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หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจพิเศษทางรังสีของ
ลำ�ไสใ้หญด่ว้ยวธิกีารการสวนแปง้ (Barium Enema) เพือ่หา
พยาธสิภาพของลำ�ไสใ้หญ ่ไมป่ระสบผลสำ�เรจ็เนือ่งจากความ
วิตกกังวลก่อนรับการตรวจส่งผลถึงความร่วมมือของผู้ป่วย  
ก่อให้เกิดอุปสรรคในการตรวจ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความวติกกงัวลของผูป้ว่ยกอ่นเขา้รบัการตรวจพเิศษ
ทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญ ่ความตอ้งการขอ้มลู  และเปรยีบเทยีบ
ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัแตกตา่งกนัตาม เพศ  อาย ุ  
สถานภาพสมรส  การศกึษา อาชพี  และรายไดข้องครอบครวั
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษา คือ ผู้ป่วย จำ�นวน 223 ราย ที่มาตรวจพิเศษทางรังสี 
ของลำ�ไส้ใหญ่ ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มอีาย ุระหวา่ง 25-80 ป ี ยนิดใีหค้วาม
ร่วมมือ รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ทำ�การวิเคราะห์
โดยใช้สถิติ SPSS ทดสอบค่าที (t-test) และวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียว
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 69.1  ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการทราบมากคือ  
ผลการตรวจ  ผลขา้งเคยีงการใชส้ารทบึรงัส ี และการปฏบิตัติวั 
เมือ่กลบับา้น  เมือ่เปรยีบเทยีบปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิความวติกกงัวล 
เช่น  เพศ  ช่วงอายุ  สถานภาพครอบครัว  การศึกษา อาชีพ  
และรายได้  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05)  
สรุป: ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง และข้อมูลที่
ผูป้ว่ยตอ้งการมาก คอืผลการตรวจ  รองลงมาคอืผลขา้งเคยีง
จากสารทึบรังสี และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน   ปัจจัยด้าน
ต่างๆ ที่ศึกษา ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

Background and Objectives:  Diagnosis of large intestine 
disease using barium enema examination may not be 
successful because the patient may be anxious during 
the pre-examination, resulting in non-cooperation with 
the procedure (i.e., to insert the barium sulphate injection  
head) and subsequent reception and retention of the 
contrast medium for the duration of the X-ray procedure. 
The objectives were (a) to assess the level of anxiety in 
patients undergoing barium enema (b) to evaluate the 
information required by the patients and (c) to compare 
the anxiety of patients with respect to gender, age, status, 
education, career and family income.
Method:  This was descriptive research set at Srinagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand.   
The population sample included 223 patients between 
25-80 years of age who gave informed consent.  The data 
were collected using a validated international questionnaire  
translated into Thai.  The data were then analyzed for t-test 
and one way ANOVA using SPSS for PC.
Results: The anxiety score among the pre-examination 
patients was of a moderate level.  Two-thirds of the  
patients (69.1%) had a modest anxiety score.  The further 
information required by the patients included (a) diagnosis  
report (b) side-effects of the contrast media and (c) post-
examination conduct (e.g., eat normally, drink fluids, 
follow-up with a doctor).  The anxiety of patients according 
to their gender, age, work position, education, career and 
family income were significantly different (p<0.05). 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันรังสีวิทยามีบทบาทในการวินิจฉัยโรคทาง 
การแพทย์เป็นอย่างมาก แต่บ่อยครั้งที่การตรวจวินิจฉัย 
โรคทางรังสีวิทยาไม่ประสบผลสำ�เร็จ เนื่องจากผู้ที่เข้ารับ 
การตรวจวินิจฉัยโรคมีความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการตรวจ 
มีการเลื่อนตรวจ หรือบางครั้งผู้ป่วยไม่มาตามวันเวลาที่ 
นัดตรวจ ความวิตกกังวลเป็นลักษณะทางอารมณ์ที่ไม่ยินดี  
มสีถานะทางอารมณท์ีป่รบัตวัเพือ่เตรยีมการสำ�หรบัเหตกุารณ์
เปน็ลบทีก่ำ�ลงัจะเกดิขึน้ โดยอาจจะแสดงออกมาในลกัษณะ 
อาการกังวล หงุดหงิด พยายามหลีกเลี่ยง หรือเกิดอาการ
กล้ามเนื้อตึง1,2 มีรายงานหลายชิ้นที่กล่าวถึงการเกิความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการทางรังสีวิทยาหลาย
ประเภท จากการศกึษาความวติกกงัวลของผูป้ว่ยกอ่นเขา้รบั 
การตรวจวินิจฉัย การตรวจเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ  
(coronarography) การตรวจหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง 
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย (arteriography)  และการส่องกล้อง 
ตรวจลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกั (colonoscopy) ของ Gryz  และ  
Izdebski พบว่าผู้ป่วยที่นั่งคอยเข้ารับการตรวจวินิจฉัย 
ทางรังสีมีความวิตกกังวลสูง และรูปแบบของการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีมีผลต่อระดับความวิตกกังวล ในขณะที่
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจดังกล่าว ไม่มีผลต่อความ
แตกต่างของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น3 การตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) 
แม้จะมีประโยชน์มากแต่ก็พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ 
มีความวิตกกังวลจากสาเหตุมาจากลักษณะของอุโมงค์ 
แม่เหล็ก (magnet bore) ระยะเวลาการตรวจ  เสียงรบกวน
ของขดลวด (coil noise) และอุณหภูมิภายในอุโมงค์4  มีการ
ศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการฉายรังสี 
พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลในระดบัปานกลาง และมคีวาม
สัมพันธ์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 5  ซึ่งมีผู้ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความต้องการข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญ  และ

ยังพบอีกว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย6 
นอกจากนั้นมีการศึกษาพบว่าเหตุผลที่ต้องการข้อมูล 
ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหลอดเลือดทางรังสี  เพื่อ
ลดความวิตกกังวลของตนเอง7         
	 การตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้ง 
(barium enema) เป็นวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาวิธีหนึ่งที่
ยังคงใช้ในการตรวจโรคที่เกี่ยวข้องกับลำ�ไส้ใหญ่ จากการ
สำ�รวจปี พ.ศ. 2551 และ 2552 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่ามีผู้ที่เข้ารับ 
การตรวจพิเศษ ลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้งเป็น 
จำ�นวนมากถงึ 1,119 และ 1,129 ราย จากการทบทวนวรรณกรรม 
ไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัความวติกกงัวลของผูท้ีเ่ขา้รบัการตรวจ
พิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้งในประเทศไทย 
นอกจากนีผู้ว้จิยัมปีระสบการณใ์นหอ้งตรวจพเิศษลำ�ไสใ้หญ่
ทางรังสีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
มานับ 20 กว่าปี จากการสังเกตพฤติกรรมพบว่าผู้ป่วย 
มีความวิตกกังวลเมื่อเข้ารับการตรวจ  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ
พิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้งแบเรียมซัลเฟต
และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนในการบริการผู้ป่วยให้ 
มปีระสทิธภิาพมากขึน้  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษา
ความรุนแรงความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจ
พิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่ ศึกษาความต้องการข้อมูลของ 
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจพเิศษลำ�ไสใ้หญท่างรงัสขีองลำ�ไสใ้หญ ่ 
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความวิตกกังวล

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา  ศกึษาความวติกกงัวล 
และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษ 
ลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้ง ในหน่วยรังสีวินิจฉัย  
ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น         

คำ�สำ�คัญ: การตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่, ความ
วิตกกังวล

Conclusion: Overall the pre-examination patients had 
a moderate level of anxiety.  The descending rank of  
further information required was (a) diagnosis report  
(b) side-effect (s) of the contrast media and (c) post-
examination conduct.  The demographic condition of the 
patient significantly affected their level of anxiety.
Keywords:  Barium enema examination, anxiety 
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Amornrat Mungsa, et al.อมรรัตน์  มังษา และคณะ

	 ศึกษาหลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมจากการสุม่ตวัอยา่งในเดอืนมนีาคม-สงิหาคม  2552 
ทุกวันเวลาราชการโดยใช้การสุ่มตัวอย่างจำ�นวน 223 ราย 
โดยใช้สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamanae8  
อ้างอิงจาก ธานินทร์  ศิลป์จารุ9 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นผู้เข้ารับการตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการ 
สวนแปง้  อายรุะหวา่ง 25-80 ป ี มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถ 
ตอบคำ�ถามได้  และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบสอบถามในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 3 แบบสอบถาม
คือ
	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี การเคยเขา้รบั
การตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสี  และรายได้ของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน  
	 2. 	 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger)10 เป็นแบบสอบถามที่ให้ตอบด้วยตนเอง
ได้แก่  (The State  Anxiety Inventory Form  X-I ) เป็นแบบ 
วัดความวิตกกังวลมี 20 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบลิเกิต 4 ระดับ
คือ ไม่มีเลย = 1  มีบ้าง =  2  มีค่อนข้างมาก =  3 และ 
มีมากที่สุด = 4 เนื้อหามีทั้งความหมายทางบวกและลบ 
อยา่งละ 10  ขอ้  การใหค้ะแนนขอ้ทีม่คีวามหมายในทางบวก
จะใหค้ะแนนเปน็บวกและในทางลบจะใหค้ะแนนในทางตรง
ข้ามแล้วนำ�คะแนนของทุกข้อมารวมกัน โดยคะแนนจะมีค่า
ระหว่าง 20-80 คะแนน  มีการแบ่งคะแนนความวิตกกังวล
เป็น 3 ช่วงคือ ระดับตํ่า (20 - 40 คะแนน)  ระดับปานกลาง 
(41 - 60 คะแนน) และระดับสูง (61- 80 คะแนน)11

	 3.	 แบบสอบถามความต้องการข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านการตรวจ ด้านการใช้สาร 
ทึบรังสี ด้านข้อมูลทั่วไป ด้านค่ารักษาพยาบาล ด้านแพทย์ 
ผูท้ำ�การตรวจ ดา้นเจา้หนา้ทีท่ีร่ว่มทำ�การตรวจ และแบง่เปน็ 
4 ระดับ คือ ไม่ต้องการ น้อย ปานกลาง และมาก
	 เกบ็ขอ้มลูโดยใหผู้ป้ว่ยตอบแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 
แลว้จงึใหผู้ป้ว่ยตอบแบบวดัความวติกกงัวล  และความตอ้งการ
ข้อมูลก่อนการตรวจ ตามลำ�ดับ โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก่อนเข้ารับการตรวจในวันที่เข้ารับ 
การตรวจ
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS ด้วยสถิติ
เชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวล
ก่อนการตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสีด้วยวิธีการสวนแป้ง 

แยกตาม  เพศ  ชว่งอาย ุ  สถานภาพครอบครวั  ระดบัการศกึษา  
อาชีพ  และรายได้ครอบครัว  โดยการใช้ค่าทดสอบที (t-test) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการตรวจ 
ของผูป้ว่ยทีม่สีถานภาพสมรสแตกตา่งกนั  และอาชพีแตกตา่ง 
กันโดยการใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one 
way ANOVA)  และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้
ค่าทดสอบ F (F-test)
	 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลและความต้องการ
ขอ้มลูของผูป้ว่ยทีร่บัการตรวจลำ�ไสใ้หญ ่มลีกัษณะเปน็มาตร
วัดประมาณค่า (rating scale) ตามวิธีของ Likert 12 โดยให้
คะแนนเปน็ 1, 2, 3, 4 โดยใชส้ตูรคำ�นวณชว่งความกวา้งของ
ชั้นในการอภิปรายผล13  ได้ค่าเท่ากับ 0.75 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  เกณฑ์การประเมิน

ค่าเฉลี่ย
การประเมิน

ความวิตกกังวล ความต้องการข้อมูล

1.00-1.75 ไม่มี ไม่มี

1.76-2.50 มีบ้าง ระดับน้อย

2.51-3.25 ค่อนข้างมาก ระดับปานกลาง

3.26-4.00 มากที่สุด ระดับมาก

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 45.7 หญิงร้อยละ  
54.3 โดยส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส 
การศกึษาระดบัประถมศกึษา อาชพีเกษตรกรรม รายไดเ้ฉลีย่
ต่อครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 83.4, 
76.0,  53.8,  33.2  และ 39.0  ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

2. 	 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการตรวจ
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยก่อนการตรวจส่วนใหญ่
มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  
69.1 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  49.4 (5.3)  รองลงมาผู้ป่วยที่มี
ระดับคะแนนความวิตกกังวลสูงคิดเป็นร้อยละ 16.6 โดยมี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.6 (6.2)  ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความ 
วติกกงัวลตํา่คดิเปน็รอ้ยละ 14.3 โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 37 (3.6)  
ผู้ป่วยที่มาตรวจมีค่าคะแนนรวมของระดับความวิตกกังวล 
มีค่าระหว่าง 27 - 80 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  50.6 
(10.1)
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (n=223) รอ้ยละ

เพศ
       ชาย
       หญิง

102
121

45.7
54.3

อายุ
       น้อยกว่า 25 ปี
        25 - 34 ปี
        35 - 44 ปี
        45 ปีขึ้นไป

2
4

31
186

0.9
1.8

13.9
83.4

สถานภาพ
        โสด
         สมรส
         ม่าย
         หย่า / แยก

25
170
23
5

11.2
76.2
10.3
2.2

ศาสนา
        พุทธ
        คริสต์

219
4

98.2
1.8

ระดับการศึกษา
        ประถมศึกษา
        มัธยมศึกษา
        อุดมศึกษา
        อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร
        ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

120
32
7
5

59

53.8
14.3
3.1
2.2

26.5

อาชีพ
         เกษตรกรรม
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
         ธุรกิจส่วนตัว
         รับจ้าง
         นักเรียน/นักศึกษา
         แม่บ้าน
         อื่นๆ (ว่างงาน)

74
59
21
16
3

24
26

33.2
26.5
9.4
7.2
1.3

10.8
11.7

จำ�นวนครั้งที่ท่านเคยเข้ารับการ
ตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่ 
(Barium enema) มาก่อนหรือไม่
         เคย
        ไม่เคย

66
157

29.6
70.4

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
        ตํ่ากว่า 5,000 บาท
        5,000 - 10,000 บาท
        มากกว่า 10,000 บาท
        อื่นๆ (รายได้ไม่แน่นอน)

69
53
87
14

30.9
23.8
39.0
6.3

สิทธิการใช้บริการด้านการรักษา
พยาบาลในครั้งนี้
        จ่ายเอง
        บัตรสุขภาพ (บัตรทอง)
        เบิกต้นสังกัด
        บัตรประกันสังคม
        อื่นๆ (พ.ร.บ , พระภิกษุ)

23
74
86
10
30

10.3
33.2
38.6
4.5

13.5

3. 	 ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการตรวจ  
	 ผลการศึกษาความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการ
ตรวจ 5 ดา้นอยูใ่นระดบัมากโดยมคีา่เฉลีย่ 3.26-4.00 เมือ่จดั
ลำ�ดับแล้วพบว่าข้อมูลด้านการตรวจต้องการมากที่สุด 3.44 
(0.66)  รองลงมาได้แก่  ด้านการใช้สารทึบรังสี 3.43 (0.74)  
ด้านแพทย์ผู้ทำ�การตรวจ 3.34 (0.67) ด้านเจ้าหน้าที่ที่ร่วม
ทำ�การตรวจ 3.32 (0.65) และด้านข้อมูลทั่วไป 3.31 (0.82) 
ส่วนข้อมูลด้านค่ารักษาพยาบาลมีความต้องการอยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณาความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย
ก่อนการตรวจเป็นรายด้านพบว่าในด้านการตรวจ ข้อมูลที่
ต้องการมากที่สุด คือผลการตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสี 
3.59 (0.62) รองลงมาได้แก่ การปฏิบัติตัวหลังการตรวจ  
3.53 (0.63) ส่วนในด้านการใช้สารทึบรังสีข้อมูลที่ต้องการ
มากที่สุด คือผลข้างเคียงของสารทึบรังสีที่อาจเกิดขึ้น  
3.46 (0.75)  รองลงมาไดแ้ก ่สารทบึรงัสคีอือะไร  3.43 (0.71)   
และดา้นขอ้มลูทัว่ไปคอืการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับา้น  3.43  (0.73)  
รองลงมาได้แก่ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
3.30 (0.84)  (ตารางที่ 3)  
            
4.	 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลตามสถานภาพ 
	 ของผู้ป่วย 
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนการตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่สูงกว่าเพศชาย  
เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงมีความวิตกกังวล ก่อนการตรวจพิเศษ 
ทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้
สถิติการทดสอบค่าทีพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 45 ปี  
มคีวามวติกกงัวล กอ่นการตรวจพเิศษทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญ่
สูงกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา 
สูงกว่าระดับอุดมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
การตรวจพเิศษทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญส่งูกวา่กลุม่มกีารศกึษา 
ตํ่ากว่าระดับอุดมศึกษา เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  
การทดสอบคา่ทพีบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารศกึษาสงูกวา่ระดบั
อดุมศกึษามคีวามวติกกงัวลกอ่นการตรวจพเิศษทางรงัสขีอง
ลำ�ไสใ้หญส่งูกวา่มกีารศกึษาตํา่กวา่ระดบัอดุมศกึษา อยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05   และผลการศึกษา
เปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีรายได้แตกต่างกัน
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารศกึษามรีายไดส้งูกวา่ 10,000 บาท
ขึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลกอ่นการตรวจพเิศษทาง
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รังสีของลำ�ไส้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มมีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท    
เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้สูงกว่า 10,000 บาท มีความวิตกกังวล  

ก่อนการตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มที่มี 
รายไดต้ํา่กวา่ 10,000 บาท อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั
น้อยกว่า 0 .05 (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลความหมายของระดับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย
		  ที่รับการตรวจลำ�ไส้ใหญ่ในภาพรวม

ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยที่รับการตรวจลำ�ไส้ใหญ่ X SD การแปลผล

1.  ด้านการตรวจ 3.44 0.66 มาก

2.  ด้านการใช้สารทึบรังสี 3.43 0.74 มาก

3.  ด้านข้อมูลทั่วไป 3.31 0.82 มาก

4.  ด้านค่ารักษาพยาบาล 3.21 0.79 ปานกลาง

5.  ด้านแพทย์ผู้ทำ�การตรวจ 3.34 0.67 มาก

6.  ด้านเจ้าหน้าที่ที่ร่วมทำ�การตรวจ 3.32 0.65 มาก

ภาพรวม 3.34 0.72 มาก

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่ จำ�แนก
	 ตามเพศ  อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ 

variable
Anxiety

T p-value
X S.D.

 Sex
	 male
	 female

49.07
52.02

10.58
9.65

-2.16 0.032*

Age

  	 25-45 years 45.81 7.40 -4.06 0.000**

	 > 45 years 51.63 10.38

Educational background

	 Primary, middle and high school 47.83 8.87 -6.67 0.000**

	 University or higher 56.75 10.16

 Family  income

	 < 10,000  bath 47.52 9.14 -5.40 0.000**

	 > 10,000  bath 54.48 10.09

 * p <  0.05

 **p <  0.01



Srinagarind  Med  J  2011:  26(1)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(1)60

Anxiety in Patients Prior to Barium Enema Procedureความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสี

ตารางที่ 7	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจ ทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญ ่เมือ่ทดสอบ
	 ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA) ของกลุ่มอาชีพ 3 กลุ่ม

แหล่งความแปรปรวน (Sources  
of  variance)

df Sum of Square Mean of 
Square

F P-value

ระหว่างกลุ่ม 2 2,273.68 1,136.84 12.09 0.000**

ภายในกลุ่ม 220 20,683.77 94.02

รวมทั้งหมด 222 22,957.44
 **p <  0.01

ตารางที่ 8  การทดสอบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni  กลุ่มอาชีพ 3 กลุ่ม

อาชีพ ค่าเฉลี่ย เกษตรกรรม รับราชการ / 
รัฐวิสาหกิจ

ธุรกิจส่วนตัว / รับจ้าง / 
แม่บ้าน 

46.68 54.93 51.16

เกษตรกรรม 46.68 - 0.000** 0.011*

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 54.93 - - 0.063

ธุรกิจส่วนตัว/ รับจ้าง/แม่บ้าน 51.1 - - -
 * p <  0.05
 **p <  0.01

ตารางที่ 5 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการตรวจ  ทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญ ่เมือ่ทดสอบ
	 ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ของกลุ่มสถานภาพ 3 กลุ่ม

แหล่งความแปรปรวน 
(Sources  of  variance)

df Sum of Square Mean of 
Square

F P-value

ระหว่างกลุ่ม 2 7,556.94 3,778.47 53.98 0.000**

ภายในกลุ่ม 220 15,400.50 70.00

รวมทั้งหมด 222 22,957.44
 **p <  0.01

ตารางที่ 6  การทดสอบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni ของกลุ่มสถานภาพ 3 กลุ่ม

สถานภาพ ค่าเฉลี่ย โสด สมรส (คู่) ม่าย หย่า / แยกกันอยู่

66.92 48.30 50.54

โสด 66.92 - 0.000** 0.000**

สมรส (คู่) 48.30 - - 0.575

ม่าย หย่า / แยกกันอยู่ 50.54 - - -

 **p <  0.01
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	 การวิเคราะห์ทางสถิติของคะแนนความวิตกกังวลก่อน
การตรวจพเิศษทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญจ่ำ�แนกตามสถานภาพ
สมรส พบว่าเมื่อทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด  สมรส  และหม้าย 
หย่า แยกกันอยู่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน 
การตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่แตกต่างแตกต่างกัน 
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตารางที ่5) จงึทดสอบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลก่อนการตรวจพิเศษทาง
รังสีของลำ�ไส้ใหญ่เป็นรายคู่ พบว่า  สถานภาพโสด แตกต่าง
กับสถานภาพสมรส   ม่าย หย่า แยกกันอยู่ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  โดยทีค่ะแนนเฉลีย่ของสถานภาพโสด
มีค่ามากที่สุด รองลงมาคือ สถานภาพม่าย หย่า แยกกันอยู่ 
และน้อยที่สุด คือ สถานภาพสมรส (ตารางที่ 6)
	 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติขิองคะแนนความวติกกงัวล
กอ่นการตรวจพเิศษทางรงัสขีองลำ�ไสใ้หญจ่ำ�แนกตามอาชพี   
พบว่าเมื่อทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว  กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ กลุ่มที่มี
อาชีพธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง แม่บ้าน และกลุ่มอาชีพเกษตรกร   
มคีา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอ่นการตรวจพเิศษทางรงัส ี
ของลำ�ไส้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่ 7) จึงทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลก่อนการตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่เป็นรายคู่  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู้ป่วย จำ�แนก
ตามอาชีพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของ 
ผู้ป่วยที่มีอาชีพเกษตรกรรม  รับราชการ รัฐวิสาหกิจ และ
กลุ่มอาชีพธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง แม่บ้าน  แตกต่างกันอย่างม ี
นยัสำ�คญั  0.05 เมือ่ทำ�การวเิคราะหร์ายคูแ่ลว้ พบวา่ คะแนน
เฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้ง 3 อาชีพ แตกต่างกัน 
อยา่งมนียัสำ�คญั 0.05 โดยทีค่ะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวล
ของผู้ป่วยที่มีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ มีค่ามากที่สุด  
รองลงมาคือผู้ป่วยที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง แม่บ้าน  
และน้อยที่สุดคือผู้ป่วยที่มีอาชีพเกษตรกรรม (ตารางที่ 8)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่ วยก่อนการตรวจพิ เศษ
ลำ�ไส้ใหญ่ด้วยวิธีการสวนแป้งส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล  
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.1 การศึกษายังชี้ 
ให้เห็นว่าความแตกต่างของข้อมูลบุคคลมีผลทำ�ให้เกิด 
ความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน โดยพบว่า เพศหญิง มีความ
วิตกกังวลมากกว่าเพศชาย  ซึ่งน่าจะมาจากที่ผู้หญิงมักมี
ความรูส้กึอายมากกวา่ผูช้าย ประกอบกบัการตรวจลำ�ไสใ้หญ่

จะต้องสวนแป้งแบเรียมซัลเฟต เข้าทวารหนัก ยิ่งทำ�ให้ 
เพศหญงิมคีวามกงัวลถา้มปีระจำ�เดอืนกอ็าจจะทำ�ใหม้คีวาม
วิตกกังวลเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Doma  
และคณะ14 พบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกว่า
เพศชาย การเปลี่ยนเสื้อผ้าและเปิดบริเวณทวารหนักเพื่อทำ� 
การสวน กเ็ปน็อกีสาเหตหุนึง่ทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยทีม่สีถานภาพโสด
รู้สึกกังวลมากกว่า
	 ผลการศกึษายงัพบอกีวา่ผูป้ว่ยทีม่ชีว่งอายมุากกวา่หรอื
เท่ากับ 45 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการตรวจ
มากสูงกว่า ซึ่งอาจเป็นวัยที่ต้องสร้างฐานะครอบครัว ดูแล  
ลกูหลานคนในครอบครวั  และรบัทราบขอ้มลูวา่ผูท้ีม่อีายมุาก 
มีโอกาสเป็นโรคร้ายมากกว่า เช่น โรคมะเร็ง จึงมีความ 
วติกกงัวลสงูเพราะกลวัผลทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่อาจจะแตกตา่งจาก
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในรายที่ทราบว่าตนเองต้องเข้ารับ 
การผ่าตัด ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่ามีความวิตกกังวล 
นอ้ยกวา่ เนือ่งจากมปีระสบการณใ์นชวีติมาก สามารถเตรยีม
ใจเผชิญกับปัญหาได้ดีกว่าจึงมีความวิตกกังวลน้อยกว่า15 
ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
มีความสำ�คัญต่อผู้ป่วยดังจะเห็นได้จากความต้องการรับรู้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจของผู้ป่วยด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน 
การตรวจ ด้านการใช้สารทึบรังสี ด้านแพทย์ผู้ทำ�การตรวจ 
ด้านเจ้าหน้าที่ที่ร่วมทำ�การตรวจ ด้านข้อมูลทั่วไปอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการเหล่านี้เป็นข้อมูลอยู่ใน
การศึกษาครั้งนี้อาจจะช่วยให้ผู้ป่วยก่อนการตรวจลดความ 
วิตกกังวลลงได้  นอกจากนี้ระยะเวลาที่นั่งคอย การเคลื่อนที่
ของหลอดเอกซเรย ์ความมดื และเสยีงรบกวนในขณะทำ�การ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ก็มีผลต่อความวิตกกังวลเช่นกัน16 ยิ่งไป
กวา่นัน้ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยทีส่ถานภาพโสด สมรสและ
หยา่รา้งคา่คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสงู โดยที่
คะแนนเฉลี่ยของสถานภาพโสดมีค่ามากที่สุด รองลงมาคือ
หย่าร้าง และน้อยที่สุดคือสถานภาพสมรส 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับ
อุดมศึกษา จะมีค่าคะแนนความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าระดับอุดมศึกษา อาจจะเป็นเพราะว่า 
ผู้มีการศึกษาสูงมีการค้นคว้าหาความรู้ ทราบข้อบ่งชี้ใน
การตรวจทำ�ให้มีความวิตกกังวลกลัวผลการวินิจฉัยออกมา 
ในทางที่เป็นโรคร้าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Domar 
และคณะ14 ที่พบว่าก่อนการผ่าตัดผู้ที่มีการศึกษาสูงมี
แนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีการศึกษา 
ตํ่ากว่า	                                               
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Anxiety in Patients Prior to Barium Enema Procedureความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ทางรังสี

	 ผลการศกึษาพบวา่ อาชพีรบัราชการ รฐัวสิาหกจิ มคีวาม
วิตกกังวลมากกว่าอาชีพ  รับจ้าง แม่บ้านและอื่นๆ  ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่าข้าราชการมีปัญหาจะต้องลาหยุดงานมาตรวจ
เพราะต้องมานัดตรวจล่วงหน้า เพื่อกลับไปเตรียมตัวตรวจ
และวันตรวจอีก 1 วัน ฟังผลการตรวจวินิจฉัยภายหลังทำ�ให้
มีความวิตกกังวลมาก
	 ส่วนผู้ที่มีรายได้สูงกว่า 10,000 บาทขึ้นไป มีความ 
วิตกกังวลสูงกว่าผู้มีรายได้น้อย Lazarus และ Folkman17  
กลา่วถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความวติกกงัวล  ปญัหาคา่ใชจ้า่ย 
ในการเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งของรายได้หรือแหล่งประโยชน์
ดา้นวตัถทุีค่อยสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยเผชญิความเจบ็ปวดไดอ้ยา่ง
เต็มที่  ผู้ป่วยที่มีรายได้มากกว่าจึงมีความสามารถในการ
ต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าผู้มีรายได้มากมีหน้าที่การงานและ
กิจการที่ต้องดูแลรับผิดชอบครอบครัวดังนั้น เมื่อมีข้อบ่งชี้ที่
ต้องตรวจจึงกลัววิตกกังวลว่าจะต้องเสียเวลาและอาจทำ�ให้
กระทบตอ่รายได ้ลดลงจากเดมิ แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษา
ของสุนีย์  จันทร์มหเสถียร และคณะ15 พบว่าผู้มีรายได้มาก
มีความวิตกกังวลน้อยเพราะรายได้มากเป็นประโยชน์ที่  
ช่วยสนับสนุนให้สามารถเข้ารับการรักษาได้      
	 ในการศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเมือ่เขา้ตรวจ 
ลำ�ไสใ้หญ ่และยงัพบอกีวา่ขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยตอ้งการทราบ ไดแ้ก ่
การให้ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยจะช่วยให้ 
ลดความวิตกกังวลลงได้ ดังการศึกษาของ Wilson รายงาน
ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการอธิบายขั้นตอนในการตรวจก่อนทำ�การ
ตรวจพิเศษลำ�ไส้ใหญ่ด้วยวิธีการสวนแป้งจะช่วยลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยได้ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูล18 

สรุป
	 ผู้ป่วยก่อนการตรวจส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับปานกลางซึ่งคิดเป็นร้อยละ 69.1 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ
มากกว่า 45 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับอุดมศึกษา
ขึ้นไปมีความวิตกกังวลมากกว่า อาชีพที่มีความวิตกกังวล
มากที่สุด คือ อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  รองลงมา คือ 
อาชีพธุรกิจส่วนตัว  รับจ้าง  แม่บ้าน  ส่วนอาชีพเกษตรกรรม 
มคีวามวติกกงัวลนอ้ยทีส่ดุ  สำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตก
ต่างกันพบว่าผู้มีรายได้ตั้งแต่  10,000  บาทขึ้นไป มีความ 
วติกกงัวลมากกวา่  ผูป้ว่ยกอ่นการตรวจมคีวามตอ้งการขอ้มลู
ด้านการตรวจ คือ ผลการตรวจพิเศษทางรังสีของลำ�ไส้ใหญ่  
ผลข้างเคียงของสารทึบรังสีที่อาจเกิดขึ้น และข้อมูลการ 
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านอยู่ในระดับมาก   
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