1 การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Topical Anesthesia) เป็นวิธีการท าให้มี
ความรู้สึกชาและเจ็บปวดลดลงเฉพาะบริเวณโคนลิ้น(Oropharynx Supraglottic area) และหลอด
อาหาร โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก าจัดอาการขย้อน(Gag reflex) ระหว่างการใส่กล้องส่องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบนลงไปใน Oropharynx โดยมีระยะเวลาออกฤทธิ์ที่สามารถระงับความรู้สึก คือ 
ประมาณ 4-5 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 10-15 นาที และคงระยะเวลาการออกฤทธิ์ 
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ประมาณ 30-60 นาที การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่นี้จึงเหมาะกับผู้ป่วยที่ใช้เวลาท าหัตถการไม่
นาน ไม่มีความเจ็บปวดรุนแรงและผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือได้ดีและมีข้อควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
คือการสูดส าลักทั้งในระหว่างการท าหัตถการและหลังท า เนื่องจากเป็นการก าจัด Gag reflex ในช่วง
ที่ Lidocain ยังคงออกฤทธิ์อยู่โดยเฉพาะในรายที่ได้รับยากล่อมประสาทร่วมด้วยเนื่องจากผู้ป่วยมีการ
สูญเสีย Protective reflex ในการป้องกันการส าลักไป หลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนควร
รอให้ผู้ป่วยตื่นดีและหายจากอาการชาภายในบริเวณล าคอ และควรทดสอบโดยให้ลองจิบน้ าสะอาด
เพ่ือทดสอบว่าผู้ป่วยมีการกลืนกลับมาเป็นปกติแล้ว นอกจากนี้ควรระวังจากการให้ยา  Lidocain ที่
มากเกินขนาด ผู้ป่วยอาจมีอาการมึนศีรษะ ง่วงซึมและชาบริเวณลิ้นและริมฝีปาก หูอ้ือ ตาพร่า ชัก
หมดสติและหัวใจหยุดเต้นได้ (The American Society for Gastrointestinal Endoscopy 
(ASGE). 2008)   

1.8.2 ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ที่ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ได้แก่ Lidocain มีหลายรูปแบบ(Amornyotin et al., 2009)ดังนี้ 

1.8.2.1 ยาชาเฉพาะที่รูปแบบเจล 2% Lidocain viscous โดย 1 มิลลิลิตร 
ของ 2% Lidocain viscous มีปริมาณยา 20 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ให้ได้สูงสุดคือ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
ดังนั้นหากผู้ป่วยมีน้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม สามารถให้ยาได้สูงสุด 250 มิลลิกรัม หรือสามารถให้ยา 
2% Lidocain viscous ได้สูงสุดเท่ากับ 12.5 มิลลิลิตร 

1.8.2.2 ยาชาเฉพาะที่ชนิดรูปแบบพ่น 10% Lidocain Spray โดย 1 Puff 
ของ 10% Lidocain Spray มีปริมาณยา 10 มิลลิกรัม ขนาดยาที่ให้ได้สูงสุดคือ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
ดังนั้นหากผู้ป่วยมีน้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม สามารถให้ยาได้สูงสุด 250 มิลลิกรัม หรือสามารถให้ยา 
10% Lidocain Spray ได้สูงสุดเท่ากับ 25 Puff  

1.8.3 การให้ยากล่อมประสาท (Sedation) สามารถพิจารณาให้ร่วมกับการให้ยาชา
เฉพาะที่ได้หรือใช้เป็นวิธีเดียวในการระงับความรู้สึกได้ซึ่งแพทย์ผู้ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็น
ผู้พิจารณาตามความเหมาะสม ซึ่งระดับของการให้ยากล่อมประสาทเข้าหลอดเลือดด าตามข้อก าหนด
ของ American Society of Anesthesiologist (ASA) ได้แบ่งระดับของการให้ยากล่อมประสาทเข้า
หลอดเลือดด าออกเป็น 3 ระดับ (Amornyotin et al., 2009) ดังนี้  

1.8.3.1 Minimal sedation จุดประสงค์เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดย
ใช้ร่วมกับ Topical anesthesia ได้ผู้ป่วยยังสามารถตอบสนองและสามารถท าตามค าสั่งได้ตามปกติ 
มี Cognitive function และ Coordination ลดลงแต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียน โดยปกติการให้ยา Sedation หรือยาแก้ปวดให้รับประทานหนึ่งครั้งร่วมกับการให้ 
Nitrous oxide ในระดับไม่เกินร้อยละ 50  
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1.8.3.2 Moderate sedation หรือ Conscious sedation ผู้ป่วยมีระดับการ
รู้สึกตัวลดลงแต่ยังคงตอบสนองต่อค าสั่งหรือการกระตุ้นเบาๆ (Tactile stimuli) ผู้ป่วยยังคงสามารถ
หายใจได้เองอย่างเพียงพอโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยยังคงปกติ 
ซึ่ง Moderate sedation เป็นระดับ Sedation ที่ใช้บ่อยส าหรับท าหัตถการผ่านกล้องส่องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนบน โดยยาที่นิยมใช้ Midazoram และ Fentanyl แต่มีรายงานว่าพบร้อยละ 60 
ของผู้ป่วยที่ได้รับ Moderate sedation ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนกลายเป็น Deep 
sedation 

1.8.3.3 Deep sedation ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจนปลุกตื่นยาก มีการ
ตอบสนองต่อค าสั่งน้อยลงต้องย้ าๆ หรือมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด ผู้ป่วยอาจต้องการให้ช่วย
เปิดทางเดินหายใจ การหายใจอาจไม่พอเพียง ระบบการไหลเวียนของผู้ป่วยยังคงท างานได้เพียงพอ 
โดยยาที่นิยมใช้ Midazoram และ Fentanyl โดยให้ในขนาดที่สูงหรืออาจใช้ร่วมกับ Propofol ได ้

1.8.3.4 General anesthesia ผู้ป่วยจะไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นถึงแม้จะมีความ
เจ็บปวด โดยผู้ป่วยต้องการให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจรวมถึงการช่วยหายใจเนื่องจากยาที่ให้กดการ
หายใจหรือหย่อนกล้ามเนื้อ โดยมากใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงถ้าใช้การ Sedation เช่น ผู้ป่วยที่เป็น
โรคอ้วน ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่หรืออยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการสูดส าลัก วิธีนี้จะ
ท าให้ผู้ป่วยนิ่งแพทย์ส่องกล้องสามารถท าหัตถการได้นานตามต้องการ สามารถควบคุมการหายใจ
และป้องกันการสูดส าลักได้ดี กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารจะท าให้
วิสัญญีแพทย์สามารถควบคุมการท างานของระบบการไหลเวียนได้ดีกว่าการให้ Sedation 
(Amornyotin et al., 2009; The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 
2008) 

สิ่งที่ส าคัญในการเลือกวิธีในการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนในแต่ละรายนั้นขึ้นอยู่กับ สภาวะความแข็งแรงของผู้ป่วยก่อนมาท า
หัตถการ พฤติกรรมความร่วมมือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วย นอกจากนั้น ควรมีการเฝ้าติดตามตาม
มาตรฐานของ American Society of Anesthesiologist guideline รวมถึงการดูแลหลังท า
หัตถการเสร็จการส่งกลับหอผู้ป่วยหรือจ าหน่าย  

1.9 ภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน 

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นหัตถการเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน ปัจจุบันการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นหัตถการที่
ท าทั้งในและนอกห้องผ่าตัด ในปี 2538 มีการส ารวจในประเทศอังกฤษ พบว่า การส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน 10,000 ครั้ง มีอัตราการเสียชีวิต 1 ต่อ 2000 ราย ส่วนใหญ่เกิดขณะท าหัตถการ 
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หัตถการนี้ดูเหมือนไม่น่าจะอันตรายแต่ก็มีความเสี่ยง นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 25% ท าหัตถการนี้
ในสถานที่ที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต และร้อยละ 30 แพทย์ผู้ท าหัตถการนี้มีประสบการณ์ไม่มาก 
กล่าวคือ ท าหัตถการนี้น้อยกว่า 200 ครั้งต่อปี อีกทั้งมีข้อบกพร่องของการเฝ้าระวัง การให้ออกซิเจน
สูดดม การเปิดเส้นเลือดด าเพ่ือการให้ยาช่วยชีวิต(ก าธร ตันติวิทยาทันฑ์, 2547) ซึ่งในปีพ.ศ.2544 
American Society of Anesthesiologist (ASA) ได้ให้แนวปฏิบัติส าหรับสมาคมรังสีวิทยา สมาคม
ศัลยกรรมช่องปาก และสมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา สรุปได้ดังนี้ การให้ยา
ระงับความรู้สึกสามารถกระท าได้ในระดับ Moderate Sedation หรือ Conscious sedation  โดย
หน้าที่ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจยังปกติ ผู้ป่วยสามารถรับรู้และตอบสนองต่อ
ค าสั่งหรือการกระตุ้น มีทางเดินหายใจโล่งหายใจเองได้อย่างเพียงพอ ทั้งนี้แพทย์และผู้ช่วยต้องผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรของสมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา ที่มีความรู้ด้านเภสัช
วิทยา การประเมินและติดตามอาการหลังได้รับยา การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง  ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่พบและได้จ าแนกตามระบบการท างานของร่างกายได้ (Classen et al., 2010; 
The American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). 2008) ดังนี้ 

1.9.1 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ  
1.9.1.1 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ(Airway obstruction) พบได้ในผู้ป่วยที่มี

ระดับความรู้สึกลดลงจะให้กล้ามเนื้อลิ้นอ่อนตัวตกลงไปด้านหลังท าให้อุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณ 
Oropharynx การอุดกันทางเดินหายใจในระดับที่ต่ ากว่า Oropharynx พบในบ่อยในผู้ป่วยที่ให้การ
ระงับความรู้สึกแบบ Deep sedation ที่ไม่ลึกพอเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการใส่กล้องส่องตรวจท าให้เกิด
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลม (Bronchospasm) และในผู้ป่วยที่มีประวัติการสูบบุหรี่จัด 

1.9.1.2 การกดการหายใจ(Respiratory depression) การให้ยากลุ่ม Opioid, 
Benzodiazepan และ Propofol ทั้งหมดมีฤทธิ์กดการหายใจเป็นผลท าให้ผู้ป่วยมีภาวะขาด
ออกซิเจน การติด O2 Saturation เป็นประโยชน์และช่วยให้เราสามารถแก้ไขได้รวดเร็ว 

1.9.1.3 การสูดส าลักเข้าปอด (Aspiration) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการสูดส าลัก คือ   

1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดินอาหาร ได้แก่ กลืนล าบาก หลปด
อาหารตีบแคบ และล าไส้อุดตัน เป็นต้น 

2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีสารคัดหลั่งในทางเดินอาหาร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร เป็นต้น 

3) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต
วายเรื้อรัง โรคอ้วน เป็นต้น 
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1.9.1.4 ภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียน  
1) ความดันโลหิตต่ า ยาที่ผู้ป่วยได้รับเกือบทุกชนิดที่ท าให้หลอดเลือด

ขยายตัว ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตต่ าโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องสารน้ าจากการงดน้ าและอาหาร  ซึ่งภาวะความดันโลหิตต่ าอาจเกิดจากการ
กระตุ้นเส้นประสาทวากัส (Vagal stimulation) จากการใส่กล้องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
(Menachem et al., 2012)  

2) ภาวะความดันโลหิตสูง พบในผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ดี การใส่กล้องส่องตรวจเข้าหลอดอาหารท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง และความวิตกกังวล
หรือความเจ็บปวด 

3) ภาวะหัวใจเต้นช้า พบในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Bata blocker 
ผู้ป่วยที่ได้รับ Fentanyl และผู้ป่วยที่ได้รับการกระตุ้นรีเฟล็กซ์จากการยืดขยายของเยื้อบุช่องท้องจาก
การเป่าลมเข้าในกระเพาะอาหารได้ 

4) กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ สูบบุหรี่จัด 
ไตวายเรื้อรัง เป็นเบาหวาน มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่แล้ว 

ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ชนิดรูปแบบพ่น เพ่ือท าการตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และล าไส้เล็กส่วนบน รวมถึงหัตถการดังต่อไปนี้การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อ 
Helicobacter pylori และการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ ส าหรับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยใช้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาเฉพาะที่ ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวตลอดเวลา 
มีการรับรู้ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ และได้รับสิ่งกระตุ้นจากสถานการณ์ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในห้องผ่าตัด 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  

 
2. บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นหัตถการที่จัดว่าเป็นภาวะคุกคามทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ส าหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารนั้นถือเป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการเพ่ือการรักษา
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั่วไป จึงสามารถแบ่งระยะของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ระยะระหว่างส่อง
กล้องและระยะหลังจากส่องกล้อง(กันยา ออประเสริฐ, 2530) โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่
ผู้ป่วยจะได้รับในปัจจุบัน(ปนัฐดา ชาติสุวรรณ, 2553) ดังนี้  
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2.1 ระยะก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ระยะก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน หมายถึง การเตรียมผู้ป่วยก่อน

ไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่หลังจากแพทย์นัดหมายกับผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนถึงผู้ป่วยเข้ามานอนรอ ณ ห้องรอก่อนส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน การพยาบาลผู้ป่วยในระยะนี้จึงเป็นการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการได้รับ
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการ
ตรวจ ดังนี้  

2.1.1 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือนัดหมายเข้า
รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ในระยะนี้ผู้ป่วยมักเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับการวินิจฉัยโรค
เมื่อได้รับการบอกจากแพทย์ว่าจะต้องเข้ารับการส่องกล้อตรวจทางเดินอาหารส่วนบนและแพทย์อาจ
มีเวลาไม่มากพอที่จะให้ข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเนื่องจากไม่มีเวลาเนื่องจากมีผู้ป่วยมารอเข้ารับ
การตรวจมาก จึงเป็นบทบาทของพยาบาลในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
ให้กับผู้ป่วย 

2.1.1.1 พยาบาลประเมินความวิตกกังวลจากสีหน้าและสอบถามผู้ป่วย
เกี่ยวกับความวิตกกังวล 

2.1.1.2 พยาบาลให้ค าแนะน าและอธิบายขั้นตอนการตรวจ ประโยชน์ที่ผู้ป่วย
จะได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ อาการอึดอัดแน่นท้อง อาการเจ็บคอภายหลังการตรวจ 
รวมถึงการฉีกขาดหรือทะลุของทางเดินอาหารซึ่งอาการดังกล่าวพบได้น้อย และให้ผู้ป่วยลงชื่อยินยอม
เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

2.1.1.3 พยาบาลจะสอบถามเกี่ยวกับประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยาชาของ
ผู้ป่วยจากตัวผู้ป่วยหรือญาติ 

2.1.1.4 พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยจะต้องงดอาหารและน้ าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง
ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง เพ่ือไม่ให้มีอาหารค้างในกระเพาะ  ถ้านัดเข้ารับส่องกล้องในช่วงเช้า ให้
ผู้ป่วยงดอาหารและน้ าตั้งแต่หลังเที่ยงคืน ถ้านัดเข้ารับการส่องกล้องช่วงบ่าย ให้ผู้ป่วยงดอาหารและ
น้ าอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังจากทานอาหารมื้อเช้า น าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการมาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งนี้มาด้วย 

2.1.2 วันที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนผู้ป่วยเข้ามานอนรอ ณ ห้องรอ
ก่อนเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ดังนี้ พยาบาลประเมินความ
วิตกกังวล ตรวจสอบความพร้อมทางด้านร่างกาย สอบถามการงดน้ าและอาหาร พร้อมทั้งตรวจสอบ
และดูแลถอดฟันปลอมหรือของมีค่า สอบถามโรคประจ าตัวและประวัติการใช้ยา ให้อธิบายขั้นตอน
การเข้ารับการตรวจอย่างคร่าวๆ และให้ความมั่นใจ เป็นต้น 
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2.2 ระยะระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   
ระยะระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน หมายถึง ช่วงเวลาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย

ย้ายเข้าไปในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนกระทั่งเสร็จสิ้นการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนและย้ายออกจากห้องส่องกล้องทางเดินอาหารในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่างๆและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ดังนี้ 

2.2.1 ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย และตรวจสอบการถอดฟันปลอมหรือเก็บ
ของมีค่า สอบถามโรคประจ าตัวและประวัติการใช้ยา เมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าสู่ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 

2.2.2 ให้ค าแนะน าบุคลากรเจ้าหน้าที่ของห้องผ่าตัด แนะน าสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ และ
อุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ พร้อมกับตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจะใช้ในการตรวจและ
ขั้นตอนอย่างคร่าวๆ พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม  

2.2.3 อธิบายขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่ผู้ป่วยจะได้รับ พร้อมแจ้งผู้ป่วยทุก
ครั้งที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย 

2.2.4 พยาบาลท าการวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต 
ทุก 5 นาท ีรวมทั้งความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด พร้อมลงบันทึกค่าต่างๆของการเฝ้าระวังในระยะ
ก่อน ระหว่างและภายหลังท าหัตถการจนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่าย ซึ่งจะช่วยให้เห็นแนวโน้มของการ
เกิดผลแทรกซ้อนได้แต่เนิ่นๆ ด้วย(ก าธร ตันติวิทยาทันฑ์, 2547) 

2.2.5 พยาบาลพ่นยาชาเฉพาะที่กับผู้ป่วยด้วย 10 % lidocaine จ านวน 2 ครั้ง 
ดังนี้คือ 1)พ่นบริเวณโคนลิ้น ทอนซิล และ Anterior pillar 2 ข้าง รวมทั้งบริเวณคอด้านหลัง 
Epiglottis และ Vallecula  และ 2)ใช้ไม้กดลิ้นช่วยกดโคนลิ้นและพ่นไปที่บริเวณโคนลิ้น ทอนซิล 
Anterior pillar 2 ข้าง บริเวณคอด้านหลัง Epiglottis และ Vallecula ภายหลังการพ่นยาชาแล้ว
พยาบาลบอกให้อมยาชาที่พ่นไว้ไว้ 30 วินาทีแล้วจึงค่อยๆ กลืน โดยทั่วไปยาชาจะออกฤทธิ์หลังจาก
พ่นยาชา 5 นาที และคงฤทธิ์อยู่ 30-60 นาท ี (สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และคณะ, 2555) 

2.2.6 พยาบาลประเมินการออกฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ โดยพยาบาลใช้
ไม้กดลิ้นแตะที่โคนลิ้นดันเข้าออกเบาๆ หากยาชาออกฤทธิ์เต็มที่แล้วผู้ป่วยจะไม่มีอาการขย้อน 

2.2.7 จัดท่าเพ่ือเข้ารับการตรวจ เมื่อยาชาออกฤทธิ์เต็มที่แล้วพยาบาลแจ้งผู้ป่วยให้
นอนในท่านอนตะแคงซ้าย ก้มศีรษะลงเล็กน้อยคางชิดอกและอยู่ในแนวเดียวกันกับลิ้นปี่ เพ่ือเตรียม
ส าหรับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทบทวนขั้นตอนการตรวจพร้อมอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ
อีกครั้ง 

2.2.8 เมื่อเริ่มการส่องกล้องผู้ป่วยจะได้รับอุปกรณ์ช่วยให้อ้าปาก (Mouth guard) ได้
ตลอดการตรวจ  โดยพยาบาลจะจัดให้อยู่ระหว่างฟันบนและฟันล่างของผู้ป่วย เมื่อแพทย์ใส่กล้องถึง
บริเวณคอ แพทย์จะบอกให้ผู้ป่วยช่วยกลืนให้ผู้ป่วยกลืนตามการนับ “หนึ่ง-สอง-สามกลืน” ให้ผู้ป่วย
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กลืนสายกล้องส่องตรวจพร้อมกับแพทย์นับ “สามกลืน” เมื่อกล้องผ่านเข้าสู่หลอดอาหารให้ผู้ป่วย
หายใจเข้าออกช้า ๆ ทางจมูก และหากมีน้ าลายห้ามกลืนเพราะอาจส าลักได้ หลังจากนั้นแพทย์จะเป่า
ลมเพื่อให้ทางเดินอาหารโป่งออกเพ่ือดูพยาธิสภาพได้อย่างชัดเจน แต่ผู้ป่วยจะรู้สึกแน่นท้องและผู้ป่วย
สามารถมองเห็นได้จากจอภาพตลอดการส่องกล้องทางเดินอาหาร  

2.2.9 พยาบาลดูแลเรื่องการหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาชาเฉพาะที่ เพ่ือลดความ
เจ็บปวดจะมีผลท าให้ความรู้สึกในล าคอลดลงหรือความรู้สึกหายไป ส่งผลท าให้มีข้อบกพร่องในการ
กลืนชั่วคราว แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยกลืนน้ าลายให้ปล่อยน้ าลายไหลออกมาเพ่ือป้องกันการส าลัก 
พยาบาลจะเตรียมเครื่องดูดน้ าลาย(Suction) ดูดเสมหะให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการส าลักและท าให้
เกิดภาวะปอดบวม(Society of Gastroenterology Nurses and Associates., 2013) 

2.2.10 สังเกตและสอบถามอาการปวดและอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย พร้อมทั้ง
พูดคุยให้ข้อมูลถึงขั้นตอนการตรวจ ให้ก าลังใจ ซึ่งหากไม่สามารถทนได้ให้ใช้ภาษากายเพ่ือสื่อสาร
ตามท่ีได้ตกลงกันไว้ เช่น หากมีความเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่ไหวให้ยกมือขึ้นหรือให้โบกมือหากช่วยเหลือ
ของพยาบาลไม่ถูกต้องหรือท าสัญลักษณ์ท่ีผู้ป่วยเข้าใจง่าย 

2.2.11 การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากอาการแน่นอึดอัด
ท้องกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการกลัว ผู้ป่วยจะได้ดูภาพภายในช่องทางเดินอาหารโดยฉายภาพแสดงการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน หรือแนะน าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายหรือต่อสู้กับความเจ็บปวด การอึดอัด
แน่นท้อง โดยใช้เทคนิคการผ่อนลมหายใจ การท าสมาธิ การใช้ลูกบอลคลายเครียด เป็นต้น 

2.3 ระยะภายหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แพทย์จะท าการดูดลม

ออกจากล าไส้เล็กส่วนบน กระเพาะอาหารและหลอดอาหารเพื่อลดความอึดอัด แน่นไม่สุขสบายท้อง 
พยาบาลประเมินผู้ป่วยหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ดังนี้ 

2.3.1 การตรวจสอบสัญญาณชีพอีกครั้งภายหลังการตรวจเสร็จ 
2.3.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ได้แก่ ฟันโยก อาการเจ็บคอ อาการ

แสดงถึงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร อาการอึดอัดแน่นท้อง 
2.3.3 ให้ผู้ป่วยนอนพักและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ไม่กลืนน้ าลาย ดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารจนกว่าความรู้สึกหนาๆ หรืออาการชาจะหมดไป หาก
รู้สึกหายชาดีแล้วให้ลองจิบน้ าสะอาดก่อน ซึ่งโดยปกติอาการชาจะหายไปใน 1 ชั่วโมง 

2.3.4 อธิบายวิธีการมารับการตรวจตามนัด หรือรับฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อต่าง ๆ  
2.3.5 หากมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บคอมาก เจ็บคอเวลากลืนอาหาร ปวดท้อง มีไข้ 

และหายใจเหนื่อยให้โทรติดต่อหรือกลับมาพบแพทย์ 
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3. ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ความวิตกกังวลพบได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการท าหัตการทั่วๆไปรวมทั้งการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ได้แก่ 
ความหมาย ลักษณะของความวิตกกังวล ประเภทของความวิตกกังวล กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
การประเมินความวิตกกังวล ผลของความวิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ทีไ่ด้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนไว้ดังนี้  

3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล (Anxiety) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า “Anxious” หมายถึง 

ความคับแค้นหรือบีบรัด และ มีนักวิชาการได้ให้ค าจ ากัดความหรือความหมายของ “ความวิตกกังวล” 
ไว้อย่างหลากหลายดังนี้ 

Spielberger and Sydeman (1994) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความเครียดที่เกิด
จากการคุกคามปลอดภัยของผู้ป่วย โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า แล้ว
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 

Alexander and Parsons Annette (1987) กล่าวไว้ว่าความวิตกกังวลคือสภาวะ
ของความตรึงเครียดของจิตใจ ความหวาดหวั่นหรือกระวนกระวายใจ ที่การตอบสนองต่ออันตรายที่
เกิดขึ้นจริงหรือตนเองคิดนึก ความรู้สึกนี้ไม่เฉพาะเจาะจงเป็นความรู้สึกของค่านิยมของความ
หวาดกลัว ขาดที่พ่ึง การที่ต้องถูกแยกให้อยู่ตามล าพังและความรู้สึกไม่แน่นอนต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญและประเมินว่าตนเองถูกคุกคาม 

จ าลอง ดิษยวณิช (2531) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัยอย่างหนึ่ง
ของความไม่สบายใจและความหวาดหวั่น เกี่ยวกับการคุกคามบางอย่างที่จะมาถึงซึ่ง ไม่ทราบว่าเป็น
อะไร การคุกคามมักเกี่ยวข้องกับร่างกาย เช่น การมีสิ่งที่ท าให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บเป็นอันตราย
หรือถึงแก่ชีวิตได้ ส่วนทางจิตใจมักเป็นการคุกคามต่อความภูมิใจแห่งตน(Self-esteem) และคุกคาม
ต่อความผาสุก(Well-being)  

ตามที่นักวิชาการได้กล่าวมานั้นพอสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะของผู้ป่วยที่
ไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่คาดการณ์ต่อสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งในระยะก่อนและระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่สบายใจ มีความกลัว หวาดหวั่น กระสับกระส่าย ตื่นเต้นและ
กระวนกระวายใจ 
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3.2 ลักษณะของความวิตกกังวล 
ลักษณะของความวิตกกังวลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีนักวิชาการหลายท่าน

ได้แบ่งลักษณะของความวิตกกังวลไว้ดังนี้ 
3.2.1 Lader and Mark (1971) ได้อธิบายถึงลักษณะของการแสดงความวิตกกังวล 

ออกเป็น 2 ลักษณะดังนี้ 
3.2.1.1 ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) เป็นองค์ประกอบของพันธุกรรม 

ประสบการณ์ในอดีตและสภาพการณ์ปัจจุบันของบุคคล ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ จะมี
ปฏิสัมพันธ์กันกลายเป็นส่วนหนึ่งของอยู่  

3.2.1.2 ความวิตกกังวลในขณะนั้น (State Anxiety) เมื่อมีสิ่งเร้าจากภายนอก
เข้าสู่การรับรู้ของบุคคล จะมีการประเมินว่าสิ่งเร้านั้นคุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อตนหรือไม่ ซึ่งการ
ประเมินนี้ได้รับอิทธิพลจากความวิตกกังวลแฝงด้วย ถ้าหากบุคคลประเมินว่าสิ่งเร้านั้นคุกคามต่อตน 
จะมีการแสดงออกของความวิตกกังวลระบบการท างานของประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้น ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา มีพฤติกรรมการแสดงออกโดยใช้กลไกการเผชิญต่อความเครียด 
(Coping Mechanism) เพ่ือลดความวิตกกังวลหรือก าจัดสาเหตุของความวิตกกังวล 

3.2.2 Spielberger and Sydeman (1994) ได้แบ่งลักษณะขอความวิตกกังวล แบ่ง
ได้เป็น 2 ลักษณะดังนี้  

3.2.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-state) เป็นความ
วิตกกังวลที่มีต่อสถานการณ์ขณะนั้น เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว และท าให้ผู้ป่วยนั้นเกิดความรู้สึก
ตึงเครียดทางอารมณ์ ความรู้สึกหวาดหวั่น หงุดหงิดไม่สบายใจ ตื่นเต้นกระสับกระส่าย ความไม่พึงพอใจ 
รู้สึกไม่สบายใจ เป็นทุกข์และไม่มั่นใจต่อสถานการณ์ โดยอาจแสดงเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งความ
รุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลในแต่ละผู้ป่วยจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ การ
เรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละผู้ป่วย กล่าวคือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน เมื่อมีสิ่งเร้าจากภายนอกมากระตุ้น สอดคล้องกับ การที่ผู้ป่วยจะได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนทั้งในระยะก่อนและระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
หวาดหวั่น ไม่สุขสบาย ไม่ม่ันใจในผลการรักษา และ อันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกายซึ่งเป็นสาเหตุท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญขึ้น 

3.2.2.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-trait) เป็นความวิตกกังวล
ที่เกิดกับผู้ป่วยในสถานการณ์ทั่วๆไปเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานจนเป็นลักษณะ
ประจ าตัวของแต่ละบุคคล จะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง เป็นลักษณะที่ค่อนข้างจะคงที่ 
และเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของผู้ป่วยและจะเป็นตัวเสริมหรือเพ่ิมความรุนแรงของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน คือ ผู้ป่วยที่ความวิตกกังวลแฝงสูง 
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เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิดอันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเป็นตัวเสริมให้
ความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงและยาวนาน ในผู้ป่วยที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบ่อยครั้งโดยแต่
ละครั้งมีความรุนแรง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยนั้นมีความวิตกกังวลแฝงในระดับที่สูงขึ้นได้ 

พอสรุปได้ว่าลักษณะของความวิตกกังวลมี  2 แบบ ซึ่ง Lader and Mark (1971) ได้แนวคิด
จาก Spielberger et al. (1970) ซึ่งความวิตกกังวลทั้ง 2 ลักษณะมีความสัมพันธ์กันคือเมื่อมีผู้ป่วยต้อง
ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนถือว่าเป็นสิ่งเร้าท าให้ผู้ป่วยกระบวนการเรียนรู้และความวิตก
กังวลแฝงคือความวิตกกังวลสถานการณ์ทั่วๆ ไปที่ผู้ป่วยเคยประสบมาก่อนน ามาใช้ประเมินสิ่งเร้าที่มา
กระทบเมื่อผู้ป่วยประเมินได้ว่าสิ่งเร้าจะเข้ามาท าอันตรายหรือคุกคามตนเองจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสภาพการณ์ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเป็นตัวเสริมให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกว่าผู้
ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535) 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ถือเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญซึ่งเกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นสิ่งเร้าจากภายนอกมากระตุ้นคือการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายไม่มั่นใจในผลการรักษา และอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นต่อร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งแรกเนื่องจากไม่มีประสบการณ์ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลเนื่องจากกังวลในสิ่งที่ไม่รู้ การคาดการสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ผลของการตรวจว่าจะเป็นมะเร็ง
หรือไม่เป็น ซึ่งความวิตกกังวลสามารถลดลงได้หากผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน (Van Vliet et al., 2004) 

3.3 กลไกการเกิดความวิตกกังวลเม่ือได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
กลไกของการเกิดความวิตกกังวลตามแนวทฤษฏีของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ 

(Spielberger & Sydeman, 1994) ได้อธิบายการเกิดความวิตกกังวลว่าเป็นผลของกระบวนการใน
การเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) ที่ประกอบด้วยการเผชิญกับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่
ผู้ป่วยประเมินว่าสามารถท าให้เกิดอันตรายได้ (Stressor) เกิดการรับรู้ว่าสิ่งเร้านั้นคุกคามต่อตนเอง 
(Perception of Threat) ท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล (Anxiety State) กระบวนการดังกล่าวแสดงได้
ดังภาพต่อไปนี้ 

 

Stressor   ►     Perception of Threat     ►   Anxiety state 
 

(ความเครียด)  ►           (รู้สึกว่าถูกคุกคาม)  ►     (เกิดความวิตกกังวล) 
 



27 

 

การเกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนนั้นอธิบายได้ว่า
สถานการณ์ท่ีที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับการส่องกล้องจัดเป็นสถานการณ์ความเครียด (stressor) ทั้ง
ในระยะก่อนและระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ครั้งแรก กล่าวคือ เมื่อแพทย์ได้นัดหมายผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยเข้ารับการส่องกล้องมาก่อนท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ประสบการณ์เดิมมาช่วยใน
การคาดเดาถึงสถานการณ์ดังกล่าว ท าให้เกิดไม่แน่ใจว่าต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสถานที่ห้อง
ส่องกล้องเป็นอย่างไร การส่องกล้องเป็นอย่างไรและมีขั้นตอนอย่างไร กล้องส่องตรวจจะเข้าไปใน
กระเพาะอาหารได้อย่างไรจะเกิดความรู้สึกอย่างไรในระหว่างการส่องกล้อง ความรู้สึกนึกคิดคาดเดา
หรือความต้องการข้อมูลต่อสถานการณ์การส่องกล้องที่มีความชัดเจนไม่คลุมเครือ ซึ่งสิ่งเร้าดังกล่าวที่
ท ากระตุ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการ
รับรู้และรู้สึกว่าถูกคุกคาม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การส่องกล้องทางเดินอาหาร 

 
3.4 ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเม่ือต้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแต่ละผู้ป่วยมีความรุนแรงไม่เท่ากันขึ้นกับสิ่งกระตุ้นและ
การประเมินความหมายของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของผู้ป่วยนั้น ได้มีการแบ่งระดับความวิตกกังวล
เป็น 4 ระดับ(Peplau, 1991) คือ 

ระดับความวิตกกังวล รายละเอียดถึงการแสดงออกหรือพฤติกรรม 

1. .ความวิตกกังวลเล็กน้อย 
(Mild Anxiety) 

เกิดจากความตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน ความวิตกกังวลในระดับนี้ 
มีผลท าให้ความมีสติสัมปชัญญะของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น มีความตื่นตัว 
การรับรู้กว้างขึ้น การเรียนรู้ดีขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ รู้จักหาวิธีใน
การแก้ปัญหาและการบรรเทาความวิตกกังวล การควบคุมตนเองมี
มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเล็กน้อย เช่น อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น กล้ามเนื้อ
ตึงตัวบริเวณใบหน้า ต้นคอ เป็นต้น 
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ระดับความวิตกกังวล รายละเอียดถึงการแสดงออกหรือพฤติกรรม 

2. ความวิตกกังวลปานกลาง 
(Moderate Anxiety) 

ความวิตกกังวลในระดับนี้ มีผลท าให้ความมีสติสัมปชัญญะยังคงมี
อยู่แต่มีความตื่นตัวมากขึ้น การเคลื่อนไหวมากขึ้นจนเกือบจะ
ลุกลี้ลุกลน การรับรู้แคบลง การรับรู้รับฟัง การท าความเข้าใจและ
การมองเห็นความสัมพันธ์ของปัญหาต่างๆ ลดลง ความสนใจมีจ ากัด
จะเลือกสนใจเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือที่จะช่วยให้ตน
สบายใจขึ้น ยังคงใช้กระบวนการแก้ปัญหาได้โดยต้องควบคุมสมาธิ
มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมากขึ้น 

3. ความวิตกกังวลรุนแรง 
Severe Anxiety) 

ความวิตกกังวลในระดับนี้ มีผลท าให้ความมีสติสัมปชัญญะลดลง
และการรับรู้มากขึ้น การรับรู้รับฟังสิ่งที่เป็นสาระส าคัญมีน้อย 
หมกมุ่นครุ่นคิดในรายละเอียดปลีกย่อย การคิดการมองสิ่งต่างๆ 
แปรปรวนไปจากสภาพความเป็นจริง เกิดความกลัวสถานที่หรือ
สิ่งของมีอาการย้ าคิดย้ าท า นอนหลับพักผ่อนได้น้อย ความจ าและ
สมาธิไม่ดี ความเชื่อมั่นในตนเองลดลงจึงอาจจะพูดมากและเร็ว 
กระสับกระส่าย ความบกพร่องของการท าบทบาทหน้าที่ในสังคม 

4. ความวิตกกังวล ท่วมท้น 
(Panic) 

ความวิตกกังวลในระดับนี้ เกิดจากความวิตกกังวลที่ไม่ได้รับการ
ระบายออกหรือแก้ไขให้ลดลง จึงมีการสะสมความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ จนถึงจุดที่ผู้ป่วยไม่สามารถจะทนต่อไปได้ ท าให้ผู้ป่วยนั้นมี
ความผิดปกติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมผู้ป่วยจะอยู่ใน
ภาวะขาดสติสัมปชัญญะ ตื่นตระหนก มึนงง สับสน วุ่นวาย เกรี้ยว
กราด ควบคุมตนเองได้น้อย การรับรู้น้อยมากและผิดไปจากความ
เป็นจริง อาจมีอาการแปลภาพผิด หลงผิด หรือประสาทหลอน
ซึมเศร้า รับประทานอาหารไม่ได้ อาจมีอาการอ่อนเปลี้ย ไม่มีแรง 
จนไม่สามารถขยับแขนขา หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง และอาจ
ถึงแก่ความตายได้ 
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ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนนั้นระดับความวิตกกังวลที่
เหมาะสมในการเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือที่ดี คือ ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย เนื่องจาก
ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย จะท าให้ความมีสติสัมปชัญญะของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น  มีความตื่นตัว การ
รับรู้กว้างขึ้น การเรียนรู้ดีขึ้น มีความคิดสร้างสรรค์ รู้จักหาวิธีในการแก้ปัญหาและบรรเทาความวิตก
กังวล สามารถควบคุมตนเองมีมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และสัญญาณชีพเพียงเล็กน้อย 
จากการศึกษา Feyzullah et al. (2010) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ดังกล่าวมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ( X = 45.7) สอดคล้องกับ ปนัฐดา ชาติสุวรรณ (2553) 
พบว่า มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ( X = 69) ซึ่งเป็นระดับปานกลางถึงสูงเป็นความวิตกกังวลที่
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยมีการรับรู้แคบ ควบคุมตัวเองได้น้อย แสดงออกโดยการกระสับกระส่าย ไม่อยู่นิ่ง และไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลดังกล่าวส่งผลท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

3.5 การประเมินความวิตกกังวล 
เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะแสดงออกได้ทั้งทางร่างกาย  อารมณ์ และ

พฤติกรรม (Kneisl, 1996) การประเมินความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่มีการแสดงออกต่างกันไปหลาย
ประการ ดังนั้นเพ่ือที่จะทราบถึงความวิตกกังวลในแต่ละผู้ป่วย จึงได้มีสามารถประเมินได้ 3 ด้าน คือ 
การประเมินด้วยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การประเมินด้วยตนเอง และการประเมินจาก
พฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังนี้  

3.5.1 การประเมินความวิตกกังวลจากการวัดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา 
(Psychological Measure of Anxiety) เป็นการวัดความเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย 
(Mitchell & Loustau, 1981) เช่น การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
การขยายของรูม่านตา การมีเหงื่อออกเป็นต้น ซึ่งการวัดนี้จะใช้เครื่องมือในการวัด เช่น เครื่องมือการ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องมือวัดชีพจร เครื่องดูการขยายของรูม่านตา และเครื่องมือวัดเหงื่อ
ออก (Minckley & and Barbara, 1974) การวัดวิธีนี้ค่อนข้างล าบากเนื่องจากความวิตกกังวลจะไม่
สัมพนัธ์กับอาการท่ีแสดงออกของผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล นอกจากนี้การ เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของแต่ละผู้ป่วยก็จะมีแบบแผนที่แตกต่างกัน (ศิริกาญจน์ เผือกเทศ, 2527) 

3.5.2 การประเมินความวิตกกังวลโดยการให้ตอบแบบประเมินตนเอง (Self-Report 
Measure of Anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวลซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรับรู้หรือผู้ป่วยรับรู้
ตนเองประเมินตนเองว่ามีความวิตกกังวล โดยให้ตอบตามความรู้สึกของตนเองแล้วน ามาประเมิน
ความวิตกกงัวลแบบสอบถามประเมินด้วยตนเองท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 

3.5.2.1 แบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory 
From X) ของ  Spielberger et al. (1983) เป็นแบบความวิตกกังวลที่นิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลาย
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ได้แปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต เป็นแบบประเมินของ 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2535) โดยได้น าแบบวัดฉบับภาษาไทยไปทดสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีหา
ค่าคงที่ภายใน(Internal consistency)โดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 0.9 และมีการน าไปใช้ในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดดังนี้ 
นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ได้ใช้ในการศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับ
การผ่าตัดโดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง  ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์
อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง 0.87 และปริศนา จิระชีวี (2551) 
ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยนอก ค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.80 
นอกจากนี้ยังมีการน าแบบสอบถามดังกล่าวไปดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ ดังนี้ ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ (2556) ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยการผ่าตัดต้อกระจกในวัย
ผู้ใหญ่ ค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่า
ความเท่ียง 0.93 ซึ่งแบบสอบถามความวิตกกังวลดังกล่าวจะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ(State  Anxiety Inventory: 
From X-I) คือ แบบสอบถามที่วัดความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามข้อ ค าถามที่แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ เป็นข้อค าถามที่แสดงความวิตก
กังวลในทางบวก 10 ข้อ ข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ข้อ การแปลผลค่าของ
คะแนนความวิตกกังวลจะอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย หมายถึง 
ผู้ตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า และ คะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผู้ตอบ
แบบประเมินมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 

2) แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety : From X-II) 
แบบสอบถามที่วัดความรู้สึกโดยทั่วไปของผู้ป่วยในทุกสถานการณ์ประกอบด้วยข้อค าถามที่ แสดง
ความรู้สึกเกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ข้อ เป็นข้อข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ  7 ข้อ 
และข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวก 13 ข้อ การแปลผล ค่าของคะแนนความวิตกกังวล
จะอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า และคะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับสูง 

3.5.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual 
analog scale) ของ Gaberson (1995) เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นเส้นตรงตรงตาม
แนวนอนที่มียาว 10 เซนติเมตร โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย X ลงบนมาตรวัดที่ตรงกับความรู้สึก
หวาดหวั่น ตึงเครียด และความกังวลใจของตนเองที่มีต่อสถานการณ์นั้น ๆ โดยด้านซ้ายมือหมายถึงไม่
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ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยในขณะนั้นเลย และด้านขวาหมายถึงตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด 
ส าหรับการให้คะแนนตามการวัดความยาวจากแนวเส้นด้านซ้ายมือหมายถึงไม่มีความวิตกกังวลเลยไป
จนถึงที่ผู้ป่วยท าเครื่องหมายไว้ ผู้ที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลสูง มีการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตากับกับแบบประเมินความวิตกกังวลของ 
Spielberger et al. (1983) ดังนี้ Vogelsang (1988) ได้มีท าการศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการตัด
ขาโดยการผ่าตัด พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.84) แต่จากการศึกษาของ Kindler et al. 
(2000) ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ใช้ยาสลบ จ านวน 734 ราย พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.55) ซึ่งเป็นแบบประเมินความวิตกกังวลอย่างง่าย มีความสะดวก
รวดเร็วในการประเมิน 

3.5.2.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก 
(Behavioral Measure of Anxiety) เป็นการสังเกตถึงความแปรผันในด้านต่างๆ โดยผู้ประเมิน
สังเกตพฤติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม การสังเกตโดยตรง เช่น สังเกตการณ์หายใจแรงขึ้น เหงื่ออก 
กัดริมฝีปาก กดัฟันตัวเอง การเคลื่อนไหว การพูดที่เร็วขึ้นหรือช้าลง เป็นต้น ตัวอย่างแบบประเมินโดย
การสังเกตโดยตรงที่มีความสอดคล้องในการท างานของร่างกาย ได้แก่ The Child Behavior 
Checklist Behavioral Checklist (CBCL) ของ Carla et al. (2011) แบบวัดอัตราการพูดของ 
Mahl (1956) การรับรู้จากความเชื่อท่ีว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกมานั้นเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อน
ออกจากอารมณ์ที่อยู่ภายในเช่น การขาดสมาธิ อาการหงุดหงิด และการนอนไม่หลับ เป็นต้น ในการ
ประเมินความวิตกกังวลจากพฤติกรรมการแสดงออกนั้นจ าเป็นต้องใช้ เครื่องมือที่มีการสร้างขึ้นให้
เหมาะสมตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา(พิชญาภา พิชยะ, 2547) 

ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ แบบประเมินความวิตกกังวล( State-Trait 
Anxiety Inventory Form X) สร้างและพัฒนาโดย Spielberger et al. (1983) รวมทั้งแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ของ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(2535) ที่ท าการศึกษาความวิตกกังวลของพยาบาลประจ าการที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์และได้น าแบบวัด
ความวิตกกังวลฉบับแปลเป็นภาษาไทยไปทดสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการหาค่าคงที่ภายใน
(Internal consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค(Cronbach alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยง 0.9 และมีการน าแบบวัดความวิตกกังวลฉบับภาษาไทยไปใช้ในการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดดังนี้ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ได้ใช้ในการศึกษาความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง  ค่าความเที่ยงโดย
ใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค(Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.87 และ
ปริศนา จิระชีวี (2551) ศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วย
นอก ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค(Cronbach alpha coefficient) ได้ค่า
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ความเที่ยง 0.80 นอกจากนี้ยังมีการน าแบบวัดความวิตกกังวลดังกล่าวไปดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสม
ดังนี้ ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ (2556) ศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกในวัย
ผู้ใหญ่ หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทรธ์อัลฟ่าครอนบาค(Cronbach alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียง 0.93  

ซึ่งแบบประเมินความวิตกกังวลแบบประเมินความวิตกกังวล(State-Trait Anxiety 
Inventory Form X) ที่สร้างและพัฒนาโดย Spielberger et al. (1983) รวมทั้งแปลเป็นภาษาไทย
โดย ธาตรี นนทศักดิ์ จีน แบรี และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ของ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2535) มีความ
เที่ยงสูงและมีการใช้อย่างแพร่หลายและตรงกับสถานการณ์การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลแฝงเพ่ือจับคู่คุณสมบัติที่ส าคัญเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อตัวแปรตามคือความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเป็นตัวเสริมให้ผู้ป่วยความวิตกกังวลขณะ
เผชิญรุนแรงกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535) และใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญในการประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
และการประเมินความวิตกกังวลระหว่างที่ได้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

ส าหรับการประเมินการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาความวิตกกังวลจะไม่สัมพันธ์กับ
อาการที่แสดงออกของผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย
แต่ละรายมีแบบแผนที่แตกต่างกัน(ศิริกาญจน์ เผือกเทศ, 2527) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการใช้ยาชาชนิดพ่นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่ออัตราการเต้นของหัวใจท าให้หัวใจเต้นเร็ว แม้ว่า
ไม่พบทุกราย(Amornyotin et al., 2009) ซึ่งอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการวัดได้อีกทั้งการ
ใส่กล้องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนเข้าไปในหลอดอาหารกระเพาะอาการรวมทั้งการเป่าลมให้
กระเพาะอาหารขยายตัวเป็นการกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 Valgus Nerve มีผลต่อการอัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิตท าให้เกิดหัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตต่ าได ้(Green, 2006)  

ในขณะที่แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา(Visual analog scale) 
ของ Gaberson (1995) แม้ว่ามีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบแบบประเมินความวิตกกังวลโดย
เปรียบเทียบด้วยสายตากับแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1983)ในผู้ป่วย
หญิงที่เข้ารับการตัดขาโดยการผ่าตัดพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.84)(Vogelsang, 1988) 
แต่จากการศึกษาของ Kindler et al. (2000) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบแบบประเมินความวิตก
กังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตากับแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1983) ใน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ใช้ยาสลบทั้งเพศหญิงและเพศชายจ านวน 734 ราย พบว่ามีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลางมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.55, p<0.01) จะเห็นได้ว่าแบบประเมินความวิตก
กังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตาของ Gaberson (1995) เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินความวิตก
กังวลของ Spielberger et al. (1983) สามารถประเมินความวิตกกังวลได้ใกล้เคียงในการศึกษาใน
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เพศหญิงดังการศึกษาของ Vogelsang (1988) แต่เมื่อศึกษาในผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายพบว่า
แบบสอบถามทั้งสองแบบมีความสัมพันธ์ลดลงอย่างชัดเจน   

3.6 ผลของความวิตกกังวล 
ในขณะที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ีอเป็นการ 

ตอบสนองของระบบหลายระบบในร่างกายที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ามี ภาวะคุกคามหรืออันตราย จะ
มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางจิตใจ และระบบต่างๆ ของ ร่างกาย ดังนี้ (Kneisl, 1996)  

3.6.1 ทางด้านร่างกาย อาการที่เกิดขึ้นทางร่างกายจะแตกต่างกันไปในแต่ละคน บาง
คนอาจจะมีอาการเพียงระบบใดระบบหนึ่ง ขณะที่บางคนอาจมีอาการในหลาย ๆ ระบบร่วมกัน ถ้า
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นในช่วงสั้นๆ จะไม่ก่ออันตรายมาก แต่ถ้าเกิดขึ้นเรื้อรังจะท าให้เกิดโรคได้ เพราะ
ร่างกายอยู่ในภาวะที่ผิดปกติเป็นเวลานาน อาการทางร่างกายดังนี้ อาการปวดศีรษะ หัวใจเต้นแรง
และเร็ว เจ็บหน้าอก อาการหายใจเร็วและลึกอย่างผิดปกติ (Hyperventilation Syndrome) ท าให้
สูญเสียก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์เกิดการสูญเสียภาวะสมดุล ของกรดและด่างในร่างกาย (Respiratory 
Alkalosis) ผู้ป่วยจะใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก วิงเวียน หน้ามืด รู้สึกชาตามแขนและขา  เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย มีอาการปัสสาวะบ่อย บางคนรู้สึกวูบวาบตามตัว มีเหงื่อ
ออกมาก มีอาการกล้ามเนื้อตึง ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ ปวดหลัง มือ-เท้าสั่นกระตุก อ่อนล้าและ
เหนื่อยง่าย ในเพศหญิงพบอาการปวดประจ าเดือน  และในเพศชายพบว่ารู้สึกว่าตนเองหมด
สมรรถภาพทางเพศ (Impotence) 

3.6.2 ทางด้านอารมณ์ ความคิด  สติปัญญา การรับรู้ พบว่า ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ตึง
เครียด อึดอัด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ตกใจ กลัว กระวนกระวาย ท้อแท้ และรู้สึกไม่มี
คุณค่า ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมลดลง ความคิดหมกมุ่น ไม่มีสมาธิ ลืมง่าย ไม่แน่ไจ ความจ าลดลง 
สูญเสียความตั้งใจ การตัดสินใจผิดพลาด การรับรู้โดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลง เป็นต้น 

3.6.3 ด้านพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลพฤติกรรมที่แสดงออกจะมีหลาย
รูปแบบ เช่น สีหน้าแสดงความวิตกกังวล พูดเร็วและย้ าถ้อยค า ไม่อยู่นิ่ง เคลื่อนไหวโดยไม่มี
จุดมุ่งหมาย แยกตัว หรือถอยหนีต่อเหตุการณ์  เก็บกดความรู้สึก จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

ส าหรับในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้านร่างกายและพฤติกรรม ในระยะก่อนผ่าตัดพบ ปัสสาวะบ่อย ไม่มีสมาธิ ลืมง่าย ไม่แน่ไจ 
ความจ าลดลง สูญเสียความตั้งใจ กลัว กระวนกระวาย ไม่อยู่นิ่ง  เป็นต้น 
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3.7 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนดังนี้  
3.7.1 อายุ เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ 

(สุวนีย์ ตันติพัฒนานันต์, 2522) ซึ่งแบ่งพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่เป็น 3 ระยะ  คือ ผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัย
หนุ่มสาว อายุ 21-40 ปี เป็นช่วงวัยที่สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้โดยไม่หวั่นไหว มักมอง
โลกในแง่ดีและมีสุขุมรอบคอบ วัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยกลางคน คือช่วงอายุ 41- 60 ปี เป็นระยะที่
ต้องสร้างครอบครัวให้มั่นคงท าให้ต้องอุทิศแรงกายเพ่ืองาน ผู้ใหญ่ตอนปลายหรือวัยสูงอายุ คือช่วง
อายุ 61- 80 ปี เป็นวัยแห่งความสูญเสียได้แก่ สูญเสียความเป็นผู้น าครอบครัว สูญเสียคู่สมรส สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่าจะมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะมี
ประสบการณ์ในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ มามากกว่าท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีกว่า
ส่งผลให้มีความวิตกกังวลต่ ากว่า และ การศึกษาของ Chuah et al. (1999) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 31-60 ปี มีความวิตกกังวลสูงกว่าในกลุ่มอายุอื่น  

3.7.2 เพศ เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพด้านร่างกาย ที่มีผลต่อความ
วิตกกังวลโดยเป็นผลมาจากการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตต่างกัน  ซึ่งเพศหญิงจะมีอารมณ์
หงุดหงิดวิตกกังวล เมื่อระดับฮอร์โมนเอสโตเจนต่ าลงมาก ส่วนเพศชายจะมีฮอร์โมนแอนโตรเจนซึ่งมี
ผลท าให้เพศชายมีลักษณะแข็งแรง มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีการแสดงออกได้มากกว่าและมีระดับความ
วิตกกังวลต่ ากว่าเพศหญิง(Grabow & Buse, 1971) และจากการศึกษาของ Chuah et al. (1999) 
พบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต p<.0001 

3.7.3 ระดับการศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของแหล่งประโยชน์ในการปรับตัว ที่ช่วยเพ่ิมทักษะ
ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย จากการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ การีเวท (2514 : 30-30) พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับการศึกษาเลยมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้การศึกษาขัดแย้งกับ Chuah et al. (1999) พบว่า ผู้ระดับการศึกษาต่างกันความ
วิตกกังวลต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต p<.0001 และพบว่าระดับการศึกษาสูงความวิตกกังวลจะสูง
ตามไปด้วย 

3.7.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายได้เป็นแหล่งประโยชน์ด้านวัตถุที่คอย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเผชิญความเจ็บป่วยได้ เป็นส่วนหนึ่งของรายได้หรือแหล่งประโยชน์ด้านวัตถุที่คอย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเผชิญความเจ็บป่วยได้อย่างเต็มที่ ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษา 
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ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า ท าให้ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า
(Lazarus & Folkman, 1984)  

3.7.5 การวินิจฉัยโรคและความรุนแรงหรือระยะของการด าเนินโรค เป็นส่วนหนึ่งของ
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ ซึ่งจะมีความรุนแรงแตกต่างกันตามความส าคัญของอวัยวะนั้นๆ  ความ
รุนแรงหรือระยะของโรค และชนิดของโรคที่เป็นอยู่ ผู้ป่วยจะประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคามต่อสวัสดิภาพ
ของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใดจากการศึกษาของ Van Vliet et al. (2004) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนวิตกกังวลผู้ป่วยจะกลัวเรื่องผลของการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

3.7.6 ประสบการณ์การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่เคยได้รับ เป็นส่วนหนึ่ง
ของการควบคุมด้วยสติปัญญา ซึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ หรือความทรงจ าในอดีตที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกว่าเหตุการณ์ที่เผชิญเหมือนเดิม หรือแตกต่างไปจากเดิม ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์การส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาก่อน กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้ง
แรก สอดคล้องกับ Chuah et al. (1999) พบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนครั้งแรก 1 ครั้ง และ 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 67 ร้อยละ 50 และร้อยละ 28 มีความวิตก
กังวลตามล าดับ 

3.7.7 ความวิตกกังวลแฝง เป็นบุคลิกภาพประจ าตัวของแต่ละผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของผู้ป่วยเป็นลักษณะทีค่อนข้างคงที่และ
จะเป็นตัวเสริมหรือเพ่ิมความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญความวิตกกังวลทั้งสองชนิด
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กัน(Spielberger & Sydeman, 1994) สอดคล้องกับ ศรินรา ทองมี 
(2548)พบว่าความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางบวกเชิงเส้นตรงกับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดย มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .89  

3.7.8 การได้รับการให้ข้อมูล การได้รับการให้ข้อมูลก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เป็นการให้ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนจะช่วยลดความวิตกกังวล เช่นการศึกษาของ Arabul et al. (2013) ท าการศึกษาการให้
ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์กับการบรรยาย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์ความวิตกกังวลต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลด้วยการบรรยาย แสดงให้เห็นว่าประเภทและชนิดของข้อมูลที่ได้รับมีผลต่อ
ความวิตกกังวล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินอาหารส่วนบนที่ได้รับ
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรก กลุ่มผู้ป่วยท าการศึกษาเป็นพระสงฆ์จึงเพศชาย
ทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อความวิตกกังวลส าหรับการ
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วิจัยครั้งนี้คือปัจจัยด้านอายุและความวิตกกังวลแฝงและเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้มี
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันที่สุดผู้วิจัยจึงใช้การจับคู่คุณสมบัติด้านอายุและความวิตกกังวลแฝง  

 
4. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self-regulation Theory) 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation Theory) ของ Johnson (1999) เป็นทฤษฎีที่
พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) ซึ่งทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองนั้น Johnson (1999) ได้อธิบายว่าเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับสิ่งที่
คุกคาม สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียดที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยด้านร่างกาย  โดยการให้
ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วยก่อนที่จะเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น  ซึ่งจอห์นสันมองว่า 
ทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการ(Practice theory) และเป็นทฤษฎีที่พยาบาล
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่สามารถก าหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและ
อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับวิธีการให้การดูแลนั้นๆ ได้ (Johnson et al., 1997) 
การพัฒนาทฤษฎีการควบคุมตนเองได้รับอิทธิพลจากงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นกรอบ
แนวคิดของการศึกษาผลของการเตรียมทางด้านจิตใจด้วยการให้ข้อมูลต่อการเผชิญความเครียดของ
ผู้ป่วย ที่มีวิจัยมาอย่างต่อเนื่องมานานกว่า 25 ปี ในระยะแรกการวิจัยได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมก่อนการท าหัตถการที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ เช่น การตัดเฝือก การส่องกล้องระบบทางปัสสาวะ 
เป็นต้น การวิจัยจะเป็นการให้ข้อมูลเน้นที่ความรู้สึกที่รับรู้ทางประสาทสัมผัส ระยะต่อมาการวิจัยได้
เน้นการเตรียมผู้ป่วยในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ซับซ้อนและมีช่วงเวลานานหลายวันหรือหลาย
สัปดาห์ เช่น การเตรียมผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนที่จะได้รับรังสีรักษา การเตรียมตัวผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดเพื่อจัดการความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด เป็นต้น การให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยมีการขยายขอบเขต
มากขึ้น นอกจากจะให้ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกที่รับรู้ทางประสาทสัมผัสแล้ว  ยังครอบคลุมถึง
องค์ประกอบอ่ืนๆ จากประสบการณ์ของผู้ป่วยด้วย และเรียกการให้ข้อมูลในลักษณะดังกล่าวว่า 
“การให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)” (Johnson, 1999; Johnson et al., 1997)  

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self-regulation Theory) ของ Johnson (1999) นั้นเป็นการใช้
แนวคิดจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล(Information processing theory) ของ Miller et al. (1960) 
ในการอธิบายถึงกระบวนการของความคิดความเข้าใจที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลผู้ป่วยจะท าการ
ประมวลข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกน ามาผสมผสานข้อมูลนั้นเข้ากับข้อมูลที่เก็บไว้
ในความทรงจ า(Memory) กลายเป็นแบบแผนความคิดความเข้าใจ(Cognitive structure) และใช้
แบบแผนความคิดความเข้าใจนี้ท าให้เกิดภาพความคิดความเข้าใจ(Schema) มาใช้ในการควบคุมการ
ตอบสนองและพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง(Johnson, 1999; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) 
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4.1 ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีการควบคุมตนเองในการเผชิญกับความเจ็บป่วยด้าน

ร่างกายของผู้ป่วยที่ใช้แนวคิดจากทฤษฎีการประมวลข้อมูล (Information processing theory) 
(Johnson, 1999; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) ได้แก่  

4.1.1 ผู้ป่วยใช้การรับรู้และการแปลความหมายของประสบการณ์ ในการควบคุมการ
ตอบสนองและพฤติกรรมของตน 

4.1.2 ภาพความคิดความเข้าใจ (Schema) เป็นเหมือนความรู้ความเข้าใจและการ
แปลความหมายของจากความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยสร้างภาพความคิดความเข้าใจที่
เกี่ยวกับวัตถ ุสถานการณ์ทางสังคม เหตุการณ์และล าดับของเหตุการณ์ การกระท าและล าดับของการ
กระท าจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งภาพความคิดความเข้าใจช่วยให้ผู้ป่วย
คาดการณ์ว่าอะไรจะเกิดขึ้น และวางแผนว่าจะจัดการประสบการณ์นั้นอย่างไร เมื่อประสบการณ์นั้น
เกิดขึ้นจริง ข้อมูลที่ไม่สามารถปรับให้สอดคล้องกับภาพความคิดความเข้าใจจะถูกทิ้งไป ถ้าภาพ
ความคิดความเข้าใจของผู้ป่วยสอดคล้องกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น  ผู้ป่วยจะใช้ภาพความคิดความ
เข้าใจที่ได้สร้างไว้นั้นด้วยความมั่นใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการเผชิญกับประสบการณ์ และก าหนดความ
คาดหวังต่อประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต คนเรามีภาพความคิดความเข้าใจที่ใช้กันอยู่
มากมายซึ่งในแต่ละบุคคลจะสร้างภาพความคิดความเข้าใจของแต่ละบุคคลตามความสนใจหรือจาก
ประสบการณ์บุคคลนั้น เช่น “การเดินทางกลับบ้าน” “การรับประทานอาหารในภัตตาคาร” และ 
“การท างานในวันหนึ่ง” เป็นต้น บุคคลจะใช้ภาพความคิดความเข้าใจเหล่านี้ในการคาดการณ์ถึงสิ่งที่
บุคคลจะประสบพบเห็นและเลือกสิ่งที่บุคคลจะให้ความสนใจนั้นในการวางแผนว่าจะท าอะไรและการ
ชี้แนะพฤติกรรมของตน 

4.1.3 ข้อมูลในภาพความคิดความเข้าใจจะถูกจัดเป็นล าดับชั้น ตั้งแต่ระดับที่เป็น
รูปธรรมไปจนถึงระดับที่เป็นนามธรรม ตัวอย่างข้อมูลในระดับที่เป็นนามธรรม ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 
การพยากรณ์โรค และวิธีการในการรักษา ส าหรับข้อมูลในระดับที่เป็นรูปธรรมจะครอบคลุมความรู้สึก
ที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัสและปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความกลัว ข้อมูลในระดับที่เป็น
รูปธรรม มีความส าคัญต่อการเชื่อมโยงแนวคิดในระดับที่เป็นนามธรรมกับประสบการณ์ในอดีต 
คาดการณ์ถึงลักษณะเฉพาะที่จะเผชิญ และวางแผนว่าจะตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นอย่างไรแนวคิด
ในระดับที่เป็นนามธรรมจะผสมผสานกับเนื้อหาในระดับที่เป็นรูปธรรมเข้าเป็นภาพความคิดรวมที่
ครอบคลุม ซึ่งเอ้ือต่อการให้ความหมายและความส าคัญที่มีต่อความผาสุกของผู้ป่วย  เนื่องจากข้อมูล
ในระดับต่างๆ ของการรับรู้ความเป็นจริง (Representation) จะผสมผสานกันอยู่แล้ว ผู้ป่วยจึงไม่ต้อง
มุ่งความสนใจไปที่ระดับใดระดับหนึ่งแยกจากกัน ในการเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ตึง
เครียด ผู้ป่วยจะเปรียบเทียบสภาพการณ์ปัจจุบันกับเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ เป้าหมายก็
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จะถูกจัดเป็นล าดับชั้นเช่นเดียวกันกับการรับรู้ความเป็นจริงของประสบการณ์  เป้าหมายในระดับที่
แตกต่างกันจะผสมผสานกันและเกี่ยวข้องกัน โดยจะต้องบรรลุเป้าหมายในระดับต่ ากว่า ก่อนที่จะ
บรรลุเป้าหมายในระดับสูงกว่าได้ ตัวอย่างเช่น ถ้าเป้าหมายที่เป็นนามธรรมสูงสุด คือ การมีชีวิตที่ดี 
เป้าหมายที่เป็นนามธรรมรองลงมา ก็คือ การมีรายได้ที่เพียงพอ สามารถท างานได้และมีผลงาน 
รวมทั้งมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืน ในขณะที่เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม ก็คือสามารถด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันได้ และมีสภาวะอารมณ์ท่ีสุขสบาย 

4.1.4 ถ้าเป้าหมายของผู้ป่วยหรือผลลัพธ์ที่คาดไว้ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ผู้ป่วย
จะแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าเพ่ือลดความไม่สอดคล้องนั้น  ข้อมูลป้อนกลับที่แสดงถึงความไม่
สอดคล้องกันจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ความสนใจต่อสิ่งเร้า และพยายามที่จะหาทางลดความไม่
สอดคล้องกันระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 

4.2 กระบวนการในทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation Theory Process)  
Johnson (1999) ได้อธิบายกระบวนการในทฤษฎีการควบคุมตนเองดังนี้ เมื่อผู้ป่วย

เผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดที่เกี่ยวข้องกับการความเจ็บป่วยด้านร่างกาย  
ผู้ป่วยจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง (แสดงในแผนภูมิที่ 1 ) คือ 1)การควบคุม
การตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of functional responses) เป้าหมายของการควบคุมการ
ตอบสนองด้านหน้าที่ คือ การลดความยุ่งยากในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ผลลัพธ์เหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายในระดับที่สูงกว่า และ2)การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ 
(Regulation of emotional responses) เป้าหมายของการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ 
อารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย  

ในขณะที่กระบวนการของการปรับตัวทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่เป็น
คู่ขนานกันและเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกที่จะมุ่งความสนใจไปที่การปรับตัวแนวทางใด
แนวทางหนึ่งในขณะนั้นๆ ได้และอาจจะเปลี่ยนกลับไปมาได้  ขึ้นอยู่กับการป้อนข้อมูลย้อนกลับ
ระหว่างการปรับตัวในสองแนวทาง ดังนั้นทฤษฎีการควบคุมตนเองจึงเป็นกระบวนการของการเผชิญ
ความวิตกกังวลที่เป็นพลวัตร โดยผู้ป่วยจะเลือกวิธีการในการเผชิญกับความวิตกกังวลตามโครงสร้าง
ความคิดความเข้าใจของตนเองที่มีต่อประสบการณ์นั้นและเลือกใช้กลวิธีในการเผชิญความวิตกกังวลที่
ผู้ป่วยใช้แล้วรู้สึกว่าได้ผลดี ซึ่งอาจเป็นกลวิธีที่เรียนรู้ใหม่หรือกลวิธีที่เคยใช้ในอดีตซึ่งจะแตกต่างกันไป
ในแต่ละผู้ป่วยและแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ท่ีเปลี่ยนไปของแต่ละบุคคล 
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แผนภูมิที่ 1 Model of Self-regulation theory of coping with stressful experiences 

 (Johnson, 1999) 
 

4.2.1 การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่   
การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ เป็นกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อ

การรับรู้ความเป็นจริง (representation) เกี่ยวกับสถานการณ์ที่คุกคามที่มีลักษณะข้อมูลที่ เป็น
รูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์ ประกอบด้วย 4 ด้าน (Johnson, 1999) ดังนี้  

4.2.1.1 สภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น(Environmental features) 
4.2.1.2 ล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน(Temporal features)  
4.2.1.3 ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส(Physical sensation)  
4.2.1.4 สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น(Causes of physical 

sensation)  
ลักษณะของข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยจะช่วยขจัดความคลุมเครือให้กับผู้ป่วย

เพ่ือที่จะประเมินว่าตนเองจะต้องพบกับอะไรบ้าง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดึงเอาข้อมูลที่ส าคัญจาก
ความทรงจ า วางแผนว่าจะจัดการกับประสบการณ์นั้นอย่างไร และรวบรวมความช่วยเหลือต่างๆ ที่
จ าเป็น เมื่อลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นในการรับรู้ความเป็นจริงของ
เหตุการณ์ ผู้ป่วยจะมองหาและให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม -ปรนัยในระหว่าง
ประสบการณ์นั้น ถ้าประสบการณ์นั้นมีลักษณะที่ผู้ป่วยคาดหวังไว้จริง จะท าให้มองเห็นประโยชน์ของ
การรับรู้ความเป็นจริงนั้นมากยิ่งขึ้นและจะปฏิบัติตามแผนการเดิมที่วางไว้ว่าจะจัดการกับ
ประสบการณ์นั้นอย่างไร 
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การรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยอาจปรับเปลี่ยนได้เมื่อเหตุการณ์จริงเกิดขึ้น 
เช่นลักษณะที่คาดหวังไว้ไม่ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ ผู้ป่วยจะใช้ข้อมูลที่ก าลังเผชิญอยู่นั้นป้อนกลับ
ไปเพ่ือตัดหรือขจัดลักษณะดังกล่าวออกจากโครงสร้างความคิดความเข้าใจ  เพ่ือให้การรับรู้ความเป็น
จริงนั้นคล้ายคลึงกับประสบการณ์จริง กระบวนการที่มีการป้อนข้อมูลย้อนกลับนี้ช่วยให้การรับรู้ความ
เป็นจริงสามารถปรับเปลี่ยนได้ซึ่งส าคัญมากเพราะเป็นไปไม่ได้ที่การรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยต่อ
เหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนจะมีลักษณะทุกอย่างครบหรือมีลักษณะเฉพาะที่ผู้ป่วยจะประสบเท่านั้น  

เมื่อลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นในการรับรู้ความ
เป็นจริง ผู้ป่วยก็จะอาศัยลักษณะดังกล่าวในการแปลความหมายหรือท าความเข้าใจประสบการณ์นั้น  
ตัวอย่าง เช่นความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสจะรวมถึงความรู้สึกที่รับรู้ได้  
เช่น รู้สึกชาที่ต าแหน่งใดของร่างกาย เกิดขึ้นหรือเริ่มรู้สึกเมื่อใดและรู้สึกอยู่นานเท่าใด เกี่ยวข้องกับ
ลักษณะกิจกรรมและสภาพแวดล้อมอะไรบ้าง เช่น ความเย็นจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้นและ
สาเหตุของความรู้สึกนั้น การแปลความหมายนี้อาศัยความรู้สึกทางประสาทสัมผัสจากประสบการณ์
ในปัจจุบัน และข้อมูลความรู้สึกทางประสาทสัมผัสที่คล้ายคลึงกันจากประสบการณ์ในอดีต เนื่องจาก
ลักษณะของข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์เป็นสิ่งที่ระบุไว้อย่างชัดเจนแล้วเมื่อ
เหตุการณ์เกิดขึ้น ประสบการณ์ดังกล่าวจึงเป็นเหมือนสิ่งที่สามารถคาดการณ์ได้และไม่คลุมเครือ 
ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายข้ึนว่าอะไรก าลังเกิดขึ้นท าให้มีความมั่นใจมากขึ้นในการจัดการกับ
สถานการณ์นั้น เมื่อการรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์นั้นเป็นแบบรูปธรรม-ปรนัย 
การเผชิญกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจะมุ่งไปที่ลักษณะดังกล่าวซึ่งได้แก่  การวางแผนและการ
กระท าเพ่ือลดความรุนแรงของอาการแสดงหรือความรู้สึกนั้นหรือเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันเพ่ือ
ลดผลกระทบจากอาการแสดงนั้นอย่างไร 

ผู้ป่วยจะประเมินประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญความวิตกกังวลของตนเองจาก
การพิจารณาว่าตนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการได้ดีเพียงใด ถ้าประสบการณ์นั้นรบกวนการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยจนกระท่ังก่อให้เกิดความยุ่งยาก ข้อมูลนี้จะป้อนกลับไปที่กระบวนการใน
การเผชิญความวิตกกังวลของผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ อาจมีการปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเป็นจริง การ
แปลความหมาย หรือกลวิธีในการเผชิญความวิตกกังวลเพ่ือที่จะบรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้ได้มาก
กว่าเดิม เช่น การปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเป็นจริงและกลวิธีในการจัดการกับอาการท้องร่วง ซึ่งเป็น
อาการท่ีไม่พึงประสงค์ของการรักษา ในระยะแรก ผู้ป่วยอาจไม่สนใจอาการท้องร่วง โดยมองว่าอาการ
เกิดขึ้นไม่บ่อยนัก และไม่ต้องการรับประทานยาหรือปรับเปลี่ยนอาหาร ต่อมาอาการรุนแรงขึ้นจน
รบกวนกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยจะเริ่มปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเป็นจริงของอาการท้องร่วง ทบทวนการ
แปลความหมายและความส าคัญของอาการนั้นและเปลี่ยนกลวิธีในการเผชิญความ เช่น  อาจ
ปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน รับประทานยา หรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท า เพ่ือลดผลกระทบของ
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อาการท้องร่วง กลวิธีเหล่านี้จะช่วยลดความไม่สอดคล้องกันระหว่างความสามารถที่จะท าหน้าที่ใน
ปัจจุบันกับระดับการท าหน้าที่อันพ่ึงประสงค์ได้นอกจากนี้วิธีการอ่ืนอาจเป็นการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย
ของการท าหน้าที่(Functional goal) ให้สามารถบรรลุได้ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจต้องการที่จะท างาน
เต็มเวลาในระหว่างที่รับการรักษาโรคมะเร็ง แต่อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาเป็นอุปสรรคที่ส าคัญ 
ผู้ป่วยอาจต่อรองที่จะท างานไม่เต็มเวลาเพียงบางสัปดาห์จึงเป็นการปรับลดเป้าหมายลงแทนที่จะละทิ้ง
เป้าหมายเดิม 

เมื่อความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความยุ่งยากหรือรบกวนการท าหน้าที่ของผู้ป่วยใน
ระดับท่ียอมรับได ้ผู้ป่วยจะยังคงใช้กลวิธีในการเผชิญความวิตกกังวลที่ใช้อยู่ต่อไป เท่าที่ยังจ าเป็นและ
ใช้ได้ผลดี เมื่อผู้ป่วยพึงพอใจกับระดับการท าหน้าที่ของตน มักจะมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย ใน
กรณีเช่นนี้ นั่นคือ สามารถบรรลุเป้าหมายทั้งสองของการเผชิญความวิตกกังวลได้ 

4.2.2 การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ ์  
การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์(ส่วนล่างของแผนภูมิที่ 1) ลักษณะที่โดดเด่นในระดับประสบการณ์ 
(Experiential level) ของการรับรู้ความเป็นจริงในการปรับตัวแนวทางนี้ คือ อารมณ์ความรู้สึกที่อาจ
ถูกกระตุ้น และการประเมินแบบอัตนัย เช่น ประสบการณ์นี้ไม่ดีหรือไม่น่าพึงพอใจเพียงใดส าหรับ
ผู้ป่วย ปฏิกิริยาการตอบสนองด้านอารมณ์ต่อประสบการณ์หนึ่งของผู้ป่วยแต่ละคนจะแตกต่างกันไป 
เช่น ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกโกรธ บางคนอาจรู้สึกวิตกกังวล ในขณะที่บางคนอาจไม่รู้สึกอะไรเลย 
ดังนั้นผู้ป่วยอาจมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันขึ้นอยู่กับการประเมินลักษณะของข้อมูลจะเป็นทางด้าน
บวก-ลบในประสบการณ์เดียวกัน เมื่อลักษณะแบบอัตนัยโดดเด่นในการรับรู้ความเป็นจริง ผู้ป่วยจะ
มุ่งความสนใจไปที่การตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อเหตุการณ์นั้น มีการกระตุ้นอารมณ์ที่อยู่ในความ
ทรงจ าที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในอดีต เมื่อผู้ป่วยมุ่งความสนใจไปที่ลักษณะแบบอัตนัยของ
ประสบการณ์ ท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะแปลความหมายของประสบการณ์นั้นในแง่ความรู้สึกอ่อนแอ
ของตน(Vulnerability) (Johnson, 1999) 

การตอบสนองทางด้านอารมณ์ ถ้าผู้ป่วยยังคงมุ่งความสนใจไปที่ลักษณะอารมณ์
ความรู้สึกและการประเมินแบบอัตนัยของตน และมีการป้อนกลับการตอบสนองดังกล่าวไปที่การรับรู้
ความเป็นจริง อาจท าให้ผู้ป่วยให้ความหมายและเข้าใจประสบการณ์ของตนว่า เป็นสิ่งตึงเครียด/ไม่น่า
พึงพอใจ การแปลความหมายนี้ท าให้ผู้ป่วยพยายามที่จะลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และ
ความรู้สึกที่อ่อนแอของตน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการเผชิญความวิตกกังวล คือ มีอารมณ์
ความรู้สึกที่สุขสบายผู้ป่วยจะประเมินประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญความเครียดของตน  จาก
ผลกระทบที่มีต่ออารมณ์ความรู้สึก ถ้าผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายข้อมูลนี้จะถูกป้อนกลับไปที่
แนวทางการปรับตัวเพ่ือควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ ผู้ป่วยก็จะให้ความสนใจกับการควบคุมการ
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ตอบสนองดังกล่าว แต่ถ้าความพยายามในการเผชิญความเครียดไม่สามารถท าให้เกิดอารมณ์
ความรู้สึกที่สุขสบายได้ ข้อมูลนี้จะป้อนกลับไปที่ขั้นตอนที่ผ่านมาของการปรับตัวเพ่ือควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ ซึ่งจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลองพยายามใหม่อีกครั้ง โดย
ยังคงมีการติดตามประเมินอารมณ์ความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองแบบอัตนัย และมีความพยายาม
ที่จะท าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายต่อไป ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกวิตกกังวลหลังการ
ผ่าตัด และพยายามที่จะเบี่ยงเบนความสนใจตัวเองด้วยการดูโทรทัศน์ แต่เมื่อพบว่าความวิตกกังวลไม่
ลดลง ก็อาจเลือกใช้วิธีการอ่ืนเพ่ือลดความวิตกกังวล และใช้ระดับความวิตกกังวลในการประเมินว่า 
วิธีการนั้นใช้ได้ผลหรือไม่ กระบวนการนี้จะด าเนินไปเรื่อยๆ จนกระทั่งผู้ป่วยมีอารมณ์และความรู้สึกที่
สุขสบาย (Johnson, 1999; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) 

4.3 การให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  
การให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  เป็นการบอกเล่าข้อมูลที่เป็น

ประสบการณ์ของคนส่วนใหญ่(Typical experience) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่
ตึงเครียด โดยใช้ค าพูดบอกเล่าประสบการณ์นั้นอย่างเฉพาะเจาะจง ชัดเจน และตรงไปตรงมา และไม่
รวมเอาค าพูดที่บอกถึงอารมณ์ความรู้สึกและการประเมินเชิงอัตนัยไปด้วย เช่น เจ็บปวดมากรู้สึกตึง
เครียด หงุดหงิด หรือรุนแรง เป็นต้น (Johnson, 1999; Johnson et al., 1997) การก าหนดเนื้อหา
ของข้อมูลในงานวิจัย สามารถท าได้โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยนั้นและ
ใช้ลักษณะที่เด่นชัด(Typical features) ของประสบการณ์ท่ีกลุ่มผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50 จะอธิบาย
หรือรายงานเหมือนกัน ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้สูงที่การรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยจะประกอบด้วย
ลักษณะบางอย่างที่ผู้ป่วยจะพบในสถานการณ์จริง การให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  
จะครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้องทั้ง 4 ด้าน (Johnson, 1999; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553) ดังนี้  

4.3.1 ข้อมูลที่บอกถึงสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น (Environmental features) คือ 
ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะสภาพแวดล้อมรวมไปถึงลักษณะเฉพาะของห้องที่ท ากิจกรรมและผู้คนใน
สิ่งแวดล้อมนั้น ได้แก่ ข้อความที่บรรยายถึงการเคลื่อนย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยังสถานที่อีกแห่งหนึ่ง 
ขนาดของห้อง เป็นต้น 

4.3.2 ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น (Temporal features) คือข้อมูลที่
บอกว่าเหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด 

4.3.3 ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆ ที่ เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส (Physical 
sensation) ซึ่งประสาทสัมผัสดังกล่าวคือ ประสาทสัมผัสทางด้านร่างกาย ได้แก่ ทางตาคือสิ่งที่ต้อง
พบเห็น ทางจมูก คือการได้รับกลิ่น ทางหูคือการได้ยิน และทางการสัมผัสและรับรส ผ่านค าพูดที่
บรรยายความรู้สึกที่รับรู้ทางประสาทสัมผัส ได้แก่ รสขม รู้สึกปวดเมื่อย เห็นคนใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 
ได้ยินเสียงดัง ซู่ ซู่  และได้กลิ่นฉุนของน้ ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 
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4.3.4 ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น (Causes of 
physical sensation) กล่าวคือ สาเหตุของประสาทสัมผัสต้องอธิบายให้ผู้ป่วยชัดเจนเพ่ือการป้องกัน
การแปลความหมายผิด ควรบอกสาเหตุของขนาดของผลกระทบหรือลักษณะต่างของประสบการณ์
การระบุอาการแสดงที่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา เพ่ือที่ผู้ป่วยจะได้ไม่เข้าใจผิดว่าเป็น
อาการแสดงของโรค อย่างไรก็ตาม ไม่ควรรวมเอาข้อมูลที่บอกถึงอาการที่ไม่พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา หรือหัตถการที่ผู้ป่วยไม่ค่อยพบไว้ในเนื้อหาของข้อมูลตามแนวคิดของ 
Johnson (1999) เนื่องจากหลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ชี้ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลที่มากเกินไปหรือ
ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่างนั้น ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยมากกว่า ดังนั้นในการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ 
Johnson (1999)  จึงควรเลือกใช้ค าพูดที่เหมาะสม และไม่ท าลายความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ผู้ป่วยที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่ตึงเครียด  

 
5. แนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ(Distraction) ได้ถูกน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลด
ความวิตกกังวล ความรุนแรงของความเจ็บปวด ความกลัว และความทุกข์ทรมานจากกิจกรรมการ
รักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังนี้ 

5.1 ความหมาย  
การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นกระบวนการทางจิตที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงการ

รับรู้ของระบบควบคุมในสมองส่วนกลาง มีผลต่อระบบการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และระบบการรับรู้
จดจ า(Motivational-affective and cognitive components) เป็นเทคนิคหรือวิธีการใช้หลักใน
การเปลี่ยนแปลงอารมณ์หรือความรู้สึกนึกคิดด้วยการหันเหความสนใจของผู้ป่วยให้ไปสู่การกระตุ้น
อ่ืนที่น่าสนใจมากกว่าและสร้างความรู้สึกพึงพอใจ (Vessey et al., 1994) ขณะเดียวกันก็สามารถลด
ความรู้สึกทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ช่วยให้เผชิญเหตุการณ์ได้ดีขึ้น
(Blount et al., 2000; Vessey et al., 1994) การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นวิธีการเกี่ยวกับการรับรู้ที่
มีความเป็นไปได้ง่ายต่อการน าไปใช้ที่สุดสามารถควบคุมความกลัวการรักษาได้ในระดับสูง  (Milgrom 
et al., 1995) 

5.2 สาเหตุที่ท าให้ต้องการเบี่ยงเบนความสนใจ 
เมื่อผู้ป่วยเจอสถานการณ์ ความเจ็บปวด ความกลัว ความวิตกกังวล และความทุกข์

ทรมาน จากสถานการณ์คุกคาม ที่มีผลกระทบต่อตนเองจะส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรม แม้
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยพบอาจจะเหมือนกันแต่อารมณ์และพฤติกรรมอาจจะแตกต่างกัน นั่นเป็นเพราะ
กระบวนการคิดที่แตกต่างกัน ตัวส าคัญในกระบวนการคิดที่มักท าให้เกิดปัญหาและอารมณ์ของ
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พฤติกรรม คือ ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ ซึ่งจะน าไปสู่อารมณ์ทางลบที่เป็นผลให้ไม่สามารถควบคุม
การกระท าที่เหมาะสมกับสถานการณ์ การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ความจ าและประสบการณ์ที่สมอง โดยหันเหความสนใจของผู้ป่วยไปจากสิ่ง
ที่คุกคามจิตใจผู้ป่วยไปสู่การกระตุ้นอ่ืนๆ การเบี่ยงเบนความสนใจที่มีประสิทธิภาพคือ  การให้จดจ่อ
อยู่กับสิ่งที่ตนสนใจ หรือสนใจสิ่งที่มากระตุ้นแทนการมุ่งไปสนใจอาการไม่สุขสบายของโรค 
(Schneider & Workman, 2000) 

5.3 วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
การเบี่ยงเบนความสนใจสามารถใช้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย ทุกระยะเวลา และทุกระดับ

ความรุนแรง หากสามารถเลือกใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ ได้ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถลดความวิตกกังวลได้ วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจนั้นสามารถแบ่งได้หลายแบบดังนี้ 

5.3.1 วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจตามแนวคิดของแมคคาเฟอร์รี่ (McCaffery, 1983) 
5.3.1.1 การเบี่ยงเบนการรับรู้ของสมอง ซึ่งได้แก่ การสร้างจินตนาการใหม่ 

เทคนิคการควบคุมความคิด การเล่นบทบาทสมมุติ การพูดกับตัวเองเชิงสร้างสรรค์ การฟังดนตรี การ
ฟังนิทานการพูดกับตัวเองเชิงสร้างสรรค์ การดูการ์ตูน ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 

5.3.1.2 การเบี่ยงเบนความสนใจด้านพฤติกรรม ได้แก่ การใช้ อี เอ็ม จี ไบโอ
ฟิดแบค  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสีพ การผ่อนคลายด้วยการฝึกการหายใจ เป็นต้น 

5.3.2 วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจแนวคิดของ Taylor et al. (2001) ได้แบ่งการ
เบี่ยงเบนความสนใจตามความสนใจของผู้ป่วยดังนี้ 

5.3.2.1 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการดู (Visual distraction) เช่น การดู
โทรทัศน์ การอ่านหนังสือ การนับสิ่งของ เป็นต้น 

5.3.2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการฟัง (Auditory distraction) เช่น 
การฟังดนตรีบรรเลง การฟังเสียงธรรมชาติ การฟังเพลง เป็นต้น 

5.3.2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัส (Tactile kinesthetic 
distraction) เช่น การลูบคล าจากผู้ป่วยที่รัก การลูบจับสัตว์เลี้ยง การจับของเล่น การบีบลูกบอล
คลายเครียด เป็นต้น 

5.3.2.4 การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการแสดงออก (Project distraction) 
เช่น การเล่นเกม การใช้ความคิดสร้างสรรค์ เป็นต้น 

การเบี่ยงเบนความสนใจอาจไม่เหมาะสมหรือไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น เช่น ผู้ป่วย
ที่มีความต้องการข้อมูลอย่างมากหรือผู้ป่วยที่มีความไม่ไว้วางใจต่อการบริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรใช้
เทคนิคการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาโดยการให้การสนับสนุนข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการจะเหมาะสม
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มากกว่า และผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลอย่างรุนแรง การเบี่ยงเบนความสนใจอาจไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่
ต้องการ(Milgrom et al., 1997)  

โดยสรุปการเบี่ยงเบนความสนใจที่มีการแบ่งไว้อย่างหลายรูปแบบนั้นก็ขึ้นอยู่กับการเลือก
น าไปใช้ โดยอาศัยหลักการที่กล่าวไว้ในข้างต้นน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เหมาะสมกับวัย 
ระยะเวลาสถานการณ์ และระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล ท าให้การเบี่ยงเบนความสนใจเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่มุ่งเน้นใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความ
สนใจต่อ ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและความไม่สุขสบายของผู้ป่วย ในผู้ป่วย
เด็กมักใช้การเบี่ยงเบนความสนใจกับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับกิจกรรมการรักษา ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มี
การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจจ านวนไม่มากนัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้เทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจที่มีความหลากหลาย เช่น การศึกษาของ Colt et al. (1999) ใช้วิธีเบี่ยงเบน
ความสนใจด้วยการฟังดนตรี การศึกษาของ Carwile et al. (2014) ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจด้วย
การดูรูปภาพ ในประเทศไทยพบว่า สายชล จันทร์วิจิตร (2539) ได้ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ
ใช้เทคนิคหายใจผ่อนคลายร่วมกับให้ข้อมูล การศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ได้ใช้วิธี
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการฟังดนตรีร่วมกับการให้ข้อมูล ในการศึกษาของ ตวิษา มณีรัตน์ (2547) 
ได้ท าการศึกษาวิธีเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้วิธีการหายใจผ่อนคลายร่วมกับเสียงดนตรี 
พัทธวรรณ ศิริเจริญกิจ (2552) ได้ท าการศึกษาวิธีเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้ลูกบอลคลายเครียด 
และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. (2541) ศึกษาการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้ อี เอ็ม จี ไบโอฟิด
แบค ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสีพ  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัส (Tactile 
kinesthetic distraction) ตามแนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001) โดยใช้ลูก
บอลคลายเครียด เพ่ือใช้เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยออกจากสถานการณ์ความที่คุกคามในระหว่าง
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลา บางครั้งแพทย์หรือพยาบาล
ต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย อุปกรณ์มีขนาดเล็กที่ไม่รบกวนบริเวณที่ส่องกล้อง ไม่มีการเชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์อ่ืน และในการส่องตรวจผู้ป่วยจะได้รับการติดอุปกรณ์เพ่ือวัดสัญญาณชีพ ตลอดจนการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นหัตถการที่ใช้เวลาไม่นานนัก และผู้ป่วยต้องนอนตะแคง  การใช้ดนตรี 
หรือการฟังเพลง มีสายหรืออุปกรณ์อ่ืนที่เช่น หูฟัง อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและการฟังดนตรีหรือ
เพลงอีกทั้งอาจเป็นการรบกวนการให้ข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจน
กลายเป็นผู้ป่วยขาดความร่วมมือ(Colt et al., 1999) การใช้ลูกบอลโดยให้ผู้ป่วยบีบเป็นจังหวะตาม
ความต้องการจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวล ความกลัว หรือความเครียดผ่านลูกบอลจึง
เป็นอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพ่ือท าให้เกิดการผ่อนคลายและเบี่ยงเบนให้ผู้ป่วยออกจากอาการไม่สุขสบาย
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ระหว่างการส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนและส่งผลให้ความวิตกกังวลและท าให้มีสติคิดทบทวนที่จะ
น าความรู้และประสบการณ์จากการได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดงและสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆที่ได้รับที่ผู้ป่วยได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิ
ทัศน์หลังจากแพทย์นัดเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาใช้เพ่ือควบคุมตนเองต่อ
สถานการณ์จะช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนได้ 

จากการศึกษาดังกล่าวที่ผ่านมาทั้งการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการลดความ
วิตกกังวลในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเนื่องจากมีสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและพบว่าการใช้การเบี่ยงเบนความสนใจเพียงอย่างเดียว อาจไม่
ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลได้ สอดคล้องกับ McCaffery (1983)กล่าวว่า วิธีการเบี่ยงเบนความ
สนใจอาจจะสามารถใช้ได้กับทุกวัย ทุกระดับความรุนแรง และระยะเวลา ถ้าสามารถเลือกใช้วิธีการ
เบี่ยงเบนความสนใจได้ถูกต้องเหมาะสมซึ่ง มณฑา โชคชัยไพศาล และคณะ (2552) การใช้เทคนิคการ
ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจจะช่วยลดความวิตกกังวลได้ผลดีในระยะแรกๆ และหลังจากนั้นช่วยให้
ผู้ป่วยเรียนรู้และการใช้เหตุผลในการจัดการกับความวิตกกังวลโดยตรง  จากที่ได้กล่าวมาแล้วนั้นใน
การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจเพ่ือลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งในระยะก่อนได้รับการส่องกล้องและ
ระหว่างไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 
6. โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self-regulation Theory) ของ 
Johnson (1999) ได้อธิบายว่าเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การ
ควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่(Regulation of functional responses) และการควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์(Regulation of emotional responses)  

กระบวนการของการปรับตัวทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่เป็นคู่ขนานกันและเป็น
อิสระต่อกัน แม้ว่าผู้ป่วยอาจใช้การปรับตัวทั้งสองแนวทางในขณะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามแต่ผู้ป่วย
สามารถเลือกที่จะมุ่งความสนใจไปที่การปรับตัวแนวทางใดแนวทางหนึ่งในขณะนั้นได้ การเบี่ยงเบน
ความสนใจเป็นการน าผู้ป่วยออกจากสถานการณ์ที่คุกคามจากอาการไม่สุขสบายระหว่างส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนเพ่ือให้มีสติคิดที่จะน าข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้ในการควบคุม
ตนเอง  
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self-regulation Theory) มาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เพ่ือลดความวิตกกังวลทั้งในระยะก่อนและระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน โดยในระยะก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนใช้การควบคุมการตอบสนองด้าน
หน้าที่และในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ด้วยวิธีการ
เบี่ยงเบนความสนใจ โดยด าเนินตาม “โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน” มีรายละเอียดดังนี้  

5.4 ครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ใช้เวลา 30 นาที 

5.4.1 พยาบาลวิชาชีพสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติโรคประจ าตัว  ประวัติการแพ้
ต่างๆ  

5.4.2 พยาบาลวิชาชีพแนะน าและอธิบายขั้นตอนการตรวจ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดพบได้ ผู้ป่วยจะต้องงดอาหารและน้ าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพ่ือไม่ให้มีอาหาร
ค้างในกระเพาะ ถ้านัดเข้ารับส่องกล้องในช่วงเช้า ให้ผู้ป่วยงดอาหารและน้ าตั้งแต่หลังเที่ยงคืน  ถ้านัด
เข้ารับการส่องกล้องช่วงบ่าย ให้ผู้ป่วยงดอาหารและน้ าอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังจากทานอาหารมื้อเช้า 
น าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งนี้
มาด้วย และให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อยินยอมเข้ารับการตรวจ 

5.4.3 พยาบาลวิชาชีพผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  
5.4.4 การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาตามแนวคิดของ Johnson (1999)  

ประกอบด้วย 
5.4.4.1 ข้ อมู ลที่ บอกถึ ง สภาพแวดล้ อมที่ จ ะพบ เห็ น (Environmental 

features) โดยการแนะน าสถานที่ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่อง
ตรวจ ได้แก่ เมื่อผู้ป่วยเข้ามาพักในห้องรอก่อนผ่าตัดพยาบาลจะให้ผู้ป่วยนอนพักบนรถเข็นเปลนอน 
ภายในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจะมีแสงสว่างมากกว่าห้องปกติทั่ว ๆ ภายในห้องส่องจะมี
อุปกรณ์ส าหรับส่องกล้อง บุคลากรภายในห้องผ่าตัดการแต่งกายด้วยชุดสีเขียว ใสหมวกสีเขียวคลุม
ศีรษะและมีผ้าปิดจมูกและปาก เตียงผ่าตัดมีขนาดเล็กและแข็งไม่ยุบตัว เป็นต้น 

5.4.4.2 ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น(Temporal features) 
ได้แก่ ข้อมูลที่บอกว่าเหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด ได้แก่ โดยทั่วไปยาชาจะออกฤทธิ์หลังจากพ่น
ยาชา 5 นาที และคงฤทธิ์อยู่ 30-60 นาที การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจะใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที เป็นต้น 
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5.4.4.3 ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส (Physical 
sensation) ซึ่งประสาทสัมผัสดังกล่าวคือ ประสาทสัมผัสทางด้านร่างกาย ได้แก่ ทางตาคือสิ่งที่ต้อง
พบเห็น เช่น เมื่อมาถึงห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดแต่งกายด้วย
ชุดสีเขียว มีหมวกคลุมศีรษะสีเขียวและมีหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูกเหมือน ๆกัน เป็นต้น ทางหู
คือการได้ยิน เช่น เมื่อเข้าผู้ป่วยเข้ามาในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนผู้ป่วยจะเสียงของลมดัง
ซู่ ซู่ อยู่ตลอดเวลา ทางจมูกคือการได้รับกลิ่น เช่น ผู้ป่วยจะได้กลิ่นฉุนของน้ ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น และ
ทางการสัมผัสและการรับรส เช่น เมื่อแพทย์ใส่สายกล้องส่องตรวจเข้าไปในปากและหลอดอาหาร
ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนมีสายดิ้นไปมาในล าคอ ยาชาเฉพาะที่มีรสขมเฝื่อน เป็นต้น  

5.4.4.4 ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น (Causes of 
physical sensation) ที่เกิดขึ้นทางกายที่ผู้ป่วยได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งจะรวมถึงสิ่งที่ประสาทสัมผัสรับรู้ความรู้สึกจากการมองเห็นการได้ยิน การ
สัมผัสและรับรส และการได้กลิ่น ผ่านค าพูดที่บรรยายถึงการรับรู้ความรู้สึกของประสาทสัมผัส ดังนี้ 
1)ทางตา เช่น ภายในห้องส่องกล้องจะมีโคมไฟส าหรับผ่าตัดอยู่บนเพดาเป็นไฟที่ไว้ใช้ส าหรับการ
ผ่าตัดทั่ว ๆ ไป 2)การได้ยิน เช่น เสียงซู่ ๆ ที่ผู้ป่วยได้ยินเป็นเสียงของเครื่องเป่าลมที่ใช้ส าหรับเครื่อง
ส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนที่ท าหน้าที่เป่าลมเข้าสู่ทางเดินอาหารขณะส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน เพ่ือให้ทางเดินอาหารขยายตัวท าให้แพทย์สามารถมองเห็นสิ่งผิดปกติในทางเดินอาหาร
ส่วนบนได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้นและเป็นเสียงลมที่เกิดจากเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลาย สารคัด
หลั่ง และน้ าย่อยในทางเดินอาหารส่วนบน เพ่ือไม่ให้บดบังเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร  3) การรับรส 
ได้แก่ ก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนพยาบาลจะพ่นยาชาเฉพาะที่บริเวณภายใน
ล าคอของผู้ป่วย ซึ่งยาชาจะรสขมและเฝื่อน 4) การได้กลิ่น ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่จะมีกลิ่นคล้าย
น้ าหวานเฮลบลูบอย เป็นต้น 

5.4.5 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการได้รับการส่องกล้อง 
5.5 ครั้งที่ 2 ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม  

5.5.1 เมื่อผู้ป่วยเข้าพักรอเข้ารับการส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม หลังจาก
พยาบาลตรวจสอบเอกสารกับตัวผู้ป่วย ดูแลถอดฟันปลอมหรือของมีค่า สอบถามโรคประจ าตัวและ
ประวัติการใช้ยา การเปลี่ยนเครื่องแต่งกาย อธิบายขั้นตอนการเข้ารับการตรวจอย่างคร่าวๆ ใน
ระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

5.5.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสอบถามการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนและการเดินทางมาห้องผ่าตัดเหมือนกับที่พระคุณเจ้าได้ชมในวีดิทัศน์หรือไม่ 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นการให้บีบลูกบอลคลายเครียดก่อนเข้ารับการตรวจเป็นเวลา 10 
นาทีและให้ผู้ป่วยบีบต่อเนื่องไปตลอดระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนกระทั้ง
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เสร็จสิ้นการตรวจ ซึ่งการใช้ลูกบอลโดยให้ผู้ป่วยบีบเป็นจังหวะตามความต้องการจะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึกวิตกกังวล ความกลัว หรือความเครียดผ่านลูกบอล 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Johnson et al. (1973) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร (Gastroendoscopy) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 99 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน ซึ่งไม่ได้รับ
การให้ข้อมูล กลุ่มทดลองที่ 1 จ านวน 30 คน ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ กลุ่มทดลองที่ 2 
จ านวน 34 คน ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกให้ข้อมูลโดยผู้ป่วยฟังเทปบันทึกเสียงพร้อม ดู
ภาพประกอบจ านวน 11 ภาพ ในเวลา 7.5 นาที ก่อนเข้ารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีปริมาณการใช้ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม และจากการสังเกตพฤติกรรมความทุกข์ทรมาน เช่น การเกร็งแขน อาการ
กระสับกระส่ายในระหว่างใส่กล้องส่องตรวจ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก มี
อาการกระสับกระส่ายน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน และมีความทุกข์ทรมานลดต่ าลงในแต่ละขั้นตอนของการ
ตรวจ จึงควรส่งเสริมให้ข้อมูลชนิดนี้เข้าไปในกิจกรรมการพยาบาล  

Seda et al. (2011) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลในผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ต่อการรับรู้ พฤติกรรมความร่วมมือ และระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยการ
ส่องกล้องตรวจรักษาโรคทางเดินอาหารส่วนบน หน่วยส่องกล้อง มหาวิทยาลัยกาเซียนเทป ประเทศ
ตุรกี จ านวน 300 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลด้วยแผ่นพับ กลุ่มที่ได้รับการ
ให้ข้อมูลด้วยการบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลด้วยการบรรยาย มีระดับการ
รับรู้สูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 พฤติกรรมความร่วมมือขณะส่องตรวจสูงกว่า
กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05  และระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05  

Trevisani et al. (2004) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้ค าแนะน าก่อนการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนกับการให้ยากล่อมประสาท ท าการศึกษาในผู้ป่วยนอก แบบนัดล่วงหน้า 
226 ราย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มให้ยาชาเฉพาะที่ในล าคอเท่านั้นจ านวน 62 ราย กลุ่มให้ข้อมูลทั่วไป
ร่วมกับการให้ Midazolam ทางหลอดเลือดด าจ านวน 52 ราย กลุ่มให้ญาติมาด้วยจ านวน 58 ราย 
กลุ่มข้อมูลเพ่ิมเติมผ่านวีดิทัศน์จ านวน 54 ราย ใน St. Anna Hospital ประเทศอิตาลี ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มให้ข้อมูลทั่วไปร่วมกับการให้ Midazolam ทางหลอดเลือดด า มีระดับความวิตกกังวลสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน (p<.05) และสามารถอดทนต่อความไม่สุขสบายจากการตรวจได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน (p<.01) 
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และยังพบว่าสามารถอดทนต่อความไม่สุขสบายจากการตรวจได้ขึ้นอยู่กับ อายุ (p <0.001) เพศ 
พบว่าหญิงอดทนต่อความไม่สุขสบายจากการตรวจดีกว่าเพศชาย (p <0.001)  

Maguire et al. (2004) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการฝึกการปฏิบัติในผู้ป่วยป่วย
ส่องกล้องทางเดินอาหารต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหารครั้งแรก 
อายุระหว่าง 20-70 ปี จ านวน 45 คน โดยการสุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มให้ข้อมูล กลุ่มให้ข้อมูล
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มให้ข้อมูลจะได้รับการให้ข้อมูล 12 นาที กลุ่มให้ข้อมูล
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ การหายใจลึกๆ การกดลิ้น และเทคนิคการกลืน ผลการวิจัยพบว่า ระดับความ
วิตกกังวล ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มควบคุม และพบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล และกลุ่มที่ได้รับ
การให้ข้อมูลร่วมกับการฝึกปฏิบัติมีอาการที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลได้แก่ จ านวนครั้งขย้อน 
จ านวนครั้งของการขยับตัวและจ านวนของการใส่สายส่องตรวจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) 

Callaghan and Chan (2001) ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ด้วยวีดิทัศน์กับการให้ข้อมูลด้วยแผ่นพับ กลุ่มประชากรจ านวน 30 คน 
ณ โรงพยาบาลทั่วไป ใน ฮ่องกง สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยแบ่งเป็นกลุ่มให้ข้อมูลโดยใช้วีดิทัศน์ 
จ านวน 15 รายและกลุ่มที่ให้ข้อมูลโดยแผ่นพับ จ านวน 15 ราย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้
ข้อมูลโดยใช้วีดิทัศน์มีอัตราการเต้นของชีพจรและความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลด้วย
แผ่นพับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ส่วนรความวิตกกังวลขณะเผชิญทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน โดยพบว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ่มให้ข้อมูลโดยใช้วีดิทัศน์และกลุ่มที่ให้ข้อมูลโดยแผ่น
พับอยู่ในระดับปานกลาง ( = 46.13, SD=12.12 และ = 47.13, SD= 8.93 ตามล าดับ) 

Arabul et al. (2013) ศึกษาเปรียบเทียบการให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์กับการให้ข้อมูลด้วยการ
อธิบายด้วยค าพูดต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
จ านวน 440 ราย แบ่งเป็นกลุ่มให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์จ านวน 226 ราย ณ Izmir Training and 
Research Hospital เมือง Izmir ประเทศ Turkey กลุ่มให้ข้อมูลด้วยการอธิบาย จ านวน 214 ราย  
โดยให้ชมวีดิทัศน์เป็นเวลา 10 นาที โดยข้อมูลที่ให้ประกอบด้วยขั้นตอนส่องกล้อง; ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในระหว่างส่องกล้อง, อุปกรณ์และขั้นตอน, ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเน้นความรู้สึกที่
ผู้ป่วยจะต้องประสบและสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเช่น การขย้อน การเรอ อาเจียน , อาการอ่ืน ฯลฯ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์ระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล
ด้วยการอธิบายด้วยค าพูดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.003 และพบว่าประสบการณ์หลังเข้ารับ
การตรวจมีความเหมือนหรือคล้ายกับข้อมูลที่ได้รับการให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์ p < 0.001 
ประสบการณ์หลังเข้ารับการตรวจแย่หรือเลวร้ายกว่าข้อมูลที่ได้รับด้วยการอธิบาย p < 0.001 

X X
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Colt et al. (1999) ศึกษาผลการของการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญในผู้ป่วยที่
เข้ารับการส่องกล้องหลอดลมปอด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ณ เมืองแมนเชสเตอร์ ประเทศ
อังกฤษ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญไม่แตกต่างกัน(p>.05) 

Carwile et al. (2014) ศึกษาการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการดูรูปภาพต่อความวิตกกังวล
และความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจนรีเวช ศึกษาในผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 คน 
ณ เมืองบอสตัน สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ แต่ระดับความปวดหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม(p<.05) 

Lithner and Zilling (2000) ได้ศึกษาเรื่องความต้องการข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดถุงน้ าดีแบบวางแผนล่วงหน้า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
ความต้องการข้อมูล 2 เรื่อง คือการปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  

ไมตรี ยอดแก้ว และคณะ (2553)ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม: แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัด และระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลัง พบว่ามีการใช้
แนวทางปฏิบัติในการลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัดและระงับความรู้สึกทางช่องน้ า ไขสันหลังอย่างมี
ประสิทธิผล คือ ดนตรีบ าบัด, การให้ข้อมูล ก่อนผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรี, การฟังเทปเทคนิคหายใจ
ผ่อนคลายร่วมกับเสียงดนตรี, การใช้ดนตรีร่วมกับยาคลายกังวล, การให้ค าปรึกษาแบบกระชับ, และ
การใช้นวัตกรรมลูกบอลคลายเครียด 

ปณัฐฑิกา เหล็กแท้ (2551) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  
ต่อความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจล าบาก  กลุ่มตัวอย่างคือ 
มารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจล าบาก จ านวน 40 คน โดยใช้กรอบทฤษฎีการ
ควบคุมตนเองของ Johnson (1999) มีการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) ก่อนเข้าเยี่ยม
บุตร เกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสของมารดา ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ขณะมาเยี่ยมบุตร 
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย และสาเหตุของการรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ 
ผลการวิจัยพบว่ามารดาที่ได้รับการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  มีความวิตกกังวล
ภายหลังการทดลองต่ ากว่ามารดาที่ได้รับการให้ข้อมูลตามปกติ 

ตวิษา มณีรัตน์ (2547) ศึกษาผลการฟังเทปเทคนิคหายใจผ่อนคลายร่วมกับเสียงดนตรีต่อ
ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและระหว่างผ่าตัดต่อมลูกหมากโตแบบใช้อุปกรณ์ส่องกล้องทาง
ท่อปัสสาวะพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (p<.05). 

ทรงพรรณ สุขารมย์ (2540) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เป็นการวิเคราะห์เชิงบรรยาย ศึกษาในผู้ป่วยชายที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 50 คนโดยใช้แบบสอบถาม
ความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลใน
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ระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อมูลด้านการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
การรักษาพยาบาล และวิธีการผ่าตัด ข้อมูลที่ต้องการรองลงมาคือ ด้านการเตรียมจิตใจก่อนผ่าตัด 
ด้านการให้ยา และข้อมูลทั่วไป ตามล าดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามที่กล่าวมา พบว่าการให้ข้อมูลตาม
แนวคิดของ Johnson (1999) กับตัวผู้ป่วยโดยตรงเพียงครั้งเดียวสามารถลดระดับความวิตกกังวลได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน าทฤษฎีการควบคุมตนเองมาประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนได้ รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งการที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งแรก
เป็นเหตุการณ์ที่คุกคามหรือความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ เกิดความไม่สบายใจ มีความกลัว ความ
หวาดหวั่น อาการกระสับกระส่าย ตื่นเต้นและกระวนกระวายใจ และเมื่อพยาบาลให้ข้อมูลตาม
แนวคิดของ Johnson (1999) เพียง 1 ครั้ง เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญล่วงหน้าแก่ผู้ป่วยท าให้
เกิดโครงสร้างความคิดความเข้าใจ (Schema) ไม่คลุมเครือกับสถานการณ์ท าให้เกิดความมั่นใจที่จะ
เผชิญกับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนท าให้ความวิตกกังวลลดลง แต่ในระหว่างการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน นับเป็นเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามหรือความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ เนื่องจาก
เมื่อแพทย์ใส่กล้องส่องกตรวจทางเดินอาหารส่วนบนเข้าไปในปากเพ่ือผ่านเข้าสู่หลอดอาหาร ผู้ป่วย
อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่เคยประสบมาก่อนท าให้ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ดังนั้นการใช้เทคนิคการใช้
การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) พบว่าช่วยลดความวิตกกังวลได้ผลดีในระยะแรก ๆ การใช้ลูก
บอลคลายเครียดจึงเป็นการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotional 
responses) เป้าหมายของการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ อารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย 
ตามแนวคิดของ Johnson (1999) เมื่อผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ผู้ป่วยจะกลับไปใช้การควบคุมการ
ตอบสนองด้านหน้าที่ (Regulation of functional responses) โดยการน าข้อมูลลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัย(Concrete-Objective features) ของสถานการณ์ที่ได้รับจากการชมวีดิทัศน์มา
ประมวลและขจัดโครงสร้างความคิดที่ไม่ถูกต้องกับสถานการณ์ออกไป และวางแผนที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่ ท าให้ผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ที่คุกคามใหม่ ส่งผลท าให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนลดลง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความวิตกกังวล 

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามทฤษฎีของ Johnson (1999) โดยให้
ผู้ป่วยรับชมวีดิทัศน์ เรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ณ ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
วีดิทัศน์ความยาว 12 นาที โดยเนื้อหาวีดิทัศน์ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็นตั้งแต่เข้ามา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจนเสร็จสิ้นการส่องกล้อง 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวกับล าดับเหตุการณ์และขั้นตอนที่จะ
เกิดข้ึนในการเข้ารับการส่องกล้อง 

3. ข้อมูลที่ เกี่ ยวกับความรู้สึ กต่างๆ ที่ เกิดขึ้นจาก
ประสาทสัมผัสที่จะผู้ป่วยจะได้รับ  

4. ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสนั้น  
ครั้งที่ 2  ผู้วิจัยใช้วธิีการเบี่ยงเบนความสนใจโดยให้ผู้ป่วยบีบลูก
บอลคลายเครียดตามแนวคิดของTaylor et al. (2001) ณ ห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรม  

1. ขณะรอเข้ารับการส่องกล้อง ใช้เป็นเวลา 10 นาที
ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 

2. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน จน
เสร็จสิ้นการท าหัตถการ 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบศึกษาสอง
กลุ่มวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two group with pretest and posttest design) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

     O1----------------------O2 -----------------O3-------------------------O4 
     O5----------X1---------O6-----------------O7-----------X2---------- O8 

X1  หมายถึง  การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ ตามแนวคิดของ Johnson (1999)  

X2  หมายถึง  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการบีบลูกบอลคลายเครียด 

O1, O5 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังจากแพทย์นัดหมายเข้า
รับการส่องกล้อง ที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

O2, O6 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับข้อมูลการ
เตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม  

O3, O7  หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยขณะรอส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

O4, O8 หมายถึง  การประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยระหว่างการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน โดยประเมินทันทีหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องที่ห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรม 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 20-59 ปี ที่ปัญหาระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบนซึ่งแพทย์ได้นัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน แบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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กลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-59 ปี ท่ีปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งแพทย์ได้
นัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แบบ
ผู้ป่วยนอก ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์  

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามแนวทางของ สุวิมล ว่องวานิช และ นงลักษณ์ วิรัชชัย. 
(2546)           ที่ก าหนดให้การวิจัยเชิงทดลอง มีขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละไม่น้อยกว่า 20 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 
คน 

 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังจากสิ้นสุดการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องเพ่ือ

ตรวจทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เป็นกลุ่มควบคุมเพ่ือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนจ านวน 30 ราย จากนั้นจึงหาผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดด้วยการจับคู่คุณสมบัติใน
กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการควบคุมเวลาและสภาวะของการทดลอง 
โดยการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการนัดหมายและการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
จากแพทย์ผู้ตรวจคนเดียวกันรวมทั้งระยะเวลารอคอยเข้ารับการส่องกล้องที่เท่าเทียมกันที่ 6 วัน
หลังจากได้รับการนัดหมาย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ 
(Matched Pair) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องต่อไปนี้ 

1. อายุ โดยจับคู่อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์, 2548) 
2. ความวิตกกังวลแฝง โดยจับคู่ต่างกันไม่เกิน 5 คะแนน (ศรินรา ทองม,ี 2548) 
 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี ้
1. เป็นพระภิกษุ หรือ สามเณร อายุระหว่าง 20 -59 ปี 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรคระบบทางเดินอาหาร ที่ได้รับการนัดล่วงหน้าเพ่ือส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบนแบบผู้ป่วยนอกครั้งแรก 
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3. ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดมาก่อน 
4. ไม่เคยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจากสถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน 
5. ไม่มีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคในการนอนตะแคงซ้าย ได้แก่ โรคที่เป็นปัญหาทางด้านกระดูก

และข้อ หรือ มีโรคร่วมในระยะก าเริบ ท าให้ไม่สามารถนอนตะแคงซ้ายได้ 
6. ไม่เป็นโรคทางจิตประสาท หรือ รับประทานยาเกี่ยวกับการรักษาจิตประสาท 
7. ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น และการได้ยิน สามารถพูดอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
8. มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย  
 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตามโปรแกรมที่ก าหนดได้ครบถ้วนของการด าเนินโครงการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจโดยไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างคนใดออกจากงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ภายหลังจากได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้แจกแจงคุณสมบัติด้าน อายุ และ
ความวิตกกังวลแฝงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
  



57 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะคุณสมบัติ อายุ และระดับความวิตกกังวลแฝง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คู่ที ่
อายุ 

 
ระดับความวิตกกังวลแฝง 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 
1 27 27 53 56 
2 34 33 42 39 
3 38 43 41 45 
4 40 43 36 37 
5 41 40 43 44 
6 36 41 50 51 
7 44 47 45 46 
8 47 48 49 49 
9 52 49 44 45 
10 50 52 35 40 
11 53 50 49 46 
12 47 51 60 59 
13 51 51 39 42 
14 50 52 37 40 
15 53 52 44 49 
16 57 55 37 40 
17 52 54 54 50 
18 55 55 41 42 
19 55 50 42 41 
20 56 55 50 46 
21 56 56 45 43 
22 56 56 43 41 
23 56 56 57 58 
24 57 57 41 46 
25 58 57 43 46 
26 55 58 49 51 
27 58 58 35 40 
28 58 58 46 49 
29 58 58 44 41 
30 59 59 43 44 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา  จ าแนกตาม อายุ ระยะเวลา
การบวช รายได้ ระดับการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ช่วงอาย ุ         

20-29 ปี 1 3.3  1 3.3  2 3.3 
30-39 1 3.3  3 10.0  4 6.7 
40-49 7 23.3  5 16.7  12 20.0 
50-59 21 70.0  21 70.0  42 70.0 

รายได้          
ต่ ากว่า 4000 บาท 20 66.7  20 66.7  40 66.7 
4,001-6,000 บาท 7 23.3  9 30.0  16 26.7 
6,001-8,000 บาท 3 10.0  1 3.3  4 6.7 

ระดับการศึกษาสายสามัญ         
ประถมศึกษา 15 50.0  21 70.0  36 60.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.0  1 3.3  7 11.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.7  4 13.3  6 10.0 
ปริญญาตรีขึ้นไป    4 13.3  11 18.3 

การวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับ
การส่องกล้อง 

        

Dyspepsia 26 86.7  29 96.7  55 91.7 
Gastritis 2 6.7  - -  2 3.3 
GERD  2 6.7  1 3.3  3 5.0 

การวินิจฉัยโรคหลังจาก
เข้ารับการส่องกล้อง 

        

Gastritis 24 80.0  22 73.3  46 76.7 
GU - -  2 6.7  2 3.3 
DU 1 3.3  2 6.7  3 5.0 
GERD  1 3.3  2 6.7  3 5.0 
Normal 4 13.3  2 6.7  6 10.0 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
1.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ  

เป็นกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนประกอบ 2 กิจกรรมคือ การให้ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎีของ Johnson (1999) 
และการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัสโดยใช้การบีบลูกบอลคลายเครียดตามแนวคิดวิธีการ
เบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001) ประกอบด้วย 

1.1.1 แผนการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

ครั้งที่ 1 เป็นการให้ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎีของ Johnson (1999) โดยผู้วิจัย
พบกับผู้ป่วยหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก เป็นประมาณ 30 นาที ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ เรื่อง “การ
เตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน สภาพแวดล้อมที่จะพบเห็นตั้งแต่เข้ามาที่แผนกผู้ป่วยนอก ลักษณะ
ภายในห้องผ่าตัดและห้องส่องกล้อง ข้อมูลที่เกี่ยวกับล าดับเหตุการณ์และขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นในการ
เข้ารับการส่องกล้อง ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสที่จะผู้ป่วยจะได้รับ สภาพอากาศ
ภายในห้องผ่าตัด ความรู้สึกต่าง ๆที่เกิดขึ้นและข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสนั้น ซึ่งผู้วิจัยจัดท าวีดิทัศน์เป็นภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวประกอบค าบรรยายมีความยาว 12 
นาที พร้อมกับบันทึกแผ่นซีดีเพ่ือเปิดให้กลุ่มตัวอย่างรับชม 

ครั้งที่ 2 เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการบีบลูก
บอลคลายเครียดตามแนวคิดวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001) ผู้วิจัยพบผู้ป่วยใน
วันที่เข้ารับการตรวจขณะรอส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โดยใช้ลูกบอล
คลายเครียดเป็นลูกบอลพลาสติกทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 7 เซนติเมตร มีลักษณะนุ่มมือ
เมื่อสัมผัส สามารถบีบให้แบนลงได้โดยใช้แรงเพียงเล็กน้อย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้มือก าลูกบอล
สลับกับคลายมือออก ก่อนเข้ารับการส่องกล้องเป็นระยะเวลา 10 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างบีบ
ต่อเนื่องในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อน
และระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนเสร็จสิ้นการท าหัตถการ 
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1.1.2 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน” เป็นภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวพร้อมตัวหนังสือบรรยายใต้ภาพประกอบค าบรรยาย ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยลักษณะการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) โดยเริ่มจากการไป
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและใช้ลักษณะที่
เด่นชัดของประสบการณ์ที่กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เหมือนกัน ตรงไปตรงมา และไม่เอาค าพูดที่บอกถึง
อารมณ์ความรู้สึก เช่น เจ็บปวดมากรู้สึกตึงเครียด หงุดหงิด หรือรุนแรง เป็นต้น โดยครอบคลุมเนื้อหา
ที่เก่ียวข้องทั้ง 4 ด้าน คือ ข้อมูลที่บอกถึงสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทางกายที่เกิดขึ้น  และข้อมูลที่
บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสัมผัสทางกายที่เกิดขึ้นนั้น แล้วน าไปก าหนดเนื้อหา
ของข้อมูลที่จะจัดท าวีดิทัศน์ และบันทึกลงแผ่นซีดี เพ่ือใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เนื้อหาประกอบด้วย 

1.1.2.1 ความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินอาหารส่วนบนที่มีข้อบ่งชี้ในการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน สิ่งที่อาจตรวจพบจากการส่องกล้องเช่น กระเพาะอาหารอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร ก้อนเนื้องอกในกระเพาะอาหาร 

1.1.2.2 ข้อมูลที่บอกถึงสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น โดยแนะน าสถานที่ตึก
ผู้ป่วยนอกห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร การเดินทางโดยลิฟต์เพ่ือขึ้นไปที่ห้องผ่าตัด สภาพแวดล้อม
ภายในลิฟต์ ปุ่มกดต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมภายในห้องรอก่อนเข้ารับการส่องกล้องเป็นรถเข็นเปลนอน มี
เจ้าหน้าที่แต่งกายด้วยชุดสีเขียวมีผ้าปิดปาก และหมวกคลุมศีรษะสีเขียว สภาพแวดล้อมภายในห้อง
ส่องกล้อง แสงสว่างที่มากกว่าห้องท่ัว ๆ อุปกรณ์การส่องกล้องตั้งรอบ ๆ ห้อง เป็นต้น 

1.1.2.3 ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ข้อมูลที่บอกว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด เช่น เมื่อเข้ามาพักในห้องรอก่อนเข้ารับการส่องกล้องพยาบาลจะ
มาสอบถามชื่อ นามสกุล ประวัติการงดน้ าและอาหาร การแพ้ยา จากนั้นให้พระคุณเจ้าบีบลูกบอล
คลายเครียดและแจ้งว่าจะถึงคิวที่ได้รับการส่องกล้องเวลาประมาณกี่โมง เมื่อเข้าไปในห้องส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนพระคุณเจ้าจะได้รับการพ่นสเปรย์ยาชา เมื่อพยาบาลทดสอบว่าพระคุณเจ้ามี
อาการชาดีแล้วจะให้พระคุณเจ้านอนตะแคงซ้าย การส่องกล้องทางเดินอาหารใช้เวลาประมาณ 10-
15 นาที เริ่มจากแพทย์ใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปในหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น 
เป็นต้น 

1.1.2.4 ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสที่เกิดขึ้น
ทางกายที่ผู้ป่วยได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งจะ
รวมถึงสิ่งที่ประสาทสัมผัสรับรู้ความรู้สึกจากการมองเห็น การได้ยิน การได้รับรส และการได้กลิ่น ผ่าน
ค าพูดที่บรรยายถึงการรับรู้ความรู้สึกของประสาทสัมผัส ดังนี้  
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1) การมองเห็น เมื่อมาถึงห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดแต่งกายด้วยชุดสีเขียว มีหมวกคลุมศีรษะสีเขียวและมีหน้ากากอนามัย
ปิดปากและจมูกเหมือน ๆกัน  

2) การได้ยิน เมื่อเข้าผู้ป่วยเข้ามาในห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนผู้ป่วยจะเสียงของลมดังซู่ ซู่ อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นเสียงของเครื่องเป่าลมที่ใช้ส าหรับเครื่องส่อง
ตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ที่ท าหน้าที่เป่าลมเข้าสู่ทางเดินอาหารขณะส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน เพ่ือให้ทางเดินอาหารขยายตัวท าให้แพทย์สามารถมองเห็นสิ่งผิดปกติในทางเดินอาหาร
ส่วนบนได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น และเป็นเสียงลมที่เกิดจากเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลาย สารคัด
หลั่ง และน้ าย่อยในทางเดินอาหารส่วนบน เพ่ือไม่ให้บดบังเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร   

3) การรับรส ได้แก่ ก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
พยาบาลจะพ่นยาชาเฉพาะที่บริเวณภายในล าคอของผู้ป่วย ซึ่งยาชาจะรสขมและเฝื่อน  

4) การได้กลิ่น ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่จะมีกลิ่นคล้ายน้ าหวานเฮลบ
ลูบอยสีเขียว เป็นต้น 

1.1.2.5 สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น เป็นอาการและ
ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน การ
ระบุอาการแสดงที่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา เช่น อาการปวดแน่นไม่สุขสบาย ท้องอืด
เนื่องจากแพทย์เป่าลมเข้าไปในกระเพาะอาหาร ท าให้รู้สึกแน่นท้องคล้ายๆกับท้องอืดจากการที่แพทย์
เป่าลมเข้าสู่กระเพาะอาหาร 

1.1.3 ลูกบอลคลายเครียด เป็นลูกบอลพลาสติกทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 
7 เซนติเมตร มีลักษณะนุ่มมือเมื่อสัมผัส สามารถบีบให้แบนลงได้โดยใช้แรงเพียงเล็กน้อย  โดยผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างใช้มือก าลูกบอลสลับกับคลายมือออก ก่อนเข้ารับการส่องกล้องเป็นระยะเวลา 10 
นาที และให้กลุ่มตัวอย่างบีบต่อเนื่องในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนสิ้นสุดการท า
หัตถการ 

2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษาสายสามัญ 
ระดับการศึกษาแผนกนักธรรม การศึกษาแผนกบาลี นิกาย และสถานที่ตั้งของวัด ข้อมูลส่วนนี้เป็น
แบบเลือกตอบผู้วิจัยให้การช่วยเหลือโดยการสอบถามผู้ป่วยแล้วบันทึก 

2.1.2 ข้อมูลการตรวจรักษา ส าหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก ได้แก่ การวินิจฉัยโรคก่อนเข้า
รับการตรวจข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจ การวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยโรคหลังเข้ารับการตรวจ 
หัตถการที่ได้รับ จ านวนชนิดของยาชาเฉพาะที่  ระยะเริ่มต้นท าหัตถการนับตั้งแต่เริ่มใส่กล้อง 
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ระยะเวลาสิ้นสุด และหัตถการที่ได้รับในการตรวจครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเก็บรวมรวมจากแฟ้ม
ผู้ป่วยและข้อมูลในขั้นตอนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
2.2.1 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (STAI Form X-II) เป็นแบบประเมิน 

ความวิตกกังวลที่ (Spielberger et al., 1983)เป็นผู้สร้างและพัฒนาขึ้น แปลเป็นภาษาไทยของ ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา (2528) และผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบประเมิน
ที่วัดความรู้สึกโดยทั่วไปของผู้ป่วยในทุกสถานการณ์ ซึ่งผู้วิจัยน ามาใช้ในการจับคู่เพ่ือก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกัน แบบประเมินความวิตกกังวลแฝงนี้ ข้อค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบางครั้ง รู้สึกบ่อยครั้ง 
รู้สึกตลอดเวลา  
 

ค าตอบ คะแนนข้อค าถามที่แสดง 
ความวิตกกังวลในทางบวก 

คะแนนข้อค าถามที่แสดง 
ความวิตกกังวลในทางลบ 

ไม่รู้สึกเลย 1 4 

รู้สึกบางครั้ง 2 3 

รู้สึกบ่อยครั้ง 3 2 

รู้สึกตลอดเวลา 4 1 

 
แบบประเมินความวิตกกังวลแฝงประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีค่า

ของคะแนนความวิตกกังวลจะอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย หมายถึง 
ผู้ตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลต่ า และ คะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผู้ตอบแบบ
ประเมินมีระดับความวิตกกังวลสูง ในข้อค าถามจะมีข้อความที่มีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ
สลับกันไปดังนี้  

ข้อที่มีข้อค าถามท่ีแสดงความวิตกกังวลในทางลบมี 7 ข้อ ได้แก่ 1, 6, 7, 10, 13, 16 และ 
19  

ข้อที่มีข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวก 13 ข้อ ได้แก่ 2 , 3, 4, 5, 8, 9, 11, 
12, 14, 15, 17, 18 และ 20  

ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไม่รู้สึกเลย 
รู้สึกบางครั้ง รู้สึกบ่อยครั้ง รู้สึกตลอดเวลา ให้ผู้ตอบได้เลือกและมีเกณฑ์แปลผลคะแนน ดังนี้ 
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การแปลผล ผลรวมของคะแนนความวิตกกังวลที่ได้ สามารถแบ่งระดับของความวิตก
กังวลได้เป็น 3 ระดับ (Spielberger et al., 1970) ดังนี้ 

คะแนน 20-39 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนน 40-59 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลปานกลาง  
คะแนน 60-80 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลมาก 
 
2.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ(STAI Form X-I)  เป็นแบบสอบถามที่

(Spielberger et al., 1983) เป็นผู้สร้างและพัฒนาขึ้น แปลเป็นภาษาไทยของ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(2528) และผู้วิจัยได้ดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมินความวิตกกังวลด้วย
ตนเองตามสถานการณ์หรือสถานการณ์เฉพาะ (A-State) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญนี้
ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกบ้าง รู้สึก
ค่อนข้างมาก รู้สึกมากท่ีสุด   

 
ค าตอบ คะแนนข้อค าถามที่แสดง 

ความวิตกกังวลในทางบวก 
คะแนนข้อค าถามที่แสดง 
ความวิตกกังวลในทางลบ 

ไม่รู้สึกเลย 1 4 

รู้สึกบ้าง 2 3 

รู้สึกค่อนข้างมาก 3 2 

รู้สึกมากท่ีสุด 4 1 

ให้ผู้ตอบได้เลือกและเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ 
โดยมีค่าของคะแนนความวิตกกังวลจะอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลน้อย 
หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลต่ า และ คะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผู้ตอบ
แบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลสูง ในข้อค าถามจะมีข้อความที่มีความหมายทั้งทางบวกและทาง
ลบสลับกันไปดังนี้ 

ข้อที่มขี้อค าถามท่ีแสดงความวิตกกังวลในทางลบมี 10 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 
16, 19 และ 20  

ข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวกมี 10 ข้อ ได้แก่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 
17 และ 18 

ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณการ 4 ระดับ (Rating Scale) คือ ไม่รู้สึกเลย 
รู้สึกบางครั้ง รู้สึกบ่อยครั้ง รู้สึกตลอดเวลา ให้ผู้ตอบได้เลือกและมีเกณฑ์แปลผลคะแนน ดังนี้ 
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การแปลผล  ผลรวมของคะแนนความวิตกกังวลที่ได้ สามารถแบ่งระดับของความวิตก
กังวลได้เป็น 3 ระดับ (Spielberger et al., 1970) ดังนี้ 

คะแนน 20-39 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนน 40-59 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลปานกลาง  
คะแนน 60-80 หมายถึง ผู้ตอบแบบประเมินมีระดับความวิตกกังวลมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตรวจรักษา แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการใช้ภาษา รูปแบบการน าเสนอและการ
ด าเนินเรื่องที่เหมาะสม   

2. ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและตรวจรักษา แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 
และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง 
ความชัดเจน ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาและการจัดล าดับความต่อเนื่องของ
เนื้อหา ก าหนดระดับความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ (Davis, 1992) คือ  

1 หมายถึง ข้อค าถามท่ีไม่สอดคล้องกับค านิยาม  
2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับค าพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมาก  
3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ

สอดคล้องกับค านิยาม  
4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับค านิยาม  

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องทางเดินอาหาร 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาการส่องกล้องทางเดินอาหาร 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80 (Polit et al., 2007) ซึ่งจากการค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index = CVI) (ดังตารางที่ 3) 

ส าหรับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ ผู้วิจัยได้น าวีดิทัศน์ประกอบค า
บรรยาย  บทบรรยายวีดิทัศน์และโปรแกรมการใหข้้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ ปรึกษาอาจารย์
ที่ปรึกษา จากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านดังกล่าวข้างต้น เพ่ือช่วยตรวจสอบแก้ไข
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เนื้อหาและภาษาให้มีความครอบคลุม ความตรง และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม และความสอดคล้อง
เหมาะสมของสื่อวีดิทัศน์ที่ใช้กับเนื้อหาและน าไปทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันจ านวน 3 ราย เพ่ือปรับความเหมาะสมของภาษารูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม และความสอดคล้องเหมาะสมของสื่อวีดิทัศน์ที่ใช้กับเนื้อหา 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ภายหลังตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง ผู้วิจัยได้แบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ที่ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดิน
อาหาร โรงพยาบาลราชวิถี โดยผู้วิจัยขอเอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือ
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น าไปยื่นเสนอต่อส านักงานจริยธรรมการวิจัย
ในคนโรงพยาบาลราชวิถี ภายหลังได้รับอนุมัติการทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าเอกสารยื่นที่หัวหน้า
กลุ่มงานศัลยกรรมศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือทดลองใช้เครื่องมือแล้วน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s alpha 
Coefficient) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

แบบสอบถาม CVI Reliability 

แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง .90 .84 
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ .91 .81 

 
การด าเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ โดยการสืบค้นและทบทวนความรู้จากต ารา 

เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
1.2 ผู้วิจัยจัดท าสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน” เป็นภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวพร้อมตัวหนังสือบรรยายใต้ภาพประกอบค าบรรยาย ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) เริ่มจากจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สังเกตการณ์ร่วมกับสอบถามกับพยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมถึง
ขั้นตอนการนัดและการมาเข้ารับการตรวจตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองจนถึงห้องผ่าตัด ล าดับขั้นตอน
ที่เกิดขึ้นภายในห้องผ่าตัด สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
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ส่วนบนและใช้ลักษณะที่เด่นชัดของประสบการณ์ที่กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เหมือนกัน  ตรงไปตรงมา 
และไม่เอาค าพูดที่บอกถึงอารมณ์ความรู้สึก เช่น เจ็บปวดมากรู้สึกตึงเครียด หงุดหงิด หรือรุนแรง 
เป็นต้น โดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 ด้าน คือ ข้อมูลที่บอกถึงสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น 
ข้อมูลที่บอกถึงล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส
ทางกายที่เกิดขึ้น และข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากสัมผัสทางกายที่เกิดขึ้น
นั้น แล้วน าไปก าหนดเนื้อหาของข้อมูลที่จะจัดท าวีดิทัศน์มีความยาว 12 นาทีและบันทึกลงแผ่นซีดี
เพ่ือเตรียมให้ข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์ที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

1.3 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและติดต่อ
ประสานงานกับคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2558 และท า
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าไปด าเนินการวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุมัติ 
ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ ศัลยแพทย์
ส่องกล้องทางเดินอาหาร หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก และพยาบาลวิชาชีพประจ าหน้าห้องตรวจศัลยกรรม เพ่ือเป็นการแนะน าตัวและชี้แจ้ง
รายละเอียดการด าเนินงานวิจัย 

1.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้าพบผู้ป่วยด้วยตนเองเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเมื่อผู้ป่วยยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การตรวจรักษา ส่วนการเก็บแบบประเมินความวิตกกังวลผู้วิจัยให้ผู้ช่วยงานวิจัยเป็นผู้ เก็บ
แบบสอบถาม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย

แพทย์และแพทย์เห็นควรให้เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเพ่ือการวินิจฉัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบจ านวน 30 ราย แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มทดลอง จนครบจ านวน 30 ราย ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ตัง้แต่วันท่ี 25 เมษำยน 2559 – 24 มิถุนำยน 2559 และมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
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ครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ใช้เวลา 30 นาท ี

1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ แจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝง แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่อง
กล้องที่ห้องตรวจศัลยกรรม)  

3) กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพได้แจกแผ่นพับเรื่องการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พร้อมให้
ค าอธิบายตามรายละเอียดในแผ่นพับที่อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน ได้แก่ การงดน้ าและอาหาร การท าความสะอาดช่องปาก ขั้นตอนการมารับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนพร้อมทั้งตอบค าถามข้อสงสัยหรือปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง 

4) ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลังจากท่ีได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม  

ครั้งที่ 2 ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ใช้
เวลา 15 นาท ี

1) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรอเข้ารับการส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

2) กลุ่มตัวอย่างได้รับให้ข้อมูลการพยาบาลตามปกติ ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องโดยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเป็นให้ค าแนะน ากลุ่มตัวอย่างด้วยการ
อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และภายในห้องส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการอธิบายขั้นตอนการส่องกล้อง เริ่มตั้งแต่วัดสัญญาณชีพ การพ่นยาชา  และการดูแลใน
ระหว่างการส่องกล้อง โดยการบอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในแต่ละขั้นตอนจนเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

3) เมื่อออกจากห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาพักที่ห้องรอหลังการ
ส่องกล้อง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญทันทีเมื่อสิ้นสุดการ
ส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างย้อนถึงความรู้สึกในระหว่างส่องกล้องทางเดิน
อาหารที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
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2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้อง

ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ใช้เวลา 30 นาท ี
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวกับผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝง แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่อง
กล้องที่ห้องตรวจศัลยกรรม)  

3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัว
เพ่ือไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย 

3.1) ความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินอาหารส่วนบนที่มีข้อบ่งชี้ในการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน สิ่งที่อาจตรวจพบจากการส่องกล้อง เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร ก้อนเนื้องอกในกระเพาะอาหาร ประโยชน์ที่จะได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ 

3.2) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น โดยการแนะน าสถานที่
ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องตรวจได้แก่ เครื่องส่องตรวจ ขนาด
ของสายกล้องส่องตรวจ อุปกรณ์ที่ท าให้เกิดเสียงต่าง ๆ บุคลากร การแต่งกายของบุคลากร สภาพ
อากาศภายในห้องผ่าตัด ขนาดของเตียงผ่าตัดที่มีขนาดเล็กและแข็งไม่ยุบตัว และหมอนที่มีขนาดเล็ก 
เป็นต้น 

3.3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ ข้อมูลที่บอกว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด ในแต่ละข้ันตอนของการส่องกล้องทางเดินอาหาร ล าดับที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับการส่องกล้องในวันที่เข้ารับส่องตรวจ ระยะเวลาในส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที ระยะเวลาการพ่นยาชา 2 – 3 ครั้ง หลังจากพ่นยาชาผู้ป่วยจะเริ่มชาหรือรู้สึก
หนา ๆบริเวณล าคอและจะชาเต็มที่เมื่อครบ 5 นาทีและหมดฤทธิ์ประมาณ 30-60 นาที การนอน
ตะแคงซ้าย การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยให้อ้าปาก(Mouth Guard) ได้ตลอดการตรวจ อาการชาภายในล าคอ
ยังคงอยู่ประมาณ 30-60 นาที เป็นต้น  
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3.4) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้นที่ผู้ป่วย
ได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน การระบุอาการแสดงที่เป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา เช่น อาการปวดแน่นไม่สุขสบาย ท้องอืดเนื่องจากแพทย์เป่าลม
เข้าไปในกระเพาะอาหาร ท าให้รู้สึกแน่นท้องคล้ายๆกับท้องอืดจากการที่แพทย์เป่าลมเข้าสู่กระเพาะ
อาหาร อาการเรอหรือขย้อน จากการใส่ลมในกระเพาะอาหาร อาการเจ็บคอหลังการส่องตรวจ
เนื่องจากสายของกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารครูดซึ่งอาการเหล่านี้จะหายเองใน 24 ชั่วโมง 

3.5) ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส ที่เกิดขึ้นทางกายที่ผู้ป่วย
ได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งจะรวมถึงสิ่งที่ รู้สึกมองเห็น 
ได้ยิน ได้รับรส และได้กลิ่น ผ่านค าพูดที่บรรยายความรู้สึกท่ีรับรู้ ดังนี้ 

3.5.1) การมองเห็น เมื่อมาถึงห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดแต่งกายด้วยชุดสีเขียว มีหมวกคลุมศีรษะสีเขียวและมีหน้ากากอนามัย
ปิดปากและจมูกเหมือน ๆกัน 

3.5.2) การได้ยิน เมื่อเข้าผู้ป่วยเข้ามาในห้องส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนผู้ป่วยจะเสียงของลมดัง ซู่ ซู่ อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นเสียงของเครื่องเป่าลมที่ใช้ส าหรับ
เครื่องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ที่ท าหน้าที่เป่าลมเข้าสู่ทางเดินอาหารขณะส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เพ่ือให้ทางเดินอาหารขยายตัวท าให้แพทย์สามารถมองเห็นสิ่งผิดปกติในทางเดิน
อาหารส่วนบนได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น และเป็นเสียงลมที่เกิดจากเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลาย 
สารคัดหลั่ง และน้ าย่อยในทางเดินอาหารส่วนบน เพ่ือไม่ให้บดบังเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร 

3.5.3) การรับรส ได้แก่ ก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนพยาบาลจะพ่นยาชาเฉพาะที่บริเวณภายในล าคอของผู้ป่วย ซึ่งยาชาจะรสขมและเฝื่อน 

3.5.4) การได้กลิ่น ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่จะมีกลิ่นคล้ายน้ าหวานเฮลบ
ลูบอยสีเขียว เป็นต้น 

4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามพร้อมทั้งตอบค าถาม
ข้อสงสัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 

5) ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลังจากท่ีได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม  
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ครั้งที่ 2 ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ใช้
เวลา 10-15 นาท ี

1) เมื่อผู้กลุ่มตัวอย่างเข้าพักรอเข้ารับการส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

2) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสอบถามการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนและการเดินทางมาห้องผ่าตัดเหมือนกับที่กลุ่มตัวอย่างได้ชมในวีดิทัศน์หรือไม่ 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นการให้กลุ่มตัวอย่างบีบลูกบอลคลายเครียดก่อนเข้ารับการตรวจ
เป็นเวลา 10 นาทีและให้กลุ่มตัวอย่างบีบต่อเนื่องไปตลอดระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนจนกระทั้งเสร็จสิ้นการตรวจ  

3) เมื่อออกจากห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาพักที่ห้องรอหลังการ
ส่องกล้อง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญทันทีเมื่อสิ้นสุดการ
ส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โดยให้ผู้ป่วยย้อนถึงความรู้สึกในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารที่
ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
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ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (เป็นครั้งแรก) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ได้รับข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  
1.ข้อมูลที่บอกถึงสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น  
2.ล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน  

3.ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส  

4.สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้น  

ขณะรอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศลัยกรรมโดยใช้
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยลูกบอล
คลายเครียด 10 นาทีก่อนเข้ารับการส่อง

เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ร่วมกับได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยลูก

บอลคลายเครียดระหว่างการส่องกล้อง 

กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 
 

ระหว่างการส่องกล้อง(ประเมินทันทีหลังจาก
เสร็จสิ้นการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน)  โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ  

ขณะรอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศลัยกรรมโดยใช้
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

 

ระหว่างการส่องกล้อง(ประเมินทันทีหลังจาก
เสร็จสิ้นการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน)  
โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

 

หลังจากท่ีไดร้ับข้อมลูที่ห้องตรวจศัลยกรรมโดย
ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ได้รับการให้ข้อมูลตามปกติโดยพยาบาล
วิชาชีพหน้าห้องตรวจศัลยกรรม  

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องที่
ห้องตรวจศัลยกรรม โดยใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและแบบประเมินความ

หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องที่
ห้องตรวจศัลยกรรม โดยใช้แบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและแบบประเมินความ

หลังจากท่ีไดร้ับข้อมลูที่ห้องตรวจศัลยกรรมโดยใช้
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสงฆ์ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2558 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงถึงสิทธิ์และประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่
อย่างไร ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะใช้เพื่อศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการท าวิจัยได้ก่อนที่การด าเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและการ
กระท าดังกล่าวไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างไร ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ส าหรับกลุ่มควบคุม เพ่ือ
เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ จ านวนปีที่บวช รายได้ ระดับ
การศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษาแผนกนักธรรม ระดับการศึกษาแผนกบาลี สายการปฏิบัติธรรม 
สถานที่ตั้งวัด การวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับการตรวจ ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจ การวินิจฉัยโรคหลัง
เข้ารับการตรวจ หัตถการที่ได้รับ จ านวนของยาชาเฉพาะที่ ระยะเวลาของการตรวจ และหัตถการที่
ได้รับ โดยใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ  

1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ น ามาวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ
ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test dependent) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 

2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
น ามาวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติทดสอบที   ( t-test 
independent) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two group with 
pretest and posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ
สนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน กลุ่มตัวอย่ างจ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยน าเสนอผล
การศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

74 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อน
และภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   3 
ระยะ คือ หลังจากที่ได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม ขณะรอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม และ
ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ผลดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 

ระยะ ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (N=30) 

t P-value 
X  SD 

ก่อนการทดลอง ภายหลังจากแพทยน์ัดหมายเข้ารับการ
ส่องกล้อง ที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

50.77 7.29  
4.45 

 
.00 

ระยะที่ 1 หลังจากที่ได้รบัข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์
ห้องตรวจศัลยกรรม  

48.50 6.42   

ระยะที่ 1 หลังจากที่ได้รบัข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์
ห้องตรวจศัลยกรรม 

48.50 6.42  
-2.57 

 
.016 

ระยะที่ 2 ขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศลัยกรรม  50.20 6.23   

ระยะที่ 2 ขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศลัยกรรม  50.20 6.23  
-2.58 

 
.015 

ระยะที่ 3 ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ที่ห้องผา่ตัดศัลยกรรม 

51.53 5.67   

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนหลังจากที่
ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่ห้องตรวจศัลยกรรมก่อนต่ ากว่าภายหลังได้รับข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<.05  

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนขณะรอส่องกล้อง
ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมสูงกว่าภายหลังจากที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่ห้องตรวจศัลยกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
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ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมสูงกว่าขณะรอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   3 
ระยะ คือ หลังจากที่ได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม ขณะรอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม และ
ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ผลดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

ระยะ ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง 
(N=30)  

กลุ่มควบคุม 
(N=30) t P-value 

X
 SD X

 SD 
ก่อนการทดลอง ภายหลังจากแพทยน์ัดหมายเข้ารับการ

ส่องกล้องที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
50.77 7.29  50.07 7.33 0.37 .71 

ระยะที ่1 หลังจากที่ได้รบัข้อมูล ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม 

48.50 6.42  49.17 7.19 0.38 .71 

ระยะที ่2 ขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม 

50.20 6.23  51.60 6.16 0.88 .38 

ระยะที ่3 ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ที่ห้องผา่ตัดศัลยกรรม 

51.53 5.67  55.10 6.33 2.30 .03 

จากตารางที่ 5 พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องที่ห้องตรวจศัลยกรรมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
และการเบี่ยงเบนความสนใจและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
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ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนหลังจากที่ได้รับ
ข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจและกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนขณะรอส่องกล้อง
ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการ
เบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรก โดยเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและ
การเบี่ยงเบนความสนใจ และเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยเปรียบเทียบความวิตกกังวลเป็นระยะดังนี้ 1)หลังจากที่ได้รับข้อมูลที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม 2)ขณะรอส่องกล้องท่ีห้องผ่าตัดศัลยกรรมและ 3)ในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจ 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 20-59 ปี ที่ปัญหาระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบนซึ่งแพทย์ได้นัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน แบบผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-59 ปี ท่ีปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งแพทย์ได้
นัดหมายล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แบบ
ผู้ป่วยนอก ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 60 คน  
 
การด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีล าดับ
และข้ันตอนดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
1.1. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือต้องใช้ในการวิจัย จัดท าแผนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยขอหนังสือ

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและติดต่อประสานงานกับคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงฆ์เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าไปด าเนินการวิจัย 
และหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและ
เครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์เพ่ือความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้รับ
อนุญาต ผู้วิจัยจึงประสานหัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
หัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรม และหัวหน้าห้องผ่าตัดศัลยกรรมเพ่ือชี้แจงจุดประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย จัดเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยและการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่  

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย

แพทย์และแพทย์เห็นควรให้เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเพ่ือการวินิจฉัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบจ านวน 30 ราย แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มทดลอง จนครบจ านวน 30 ราย ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ตัง้แต่วันท่ี 25 เมษำยน 2559 – 24 มิถุนำยน 2559 โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดังนี้ 
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2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้อง

ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ใช้เวลา 30 นาท ี
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวกับผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้
ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

2) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตก
กังวลแฝง แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม)  

3) ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาลวิชาชีพได้แจกแผ่นพับเรื่องการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พร้อมให้ค าอธิบายตาม
รายละเอียดในแผ่นพับที่อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ได้แก่ การงดน้ าและอาหาร การท าความสะอาดช่องปาก ขั้นตอนการมารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนพร้อมทั้งตอบค าถามข้อสงสัยหรือปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  

4) ผู้ช่วยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจาก
ที่ได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม  

ครั้งที่ 2 ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ใช้
เวลา 15 นาท ี

1) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรอเข้ารับการส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

2) กลุ่มตัวอย่างได้รับให้ข้อมูลการพยาบาลตามปกติ ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องโดยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเป็นให้ค าแนะน ากลุ่มตัวอย่างด้วยการ
อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และภายในห้องส่องกล้อง กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการอธิบายขั้นตอนการส่องกล้อง เริ่มตั้งแต่วัดสัญญาณชีพ การพ่นยาชา และการดูแลในระหว่าง
การส่องกล้อง โดยการบอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในแต่ละขั้นตอนจนเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน 

3) เมื่อออกจากห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาพักที่ห้องรอหลังการ
ส่องกล้อง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญทันทีเมื่อสิ้นสุดการ
ส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างย้อนถึงความรู้สึกในระหว่างส่องกล้องทางเดิน
อาหารที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
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2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 หลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้อง

ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ใช้เวลา 30 นาท ี
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวกับผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ แจ้งวัตถุประสงค์การ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝง แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังจากแพทย์นัดหมายเข้ารับการส่อง
กล้องที่ห้องตรวจศัลยกรรม)  

3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัว
เพ่ือไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย 

3.1) ความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินอาหารส่วนบนที่มีข้อบ่งชี้ในการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน สิ่งที่อาจตรวจพบจากการส่องกล้อง เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร ก้อนเนื้องอกในกระเพาะอาหาร ประโยชน์ที่จะได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ 

3.2) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่จะพบเห็น โดยการแนะน าสถานที่
ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องตรวจได้แก่ เครื่องส่องตรวจ ขนาด
ของสายกล้องส่องตรวจ อุปกรณ์ที่ท าให้เกิดเสียงต่าง ๆ บุคลากร การแต่งกายของบุคลากร สภาพ
อากาศภายในห้องผ่าตัด ขนาดของเตียงผ่าตัดที่มีขนาดเล็กและแข็งไม่ยุบตัว และหมอนที่มีขนาดเล็ก 
เป็นต้น 

3.3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ ข้อมูลที่บอกว่า
เหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด ในแต่ละข้ันตอนของการส่องกล้องทางเดินอาหาร ล าดับที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับการส่องกล้องในวันที่เข้ารับส่องตรวจ ระยะเวลาในส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที ระยะเวลาการพ่นยาชา 2 – 3 ครั้ง หลังจากพ่นยาชาผู้ป่วยจะเริ่มชาหรือรู้สึก
หนา ๆบริเวณล าคอและจะชาเต็มที่เมื่อครบ 5 นาทีและหมดฤทธิ์ประมาณ 30-60 นาที การนอน
ตะแคงซ้าย การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยให้อ้าปาก(Mouth Guard) ได้ตลอดการตรวจ อาการชาภายในล าคอ
ยังคงอยู่ประมาณ 30-60 นาที เป็นต้น  

3.4) ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสนั้นที่ผู้ป่วย
ได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน การระบุอาการแสดงที่เป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา เช่น อาการปวดแน่นไม่สุขสบาย ท้องอืดเนื่องจากแพทย์เป่าลม
เข้าไปในกระเพาะอาหาร ท าให้รู้สึกแน่นท้องคล้ายๆกับท้องอืดจากการที่แพทย์เป่าลมเข้าสู่กระเพาะ



 

 

81 

อาหาร อาการเรอหรือขย้อน จากการใส่ลมในกระเพาะอาหาร อาการเจ็บคอหลังการส่องตรวจ
เนื่องจากสายของกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารครูดซึ่งอาการเหล่านี้จะหายเองใน 24 ชั่วโมง 

3.5) ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส ที่เกิดขึ้นทางกายที่ผู้ป่วย
ได้รับในขั้นตอนต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งจะรวมถึงสิ่งที่ รู้สึกมองเห็น 
ได้ยิน ได้รับรส และได้กลิ่น ผ่านค าพูดที่บรรยายความรู้สึกท่ีรับรู้ ดังนี้ 

3.5.1) การมองเห็น เมื่อมาถึงห้องผ่าตัดผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดแต่งกายด้วยชุดสีเขียว มีหมวกคลุมศีรษะสีเขียวและมีหน้ากากอนามัย
ปิดปากและจมูกเหมือน ๆกัน 

3.5.2) การได้ยิน เมื่อเข้าผู้ป่วยเข้ามาในห้องส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนผู้ป่วยจะเสียงของลมดัง ซู่ ซู่ อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นเสียงของเครื่องเป่าลมที่ใช้ส าหรับ
เครื่องส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ที่ท าหน้าที่เป่าลมเข้าสู่ทางเดินอาหารขณะส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เพ่ือให้ทางเดินอาหารขยายตัวท าให้แพทย์สามารถมองเห็นสิ่งผิดปกติในทางเดิน
อาหารส่วนบนได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น และเป็นเสียงลมที่เกิดจากเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลาย 
สารคัดหลั่ง และน้ าย่อยในทางเดินอาหารส่วนบน เพ่ือไม่ให้บดบังเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร 

3.5.3) การรับรส ได้แก่ ก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนพยาบาลจะพ่นยาชาเฉพาะที่บริเวณภายในล าคอของผู้ป่วย ซึ่งยาชาจะรสขมและเฝื่อน 

3.5.4) การได้กลิ่น ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่รูปแบบพ่นจะมีกลิ่นคล้าย
น้ าหวานเฮลบลูบอยสีเขียว เป็นต้น 

4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามพร้อมทั้งตอบค าถาม
ข้อสงสัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง 

5) ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลังจากท่ีได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม  

ครั้งที่ 2 ขณะรอเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ใช้
เวลา 10-15 นาท ี

1) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าพักรอเข้ารับการส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ผู้ช่วยผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

2) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสอบถามการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนและการเดินทางมาห้องผ่าตัดเหมือนกับที่กลุ่มตัวอย่างได้ชมในวีดิทัศน์หรือไม่ 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นการให้กลุ่มตัวอย่างบีบลูกบอลคลายเครียดก่อนเข้ารับการตรวจ
เป็นเวลา 10 นาทีและให้กลุ่มตัวอย่างบีบต่อเนื่องไปตลอดระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบนจนกระทั้งเสร็จสิ้นการตรวจ   
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3) เมื่อออกจากห้องส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนมาพักที่ห้องรอหลังการ
ส่องกล้อง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญทันทีเมื่อสิ้นสุดการ
ส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โดยให้ผู้ป่วยย้อนถึงความรู้สึกในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหารที่
ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดังรายละเอียดดังนี้ 

3. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ จ านวนปีที่บวช รายได้ ระดับ
การศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษาแผนกนักธรรม ระดับการศึกษาแผนกบาลี สายการปฏิบัติธรรม 
สถานที่ตั้งวัด การวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับการตรวจ ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจ การวินิจฉัยโรคหลัง
เข้ารับการตรวจ หัตถการที่ได้รับ จ านวนของยาชาเฉพาะที่ ระยะเวลาของการตรวจ และหัตถการที่
ได้รับ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และหาค่าร้อยละ  

4. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ น ามาวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ
ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test dependent) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

5. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
น ามาวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติทดสอบที   ( t-test 
independent) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนภายหลังได้รับการให้
ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
เมื่อประเมินความวิตกกังวลภายหลังได้รับข้อมูลทันที ส่วนการประเมินความวิตกกังวลในระยะขณะ
รอส่องกล้องที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ในระยะทันทีเมื่อสิ้นสุดการส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงขึ้น 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าความวิตก
กังวลในช่วงระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<.05 

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แบ่งการอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ 2 ประการ ดังนี้ คือ 

1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบน
ความสนใจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<.05 อภิปรายผลได้ดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
โดยใช้ยาชาเฉพาะที่เป็นครั้งแรก เนื่องจากเป็นการเข้ารับการตรวจเป็นครั้งแรก ผู้ป่วยไม่เคยมีความรู้
เกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหารมาก่อน รวมทั้งไม่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการส่องกล้องมา
ก่อน ผู้ป่วยจึงไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ เกิดความคลุมเครือต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์บอกเล่าถึงสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่
ผู้ป่วยจะได้พบในวันที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่มาถึงตึกผู้ป่วยนอก ได้เห็น
ขั้นตอนการใช้ลิฟต์เพ่ือขึ้นไปยังห้องผ่าตัดสภาพแวดล้อมภายในลิฟต์ ภายในห้องผ่าตัดและห้องส่อง
กล้องทางเดินอาหารอากาศจะเย็นประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส จะมีผ้าห่มให้ ล าดับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนเหตุการณ์ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดในแต่ละข้ันตอน อาการของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยรับรู้ในแต่ละขั้นตอน การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้รสและกลิ่นที่จะรับรู้ พร้อมทั้ง
บอกถึงสาเหตุของการรับรู้ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิด
(Schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบในอนาคตเหมือนกับผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์การส่องกล้อง
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ทางเดินอาหาร ท าให้เกิดความมั่นใจที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นจริงในวันที่เดินทางมาเข้ารับการ
ตรวจจึงท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง การศึกษาครั้งนี้จึงสอดคล้องกับ  ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ 
(2556) ที่ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  ร่วมกับการให้ข้อมูล
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า
ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองมีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับ ชลมาศ คูหารัตนากร (2557) ที่ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่น
ต่อความวิตกกังวลของเด็กชายวัยเรียนที่เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ส าหรับในระยะขณะรอส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ในระยะทันทีเมื่อสิ้นสุดการส่อง
กล้อง ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงขึ้นนั้น อธิบายได้ว่าผู้ป่วยอาจมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดการคาดเดาผลของการตรวจวินิจฉัยโรคท าให้เกิดความวิตกกังวล 
จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าการวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับการส่องกล้องวินิจฉัยโรค 
Dyspepsia หมายถึง อาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง ร้อยละ 86.7 ซึ่งเป็นการวินิจฉัยดังกล่าวเป็น
กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าวสามารถเกิดจากสาเหตุได้หลาย
อย่าง เช่น แผลในกระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน หลอดอาหารอักเสบ มะเร็งทางเดินอาหาร เป็นต้น 
ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความกดดัน ความตึงเครียดภายในจิตใจและมีความ
วิตกกังวลเกิดขึ้นได้ ซึ่งความวิตกกังวลจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย
นั้น (บุญวดี เพขรรัตน์, 2535) และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ซึ่งอาจ
มีผลต่อความสามารถในการจดจ าเรื่องราวหรือข้อมูลจากการรับชมวิดีทัศน์ได้ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Joshua K.H. and Laura T.G. (2015) ที่พบว่าบุคคลมีความสามารถในการจดจ า
เรื่องราวมักจะดีที่สุดในช่วงอายุน้อยคือประมาณ 15 ปีและลดลงไปเรื่อยๆ ตามอายุ  เมื่อ
ความสามารถในการจดจ ารายละเอียดจากการรับชมวีดิทัศน์ลดลง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถดึงข้อมูลที่
ส าคัญจากความทรงจ าตามที่ได้รับชมวีดิทัศน์ออกมาเพ่ือให้เกิดโครงสร้างความคิด(Schema) 
เกี่ยวกับเหตุการณแ์ละสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องประสบในการส่องกล้องทางเดินอาหาร จึงท าให้ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเพ่ิมสูงขึ้น 

2. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจต่ ากว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 อภิปรายผลได้ดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
โดยใช้ยาชาเฉพาะที่เป็นครั้งแรก ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญหลัง
การทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง พบว่ามีเพียงความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระหว่างเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ใน
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ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ผู้ป่วยได้รับการใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปในปาก เกิด
ความรู้สึกตื่นตระหนก สึกอึดอัดจากการที่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในปาก ความรู้สึกภายในช่องปาก
หายไปต้องใส่เครื่องมือช่วยให้อ้าปาก ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ไม่คุ้นเคยท าให้ เกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้น
และการที่ได้รับการบีบลูกบอลคลายเครียดเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากสถานการณ์ตึงเครียด
ที่ก าลังเผชิญตามแนวคิดเบี่ยงเบนความสนใจของ Taylor et al. (2001) เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ
ด้วยการบีบลูกบอลคลายเครียด เพ่ือการเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการน าผู้ป่วยออกจากสถานการณ์ที่
คุกคามความรู้สึกตื่นตระหนก สึกอึดอัดจากการที่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในปาก ความรู้สึกภายในช่อง
ปากหายไปต้องใส่เครื่องมือช่วยให้อ้าปาก เมื่อผู้ป่วยผ่อนคลายท าให้มีสติคิดที่จะน าข้อมูลจาก
โครงสร้างความคิด(Schema) เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีได้จากการชมวีดิทัศน์มาใช้ในการควบคุมตนเอง 
ตามความรู้สึกของประสาทสัมผัสการกลืน ขั้นตอนเมื่อกล้องส่องตรวจผ่านเข้าสู่กระเพาะอาการ 
ความรู้สึกจุกเสียดแน่นท้อง สาเหตุเกิดจากเครื่องเป่าลมให้กระเพาะอาหารพองตัว ระยะเวลาที่จะ
รับรู้ความรู้สึกนั้น สามารถผ่อนคลายด้วยการบีบลูกบอล ประมาณ 10-15 นาที ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมตัวเองได้ จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  

แม้ว่ากลุ่มควบคุมจะได้รับการให้ความรู้โดยพยาบาลวิชาชีพห้องตรวจศัลยกรรม แม้ว่าจะ
เป็นพยาบาลวิชาชีพแต่เนื่องจากไม่ได้ปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องทางเดินอาหารท าให้ความรู้ความ
เข้าใจในแต่ละขั้นตอนการส่องกล้อง สิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด การรับรู้ทางประสาทสัมผัสที่
เกิดขึ้นอาจไม่เพียงพอ อีกทั้งเทคนิควิธีการให้ข้อมูลที่แตกต่างกันไม่มีแบบแผนหรือรูปแบบที่แน่นอน 
บางครั้งมีเวลาน้อยส าหรับการอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเนื่องจากต้องรีบเร่ง อีกทั้งลักษณะการ
ให้ข้อมูลยังเป็นการบอกเล่ามีเพียงเอกสารแผ่นพับเพียงอย่างเดียวจึงท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเกิด
โครงสร้างความคิดที่ชัดเจนได้ จึงท าให้กลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลสูงขึ้นในระหว่างการส่องกล้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรนุช ฤทธิธรรม และสมพร ชิโนรส (2553) ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ส าหรับความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังการให้ข้อมูลหลังจากแพทย์นัดหมายเพ่ือเข้ารับ
การส่องกล้อง และในขณะพักรอ ณ ห้องรอก่อนเข้ารับการส่องกล้อง พบว่าแม้ว่าความวิตกกังวลต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยป่วยที่มีความวิตกกังวล
มีปัจจัยหลายอย่างเช่น ปัจจัยอายุ เพศ ระดับการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งจากข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 4,000 บาท ร้อยละ 66.7 ดังนั้นผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเนื่องจากร้อยละ 86.7 ผู้ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด จึงท าให้เกิดความวิตก
กังวลได้ สอดการศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์ (2548) ในการศึกษาผลโปรแกรมการให้ข้อมูล
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ก่อนผ่าตัดร่วมกับการฟังดนตรีต่อความวิตกกังวลและความปวดของผู้ป่วยกระดูกขาหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดโดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางช่องน้ าไขสันหลังพบว่าผู้ป่วยปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
ประสบการณ์การผ่าตัดท าให้ความวิตกกังวลผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ในการวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ระหว่าง 48.5-55.10 ซึ่งเป็นความวิตกกังวลในระดับที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ความตื่นตัวและมีความมีสติสัมปชัญญะอยู่ ผู้ป่วยจะเลือกสนใจเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือที่
จะช่วยให้ตนสบายใจขึ้นและยังคงใช้กระบวนการแก้ปัญหาได้เป็นระดับที่ผู้ป่วยแสวงหาข้อมูลหรือวิธี
ที่จะช่วยลดความวิตกกังวล แต่เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ทราบถึงการวินิจฉัยโรคที่แท้จริงจึงอาจท าให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรค ท าให้การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ
สนใจไม่ได้ผลเท่าที่ควร อีกทั้งในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่การวินิจฉัยโรคที่เป็นส่วนใหญ่เป็นโรค
ปวดท้องคิดเป็นร้อยละ 91.7  และการวินิจฉัยโรคหลังการตรวจส่วนใหญ่เป็นกระเพาะอาหารอักเสบ
คิดเป็นร้อยละ 76.7 ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลไม่สูง ซึ่งหากมีคัดเลือกกลุ่มที่มีความวิตก
กังวลระดับสูงเป็นเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยอาจให้ผลที่ชัดเจนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผู้วิจัยหรือพยาบาลวิชาชีพซึ่งดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งที่

แผนกผู้ป่วยนอกและที่หน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ควรมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยตั้งแต่
แพทย์นัดหมายกับผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องควรจัดให้มีการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องที่บริเวณห้องรอเข้ารับการส่องกล้อง ที่ห้องผ่าตัดหรือหน่วยส่องกล้อง 
และในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง  

2. พยาบาลวิชาชีพที่ซึ่งดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ทั้งที่แผนก
ผู้ป่วยนอกและที่หน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ควรได้รับการอบรมให้เข้าใจและมีทักษะใน
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

3. ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้ รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนแก่บุคคลทั่วไป 

4. เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงควรน าโปรแกรมการให้ข้อมูล ร่วมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจไปใช้ เพ่ือเตรียมตัวได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่แผนกผู้ป่วย
นอก ด้วยการจัดการให้ข้อมูลด้วยการรับชมวีดิทัศน์และการให้แผ่นพับ และเมื่อผู้ป่วยที่มารับบริการ
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ส่องกล้องที่บริเวณห้องรอเข้ารับการส่องกล้อง พยาบาลวิชาชีพควรจัดให้ผู้ป่วยได้รับชมวีดิทัศน์
ร่วมกับการให้การเบี่ยงเบนความสนใจที่เหมาะสมจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยออกจาก
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ การจัดกระท าดังกล่าวคาดว่าจะท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง  

ด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยครั้งนี้พบว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวอาจไม่เพียงพอ ควรเพ่ิมการให้

ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999) ในระยะขณะที่ผู้ป่วยรอการส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ด้วยการ
จัดให้ผู้ป่วยได้รับชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับขั้นตอนระหว่างการส่องกล้องเพ่ือตรวจทางเดินอาหารส่วนบน
และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้และข้อมูลอีกครั้งร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดกระท า
ดังกล่าวคาดว่าจะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงได้  

2. ควรท าการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยผู้ป่วยประเภทอ่ืนๆ ที่ได้รับหัตถการและ
ได้รับยาชาเฉพาะที่ เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลาในระหว่างได้รับหัตถการ อาจท าให้ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลสูง 

3. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดความวิตกกังวลอย่างเฉพาะเจาะจงกับบริบท ในผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่หน่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1. รศ.ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารย์ประจ า ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

2. ผศ.ดร.ประภาพร จินันทุยา อาจารย์ประจ า ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

3. อาจารย์รังสิมา ชัยวัฒน์ หัวหน้าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
 

4. นายแพทย์ทวี รัตนชูเอก หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี 
 

5. แพทย์หญิงณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์ อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร กลุ่มงาน
อายุรศาสตร์โรงพยาบาลสงฆ์ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ. 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัย 

หนังสือรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการทดลองเครื่องมือวิจัย 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
หนังสืออนุมัติให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในโรงพยาบาลสงฆ์ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
และเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการทดลองเครื่องมือวิจัย 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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หนังสืออนุมัติให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในโรงพยาบาลสงฆ์ 
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ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย .......................................................................... 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่พอใจ
จากผู้วิจัย ชื่อ นายตฤณ เสาทองหลาง ที่อยู่ (บ้าน) 41/127 ซอยอินทามระ 29 แยก 1 แขวงสามเสน
ใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร   (ที่ท างาน)   โรงพยาบาลสงฆ์ เลขที่445 ถนนศรีอยุธยาแขวงทุ่ง
พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์มือถือ 097-149-9494 ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัย ความเสี่ยง/ อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ 

1. ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์จะถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อไรก็ได้ ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ แก่ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

2. ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆ 
ที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

3. ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4. ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแล้ว 
 

.......................................................   ....................................................... 
  สถานที่/ วันที่     ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
.......................................................   ....................................................... 

สถานที่/ วันที่           นายตฤณ  เสาทองหลาง 
             ลงนามผู้วิจัย 
 
.......................................................   ....................................................... 
  สถานที่/ วันที่      พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ชื่อผู้วิจัย นายตฤณ เสาทองหลาง  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลสงฆ์ เลขที่ 445 ถนนศรีอยุธยาแขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

10400  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-6409537 ต่อ 5303 
โทรศัพท์มือถือ 097-1499494 E-mail : trin.sao@gmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 

1. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

2. โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ
สนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างกลุ่มที่ได้
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. ลักษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจและการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ 2 ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว วัดความวิตกกังวลเมื่อได้รับการนัดเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน และ
ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนหลังได้รับโปรแกรมการเบี่ยงเบนความสนใจ 

4. รายละเอียดและข้ันตอนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
4.1 ประชากรในการวิจัยได้แก่ผู้ที่มีอายุ 20-59 ปีบริบูรณ์และที่ได้รับการนัดหมาย

ล่วงหน้าเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนแบบผู้ป่วยนอก ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 
อาคารสมเด็จย่า 90 ปี ชั้น 3 โรงพยาบาลสงฆ์จ านวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย 

4.2 ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝงและแบบประเมินความวิตกกังวลเผชิญ 

4.3 รายละเอียดขั้นตอนการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ดังนี้ 
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4.3.1 ครั้งที่ 1 ในวันที่มานัดรับการตรวจใช้เวลา 20 นาท ี
1) การแนะน าตัวกับผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
2) การให้ข้อมูลโดยด้วยสื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม-ปรนัย ประกอบด้วย 

2.1) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามล าดับเวลา 
2.2) ลักษณะของสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยจะได้พบเมื่อมารับบริการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบน 
2.3) ความรู้สึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกายที่ผู้ป่วยได้รับในขั้นตอนต่างๆ 

เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
2.4) สาเหตุของความรู้สึกอาการและประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับในขั้นตอน

ต่างๆ เมื่อมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
3) เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยซักถามข้อข้องใจ หรือข้อสงสัยต่างๆ 
4) ประเมินความวิตกกังวลภายหลังการได้รับข้อมูล โดยใช้แบบประเมินความวิตก

กังวลขณะเผชิญ 
4.3.2 ครั้งที่ 2 ในวันเข้ารับบริการใช้เวลา 10 นาที  

1) ประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ขณะพัก
รอท่ีห้องพักรอก่อนผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

2) การให้บีบลูกบอลคลายความวิตกกังวลระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน 

3) ประเมินความวิตกกังวลระหว่างได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดย
ใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (โดยประเมินทันทีภายหลังจากเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน) 

5 หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาได้
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท์ 097 149 9494 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์และ
โทษเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

6 หากเข้าร่วมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและแจ้งให้บุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบทันทีและจะท าการเก็บข้อมูลต่อเมื่อได้รับการ
เห็นชอบจากแพทย์แล้วเท่านั้น 

7 ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วมการวิจัยและจะไม่ได้รับค่าตอบแทน
ใดๆจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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8 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดย สมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธ ที่จะเข้าร่วมหรือ ถอนตัว จากการวิจัยได้ทุกขณะการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆท้ังสิ้นต่อการได้รับบริการในโรงพยาบาลสงฆ ์

9 ข้อมูลใดๆที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับและจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ
นอกเหนือจากคณะผู้วิจัยข้อมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 

10 การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
11 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ ชั้น 4 อาคารสมเด็จพระบรม
ราชชนนี 90 พรรษา เลขที่ 445 ถนนศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
10400 โทรศัพท์ 0-2640-9537 ต่อ 5433  โทรสาร 0-2354-4287  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา  
1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 
1.3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย  
2.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ  

2.1.1 แผนการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ 
2.1.2 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง เมื่อต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
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เลขที่แบบสอบถาม…………………... 
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล……………… 

แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก
การทบทวนแฟ้มประวัติการเจ็บป่วย และจากการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน 8 ข้อค าถาม 
1.2 ข้อมูลการตรวจรักษา (ส าหรับผู้วิจัยกรอก) จ านวน 6 ข้อค าถาม 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความความวิตกกังวล ประกอบด้วย 
2.1  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังจากแพทย์นัดหมายเพ่ือเข้ารับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง ที่ห้องตรวจศัลยกรรม  
2.1.1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังจากแพทย์นัดหมายเพ่ือ

เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม จ านวน 20 ข้อค าถาม 
2.1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง    จ านวน 20 ข้อค าถาม 

2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยภายหลังได้รับข้อมูล ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก  จ านวน 20 ข้อค าถาม 

2.3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ขณะรอส่องกล้อง ที่ผ่าตัดศัลยกรรม   
       จ านวน 20 ข้อค าถาม 
2.4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ในระหว่างส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน      จ านวน 20 ข้อค าถาม 
 

ขอกราบนมัสการขอบคุณพระคุณเจ้า 
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

นายตฤณ  เสาทองหลาง
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและตรวจรักษา 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  ให้ผู้สัมภาษณ์เติมข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างลงในช่องว่างแต่ละข้อ หรือ 
ท าเครื่องหมายลงใน  หน้าข้อความที่เป็นค าตอบของกล่มตัวอย่าง 

1) อายุ………………………..ปี 
2) ระยะเวลาที่บวชเป็นพระภิกษุ………………………..ปี 
3) รายได้ต่อเดือน………………………..บาท 
4) การได้รับการศึกษาสายสามัญชั้นสูงสุด 

ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา(ป.1-ป.6) 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย(ม.6/ ม.ศ.5) 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

5) การได้รับการศึกษาปริยัติธรรมแผนกนักธรรม ชั้นสูงสุด 
ไม่เคยสอบ  
นักธรรมชั้นตรี 
นักธรรมชั้นโท 
นักธรรมชั้นเอก 

6) การได้รับการศึกษาปริยัติธรรมแผนกบาลี  ชั้นสูงสุด 
ไม่เคยสอบ  
เปรียญตรี (1-3 ประโยค) 
เปรียญโท (4 - 6 ประโยค) 
เปรียญเอก (7 - 9 ประโยค) 

7) สายการปฏิบัติธรรม 
มหานิกาย 
ธรรมยุตินิกาย 

8) สถานที่ตั้งของวัดที่จ าพรรษาอยู่ในปัจจุบัน 
กรุงเทพมหานคร 
ต่างจังหวัด (โปรดระบุจังหวัด) ................................  
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1.2 ข้อมูลการตรวจรักษา (ส าหรับผู้วิจัยกรอก) 
1) การวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับการตรวจ……………………………………………………………………… 
2) ข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจ(สอบถามจากแพทย์ผู้ตรวจ)………………………………… 
3) การวินิจฉัยโรคหลังเข้ารับการตรวจ …………………………………………………………………… 
4) จ านวนชนิดของยาชาเฉพาะที่………………Puff ……………….cc.  
5) เวลาเริ่มส่องตรวจ……………..เวลาสิ้นสุด………………..รวมระยะเวลา………………..นาท ี
6) หัตถการที่ได้รับในการตรวจครั้งนี้ 

 EGD  
 EGD with Clotest 
 EGD with Bx 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความความวิตกกังวล ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย หลังจากแพทย์นัดหมายเพ่ือเข้ารับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง  
2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ภายหลังได้รับข้อมูล ที่ห้องตรวจ

ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
2.3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ขณะรอส่องกล้อง ที่ผ่าตัดศัลยกรรม 
2.4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ในระหว่างการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบน (ประเมินทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการส่องกล้อง) 
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ประเมินครั้งที่ 1  

หลังจากแพทย์นัดหมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

2.1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลังจากแพทย์นัดหมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรมและ แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง  
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ชื่อ........................................................................ วันที่.......................................... ........................... 
2.1.1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ หลังจากแพทย์นัดหมายเพื่อเข้ารับการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
ค าชี้แจง  ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเองโปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ลงในช่องด้านขวาช่องข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรง
กับ ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ หลังจากแพทย์นัดหมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม ที่มีต่อการเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ข้อความ
ต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านจึงไม่ควรจะใช้เวลานานในการพิจารณาค าตอบ แต่จงเลือก
ค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของท่านในขณะนี้ได้ชัดเจนที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 0-25 คะแนน 
รู้สึกบ้าง   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 26-50 คะแนน 
รู้สึกค่อนข้างมาก หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 51-75 คะแนน 
รู้สึกมากที่สุด   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 76-100 คะแนน 

ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ หลังจากแพทย์นัด
หมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม ที่มีต่อการเข้ารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหาร 

    

1. ขณะนี้ ฉันรู้สึกจิตใจสงบ     

2. ขณะนี้ ฉันรู้สึกปลอดภัย     

3. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตึงเครียด     

4. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเสียใจ     

5. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบายใจ     
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ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ หลังจากแพทย์นัด
หมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม ที่มีต่อการเข้ารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหาร 

    

6. ขณะนี้ ฉันรู้สึกหงุดหงิด     

7. ขณะนี้ ฉันรู้สึกกังวลกับเรื่องร้ายๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น 

    

8. ขณะนี้ ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน     

9. ขณะนี้ ฉันรู้สึกวิตกกังวล     

10. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบาย     

11. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     

12. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นเต้น     

13. ขณะนี้ ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย     

14. ขณะนี้ ฉันรู้สึกอึดอัดใจ     

15. ขณะนี้ ฉันรู้สึกผ่อนคลาย     

16. ขณะนี้ ฉันรู้สึกพึงพอใจ     

17. ขณะนี้ ฉันก าลังกังวลใจ     

18. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นตระหนก     
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ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ หลังจากแพทย์นัด
หมายเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน ที่ห้องตรวจศัลยกรรม ที่มีต่อการเข้ารับ
การส่องกล้องทางเดินอาหาร 

    

19. ขณะนี้ ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขณะนี้ ฉันรู้สึกแจ่มใส     
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ชื่อ........................................................................ วันที่.......................................... ........................... 
2.1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะแฝง  
ค าชี้แจง  ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความซึ่งท่านจะใช้บรรยายความรู้สึกของท่านเอง โปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อให้เข้าใจ และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวามือที่ท่าน พิจารณาว่าเป็น
ข้อความที่ตรงกับ ความรู้สึกทั่ว ๆ ไป ของท่านที่สุด ข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านจึง
ไม่ควรจะใช้เวลานานในการพิจารณาค าตอบ แต่จงเลือกค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของ
ท่านรู้สึกตลอดเวลา  

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึก โดยทั่วๆ ไป ของท่าน 0-25 คะแนน 
รู้สึกบางครั้ง หมายถึง ตรงกับความรู้สึก โดยทั่วๆ ไป ของท่าน 26-50 คะแนน 
รู้สึกบ่อยครั้ง หมายถึง ตรงกับความรู้สึก โดยทั่วๆ ไป ของท่าน 51-75 คะแนน 
รู้สึกตลอดเวลา หมายถึง ตรงกับความรู้สึก โดยทั่วๆ ไป ของท่าน 76-100 คะแนน 

ข้อความ 
ไม่รู้สึก 
เลย 
(1) 

รู้สึก 
บางครั้ง 

(2) 

รู้สึก
บ่อยครั้ง 

(3) 

รู้สึก
ตลอดเวลา

(4) 

ความรู้สึกทั่วๆ ไป ของท่าน     

1. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกแจ่มใส     

2. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกเหนื่อยง่าย     

3. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกอยากร้องไห้     

4. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกอยากมีความสุขเหมือนคน
อ่ืน 

    

5. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักรู้สึกพลาดโอกาสเพราะ
ตัดสินใจช้าเกินไป 

    

6. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน     

7. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกสุขุมรอบคอบ     
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ข้อความ 
ไม่รู้สึก 
เลย 
(1) 

รู้สึก 
บางครั้ง 

(2) 

รู้สึก
บ่อยครั้ง 

(3) 

รู้สึก
ตลอดเวลา

(4) 

ความรู้สึกทั่วๆ ไป ของท่าน     

8. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกว่ามีอุปสรรคมากมายที่ฉัน
ไม่สามารถ ฝ่าฟันไปได้ 

    

9. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักกังวลเกินกว่าเหตุ     

10. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกเป็นสุข     

11. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักถือทุกสิ่งเป็นเรื่องจริงจัง     

12. โดยทั่วๆ ไป ฉันขาดความม่ันใจในตนเอง     

13. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกมั่นคงในชีวิต     

14. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักพยายามหลีกเลี่ยงการ
เผชิญหน้า       กับความยุ่งยาก 

    

15. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกหม่นหมอง     

16. โดยทั่วๆ ไป ฉันรู้สึกพึงพอใจ     

17. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักถูกรบกวนโดยความคิดที่ไร้
สาระ 

    

18. โดยทั่วๆ ไป ฉันมักฝังใจกับความผิดหวัง     

19. โดยทั่วๆ ไป ฉันเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย     

20. โดยทั่วๆ ไป ฉันมีความวุ่นวายใจและตึงเครียด 
เมื่อนึกถึงเรื่องที่เกี่ยวพันและสนใจอยู่ 
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ประเมินครั้งที่ 2 
ภายหลังได้รับการให้ข้อมูล  

เพื่อเตรียมตัวเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย หลังจากได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจ

ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
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ชื่อ........................................................................ วันที่.......................................... ........................... 
 
2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังจากได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
 
ค าชี้แจง  ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเองโปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ลงในช่องด้านขวาช่องข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรง
กับ ความรู้สึกของท่าน หลังจากได้รับข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอกที่มีต่อการเข้า
รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านจึงไม่ควรจะใช้
เวลานานในการพิจารณาค าตอบ แต่จงเลือกค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของท่านในขณะนี้
ได้ชัดเจนที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 0-25 คะแนน 
รู้สึกบ้าง   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 26-50 คะแนน 
รู้สึกค่อนข้างมาก หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 51-75 คะแนน 
รู้สึกมากที่สุด   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 76-100 คะแนน 

ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

 ความรู้สึกของท่านในขณะนี้  หลังจากได้รับข้อมูลที่
ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ที่มีต่อการเข้า

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
    

1. ขณะนี้ ฉันรู้สึกจิตใจสงบ     

2. ขณะนี้ ฉันรู้สึกปลอดภัย     

3. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตึงเครียด     

4. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเสียใจ     

5. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบายใจ     

6. ขณะนี้ ฉันรู้สึกหงุดหงิด     
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ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

 ความรู้สึกของท่านในขณะนี้  หลังจากได้รับข้อมูลที่
ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ที่มีต่อการเข้า

รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
    

7. ขณะนี้ ฉันรู้สึกกังวลกับเรื่องร้ายๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น 

    

8. ขณะนี้ ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน      

9. ขณะนี้ ฉันรู้สึกวิตกกังวล     

10. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบาย     

11. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     

12. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นเต้น     

13. ขณะนี้ ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย     

14. ขณะนี้ ฉันรู้สึกอึดอัดใจ     

15. ขณะนี้ ฉันรู้สึกผ่อนคลาย     

16. ขณะนี้ ฉันรู้สึกพึงพอใจ     

17. ขณะนี้ ฉันก าลังกังวลใจ     

18. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นตระหนก     

19. ขณะนี้ ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขณะนี้ ฉันรู้สึกแจ่มใส     
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ประเมินครั้งที่  3 
ขณะพักรอ ณ ห้องพักรอก่อนผ่าตัด 

ก่อนเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  
2.3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ขณะรอส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
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ชื่อ........................................................................ วันที่.......................................... ........................... 
2.3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ขณะรอส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
ค าชี้แจง  ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเองโปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องด้านขวาช่องข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรง
กับ ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ ขณะรอส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ที่
มีต่อการเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  ข้อความต่อไปนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่าน
จึงไม่ควรจะใช้เวลานานในการพิจารณาค าตอบ แต่จงเลือกค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของ
ท่านในขณะนี้ได้ชัดเจนที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 0-25 คะแนน 
รู้สึกบ้าง   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 26-50 คะแนน 
รู้สึกค่อนข้างมาก หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 51-75 คะแนน 
รู้สึกมากที่สุด   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 76-100 คะแนน 

ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ ขณะรอส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่มี
ต่อการเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   

    

1. ขณะนี้ ฉันรู้สึกจิตใจสงบ     

2. ขณะนี้ ฉันรู้สึกปลอดภัย     

3. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตึงเครียด     

4. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเสียใจ     

5. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบายใจ     

6. ขณะนี้ ฉันรู้สึกหงุดหงิด     

7. ขณะนี้  ฉันรู้สึกกังวลกับเรื่องร้ายๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น 
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ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี้ ขณะรอส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบนที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่มี
ต่อการเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน   

    

8. ขณะนี้ ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน     

9. ขณะนี้ ฉันรู้สึกวิตกกังวล     

10. ขณะนี้ ฉันรู้สึกสบาย     

11. ขณะนี้ ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง     

12. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นเต้น     

13. ขณะนี้ ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย     

14. ขณะนี้ ฉันรู้สึกอึดอัดใจ     

15. ขณะนี้ ฉันรู้สึกผ่อนคลาย     

16. ขณะนี้ ฉันรู้สึกพึงพอใจ     

17. ขณะนี้ ฉันก าลังกังวลใจ     

18. ขณะนี้ ฉันรู้สึกตื่นตระหนก     

19. ขณะนี้ ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขณะนี้ ฉันรู้สึกแจ่มใส     
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ประเมินครั้งที่ 4  
ภายหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนทันที 

2.4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ในระหว่างการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน(ประเมินทันทีหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง) 
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ชื่อ................................................................ ........ วนัท่ี..................................................................... 
2.4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วย ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน  
ค าชี้แจง  ข้อความข้างล่างต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านจะใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเองโปรดอ่าน
ข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ลงในช่องด้านขวาช่องข้อความ ซึ่งท่านพิจารณาว่าตรง
กับ ความรู้สึกของท่าน ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ข้อความต่อไปนี้ไม่มี
ค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านจึงไม่ควรจะใช้เวลานานในการพิจารณาค าตอบในข้อหนึ่งข้อใด แต่จงเลือก 
ค าตอบที่ท่านคิดว่าบรรยายความรู้สึกของท่านในขณะนี้ได้ชัดเจนที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระหว่างการส่องกล้อง 0-25 คะแนน 
รู้สึกบ้าง  หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระหว่างการส่องกล้อง 26-50 คะแนน 
รู้สึกค่อนข้างมาก หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระหว่างการส่องกล้อง 51-75 คะแนน 
รู้สึกมากที่สุด   หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในระหว่างการส่องกล้อง 76-100 คะแนน 

ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 
1. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

ฉันรู้สึกจิตใจสงบ 
    

2. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกปลอดภัย 

    

3. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกตึงเครียด 

    

4. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกเสียใจ 

    

5. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกสบายใจ 

    

6. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกหงุดหงิด 

    

7. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

    



136 

 

ข้อความ 
ไม่ 

รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึก 
บ้าง 
(2) 

รู้สึก 
ค่อนข้างมาก 

(3) 

รู้สึก 
มากที่สุด

(4) 

8. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน 

    

9. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกวิตกกังวล 

    

10. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกสบาย 

    

11. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง 

    

12. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกตื่นเต้น 

    

13. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย 

    

14. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกอึดอัดใจ 

    

15. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกผ่อนคลาย 

    

16. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกพึงพอใจ 

    

17. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันก าลังกังวลใจ 

    

18. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกตื่นตระหนก 

    

19. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน 

    

20. ในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ฉันรู้สึกแจ่มใส 
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แผนการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรกมีความเข้าใจ

สถานการณ์การเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนได้อย่างถูกต้อง  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรก มีระดับความวิตก

กังวลลดลง 
 
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยพระสงฆ์อายุ 20-60 ปี ที่ปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนบนซึ่งแพทย์ได้นัดหมาย
ล่วงหน้าเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แบบผู้ป่วยนอก ณ ห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นครั้งแรก 
 
วิธีสอน  

1. การบรรยาย . 
2. การจัดให้ชมสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบนน” 
3. การสาธิตการบีบลูกบอลคลายเครียด 

 
สถานที ่

1. ตึกผู้ป่วยนอก และห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงฆ์ 
 
อุปกรณ์ 

1. สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “เมื่อต้องเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน” 
2. ลูกบอลคลายเครียด 

 
ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจ 
 ประมาณ 30 นาท ี
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แผนการให้ข้อมูลร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 

1. ขั้นตอนการให้ข้อมูล 
1.1. ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 พบกับผู้ป่วย หลังจากแพทย์นัดผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้อตรวจ

ทางเดินอาหารส่วนบน ณ ตึกผู้ป่วยนอก หลังจากพาผู้ป่วยไปยังสถานที่ที่เตรียมไว้ส าหรับการให้
ข้อมูล 

1.1.1. ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพและอธิบายกิจกรรมเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะกล่าวแนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายกิจกรรมเกี่ยวกับการให้

ข้อมูล โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
กราบนมัสการพระคุณเจ้า ผมชื่อ นายตฤณ เสาทองหลาง เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าอยู่ที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ซึ่งภายในห้องผ่าตัดศัลยกรรม ได้มีห้องส าหรับส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนรวมอยู่ด้วย ซึ่งเมื่อสักครู่ที่ผ่านมาพระคุณเจ้าคงยังจ าความรู้สึกในตอนที่แพทย์แจ้งกับ
พระคุณเจ้าว่าจะต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนหรือส่องกล้องเพ่ือตรวจกระเพาะ
อาหาร ในเริ่มต้นพระคุณเจ้าอาจจะรู้สึกโล่งใจที่จะได้รู้สักทีว่าอาการปวดท้อง จุกเสียดแน่นท้อง 
อาการไม่สุขสบายท้อง ตลอดจนการถ่ายอุจาระมีสีด า ของพระคุณเจ้าเกิดจากสาเหตุใด ท าไมพระคุณ
เจ้าฉันยาแล้วยังไม่หาย หลังจากนั้นพระคุณเจ้าอาจเกิดความรู้สึกอีกอย่างตามมา คือ ความรู้สึกตึง
เครียด  ไม่สบายใจ มีความกลัว หวาดหวั่น ตื่นเต้นและกระวนกระวายใจ อันเกิดจากการที่พระคุณ
เจ้าคิดคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ที่ต้องพบเจอในการได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  กล้อง
ส่องกระเพาะมันลักษณะอย่างไร ไปส่องกล้องที่ห้องผ่าตัด ท าไมต้องห้องผ่าตัด เกิดการคาดเดาต่างๆ 
นา ๆ ในแต่ละผู้ป่วยซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่างกัน  ซึ่งไม่ใช่พระคุณเจ้ารูปเดียวที่เกิดความรู้สึก
ดังกล่าว ซึ่งผมได้จัดท าสื่อวีดิทัศน์พร้อมค าบรรยายตามล าดับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ 
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่พระคุณเจ้าจะได้พบ ความรู้สึกที่พระคุณเจ้าจะได้รับ สาเหตุของความรู้สึกต่าง ๆ 
เรียงตามล าดับเหตุการณ์ โดยเริ่มจากการเตรียมตัวก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนใน
คืนก่อนวันไดร้ับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  และในวันที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลตึกผู้ป่วยนอก อาคารสมเด็จย่า 90 ปี เป็นการแนะน าขั้นตอน
การยื่นเอกสาร การเดินทางขึ้นไปยังห้องผ่าตัดศัลยกรรม ขั้นตอนการปฏิบัติตัวเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม การปฏิบัติตัวระหว่างการส่องกล้อง จนกระทั่งสิ้นสุดการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ซึ่งวีดิทัศน์นี้ ใช้เวลารับชมประมาณ 10 นาที และเมื่อพระคุณเจ้ารับชมวีดิทัศน์จนจบแล้ว ผมจะมี
เวลาไว้ส าหรับพระคุณเจ้าหากมีข้อสงสัยสามารถซักถามขอสงสัยหรือข้อข้องใจได้ ครับล าดับต่อไปผม
ขอเปิดวีดิทัศน์ให้พระคุณเจ้าได้รับชมต่อไปครับ 
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1.1.2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแนวคิดของ Johnson (1999)  กับผู้ป่วย 
ผู้วิจัยเปิดสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง“การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน” โดยเนื้อหาของวีดิทัศน์ประกอบด้วย 7 ตอนดังนี้ 

  
 

ตอนที่ 1 ความหมายของการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

  
SLIDE 1 ค าบรรยาย การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน หมายถึง การตรวจวินิจฉัยโรคของ

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น ด้วยกล้องวีดิทัศน์ เพ่ือตรวจวินิจฉัย  ภาวะกรด
ไหลย้อน  มีการอักเสบ  เป็นแผล  มีเนื้องอก   มีเลือดออก หรือมีการตีบตัน ในระบบทางเดินอาหาร 
เป็นต้น 

 

  
SLIDE 2 ค าบรรยาย โดยการใช้กล้องที่มีขนาดเล็ก มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 เซนติเมตร 

ส่วนปลายสามารถปรับโค้งงอได้ มีกล้องวีดีโอส าหรับถ่ายภาพ และส่งสัญญาณภาพไปยังจอรับภาพ 
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ซึ่งแพทย์สามารถมองเห็นพยาธิสภาพของทางเดินอาหารส่วนบน ผ่านทางจอรับภาพ โดยจะใส่กล้อง
ส่องตรวจเข้าไปในปาก ผ่านหลอดอาหารกระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น  นอกจากนี้แพทย์
สามารถการตัดเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติ เพ่ือส่งตรวจ ในขณะส่องตรวจโดยไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวด  

 
ตอนที่ 2 การเตรียมตัวเพื่อได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

   
SLIDE 3 ค าบรรยาย การเตรียมตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน พระคุณเจ้า

ต้องงดน้ า อาหาร และ เครื่องดื่มทุกชนิด อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง หากมีโรคประจ าตัว ควรแจ้งให้
แพทย์ทราบ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและอาการภูมิแพ้ต่าง ๆ   หากที่
รับประทานยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ า เช่น ยาแอสไพลิน ยาลดความเข้มข้นของเลือด ยารักษา
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอาหารเสริมต่าง ๆ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ เพ่ือวางแผนในการหยุด
ยาบางชนิด อย่างน้อย 7 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ควรนอ นพักผ่อนให้เพียงพอก่อนมารับการ
ตรวจ ควรมาถึงโรงพยาบาลก่อนเวลานัดประมาณ 30 นาที เพ่ือท าขั้นตอนการยื่นและตรวจสอบ
เอกสาร และการเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการตรวจ และหากมีฟันปลอมที่ถอดได้ ให้ถอดออก
ก่อนเข้ารับการตรวจ 
 
ตอนที่ 3  การปฏิบัติตัวในวันที่มาได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

   
SLIDE 4 ค าบรรยาย การปฏิบัติตัวในวันที่มาได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เมื่อ

พระคุณเจ้ามาถึงตึกผู้ป่วยนอก ให้ยื่นบัตรนัดพร้อมบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ศูนย์คัดกรอง หลังจากนั้น
เจ้าหน้าที่จะท าการซักประวัติ  ชั่งน้ าหนัก  วัดความดันโลหติ เสร็จแล้วไปตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 
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และรบัแฟ้มประวัติประจ าตัวผู้ป่วยที่ห้องบัตร เมื่อได้รับแฟ้มประวัติเรียบร้อยแลว้  ให้เดินไปบริเวณตรง
กลางอาคารเพ่ือขึ้นลิฟต์ไปยังหอ้งผ่าตัด ซึ่งห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร จะอยู่ชั้น 3 ภายในห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม 

  
Movie I ค าบรรยาย เมื่อมาถึงลิฟต์ให้กดลูกศรชี้ขึ้น รอให้ลิฟต์เปิด เมื่อเข้าไปในลิฟต์ให้กดปุ่ม

หมายเลข 3 เมื่อออกมาจากลิฟต์ให้มองด้านขวาจะเห็นป้าย ห้องผ่าตัด/ไอซียู ให้เดินตามป้ายห้องผ่าตัด 
เมื่อถึงห้องผ่าตัดจะมีเจ้าหน้าที่ออกมารับแฟ้มประวัติและนิมนต์ไปพบกับพยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลจะ
ตรวจสอบชื่อ – สกุล ให้ตรงกับตารางนัดส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและให้กุญแจตู้กับเจ้าหน้าที่และ
พาพระคุณเจ้าไปเก็บสัมภาระต่าง ๆ ให้พระคุณเจ้าถอดจีวร เกบ็ย่ามและของมีค่าไว้ในตู้ แลว้ล็อคกุญแจ 
เอากุญแจใส่กระเป๋าอังสะไว ้จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าพระคุณเจา้ไปนอนพักบนรถเปลนอน ห่มผ้าให้ 
เนื่องจากภายในห้องรอก่อนเข้ารับการส่องกล้องอากาศจะเย็น ประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส 

 
ตอนที่ 4 ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว ณ ห้องรอก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

  
Movie II ค าบรรยาย พยาบาลจะถามชื่อ - สกุล อีกครั้ง และซักประวัติการงดน้ าและอาหาร 

ฟันโยกฟันปลอม และโรคประจ าตัว จากนั้นให้บีบลูกบอลยางขณะรอคิวเพื่อเข้ารับการตรวจเพื่อช่วย
ให้ผ่อนคลายใน ระหว่างรอได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
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Movie III ค าบรรยาย ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

เมื่อถึงคิวที่จะเข้ารับการตรวจเจ้าหน้าที่จะสอบถามชื่อ-สกุล  จากนั้นจะท าการเข็นท่านเข้าไปในห้อง
ผ่าตัด 1 ซึ่งเป็นห้องส าหรับผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร  เพดานห้องจะมีไฟส่องสว่างมากกว่าห้อง
ทั่วไป และมีโคมไฟส าหรับช่วยส่องสว่างส าหรับการผ่าตัดทั่วไป รอบ ๆ ห้องจะมีเครื่องมือและชั้นวาง
เครื่องมือที่ใช้ส าหรับส่องกล้องทางเดินอาหาร  เมื่อเจ้าหน้าที่เข็นรถเปลนอนไปเทียบกับเตียงผ่าตัดให้
พระคุณเจ้าช่วยย้ายจากรถเปลนอนไปยังเตียงผ่าตัดอย่างระมัดระวังเนื่องจากเตียงผ่าตัดมีขนาดเล็ก 
พระคุณเจ้าจะได้ยินเสียงซู่ๆ เป็นเสียงของลมของเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลายและน้ าย่อยใน
ทางเดินอาหารส่วนบน จากนั้นพยาบาลจะติดเครื่องวัดความดันโลหิตและวัดปริมาณออกซิเจนใน
เลือดที่ปลายนิ้วชี้เพ่ือดูสัญญาณชีพขณะส่องกล้องทางเดินอาหาร เพ่ือดูสัญญาณชีพขณะส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร  พยาบาลจะสอบถามฟันโยกฟันปลอมอีกครั้ง และประวัติการแพ้ยาชา อาหารทะเล 
หากไม่แพ้ จึงพ่นสเปรย์ยาชา  โดยจะท าการพ่น ทั้งหมด 2-3 ครั้ง  ยาชาจะมีกลิ่นคล้ายน้ าเฮลบ
ลูบอยสีเขียว มีรสขมคล้ายยาพาราเซตามอลที่ละลายในปาก เมื่อยาชาออกฤทธิ์จะรู้สึกโล่งๆ ตรงคอ 
คล้ายเหน็บชาบริเวณ โคนลิ้นและคอ กลืนน้ าลายล าบาก ไม่ค่อยถนัดพยาบาลทดสอบที่โดยใช้ไม้กด
ลิ้นแตะที่โคนลิ้นแล้วไม่มีอาการขย้อนแสดงว่ายาชาออกฤทธิ์เต็มที่แล้ว แพทย์ผู้ตรวจจะท าการใส่
กล้องส่องตรวจ ให้พระคุณเจ้าก้มศีรษะลงเล็กน้อย เมื่อแพทย์ใส่กล้องส่องตรวจแพทย์จะให้สัญญาณ
ให้ช่วยกลืนโดยจะนับจังหวะ 1-2-3 กลืน ให้กลืนสายส่องตรวจ พระคุณเจ้าจะรู้สึกคล้ายกลืนอะไรติด
คอ เมื่อกล้องผ่านเข้าไปแล้ว ให้หายใจทางจมูกช้า ๆ หากมีน้ าลายให้ปล่อยไหลออกมาข้างแก้ม
ด้านซ้ายโดยจะมีสายดูดเสมหะช่วยดูออกให้ ป้องกันการส าลักเข้าปอด ตลอดการส่องกล้องท่านจะ
รู้สึกจุกเสียดแน่นท้อง คล้ายท้องอืด เนื่องจากแพทย์เป่าลมในกระเพาะ ไม่ควรเกร็งหรือพยายามเรอ
ออกมา เพราะอาจส าลักเข้าปอดได้ ให้หายใจเข้าออกทางจมูกช้า ๆ จะบรรเทาอาการได้ และการบีบ
ลูกบอลคลายเครียดจะช่วยให้ท่านผ่อนคลายอาการได้ หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้วแพทย์จะดูดลม
ออกจาก ทางเดินอาหาร อาการจุกเสียดแน่นท้องจะทุเลาลง 
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ตอนที่ 5 การปฏิบัติตัวเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ  
 

  
Movie IV ค าบรรยาย 
1. เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจพยาบาลจะเอาเครื่องมือช่วยให้อ้าปากออก หากมีน้ าลายให้บ้วน

ออกมาบนผ้ากันเปื้อน 
2. ไม่ควรกลืนน้ าลาย เพราะอาจส าลักเข้าปอดได้ในขณะที่คอยังรู้สึกชา อาการชานี้จะคงอยู่

ประมาณ 1/2 ชั่วโมง 
3. จากนั้นเจ้าหน้าที่จะถอดเครื่องมือที่และน ารถเปลนอนมารับท่านออกจากห้องผ่าตัดเพื่อไป

นอนพักท่ีห้องรอก่อนผ่าตัด 
4. ให้พระคุณเจ้าย้ายไปนอนบนรถเปลนอนอย่างระมัดระวัง และให้นอนพักบนรถเปลนอน

ประมาณ 10-15 นาที 
5. ในระหว่างนี้อาจรู้สึกเหมือนมีเสมหะติดคอเนื่องจากฤทธิ์ของยาชา ห้ามไอแรง ๆ เพ่ือเอา

เสมหะออกเพราะจะท าให้เจ็บคอ 
6. ห้ามกลืนน้ าลายเพราะอาจส าลักเข้าปอดได้ ให้บ้วนลงกระโถนที่เจ้าหน้าที่เตรียมไว้ให้ 
7. เมื่ออาการชาคอกลับมาเป็นปกติให้ทดลองจิบน้ าสะอาด  หากไม่ส าลักให้ดื่มน้าสะอาดได้ 

และให้ทานอาหารอ่อนได้ 
8. เมื่อพยาบาลประเมินแล้วว่า ท่านรู้สึกสบายดี ไม่มีการหน้ามืด วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน  

จึงจะอนุญาตให้ลงจากรถเปลนอน 
9. พยาบาลจะสอบถามอาการผิดปกติ และอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 
10. จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าไปที่ตู้เก็บสัมภาระเพ่ือเก็บสัมภาระ เมื่อเก็บสัมภาระออกจากตู้

เรียบร้อยแล้ว ให้คืนกุญแจกับเจ้าหน้าที่ และนั่งพักรอผลการตรวจ  รับใบสั่งยา และใบนัดต่อไป 
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ตอนที่ 6  เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจแล้วให้พระคุณเจ้าปฏิบัติตัวดังนี้ 
 

  
SLIDE 5 ค าบรรยาย 
1. ครองผ้าจีวรให้เรียบร้อย 
2. นั่งรอพบแพทย์เพ่ือแจ้งผลการตรวจ รับใบสั่งยา รับใบนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
3. ผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร ใช้ระยะเวลารอผลการตรวจ 1 ชั่วโมง 
4. ผลการตรวจหาความผิดปกติของเซลล์แพทย์จะนัดมาฟังผลการตรวจหลังจากนี้ 1 สัปดาห์ 
5. เมื่อเสร็จสิ้นทุกขั้นตอนแล้ว ให้พระคุณเจ้าลงไป รับยาห้องจ่ายยาที่ชั้น 1 และเดินทางกลับ

วัดได้ 
 
ตอนที่ 7  อาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์ 
 

  
SLIDE 6 ค าบรรยาย 
1. อาการผิดปกติท่ีต้องกลับมาพบแพทย์  
2. เจ็บคอมาก หรือ เจ็บคอเวลากลืนอาหาร 
3. ปวดท้องมาก มีไข้ หรือ หายใจเหนื่อย 
4. ให้กลับมาพบแพทย์ หรือ โทรติดต่อห้องผ่าตัดศัลยกรรม ในเวลาราชการ โทร 026409537 

ต่อ 5303 นอกเวลาราชการ โทร 026409537 ต่อ 5313  ขอกราบนมัสการค่ะ 
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1.1.3. เมื่อจบการน าเสนอด้วยวีดิทัศน์ ผู้วิจัยสรุปข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย ผู้วิจัยสรุปเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยภายหลังการให้ข้อมูลด้วยกล้องวีดิทัศน์เสร็จ
สิ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคิดให้เป็นรูปธรรม-ปรนัยมากที่สุด และประเมินย้อนกลับ 

 
2. ขั้นตอนการเบี่ยงเบนความสนใจ (ใช้เวลาประมาณ 10 นาท)ี 

2.1. ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยพบกับผู้ป่วย ในวันที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน ณ ห้องรอก่อนผ่าตัด ภายในห้องผ่าตัดศัลยกรรม หลังจากพยาบาลห้องผ่าตัดได้ซักประวัติ
และตรวจสอบเอกสารความพร้อมของผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว  

2.1.1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพอีกครั้ง 
2.1.2 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการบีบลูกบอลคลายเครียดในระหว่างรอและใน

ระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
2.1.3 ผู้วิจัยสาธิตการบีบลูกบอลคลายเครียดและให้ผู้ป่วยบีบลูกบอล 10 นาที ก่อนเข้า

รับการส่องกล้องและในระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
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บทวีดิทัศน์ 
ชื่อเรื่อง :  การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ผู้เขียนบท :  นายตฤณ  เสาทองหลาง 
อาจารย์ท่ีปรึกษา : ผศ.ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ 
วันที่ : วันศุกร์ที่ 27 พฤศจิกายน 2558 
ผลิตโดย :  ทีมห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสงฆ์ 
วัตถุประสงค์ :  1. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรกมีความ

เข้าใจ สถานการณ์การได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนได้อย่างถูกต้อง  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนเป็นครั้งแรกมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลง 

กลุ่มเป้าหมาย :  พระสงฆ์ท่ีเข้ารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนครั้งแรก ณ โรงพยาบาล
สงฆ ์
ความยาว :  12 นาที 
 

บทบรรยายวีดิทัศน์เรื่อง “การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน” 
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดอาหาร กระเพาะ

อาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น เช่น การอักเสบ มีแผล  มีเลือดออก มีเนื้องอก ภาวะกรดไหลย้อน 
ภาวะตีบตันของทางเดินอาหารส่วนบน เป็นต้น โดยการใช้กล้องท่ีมีลักษณะเป็นท่อพลาสติกขนาดเล็ก 
มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 เซนติเมตร ส่วนปลายสามารถปรับโค้งงอได้ มีกล้องวีดีโอส าหรับ
ถ่ายภาพ ส่งสัญญาณภาพไปยังจอรับภาพ ซึ่งแพทย์สามารถมองเห็นความผิดปกติของทางเดินอาหาร
ส่วนบน ผ่านทางจอรับภาพ โดยใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปในปาก ผ่านหลอดอาหารกระเพาะอาหาร 
และล าไส้เล็กส่วนต้น นอกจากนี้แพทย์สามารถตัดเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
ในขณะส่องตรวจโดยไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวด  

การเตรียมตัวเพื่อได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  พระคุณเจ้าต้อง งดน้ า อาหาร 
และ เครื่องดื่มทุกชนิด อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง หากมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและอาการภูมิแพ้ต่าง ๆ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ หากพระคุณเจ้ารับประทานยาหรือ
อาหารเสริมเป็นประจ า เช่น ยาแอสไพริน ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ยารักษาเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และอาหารเสริมต่าง ๆ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือวางแผนในการหยุดยาบางชนิด อย่าง
น้อย 7 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ในคืนก่อนมารับการตรวจ ควร
มาถึงโรงพยาบาลก่อนเวลานัดประมาณ 30 นาที เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการตรวจ  และ
หากมีฟันปลอมที่ถอดได้ ให้ถอดออกก่อนเข้ารับการตรวจ 
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ขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในวันที่นัดเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เมื่อ
พระคุณเจ้ามาถึงตึกผู้ป่วยนอก  ให้ยื่นบัตรประจ าตัวผู้ป่วยพร้อมบัตรนัด ที่ศูนย์คัดกรอง  เจ้าหน้าที่
จะท าการซักประวัติ ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา และรับแฟ้มประวัติ
ประจ าตัวผู้ป่วยที่ห้องบัตร เมื่อได้รับแฟ้มประวัติเรียบร้อยแล้ว ให้เดินไปบริเวณหน้าห้องตรวจเบอร์ 
23 ยื่นแฟ้มประวัติให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบเอกสาร เมื่อใกล้ถึงเวลานัดเจ้าหน้าที่จะนิมนต์
พระคุณเจ้าให้เดินไปบริเวณตรงกลางอาคารเพ่ือขึ้นลิฟต์ไปยังห้องผ่าตัด  ซึ่งห้องส่องกล้องทางเดิน
อาหาร จะอยู่ชั้น 3 ภายในห้องผ่าตัด  

เมื่อมาถึงลิฟต์ให้กดลูกศรชี้ขึ้น รอให้ลิฟต์เปิด  เมื่อเข้าไปในลิฟต์ให้กดปุ่มหมายเลข 3 เมื่อ
ออกมาจากลิฟต์ให้มองด้านขวาจะเห็นป้าย ห้องผ่าตัด ไอซียู  ให้เดินตามป้ายห้องผ่าตัด เมื่อถึงห้อง
ผ่าตัดจะมีเจ้าหน้าที่ออกมารับแฟ้มประวัติ และนิมนต์ไปพบกับพยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลจะ
ตรวจสอบชื่อ – สกุล ให้ตรงกับตารางนัดส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน แล้วให้กุญแจตู้กับ
เจ้าหน้าที่ เพื่อพาพระคุณเจ้าไปเก็บสัมภาระต่าง ๆ ให้พระคุณเจ้าถอดจีวร เก็บย่ามและของมีค่าไว้ใน
ตู้ แล้วล็อคกุญแจ เอากุญแจใส่กระเป๋าอังสะไว้ จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าพระคุณเจ้าไปนอนพักบน
รถเข็นเปลนอน แล้วห่มผ้าให้ เนื่องจากภายในห้องรอก่อนเข้ารับการส่องกล้องอากาศจะเย็น 
ประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส 

ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว ณ ห้องรอก่อนได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เมื่อเข้า
มานอนพักในห้องรอก่อนผ่าตัดพยาบาลจะถามชื่อ - สกุล อีกครั้ง และจะติดป้ายชื่อของพระคุณเจ้า ที่
ข้อมือข้างขวา แล้วซักประวัติการงดน้ าและอาหาร ฟันโยกฟันปลอม และโรคประจ าตัว จากนั้นให้บีบ
ลูกบอลยางขณะรอคิวเพ่ือเข้ารับการตรวจเพื่อช่วยให้ผ่อนคลายในระหว่างรอตรวจ 

ขั้นตอนและการปฏิบัติตัวระหว่างการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เมื่อถึงคิวที่จะเข้ารับ
การตรวจเจ้าหน้าที่จะสอบถามชื่อ-สกุล จากนั้นจะท าการเข็นพระคุณเจ้าเข้าไปในห้องผ่าตัด 1 ซึ่ง
เป็นห้องส าหรับผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร ภายในห้องส่องกล้องบนเพดานห้องจะมีไฟส่องสว่าง
มากกว่าห้องทั่วไป และมีโคมไฟส าหรับส่องสว่างเพ่ือท าการผ่าตัดทั่วไป รอบ ๆ ห้องจะมีเครื่องมือ
และชั้นวางเครื่องมือที่ใช้ส าหรับส่องกล้องทางเดินอาหาร เมื่อเจ้าหน้าที่เข็นรถเปลนอนไปเทียบกับ
เตียงผ่าตัดให้พระคุณเจ้าช่วยย้ายจากรถเปลนอนไปยังเตียงผ่าตัดอย่างระมัดระวังเนื่องจากเตียงผ่าตัด
มีขนาดเล็ก พระคุณเจ้าจะได้ยินเสียงซู่ๆ เป็นเสียงของลมของเครื่องดูดเสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลาย
และน้ าย่อยในทางเดินอาหารส่วนบน จากนั้นพยาบาลจะติดเครื่องวัดความดันโลหิตและวัดความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่ปลายนิ้วชี้  เพ่ือดูสัญญาณชีพขณะส่องกล้องทางเดินอาหาร พยาบาล
จะสอบถามฟันโยกฟันปลอมอีกครั้ง และประวัติการแพ้ยาชา อาหารทะเล หากไม่แพ้ จึงพ่นสเปรย์ยา
ชา โดยจะท าการพ่น ทั้งหมด 2-3 ครั้ง  เมื่อพ่นยาชาเข้าไปบริเวณในล าคอและโคนลิ้นจะรู้สึกเผ็ดหรือ
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แสบนิดๆ ซึ่งยาชาจะมีกลิ่นคล้ายน้ าหวานเฮลบลูบอยสีเขียว มีรสขมคล้ายยาพาราเซตามอลที่ละลาย
ในปาก  

เมื่อยาชาออกฤทธิ์จะรู้สึกภายในบริเวณคอบวม ๆ หนา ๆ คล้ายเหน็บชาบริเวณ  โคนลิ้นและ
ภายในล าคอ กลืนน้ าลายไม่ค่อยถนัด พยาบาลทดสอบที่โดยใช้ไม้กดลิ้นแตะที่โคนลิ้นแล้วไม่มีอาการ
ขย้อนแสดงว่ายาชาออกฤทธิ์เต็มที่แล้ว พยาบาลจะให้พระคุณเจ้าอ้าปากเพ่ือใส่เครื่องมือช่วยให้อ้า
ปากในระหว่างท าการส่องกล้อง จากนั้นแพทย์ผู้ตรวจจะท าการใส่กล้องส่องตรวจ ให้พระคุณเจ้าก้ม
ศีรษะลงเล็กน้อย  เมื่อแพทย์ใส่กล้องส่องตรวจแพทย์จะให้สัญญาณให้ช่วยกลืนโดยจะนับจังหวะ 1-2-
3 กลืน ให้กลืนสายส่องตรวจ ขั้นตอนนี้พระคุณเจ้าจะรู้สึกคล้ายกลืนอะไรติดคอ เมื่อกล้องผ่านเข้าไป
แล้ว ให้หายใจทางจมูกช้า ๆ หากมีน้ าลายให้ปล่อยไหลออกมาข้างแก้มด้านซ้ายโดยจะมีสายดูด
เสมหะช่วยดูออกให้ ป้องกันการส าลักเข้าปอด 

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน จะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ในระหว่างการส่อง
กล้องพระคุณเจ้าจะรู้สึกเหมือนมีอะไรเคลื่อนไหวในล าคอแต่จะไม่รู้สึกเจ็บ อาจมีอาการขย้อน จะ
อาเจียน และอาการจุกเสียดแน่นท้อง คล้ายท้องอืด เนื่องจากแพทย์เป่าลมในทางเดินอาหารส่วนบน 
ไม่ควรเกร็งหรือพยายามเลอหรือขย้อนออกมา เพราะอาจส าลักเศษอาหารหรือน้ าย่อยเข้าไปในปอด
ได้  ให้หายใจเข้าออกทางจมูกช้า ๆ จะบรรเทาอาการได้ และการบีบลูกบอลจะช่วยให้พระคุณเจ้า
ผ่อนคลายอาการได ้

หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จแล้วแพทย์จะค่อย ๆ ดูดลมออกจาก ทางเดินอาหาร อาการจุกเสียด
แน่นท้องจะทุเลาลง 

การปฏิบัติตัวเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจพยาบาลจะเอาเครื่องมือช่วยให้อ้า
ปากออก หากมีน้ าลายให้ป้วนออกมาบนผ้ากันเปื้อน ไม่ควรกลืนน้ าลาย เพราะอาจส าลักเข้าปอดได้
ในขณะที่คอยังรู้สึกชา อาการชานี้จะคงอยู่ประมาณ 1/2 ชั่วโมง จากนั้นเจ้าหน้าที่จะเอาอุปกรณ์วัด
สัญญาณชีพออก และน ารถเปลนอนมารับพระคุณเจ้าออกจากห้องผ่าตัดเพ่ือไปนอนพักท่ีห้องรอก่อน
ผ่าตัด ให้พระคุณเจ้าย้ายไปนอนบนรถเข็นเปลนอนอย่างระมัดระวัง และให้นอนพักบนรถเข็นเปล
นอนประมาณ 10-15 นาท ี

ในระหว่างนี้อาจรู้สึกเหมือนมีเสมหะติดคอเนื่องจากฤทธิ์ของยาชา ห้ามไอแรง ๆ เพ่ือเอา
เสมหะออกเพราะจะท าให้เจ็บคอ ห้ามกลืนน้ าลายเพราะอาจส าลักเข้าปอดได้ ให้บ้วนลงกระโถนที่
เจ้าหน้าที่เตรียมไว้ให้ 

เมื่ออาการชาคอกลับมาเป็นปกติให้ทดลองจิบน้ าสะอาด  หากไม่ส าลักให้ดื่มน้ าสะอาดได้ และ
ให้ฉันอาหารอ่อนได้ ไม่ควรฉันอาหารร้อนจัดในมื้อแรกหลังการส่องกล้อง เพราะอาจท าให้ภายใน
ล าคอเป็นแผลได้ 
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เมื่อพยาบาลประเมินแล้วว่า พระคุณเจ้ารู้สึกสบายดี ไม่มีการหน้ามืด วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน  
จึงจะอนุญาตให้ลงจากรถเข็นเปลนอน และอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ 

จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าไปที่ตู้เก็บสัมภาระเพ่ือเก็บสัมภาระ เมื่อเก็บสัมภาระออกจากตู้
เรียบร้อยแล้ว ให้คืนกุญแจกับเจ้าหน้าที่ และนั่งพักรอผลการตรวจ ใบสั่งยา และใบนัดต่อไป 

เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจแล้วให้พระคุณเจ้าปฏิบัติตัวดังนี้ 
1. ครองผ้าจีวรให้เรียบร้อย 
2. นั่งรอพบแพทย์เพ่ือแจ้งผลการตรวจ รับใบสั่งยา รับใบนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
3. หากมีการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเอชไพโลไร ในกระเพาะอาหาร พระคุณเจ้า

ต้องผลการตรวจประมาณ 1 ชั่วโมง 
4. หากมีการตัดชิ้นเนื้อจากทางเดินอาหารส่วนบน เพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งจะใช้เวลาใน

การตรวจประมาณ 1 สัปดาห์ แพทย์จะนัดพระคุณเจ้ามาฟังผลการตรวจในภายหลัง 
6. เมื่อเสร็จสิ้นในทุกขั้นตอนแล้ว ให้พระคุณเจ้าลงไป รับยาห้องจ่ายยาที่ชั้น 1 และเดินทาง

กลับวัดได้ 
อาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์ มีดังนี้  เจ็บคอมาก หรือ เจ็บคอเวลากลืนอาหาร ปวด

ท้องมาก  มีไข้ หรือ หายใจเหนื่อย ให้พระคุณเจ้ากลับมาพบแพทย์ หรือ โทรติดต่อห้องผ่าตัด
ศัลยกรรม ในเวลาราชการ โทร 026409537 ต่อ 5303 นอกเวลาราชการ โทร 026409537 ต่อ 
5313 ขอกราบนมัสการค่ะ 

 



 
 

 

Story Boards (สตอรีบอร์ด) 
 

วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
1 ภาพนิ่งมีข้อความ คณะ

พยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียม
ตัวเพ่ือได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน 
โดยนายตฤณ เสา
ทองหลาง นิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ 
 

- 4.50 
วินาที 

Movie maker slide 
show ใส่ข้อความ
ดนตรีบรรเลงเปียโน
ประกอบ เพลง 
“หยุด” บรรเลงคลอ
จนจบวีดิทัศน์ 
 

2 ภาพนิ่งมีข้อความ 
- การส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบน 

การส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนบน  

6.50 
วินาที 

Movie maker slide 
show ใส่ข้อความ 
Fade right  
 

3 - Anatomy ของ
ทางเดินอาหารส่วนบน 
พร้อมตัวหนังสือบรรยาย
ในภาพ 

เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคของ
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
และล าไส้เล็กส่วนต้น 

6 
วินาที 

Video File ตัดต่อ
จาก โปรแกรม 
Movie maker ใส่
ข้อความบรรยายใน
ภาพค่อย ๆ ปรากฏ
พร้อมค าบรรยายตรง
กับต าแหน่ง 
Anatomy ที่กล่าวถึง
แล้วค้างไว้จนครบ 
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
4 ภาพของพยาธิสภาพของ

ทางเดินอาหารส่วนบน ที่
ตรวจพบ พร้อมตัวหนังสือ
บรรยายในภาพ 

เช่น การอักเสบ มีแผล  มี
เลือดออก มีเนื้องอก ภาวะกรด
ไหลย้อน ภาวะตีบตันของ
ทางเดินอาหารส่วนบน เป็นต้น 

10 
วินาที 

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ 

5 ภาพของพยาธิสภาพของ
ทางเดินอาหารส่วนบน ที่
ตรวจพบ พร้อมตัวหนังสือ
บรรยายในภาพ 

โดยการใช้กล้องที่มีขนาดเล็ก มี 
ขนาดประมาณนิ้วก้อยของนิ้ว
มือ ส่วนปลายสามารถปรับโค้ง
งอได้ มีกล้องวีดีโอส าหรับ
ถ่ายภาพ ส่งสัญญาณภาพไปยัง
จอรับภาพ ซึ่งแพทย์สามารถ
มองเห็นความผิดปกติของ
ทางเดนิอาหารส่วนบน ผ่านทาง
จอรับภาพ 

30 
วินาที 

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ 

6 ภาพอนิเมชั้น แสดงการ
เคลื่อนของกล้องผ่าน
ทางเดินอาหาร 

โดยใส่กล้องส่องตรวจเข้าไปใน
ปาก ผ่านหลอดอาหาร
กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็ก
ส่วนต้น 

10 
วินาที 

Video File ตัดต่อ
จาก โปรแกรม
Movie maker ใส่
ข้อความบรรยาย 
ปรากฏพร้อมค า
บรรยายตรงกับ
ต าแหน่งของกล้อง
เคลื่อนไปที่อวัยวะ 
 

7 ภาพ Biopsy Forceps 
ตัดเนื้อเยื่อในกระเพาะ
อาหาร 

นอกจากนี้แพทย์สามารถการ
ตัดเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ เพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา ในขณะ
ส่องตรวจโดยไม่ท าให้เกิดความ
เจ็บปวด 
 

8 
วินาที 

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ 



 
 

 

152 

วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
8 ภาพนิ่งมีข้อความบรรยาย

ใต้ภาพ 
- การเตรียมตัวเพื่อได้รับ
การส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน 
- พระคุณเจ้าต้องงดน้ า 
อาหาร และ เครื่องดื่มทุก
ชนิดอย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมง 
- หากมีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและ
อาการภูมิแพ้ต่าง ๆ 

การเตรียมตัวเพ่ือได้รับการ
ส่ อ ง กล้ อ งท า ง เ ดิ น อ า ห า ร
ส่วนบน   

พ ร ะ คุ ณ เ จ้ า ต้ อ ง ง ด น้ า 
อาหาร และ เครื่องดื่มทุกชนิด 
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง  

 
หากมีโรคประจ าตัว เช่น 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงและอาการภูมิแพ้
ต่าง ๆ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ  

หากพระคุณเจ้ารับประทาน
ยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ า 
เช่น ยาแอสไพริน ยาป้องกัน
การแข็งตัวของเลือด ยารักษา
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และอาหารเสริมต่าง ๆ ควรแจ้ง
ให้แพทย์ทราบเพ่ือวางแผนใน
การหยุดยาบางชนิด อย่างน้อย 
7 วัน ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 
ค ว ร น อ น ห ลั บ พั ก ผ่ อ น ใ ห้
เพียงพอ ในคืนก่อนมารับการ
ตรวจ ควรมาถึงโรงพยาบาล
ก่อนเวลานัดประมาณ 30 นาที 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
รับการตรวจและหากมี ฟัน
ปลอมที่ถอดได้  ให้ถอดออก
ก่อนเข้ารับการตรวจ 

1.04 
นาท ี

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ Fade 
right  
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
9 ภาพนิ่งมีข้อความ ขั้นตอน

และการปฏิบัติตัวในวันที่
นัดไดร้ับการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนบน 

ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว
ในวันที่นัดเข้ารับการส่องกล้อง
ทาง เดินอาหารส่วนบนเมื่ อ
พระคุณเจ้ามาถึงตึกผู้ป่วยนอก  
ให้ ยื่ นบั ตรประจ าตั วผู้ ป่ ว ย
พร้อมบัตรนัดที่ศูนย์คัดกรอง  
เจ้าหน้าที่จะท าการซักประวัติ 
ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษาและรับ
แฟ้มประวัติประจ าตัวผู้ป่วยที่
ห้องบัตร เมื่อได้รับแฟ้มประวัติ
เรียบร้อยแล้ว ให้เดินไปบริเวณ
หน้าห้องตรวจเบอร์ 23 ยื่น
แฟ้มประวัติให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ตรวจสอบเอกสาร เมื่อใกล้ถึง
เวลานัด เจ้าหน้าที่ จะนิมนต์
พระคุณเจ้าให้เดินไปบริเวณตรง
กลางอาคารเพ่ือขึ้นลิฟต์ไปยัง
ห้องผ่าตัด ซึ่ งห้องส่องกล้อง
ทาง เดิ นอาหารจะอยู่ ชั้ น  3 
ภายในห้องผ่าตัด  

43 
วินาที 

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ Fade 
right 

10 วีดิทัศน์แสดงการเดินทาง
ไปยังห้องผ่าตัด และ
ขั้นตอนปฏิบัติต่าง ๆ 
จนถึงก่อนเข้าพัก ณ ห้อง
รอก่อนผ่าตัด 

เมื่อมาถึงลิฟต์ให้กดลูกศรชี้
ขึ้นรอให้ลิฟต์เปิดเมื่อเข้าไปใน
ลิฟต์ให้กดปุ่มหมายเลข 3 เมื่อ
ออกมาจากลิฟต์ให้มองด้านขวา
จะเห็นป้ายห้องผ่าตัด/ไอซียู ให้
เดินตามป้ายห้องผ่าตัด เมื่อถึง
ห้องผ่าตัดจะมีเจ้าหน้าที่ออกมา

1.43 
นาท ี

Movie ใส่ค า
บรรยายใต้ภาพ 
พร้อมกับเสียง
บรรยายข้อความ 
Fade Down 
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
รับแฟ้มประวัติ และนิมนต์ไป
พบกั บพย าบาลห้ อ ง ผ่ า ตั ด
พยาบาลจะตรวจสอบชื่อ – 
สกุล ให้ตรงกับตารางนัดส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
แล้วให้กุญแจตู้กับเจ้าหน้าที่ 
เ พ่ื อพาพระคุณ เ จ้ า ไ ป เ ก็ บ
สัมภาระต่าง ๆ ให้พระคุณเจ้า
ถอดจีวร เก็บย่ามและของมีค่า
ไว้ ในตู้  แล้วล็อคกุญแจ เอา
กุ ญ แ จ ใ ส่ ก ร ะ เ ป๋ า อั ง ส ะ ไ ว้ 
จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าพระคุณ
เจ้าไปนอนพักบนรถเข็นเปล
นอน แล้วห่มผ้าให้ เนื่องจาก
ภายในห้องรอก่อนเข้ารับการ
ส่ อ ง ก ล้ อ ง อ า ก า ศ จ ะ เ ย็ น 
ประมาณ 22-25 องศาเซลเซียส 

11 วีดิทัศน์ แสดงขั้นตอน
ระหว่างพักรอ ณ ห้องรอ
ก่อนผ่าตัด จะกระทั่งเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร 

ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว 
ณ ห้องรอก่อนได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
เมื่อเข้ามานอนพักในห้องรอ
ก่อนผ่าตัดพยาบาลจะถามชื่อ - 
สกุล อีกครั้ง และจะติดป้ายชื่อ
ของพระคุณเจ้า ที่ข้อมือข้าง
ขวา แล้วซักประวัติการงดน้ า
และอาหาร ฟันโยกฟันปลอม 
และโรคประจ าตัว จากนั้นให้
บีบลูกบอลยางขณะรอคิวเพ่ือ

4.11 
นาท ี

Movie ใส่ค า
บรรยายใต้ภาพ 
พร้อมกับเสียง
บรรยายข้อความ 
Fade Down 
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
เข้ารับการตรวจเพ่ือช่วยให้ผ่อน
คลายในระหว่างรอตรวจ 

ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว
ระหว่างการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบน เมื่อถึงคิวที่จะ
เข้ารับการตรวจเจ้าหน้าที่จะ
สอบถามชื่อ-สกุล จากนั้นจะท า
การเข็นพระคุณเจ้าเข้าไปใน
ห้องผ่าตัด 1 ซึ่งเป็นห้องส าหรับ
ผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ภายในห้องส่องกล้องบนเพดาน
ห้องจะมีไฟส่องสว่างมากกว่า
ห้องทั่วไป และมีโคมไฟส าหรับ
ส่องสว่างเพ่ือท าการผ่าตัดทั่วไป 
รอบ ๆ ห้องจะมีเครื่องมือและ
ชั้นวางเครื่องมือที่ใช้ส าหรับส่อง
กล้องทางเดินอาหาร เมื่อ
เจ้าหน้าที่ เข็นรถเปลนอนไป
เทียบกับเตียงผ่าตัดให้พระคุณ
เจ้าช่วยย้ายจากรถเปลนอนไป
ยังเตียงผ่าตัดอย่างระมัดระวัง
เนื่องจากเตียงผ่าตัดมีขนาดเล็ก 
พระคุณเจ้าจะได้ยินเสียงซู่ๆ 
เป็นเสียงของลมของเครื่องดูด
เสมหะใช้ส าหรับดูดน้ าลายและ
น้ า ย่ อ ย ใน ทา ง เ ดิ น อ า ห า ร
ส่วนบน จากนั้นพยาบาลจะติด
เครื่องวัดความดันโลหิตและวัด
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เ ลื อ ด ที่ ป ล า ย นิ้ ว ชี้  เ พ่ื อ ดู
สัญญาณชีพขณะส่องกล้อง
ทางเดินอาหาร พยาบาลจะ
สอบถามฟันโยกฟันปลอมอีก
ครั้งและประวัติการแพ้ยาชา 
อาหารทะเล หากไม่แพ้ จึงพ่น
สเปรย์ยาชาโดยจะท าการพ่น 
ทั้งหมด 2-3 ครั้ง เมื่อพ่นยาชา
เข้าไปบริเวณในล าคอและโคน
ลิ้นจะรู้สึกเผ็ดหรือแสบนิดๆ ซึ่ง
ยาชาจะมีกลิ่นคล้ายน้ าหวานเฮ
ลบลูบอยสีเขียวมีรสขมคล้ายยา
พาราเซตามอลที่ละลายในปาก  

เมื่อยาชาออกฤทธิ์จะรู้สึก
ภายในบริเวณคอบวม ๆ หนา ๆ 
คล้ายเหน็บชาบริเวณโคนลิ้น
และภายในล าคอกลืนน้ าลายไม่
ค่อยถนัด พยาบาลทดสอบที่
โดยใช้ไม้กดลิ้นแตะที่โคนลิ้น
แล้วไม่มีอาการขย้อนแสดงว่า
ย า ช า อ อ ก ฤ ท ธิ์ เ ต็ ม ที่ แ ล้ ว 
พยาบาลจะให้พระคุณเจ้าอ้า
ปากเพ่ือใส่เครื่องมือช่วยให้อ้า
ปากในระหว่างท าการส่องกล้อง 
จากนั้นแพทย์ผู้ตรวจจะท าการ
ใส่กล้องส่องตรวจ ให้พระคุณ
เจ้าก้มศีรษะลงเล็กน้อย เมื่อ
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
แพทย์ใส่กล้องส่องตรวจแพทย์
จะให้สัญญาณให้ช่วยกลืนโดย
จะนับจังหวะ 1-2-3 กลืนให้
กลืนสายส่องตรวจ ขั้นตอนนี้
พระคุณเจ้าจะรู้สึกคล้ายกลืน
อะไรติดคอเมื่อกล้องผ่านเข้าไป
แล้วให้หายใจทางจมูกช้า ๆ 
หากมี น้ า ล าย ให้ ปล่ อย ไหล
ออกมาข้างแก้มด้านซ้ายโดยจะ
มีสายดูดเสมหะช่วยดูออกให้ 
ป้องกันการส าลักเข้าปอด 

กา ร ส่ อ ง ก ล้ อ งท า ง เ ดิ น
อ า ห า ร ส่ ว น บน จะ ใ ช้ เ ว ล า
ประมาณ 10-15 นาที ใน
ระหว่างการส่องกล้องพระคุณ
เ จ้ า จ ะ รู้ สึ ก เ ห มื อ น มี อ ะ ไ ร
เคลื่อนไหวในล าคอแต่จะไม่รู้สึก
เจ็บ อาจมีอาการขย้อน จะ
อาเจียน และอาการจุกเสียด
แ น่ น ท้ อ ง ค ล้ า ย ท้ อ ง อื ด 
เ นื่ อ ง จ ากแพทย์ เ ป่ า ล ม ใ น
ทางเดินอาหารส่วนบน ไม่ควร
เกร็ งหรื อพยายามเลอหรื อ
ขย้อนออกมา เพราะอาจส าลัก
เศษอาหารหรือน้ าย่อยเข้าไปใน
ปอดได้  ให้หายใจเข้าออกทาง
จมูกช้า ๆ จะบรรเทาอาการได้ 
และการบีบลูกบอลจะช่วยให้
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
พระคุณเจ้าผ่อนคลายอาการได้ 

หลังจากแพทย์ตรวจเสร็จ
แล้วแพทย์จะค่อย ๆ ดูดลมออก
จาก ทางเดินอาหาร อาการจุก
เสียดแน่นท้องจะทุเลาลง 

12 วีดิทัศน์ แสดงขั้นตอน
หลังจากแพทย์เอากล้อง
ส่องตรวจออกและการให้
ค าแนะน าหลังการตรวจ 
จะกระทั่งผู้ป่วยไปเก็บ
ของจากตู้เก็บสัมภาระ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเสร็จสิ้น
การตรวจ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ
พยาบาลจะเอาเครื่องมือช่วยให้
อ้าปากออก หากมีน้ าลายให้
ป้วนออกมาบนผ้ากันเปื้อน ไม่
ควรกลืนน้ าลาย เพราะอาจ
ส าลักเข้าปอดได้ในขณะที่คอยัง
รู้สึกชา อาการชานี้จะคงอยู่
ประมาณ 1/2 ชั่วโมง จากนั้น
เจ้ าหน้าที่จะเอาอุปกรณ์วัด
สัญญาณชีพออก และน ารถเปล
นอนมารับพระคุณเจ้าออกจาก
ห้องผ่าตัดเพ่ือไปนอนพักที่ห้อง
รอก่อนผ่าตัด ให้พระคุณเจ้า
ย้ายไปนอนบนรถเข็นเปลนอน
อย่างระมัดระวัง และให้นอน
พักบนรถเข็นเปลนอนประมาณ 
10-15 นาที 

ในระหว่างนี้อาจรู้สึกเหมือน
มีเสมหะติดคอเนื่องจากฤทธิ์
ของยาชา ห้ามไอแรง ๆ เพ่ือ
เอาเสมหะออกเพราะจะท าให้
เจ็บคอ ห้ามกลืนน้ าลายเพราะ

2.02 
นาท ี

 
 

Movie ใส่ค า
บรรยายใต้ภาพ 
พร้อมกับเสียง
บรรยายข้อความ 
Fade Down 
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วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
อาจส าลักเข้าปอดได้ ให้บ้วนลง
กระโถนที่เจ้าหน้าที่เตรียมไว้ให้ 

เมื่ออาการชาคอกลับมาเป็น
ปกติให้ทดลองจิบน้ าสะอาด  
หากไม่ส าลักให้ดื่มน้ าสะอาดได้ 
และให้ฉันอาหารอ่อนได้ ไม่ควร
ฉันอาหารร้อนจัดในมื้อแรกหลัง
การส่องกล้อง เพราะอาจท าให้
ภายในล าคอเป็นแผลได้ 

เมื่อพยาบาลประเมินแล้วว่า 
พระคุณเจ้ารู้สึกสบายดี ไม่มี
การหน้ามืด วิงเวียน คลื่นไส้ 
อาเจียน  จึงจะอนุญาตให้ลง
จากรถเข็นเปลนอน และอธิบาย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการ
ตรวจ 

จากนั้นเจ้าหน้าที่จะน าไปที่
ตู้เก็บสัมภาระเพ่ือเก็บสัมภาระ 
เมื่ อ เก็บสัมภาระออกจากตู้
เรียบร้อยแล้ว ให้คืนกุญแจกับ
เจ้าหน้าที่ และนั่งพักรอผลการ
ตรวจ ใบสั่งยา และใบนัดต่อไป 

13 ภาพนิ่งมีข้อความ แสดง
ปฏิบัติตัวแต่ละข้ันตอน
เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ 

เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจแล้วให้
พระคุณเจ้าปฏิบัติตัวดังนี้ ครอง
ผ้าจีวรให้เรียบร้อย  นั่งรอพบ
แพทย์เพ่ือแจ้งผลการตรวจ รับ
ใบสั่งยา รับใบนัดเพื่อติดตาม
ผลการรักษา  ผลการตรวจหา

46 
วินาที 

Movie maker 
slide show ใส่
ข้อความ ทีละ
ขั้นตอนต่อ 1 Slide 
ตรงกับเสียงบรรยาย 



 
 

 

160 

วีดิทัศน์ เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

 ล าดับที่ ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 
เชื้อแบคทีเรียในกระเพาะ
อาหาร ใช้ระยะเวลารอผลการ
ตรวจ 1 ชั่วโมง ผลการตรวจหา
ความผิดปกติของเซลล์แพทย์จะ
นัดมาฟังผลการตรวจหลังจากนี้ 
1 สัปดาห์ เมื่อเสร็จสิ้นทุก
ขั้นตอนแล้ว ให้พระคุณเจ้าลง
ไป รับยาห้องจ่ายยาที่ชั้น 1 
และเดินทางกลับวัดได้ 

15 ภาพนิ่งมีข้อความ แสดง
ค าอธิบายอาการผิดปกติท่ี
ต้องกลับมาพบแพทย์  

อาการผิดปกติท่ีต้องกลับมาพบ
แพทย์ เจ็บคอมาก หรือ เจ็บคอ
เวลากลืนอาหาร ปวดท้องมาก 
มีไข้ หรือ หายใจเหนื่อย ให้
กลับมาพบแพทย์ หรือ โทร
ติดต่อห้องผ่าตัดศัลยกรรม ใน
เวลาราชการ โทร 026409537 
ต่อ 5303 นอกเวลาราชการ 
โทร 026409537 ต่อ 5313 

42 
วินาที 

Video File ตัดต่อ
จาก โปรแกรม
Movie maker ใส่
ข้อความบรรยาย 
ปรากฏพร้อมค า
บรรยาย 

16 ภาพนิ่งมีข้อความ ขอ
กราบนมัสการค่ะ 

ขอกราบนมัสการค่ะ 
 

9 
วินาที 

Movie maker slide 
show ใส่ข้อความ 
Fade Down 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุ          
20-29 ปี 1 3.3  1 3.3  2 3.3 
30-39 1 3.3  3 10.0  4 6.7 
40-49 7 23.3  5 16.7  12 20.0 
50-59 21 70.0  21 70.0  42 70.0 

จ านวนปีที่บวช         
0-5 12 40.0  9 30.0  21 35.0 
6-10 7 23.3  7 23.3  14 23.3 
11-15 6 20.0  4 13.3  10 16.7 
16-20 2 6.7  6 20.0  8 13.3 
21-25 3 10.0  1 3.3  4 6.7 
26-30 - -  1 3.3  1 1.7 
31-35 - -  1 3.3  1 1.7 
36-40 - -  1 3.3  1 1.7 

รายได้          
ต่ ากว่า 4000 บาท 20 66.7  20 66.7  40 66.7 
4,001-6,000 บาท 7 23.3  9 30.0  16 26.7 
6,001-8,000 บาท 3 10.0  1 3.3  4 6.7 

ระดับการศึกษาสายสามัญ         
ประถมศึกษา 15 50.0  21 70.0  36 60.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.0  1 3.3  7 11.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.7  4 13.3  6 10.0 
ปริญญาตรีขึ้นไป - -  4 13.3  11 18.3 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
การศึกษาแผนกนักธรรม         

ไม่เคยสอบ 1 3.3  6 20.0  7 11.7 
นักธรรมตรี 19 63.3  17 56.7  36 60.0 
นักธรรมโท 1 3.3  - -  1 1.7 
นักธรรมเอก 9 30.0  7 23.3  16 26.7 

การศึกษาแผนกบาลี         
ไม่เคยสอบ  29 96.7  27 90.0  56 93.3 
เปรียญตรี (1-3 ประโยค) - -  2 6.7  2 3.3 
เปรียญโท (4-6 ประโยค) 1 3.3  1 3.3  2 3.3 

สายการปฏิบัติธรรม         
มหานิกาย 30 100  30 100  60 100 

สถานที่ต้ังของวัด         

กรุงเทพมหานคร 5 16.7  3 10.0  8 13.3 
ต่างจังหวัด  25 83.3  27 90.0  52 86.7 

การวินิจฉัยโรคก่อนเข้ารับ
การส่องกล้อง 

        

Dyspepsia 26 86.7  29 96.7  55 91.7 
Gastritis 2 6.7  - -  2 3.3 
GERD  2 6.7  1 3.3  3 5.0 

การวินิจฉัยโรคหลังเข้ารับ
การส่องกล้อง 

        

Gastritis 24 80.0  22 73.3  46 76.7 
GU - -  2 6.7  2 3.3 
DU 1 3.3  2 6.7  3 5.0 
GERD  1 3.3  2 6.7  3 5.0 
Normal 4 13.3  2 6.7  6 10.0 
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนชนิดของยาชา
เฉพาะที่ Puff 

        

6-10 Puff 30 100  30 100  60 100 
ระยะเวลา         

5-10 นาที 30 100  27 90.0  57 95.0 
11-15 นาท ี - -  3 10.0  3 5.0 

หัตถการที่ได้รับ         
EGD  5 16.7  4 13.3  9 15.0 
EGD with Clotest 24 80.0  22 73.3  46 76.7 
EGD with Bx 1 3.3  4 13.3  5 8.3 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายตฤณ  เสาทองหลาง เกิดวันจันทร์ที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2518 ที่อ าเภอขาม
สะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 โรงเรียนบ้านหนอง
กระทุ่มสระอโนดาต ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจากโรงเรียนมัธยมขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนฤทธิยะวรรณาลั ย กรุง เทพมหานคร หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น ปีการศึกษา 2537 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชัยนาท จังหวัดชัยนาท ปีการศึกษา 2544 และหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด สาขา
ศัลยกรรมกระดูก รุ่นที่ 6 โรงพยาบาลราชวิถี ปี 2548 เข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (Flexible learning) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2555  ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัดศัลยกรรม
ทั่วไป กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญแผนภูมิ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานงานวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
	2. บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
	3. ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
	4. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self-regulation Theory)
	5. แนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
	6. โปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากร
	กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การดำเนินการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ.
	ภาคผนวก ค หนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัย หนังสือรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการทดลองเครื่องมือวิจัย เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยในคน...
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก จ ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลและการตรวจรักษา

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

