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บทคัดยอ:   
วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร กอนและหลัง
กิจกรรมการใหขอมูลโดยการชมวีดิทัศน   
วิธีการศึกษา เปนแบบ One Group Pre - test  Post - test design กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารเปนครั้งแรก ณ ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร วีกิจ วีรานุวัตติ์  โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 31 คน  
สุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีจับฉลาก เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ (1) วีดิทัศน เรื่อง การใหขอมูลผูปวยที่มารับการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหาร  (2) แบบประเมินความวิตกกังวลตอการไดรับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร  เครื่องมือ
วิจัยทั้งหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ  และแบบประเมินความวิตกกังวลความกังวลตอการ
ได รับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร   ไดทดลองใช และหาความเที่ ยงไดค า สัมประ สิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค  เทากับ .84  วิเคราะหขอมูลหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ .05   
ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยภายหลังไดรับขอมูลโดยการชมวีดิทัศน ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.493, p= <.001)  

ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมการผลิตส่ือวีดิทัศนเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวยในการเตรียมตรวจตางๆ เพ่ิมขึ้น 
 
คําสําคัญ:   ความวิตกกังวล   การสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร   วีดิทัศน 
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Abstract 
Objective :  Gastroscopy is a common outpatient procedure.  The authors compared the patient anxiety level 
before and after received video-assisted procedural information. 

Method :  Thirty-one patients who never received gastroscopy and scheduled for elective gastroscopy at Vikit 
Veeranuwat Endoscopic center at Siriraj Hospital, Mahidol University were randomized into control and 
intervention group. Video-assisted procedural information was given in intervention group.  Pre and post 
procedural anxiety score were recorded and compared between two groups. Paired T-test was used for statistical 
analysis. 

Result :  There was statistically significant decrease (p < 0.001) for anxiety score in patients who received video-
assisted procedural information compare with control group. 

Conclusion :  Video-assisted procedural information should be given to patient who will have gastroscopy to 
reduce anxiety. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุ บันการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินอาหาร 

สามารถทําการวินิจฉัยไดรวดเร็วและแมนยําถูกตองมากขึ้น 
โดยการใชกลองสองระบบทางเดินอาหาร ซึ่งกลองชนิดนี้
สามารถเห็นภาพผนังหลอดอาหารกระเพาะอาหารและลําไส
เล็กไดอยางชัดเจนทางจอโทรทัศน  

ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร วีกิจ วีรานุวัตติ์ 
โรงพยาบาลศิริราช  เปนหนวยที่ใหบริการผูปวยซึ่งมารับ
การสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร โดยมีทั้งผูปวยนอก
และผูปวยใน ปจจุบันมีผูปวยมารับการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหารมากเปนอันดับที่ 2 ของจํานวนหัตถการใน
ศูนยฯ ทั้งหมด  ในผูปวยที่ตองไดรับการตรวจดวยการสอง
กลองดังกลาวทุกรายจะมีความวิตกกังวล  ซึ่งจะมากนอย
ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ
ขนิษฐา นาคะ (2534)  ซึ่งศึกษาความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชอง
ทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะ
เผชิญกอนผาตัดในระดับปานกลางคอนไปทางต่ํา แตมีความ
ตองการขอมูลกอนการผาตัดในระดับสูง ความวิตกกังวลแฝง
มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการขอมูลกอนผาตัด 
แตความวิตกกังวลขณะเผชิญไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการขอมูลกอนผาตัด    

การใหขอมูลที่เหมาะสมและตรงกับความตองการของ
ผูปวย สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได  และ
ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะสองกลอง  
ซึ่งสงผลใหความสําเร็จในการสองกลองมีมากขึ้น (Abuksis 
et al., 2001) 

พยาบาลหองผาตัดที่รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย
สองกลองตรวจกระเพาะอาหารควรมีความรับผิดชอบในการ
ใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวย เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม ดังนั้นการใหขอมูลผูปวยจึงเปนหนึ่งในหนาที่หลัก
ของพยาบาลหองผาตัด 

ปจจุบัน ผูปวยที่ไดรับการสองกลองตรวจกระเพาะ
อาหารที่มารับบริการที่ศูนยสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 
วีกิจ วีรานุวัตติ์ จะไดรับขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับการสอง
กลองจากพยาบาล โดยใชวิธีการสอนรายกลุม อุปกรณที่ใช
ประกอบดวยคูมือการปฏิบัติตัวและแผนภาพพลิก ซึ่งการให
ขอมูลดังกลาว จะกระทําในวันที่ผูปวยมารับการสองกลอง 
ซึ่งในความเปนจริงผูปวยอาจมีความกังวลตั้งแตกอนที่จะถึง
วันนัด  ดังนั้นผูปวยควรไดรับขอมูลตั้งแตวันที่มารับใบนัด  
โดยวิธีการใหขอมูลอาจจะมีไดหลากหลายรูปแบบ  ซึ่งจาก
การศึกษาของ Callaghan P and Chan HC (2001)  พบวา
การใหขอมูลโดยการใชวีดิโอเทป สามารถชวยลดความวิตก
กังวลของผูปวยที่เขารับการตรวจโดยการสองกลองได  รวม
ไปถึงการไดรับขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการและวิธีการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหาร  เปนกระบวนการที่สราง
ความรูสึกพึงพอใจใหกับผูปวยอยางมาก (Thompson et al., 
2003)  ในขณะที่ผลการศึกษาของ Christian et al. (2008) 
ซึ่งทําการศึกษาผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยการ
ใหอานแผนพับกอนการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร 
1 สัปดาห และการใหคําอธิบายในวันที่ผูปวยมารับการสอง
กลองตรวจระบบทางเดินอาหาร เปรียบเทียบกับการให
คําอธิบายในวันที่ผูปวยมารับการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารเพียงอยางเดียว  พบวาในขณะที่ระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  แตกลุม
ผูปวยที่ไดอานแผนพับรวมดวย  มีความพึงพอใจมากกวา  
เนื่องจากไดรับขอมูลลวงหนา 

คณะผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการใหขอมูล
โดยการใชวีดิทัศนซึ่งเปนส่ือที่ใหขอมูลทั้งภาพและเสียง  
และเปนส่ือที่สามารถทําซ้ําไดตลอดเวลาโดยที่ขอมูลไม
ผิดเพ้ียน  เพ่ือใหผูปวยสามารถไดรับขอมูลตั้งแตวันที่มารับ
ใบนัด  รวมทั้งสามารถนํากลับไปศึกษาดวยตนเองที่บาน  
ซึ่งจะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจดวย
การสองกลองตรวจกระเพาะอาหารได 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับ

การสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร กอนและหลังการให
ขอมูลดวยการชมวีดิทัศน   



  Vol. 3  No.1 January-June 2009 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

วชิราภรณ  ควรขจร และคณะ 

28 

สมมติฐาน  
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจโดย

การสองกลองของผูปวยหลังการดูวีดิทัศนตํ่ากวากอนดู 
วีดิทัศน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย                                 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental Research) โดยมีรูปแบบการวิจัยเปนแบบ 
(One Group Pre - test Post - test design)  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยที่มารับการสอง

กลองตรวจกระเพาะอาหาร ณ ศูนยสองกลองระบบทางเดิน
อาหาร วีกิจ วีรานุวัตติ์ โรงพยาบาลศิริราช   

ขนาดกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชโปรแกรม nQuery 
Advisor ดวยการกําหนดระดับความเชื่อมั่น (α) = 0.05 คา
กําลังทดสอบ (power) = 0.95 คาเฉล่ียความวิตกกังวลกอน
และหลังการไดรับขอมูลโดยการชมวีดิทัศน   และคา 
Standard deviation of differences  ไดจากการศึกษานํา
รอง  เทากับ 1.17, 0.81 และ 0.59 ตามลําดับ ไดขนาดของ
กลุมตัวอยางที่จะนํามาใชในการศึกษา คือ 31 ราย  

การสุมตัวอยาง ใชแบบ simple random sampling 
โดยวิธีการจับฉลาก 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท 
ไดแก 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ วีดิทัศน เรื่อง 
การใหขอมูลผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจกระเพาะ
อาหาร จัดทําโดยคณะผูวิจัย ความยาว 10 นาที เนื้อหา
ประกอบดวย 

- ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวกอนการสองกลอง
ตรวจกระเพาะอาหาร   

- ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวขณะและหลังการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหาร   

- อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  ภายหลังการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหาร 

ได รับการตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา  โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยแพทยที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร อาจารย
พยาบาลและพยาบาลที่มีความชํานาญดานการพยาบาล
ผูปวยระบบทางเดินอาหาร  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง  
คือ แบบประเมินความกังวลตอการไดรับการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหาร ซึ่งคณะผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 
แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี 7 ขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  รายได   

สวนที่ 2  แบบสอบถามความกังวลตอการไดรับการ
สองกลองตรวจกระเพาะอาหาร ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
ความรูสึกกังวลในดานตางๆ ที่เกี่ยวกับการสองกลองตรวจ
กระเพาะอาหาร ที่ผูปวยจะไดรับ มีจํานวน 14 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ ต้ังแต 0 (ไมมีความกังวล
เลย) ถึง  3 (กังวลมากที่สุด)  การแปลผลคิดจากคะแนนรวม
ทั้งหมด  

แบบสอบถามชุดนี้  ผานการตรวจสอบดานความตรงเชิง
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยแพทย 
อาจารยพยาบาล พยาบาลและนักจิตวิทยา  โดยใชความเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 และปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปหาความเที่ยง ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .84 

การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับการอนุมัติให
ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลแลว  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  
โดยกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจะทํา
แบบสอบถาม (pre test) 10 นาที   ชมวีดิทัศนเรื่องการสอง
กลองตรวจกระเพาะอาหาร  10 นาที   หลังจากนั้นทํา
แบบสอบถาม (post test)  10 นาที    

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ
ที (Paired t-test)  
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ผลการวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 

77.4 อายุระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 32.3  การศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา รอยละ 38.7  กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู  รอยละ 64.5  
อาชีพรับจาง รอยละ 25.8    

คะแนนความวติกกังวลกอนและหลังการชมวดีิทัศน  
คะแนนความวิตกกังวลกอนการไดรับขอมูลโดยการชม

วีดิทัศน  พบวาสวนใหญจะกังวลมากเกี่ยวกับอาการที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะตรวจ ไดแก การอาจจะเกิดการอาเจียน (รอยละ 

54.8)  อาจจะเกิดความเจ็บปวด (รอยละ 48.4) และ การอาจจะ
มีเลือดออกหลังการตรวจ (รอยละ 38.7)   สําหรับดานอื่นๆ จะ
กังวลนอยหรือไมกังวลเลย  ดังแสดงในตารางที่ 1 

หลังจากการใหขอมูลโดยการชมวีดิทัศน  พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญจะลดความวิตกกังวลเหลือแคในระดับนอย
และไมกังวลเลยในทุกเรื่อง  เรื่องที่เคยกังวลในระดับมาก 
ไดแก การอาจจะเกิดการอาเจียน และอาจจะเกิดความ
เจ็บปวด ลดลงเหลือในระดับนอย  ในขณะที่ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการอาจจะมีเลือดออกหลังการตรวจ ลดลงเปนไม
กังวล  ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1   รอยละของความวิตกกังวลสวนใหญของกลุมตัวอยางกอนและหลังการชมวีดิทัศน (n = 31)  

ความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล  เกี่ยวกับ... 

กอนดูวีดิทัศน (รอยละ) หลังดูวีดิทัศน (รอยละ) 
1. อาจจะกลืนกลองไมได นอย (48.4) นอย (51.6) 
2. การปฏิบัติตัวขณะรับการสองกลอง นอย (45.2) ไมกังวล (54.8) 
3. การปฏิบัติตัวหลังการสองกลอง นอย (48.4) ไมกังวล (58.1) 
4. อาจจะหายใจไมออก ขณะสองกลอง นอย (38.7) นอย (54.8) 
5. อาจจะไอ ขณะสองกลอง นอย (67.7) นอย (61.3) 
6. อาจจะสําลัก ขณะสองกลอง นอย (45.2) นอย (58.1) 
7. อาจจะอาเจียน ขณะสองกลอง มาก (54.8) นอย (67.7) 
8. ความเจ็บปวด ขณะสองกลอง  มาก (48.4) นอย (51.6) 
9. อาจจะมีเลือดออก หลังการสองกลอง มาก (38.7) ไมกังวล (45.2) 
10. อาจจะเกิดกระเพาะอาหารทะลุ ไมกังวล (58.1) ไมกังวล (64.5) 
11. อาจจะเกิดหลอดอาหารทะลุ ไมกังวล (51.6) ไมกังวล (67.7) 
12. ผลขางเคียงจากยาระงับความรูสึก นอย (38.7) นอย (41.9) 
13. การอักเสบและติดเชื้อ นอย (35.5) ไมกังวล (61.3) 
14. อาจะพบโรครายแรง จากการตรวจ นอย (41.9) ไมกังวล (41.9) 

 
 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในการ
เขารับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร กอนใหขอมูลโดย
การใชส่ือวีดิทัศน สูงกวาคะแนนเฉลี่ยหลังการใหขอมูลโดย

การใชส่ือวีดิทัศน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการชมวีดิทัศน (n = 31) 

คะแนนความวิตกกังวล คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 

กอนการชมวีดิทัศน 
หลังการชมวีดิทัศน 

16.58 
8.87 

8.54 
6.89 8.49 0.000 

 
 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
ที่ต้ังไว กลาวคือ ความวิตกกังวลของผูปวยภายหลังไดขอมูล
โดยการชมวีดิทัศน  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Callaghan P and 
Chan HC. (2001) ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่มารับการ
สองกลองตรวจกระเพาะอาหารเปนครั้งแรกที่โรงพยาบาล
ทั่วไปในประเทศจีน  โดยไดรับขอมูลผานการชมวีดิทัศน
พบวาคะแนนความวิตกกังวลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   แตคาความดันโลหิตและชีพจร กอนและหลังการ
ไดรับขอมูล  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รวมถึงผลการศึกษาของ Pornthawee Riddhiputra and 
Nuthapong  Ukarapol. (2006)   ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง ผล
ของการใหความรูและคําแนะนําโดยการใชภาพประกอบตอ
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กและผูปกครองกอนการสอง
กลองทางเดินอาหาร    พบวาภายหลังการใหขอมูล ระดับ
ความวิตกกังวลของผูปกครองลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ    

ผลการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวยตอ
อาการที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะสองกลอง ไดแก  การอาเจียน  
ความเจ็บปวด  หรือการมีเลือดออก  เปนประเด็นที่ผูปวย
วิตกกังวลในระดับสูงกอนการชมวีดิทัศน  และลดลงเหลือใน
ระดับนอยและไมกังวลภายหลังชมวีดิทัศน  สอดคลองกับ 
Hathaway (1986) ไดรายงานไว คือ การใหขอมูลทั้ง 
sensory and procedural information กอนไดรับการผาตัด  
เปนวิธีการที่ไดผลมากที่สุดในการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยผาตัด   โดย procedural information หมายถึง ขอมูล
ที่อธิบายถึงความจําเปนและกระบวนการในการตรวจวินิจฉัย 

 
 
 

และ sensory information หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับอาการ
แสดงตางๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นขณะรับการตรวจวินิจฉัย 
(Clements & Melby, 1998)     สําหรับการศึกษาในครั้งนี้  
ขอมูลซึ่งใหกับผูปวยจะเนนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับ
การสองกลอง  อาการและอาการแสดงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะ
และภายหลังไดรับการสองกลอง   
 
ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลโดยใชวีดิทัศน  
ที่มีประสิทธิภาพในการใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนวิธีหนึ่งที่
สามารถนํามาใชรวมกับการใหขอมูลของบุคลากรทาง
การแพทย  ดังนั้นจึงควรมีการผลิตส่ือดังกลาวในการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตรวจตางๆ  หรือการใหขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องโรคและควรมีการพัฒนาสื่ออยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ  รวมไปถึงองคกรควรมีการสงเสริมและสนับสนุน
ในการสรางส่ือเพ่ือใหขอมูล เชน การใหทุน  การจัดตั้ง
หนวยงานผลิตส่ือ ฯลฯ   

2. ในประเด็นที่ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง เชน เรื่อง
ความเจ็บปวด  การมีเลือดออก  การเกิดการอาเจียน  ซึ่ง
เปนส่ิงที่ผูปวยจะตองเผชิญเปนลําดับแรก  พยาบาลที่ทํา
หนาที่นัดหมายผูปวยควรจะใหขอมูลตั้งแตระยะแยกเพื่อเพ่ิม
ความมั่นใจและลดความวิตกกังวลใหกับผูปวยตั้งแตแรก  
และเนนย้ําประเด็นดังกลาวในวีดีทัศนหรือส่ืออ่ืนๆ 
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