
บ ท ท ี่ 5

ส ร ุป ผ ล ก ารว ิจ ัย  อ ภ ิป ราย ผ ล  แ ล ะข ้อ เส น อ แ น ะ

การวิจัยนี้ เป็นการสืกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ข้อมูลในระยะผ่าตัดกับโปรแกรม 

การให้ข ้อมูลในระยะผ่าตัดร่วมกับสุคนธบำบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ด ูแลในครอบครัวใน 

ระหว่างรอผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกสมอง โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยวัดสองกลุ่มแบบแบ่ง 

ช่วงเวลา (Time siries)^งนื

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอก 

สมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ

สุคนธบำบัดหลังได้รับโปรแกรมทันที

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ปวยผ่าตัดเนืองอก 

สมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ

ลุคนธบำบัดหลังได้รับโปรแกรม 1 วัน 

สมมติฐานการวิจัย

1. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกในสมองที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ข ้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัดน้อยกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให้ข ้อมูลภายหลังได้ร ับ 

โปรแกรมทันที

2. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกในสมองที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ข ้อม ูลร่วมกับสุคนธบำบัดน้อยกว่ากลุ่มท ี,ได้รับโปรแกรมการให้ข ้อมูลภายหลังได้รับ 

โปรแกรม 1 วัน

ประชากรและกลุ่มติว'อย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ณ ห้องผ่าตัด สถาบัน

ประสาทวิทยา
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กลุ่มต ัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที,มารอผู้ป่วยทำผ่าตัดเนื้องอกสมอง ณ ห้องที,จัดให้ 

สำหรับญาติพักรอ ที่หน่วยงานห้องผ่าตัด สถาบันประสาทวิทยา จำนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติ 

ด้งธ้

1. เป็นผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวและมีลายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น บิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ี น้อง

2. เป็นผู้มีความรับผิดชอบหสักในการดูแลผู้ป่วย โดยให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

สมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอื่น ๆ โดยทำการสอบถามผู้ป่วยในวันที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

3. มีสติสัมปชัญญะลมบูรณ์สามารถพูด อ่าน และสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

4. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ จำนวน 40 ราย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 ราย ด้วยการจับคู่ผู้ดูแลใน 

ครอบครัวให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องของ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อายุของผู้ดูแลใน 

ครอบครัว โดยมีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ

เกณฑ์การตัดเล ือกออกจากกลุ่ม

1. ผู้ดูแลในครอบครัวมีอาการแพ้กลิ่นของนํ้ามันหอมระเหย

2. ผู้ดูแลในครอบครัวที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการทดลองต่อในระหว่างที่ดำเนินการทดลอง

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ3 ชนิดได้แก่ เคร่ืองมือท่ี'ใช้’ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใซในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง

1. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบบ ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาลนา 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ชนิดของ 

การผ่าตัด
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1.2 แบบว ัดความว ิตกก ังวล ได้แก่ แบบ'วัดความ'วิตกกังวล STAI ของ Spielberger 

(1983) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทคักดี้,สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา(2534) และนำมาพัฒนาข้อคำถามให้มีความเฉพาะเจาะจงกับความวิตกกังวลของผู้ดูแล 

ในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกลมอง ซึ่งเป็นแบบประเมินความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบแบบ 

วัดนี้ด้วยตนเอง (Self-report measure of anxiety) ประกอบด้วยข้อคำถาม ทั้งหมดจำนวน 20 

ข้อ ที่แสดงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล แบ่งเป็นข้อที่แสดงความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และ 

ข้อความด้านลบ10ข้อแต่ละข้อมีคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

(1 ='ไม ่ม ีความรู้ส ึกเลย-4 = มีความรู้สึกมากที่สุด)ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยแบบประเมินความวิตกกังวลมี 

ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .95 และตรวจลอบความเที่ยงโดยนำแบบประเมินความวิตกกังวล 

ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มารอผู้ป่วยผ่าตัด ณ ที่นั่งรอผู้ป่วยผ่าตัดสถาบันประสาท 

วิทยา จำนวน30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ.86

2. เครื่องม ีอท ื่ใช ้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวคิดการให้ข้อมูล 

โดยได้รับการตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

จำนวน 5 ท่าน สื่อที่ใช้ประกอบในโปรแกรม ได้แก่

2.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

2.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง

2.3 แผ่นพับเรื่องสุคนธบำบัดและประโยชน์ของนํ้ามันหอมระเหย

2.4 สื่อวีดีทัศน์เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง

3. เครื่องมือที่ใช ้กำกับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

การประเมินการรับรู้ที่ได้จากการถามย้อนกลับหลังการให้ข้อมูล

การดำเนินการวิวัย

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลที่สถาบันประสาทวิทยา โดยเริ่มจากเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนสิงหาคม 2554 โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ค ัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท ี่กำหนด และขอความร่วมมือจากผู้ด ูแลใน 

ครอบครัวที่ม ีค ุณสมบัติท ี่กำหนด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธ ีดำเนินการวิจัย และ 

ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และตัดสินใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัย
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2. ดำเนินการวิจัย ดังนี้

2.1 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ดำเนินการดังนี้

1) นำเข้าสู่โปรแกรมผู้วิจัยลอบถาม พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและวัดสัญญาณ 

ชีพก่อนให้ความรู้ (5 นาที)

2) ให้ความรู้ครั้งที่ 1 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด (10 

นาที) ขณะรอผู้ป ่วยผ ่าต ัดโดยให ้ข ้อม ูลในเรื่อง บ ุคลากรท ีมส ุขภาพพร้อมความก ้าวหน ้าของ 

การผ่าตัด ระยะในการผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาคารและสถานที่ท ี่ผ ู้ป ่วยจะย้ายเข้าห้องพักรักษา 

ตัวเมื่อผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จ

3) ให้ความรู้ครั้งที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบได้ร ับการให้ข ้อมูลเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป ่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองพร้อมทั้งแจกคู่มือและให้ดูสื่อวีดีทัศน์ประกอบ (30 นาที)

4) ประเม ินการร ับร ู้ของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวหล ังการให ้ข ้อม ูลโดยการถาม 

ย้อนกลับและสังเกตสีหน้าว่าแสดงอาการมึนงงหรือไม่ และมีการวัดสัญญาณชีพหลังจากให้ข้อมูล 

เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ดำเนินการตังนี้

1) นำเข้าสู่โปรแกรมผู้ว ิจ ัยลอบถาม พ ูดคุยสร้างลัมพ ันธภาพ วัดสัญญาณชีพ 

ก่อนให้ความรู้และแนะนำสุคนธบำบัดและประโยชน์ของนํ้ามันหอมระเหยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

2) ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด (10-15 นาที) 

ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดโดยให้ข้อมูลในเรื่อง บ ุคลากรทีมสุขภาพพร้อมความก้าวหน้าของการผ่าต ัด 

ระยะในการผ่าต ัด ให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับอาการและสถานท ี่ท ี่ผ ู้ป ่วยจะย ้ายเข ้าห ้องพ ักร ักษาต ัวเม ื่อ 

ผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จ โดยให้ผู้ป ่วยสูดดมนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ก่อนให้ความรู้ โดยผู้วิจัย 

หยดนํ้ามันหอมระเหยจำนวน 1 หยดใส่ ฝ่ามือของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างถูฝ่ามือ 

ไปมาจนเกิดความร้อนแล้วสูดดมกลิ่นน ํ้าม ันหอมระเหยจากฝ่ามือโดยหายใจเข ้า-ออกอย่างช ้าๆ 

ประมาณ 2-3 นาที จากนั้นเรื่มให้ข้อมูลและเปิดนํ้ามันหอมระเหยโดยใช้ตะเกียงไฟฟ้าตลอดการให้ 

ความรู้

3) คร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้อ 

งอกสมองพร้อมทั้งแจกคู่มือและให้ดูสื่อวีดีทัศน์ประกอบ (30 นาที)

4) ประเม ินการร ับร ู้ของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวหล ังการให ้ข ้อม ูลโดยการถาม 

ย้อนกลับและสังเกตสีหน้าว่าแสดงอาการมึนงงหรือไม่ และมีการวัดสัญญาณชีพหลังจากให้ข้อมูล 

เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้ว ิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงผู้อำนวยการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอเสนอโครงการวิจัย 

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม

2. หลังจากผ่านการอนุมติแล้ว จึงดำเนินการติดต่อ'ขอซี้แจง'วัตถุประสงค์รายละเอียด 

วิธ ีการเก ็บข ้อมูล จำนวนและค ุณสมบัต ิของกลุ่มต ัวอย ่างก ับห ัวหน้าห ้องผ ่าต ัด สถาบ ันประสาท 

วิทยา

3. ทำการตัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดและดำเนินการทดลอง เก็บข้อมูล 

ด้วยตนเอง โดยยูวิจัยได้แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค็ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

จึงให้เซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกใน 

สมองณ ห ้องผ ่าต ัด  สถาบ ันประสาทว ิทยาจำนวน4 0 คนซึ่งทำการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมปติที่กำหนด

5. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แล้วจึง 

เก ็บในกลุ่มทดลองจนครบ 20 คน ซ ึ่งจะจ ับค ู่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยกล ุ่มต ัวอย ่างและกล ุ่ม 

ควบค ุมในเรื่องความสัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วย อายุของผู้ด ูแลในครอบครัว และชนิดของการผ่าตัดของ 

ผู้ป่วย

6. กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ข้อมูล ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับ

สุคนธบำบัด โดยแบ่งการให้ข้อมูลเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ใช้เวลา 10-15 

นาที ช่วงท่ี 2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง ใช้เวลาในการให้ข้อมูล 30 

นาที

7. วัดระดับความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลทันทีทั้งในกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 

พร้อมทั้งวัดสัญญาณชีพก่อนและหลังให้ข้อมูลของทั้งสองกลุ่มเพื่อประเมินอาการผ่อนคลาย

8. วัดระตับความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มอีกครั้งหลังจากที,ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 1 วัน

โดยใช้แบบวัดชุดเดิม
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การวิเคราะห์ข ้อมูล

ผู้ว ิจ ัยวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ โดยนำเสนอในรูปแบบ 

ตาราง ว ิเค ราะห ์ค ะแน น ความว ิตกก ังวลด ้วยค ่า เฉ ล ี่ยและส ่วน เบ ี่ย งเบน มาตรฐาน  จากน ั้น 

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป ่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองหลังให้ข้อมูล 

ทันทีและหลังให้ข้อมูล 1 วัน โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยผ่าตัดเน ื้องอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ 

สถิติ Independent t-test

สรุปผลการวิจ ัย

1. ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ภ า ย ห ล ังได้ร ับ โป รแ ก รม ท ัน ท ีข อ งผ ู้ด ูแ ล ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วย ผ ่าต ัด  

เน ื้อ งอกสมองท ี่ได้ร ับโปรแกรมการให ้ข ้อม ูลร ่วมก ับส ุคนธบำบ ัดน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการ 

ให้ข ้อม ูล อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05

2. ค วาม ว ิต กก ังวลภ าย ห ล ังได ้ร ับ โป รแกรม  1 ว ัน ข องผ ู้ด ูแลใน ค รอบค ร ัวผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด  

เน ื้อ งอกสมองข องกล ุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให ้ข ้อม ูลร ่วมก ับส ุคน ธบำบ ัดก ับกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ โปรแกรม  

การให้ข ้อม ูลไม ่แตกต ่างก ัน

อภิปรายผลการวิจ ัย

สมมติฐานข้อที่ 1 ความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมทันทีของผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับลุคนธบำบัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการให้ข้อมูล จากผลการวิจ ัยพบว่า ความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมทันทีของ 

ผู้ด ูแลในครอบครัวของผู้ป ่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ 

สุคนธบำบัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 ซ่ึง 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัดสามารถ 

คลายความวิตกกังวลของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยผ่าต ัดเน ื้องอกในสมอง เนื่องจากโปรแกรม 

การให้ข ้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัดที่ผ ู้ว ิจ ัยพ ัฒนามาจากแนวคิดการให้ข ้อมูลของ Leske (2002) 

ร่วมก ับ แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยใข้สุคนธบำบัด โดยมีเป้าหมายเพื่อผ่อนคลาย 

ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้และการปรับตัว 

ที่ดี และม ีความพร้อมที่จะเผช ิญปัญหา สามารถผู้ป ่วยเมื่อผ ู้ป ่วยออกจากห้องผ่าต ัด และเมื่อ 

กล ับไปอย ู่บ ้านได ้อย ่างม ีประส ิท ธ ิภาพ  ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีการฟ ืน สภาพ ท ี่ด ีและลดการเก ิด
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ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เริ่มด้วยผู้วิจัยสร้างสัมฟันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลในครอบครัว และเปิด 

โอกาสให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได ้ระบายความร ู้ส ึกและสอบถามข ้อสงล ัย ทำให ้ผ ู้ว ิจ ัยสามารถ 

ประเม ินความต ้องการความร ู้ของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวเก ี่ยวก ับ  การดำเน ินไปของการผ ่าต ัด 

ระยะเวลาในการผ่าต ัด อาการหลังผ่าตัด และสถานที่ท ี่ผ ู้ป ่วยไปฟักรักษาตัวหลังจากออกจาก 

ห้องผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาฃอง วรรณวิมล คงสุวรรณ(2544) และการสึกษ'านำร่องของ 

ฐ ิต ิมา ธารประเสริฐ(2548) ที่พบว่า ความต้องการของครอบครัวผู้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดอันตับ 

แรกคือ ความต้องการด้านข้อมูล ในเรื่องระยะเวลาการผ่าตัด ความปลอดภัยของผู้ป ่วย ซึ่งการให้ 

ความรู้ในสิ่งที่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวต้องการ จะช่วยให้การให้ความรู้ม ีประสิทธิภาพมากขึ้น (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2543)

การให ้ข ้อม ูลขณะผ่าต ัดก ับผ ู้ด ูแลในครอบครัวเป ็นการให ้การพยาบาลที่ม ีความสำคัญ 

เป ็นการช่วยให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวได้เข ้าใจและเตรียมพร้อมต้านจิตใจ โดยผู้ด ูแลในครอบครัว 

ผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดเน ื้องอกในสมองจะได ้ร ับข ้อม ูลเก ี่ยวก ับบ ุคลากรท ีมส ุขภาพ ความก้าวหน้าของ 

การผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด สภาพของผู้ป ่วยขณะและหลังผ่าตัด และสถาน'ที่ที่ผู้,ป ่วย1จะเข้า 

ฟักรักษาหลังเสร็จผ่าตัด ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับรู้เกี่ยวกับความเป็นไปของผู้ป่วยขณะอยู่ใน 

ห้องผ่าตัด และสามารถคาดการณ ์ระยะเวลาการผ่าต ัดมีจ ุดหมายในการรอคอยผู้ป ่วยออกจาก 

ห้องผ่าตัดมากขึ้น ทำให้ความกังวลได้ผ่อนคลายลงนอกจากนื้ยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีความมั่นใจที่จะ 

ด ูแลผู้ป ่วยและมีความสามารถที่จะเผชิญปัญหาที่จะเก ิดข ึ้นในอนาคตได้ ซึ่งในเรื่องของการให้ 

ข้อมูลในการดูแลผู้ป ่วยหลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้ใช้สื่อวีดีทัศนิที่ฟัฒนาจากสื่อวิดีทัศนิในการให้ข้อมูล 

ก ่อน และห ล ังผ ่าต ัดข องผ ู้ป ่วยและญ าต ิข องสถาบ ัน ประสาท ว ิท ยามาปร ับปร ุงให ้ม ีเน ื้อห า 

ความเหมาะสมในการนำมาใช้ก ับผู้ด ูแลในครอบครัว ทำให้ผู้ด ูแลในครอบครัวเห็นภาพ และมี 

ความเข้าใจมากขึ้น ซึ่งจากการคืกษาพบว่า สื่อวีดีทัศนิช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ของ 

ผู้เรียนจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 75 (Fletcher, 1990 อ้างอิงในวีณา จีระแพทย์, 2544)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัว

ผู้ป ่วย ประกอบด ้วยการแนะนำตนเองและสร ้างความไว ้วางใจ ทำให ้เก ิดความม ั่นใจว ่าผ ู้ป ่วยจะ 

ได ้ร ับการด ูแลอย ่างด ีท ี่ส ุด  ด ้วยการแนะนำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้จ ักก ับแพทย ์/พยาบาลท ี่ให ้การด ูแลร ักษา 

ผ ู้ป ่วย ให ้คำย ืนย ันว ่าผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการด ูแลท ี่ด ีท ี่ส ุด  ให ้การพยาบาลผ ู้ป ่วยด ้วยความเคารพใน 

ความ เป ็น บ ุคคล น ุ่มนวล เอาใจใส่ อย ู่เป ็น เพ ื่อนค ุยและตรวจสอบความเข ้าใจของครอบคร ัวผ ู้ป ่วย  

เก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย การม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ด ้วยการเป ิดโอกาสให ้ครอบคร ัวผ ู้ป ่วย
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ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ การได้รับกำลังใจและระบายความรู้สึก 

ด้วยการเปิดโอกาลและกระตุ้นให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

เป็นผู้ฟังที่ดี เข้าใจและยอมรับการแสดงออก ตลอดจนให้กำลังใจในการเผชิญปัญหาและช่วยหา 

แนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งจะส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ป่วยใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ 

อารมณ ์ ส่งผลให้ความรู้สึกตึงเครียดลดลง และทำให้ครอบครัวผู้ป่วยลามารถแก้ปัญหาต่อไปได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้สมารถปรับตัวได้ และไม่เกิดความวิตกกังวล (คนึงนิต บุรีเทศน์, 2540; 

รัตนา อยู่เปลา, 2543; Halm, 1990.)

แม ้ว ่าการให ้ข ้อม ูลต ังท ี่กล ่าวมาข ้างต ้นจะลามารถช่วยลดความวิตกก ังวลในผ ู้ด ูแลใน 

ครอบครัวได้ แต่จากการตึกษาพบว่า ระตับความวิตกกังวลมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลคือ บุคคลที่ 

ม ีความวิตกก ังวลอย ู่ในระต ับส ูง(severe anxiety) การรับรู้จะลดลงมาก บ ุคคลจะเก ิดความตึง 

เครียดและสมาธิลดลง ไม่สามารถทำตามคำแนะนำของบุคคลอื่นได้ เม ื่อมีล ิ่งเร ้าใหม่มากระตุ้น 

จะย ิงทำให ้ระด ับความว ิตกก ังวลส ูงข ึ้นไปอ ีก ความว ิตกก ังวลในระด ับปานกลาง (moderate 

anxiety) บ ุคคลจะม ีการต ื่นต ัวอย ู่แต ่การร ับรู้จะแคบลง จะม ีสมาธิอย ู่ก ับเหต ุการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิด 

ความวิตกกังวล และความวิตกกังวลในระด ับปานตํ่า (mild anxiety) เป ็นความวิตกกังวลที่ 

ก่อให้เกิดการเผชิญความเครียดในเชิงสร้างสรรค์ทำให้บุคคลตื่นตัว ว่าควรทำตัวอย่างไรในทางที่ดี 

ขึ้น ทำให้มีการเรียนรู้และการรับรู้ดีขึ้น จดจำได้มากขึ้น(kneisl, 1 9 9 6 ; Lee, 1 9 9 8 ) ทำให้เห็นว่า 

หากผู้ด ูแลในครอบครัวมีความวิตกกังวลในระดับสูงหรีอระดับปานกลางการให้ข้อมูลในช่วงนี้ทำ 

ให้ทำให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลต่าง ๆ ท ี่ได ้ร ับจากทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Reider, 1 9 9 4 ) ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดสุคนธบำบัดมาใช้ในการช่วยลดความวิตกกังวลในขณะให้ 

ข ้อมูลโดยสุคนธบำบัดเป็นการดูแลแบบผสมผสาน(Complementary care) วิธีหนึ่งที่ลามารถช่วย 

ทำให้เกิดความผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล เนื่องจากเมื่อผู้ด ูแลได้รับการสูดดมนํ้ามันหอม 

ระเหยแล้ว โมเลก ุลของน ํ้าม ันหอมระเหยจะไปกระต ุ้นระบบประสาทส ่วนกลาง (Olfactory 

nurve) ส ่งส ื่อส ัญญาณไปยังสมอง(Limbic system) ส่งผลให้สมองปล่อยสารต่าง ๆ ออกมา เช่น 

สารเอ็นโดรฟัน เอนเคฟาล ีน ซีโรโทนีน ทำให ้ร ่างกายเก ิดการผ ่อนคลาย(ท ิมพร ล ีลาพรท ิส ิฐ, 

2 5 4 5 ; Buckle, 1 9 9 9 ) มีสมาธิและการรับรู้ท ี่ด ีข ึ้นมีความพร้อมในการรับฟังข ้อมูลและเกิดความ 

เข้าใจในสารต่าง ๆ ที่ได้รับและนำข้อมูลไปใช้ในการเผชิญปัญหาได้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความ
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ว ิตกก ังวลลดลง นอกจากน ั้นกล ิ่นของน ํ้าม ันหอมระเหยย ังช ่วยในเร ื่องการปร ับสภาพ แวดล ้อมให ้ด ี 

ข ึ้น เน ื่อ งจาก ช ่วย ลด ก ล ิ่น ไม่พ ึ่งป ระสงค ็ใน ห ้อ งท ี่จ ัดไว้สำห ร ับ ให ้ญ าต ิน ั่งรอ ผ ู้ป ่วย ผ ่าต ัด  ซ ึ่งเป ็น  

การจ ัดส ิ่งแวดล ้อมท ี่ช ่วยให ้เก ิดความผ ่อนคลายได้อ ีกทางหน ึ่ง ซ ึ่งน ับว ่าเป ็นล ิ่งท ี่ให ้ผลด ีต ่อผ ู้ด ูแล 

ในครอบคร ัวในการลดลงของความว ิตกก ังวลในกล ุ่มทดลองมากกว ่ากล ุ่ม เปร ียบเท ียบ

จากการด ีกษาคร ั้งน ี้ พบว ่าคะแนนเฉล ี่ยความว ิตกก ังวลของผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวหล ัง 

ทดลองท ันท ีอย ู่ในระด ับปานกลางร ้อยละ 65 และในระต ับต ํ่าถ ึงร ้อยละ 35 ในขณะที่กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีคะแนนความวิตกกังวลในระตับสูงร้อยละ 10 ระต ับปานกลางร้อยละ 80 และระตับ 

ต ํ่าร ้อยละ10 และเม ื่อประเม ินความวิตกกังวลภายหลังผ ู้ป ่วยออกจากห้องผ่าต ัด 1 วัน และเมื่อ 

ประเมินความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาพบว่าอัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ และความ 

ตันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลง โดยพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของชีพจรก่อนการทดลองเท่ากับ 

81 ครั้งต่อนาที เมื่อให้โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของชีพจร 

ลดลงเท่ากับ 79 ครั้งต่อนาที ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจก่อนการทดลองเท่ากับ 21 ครั้งต่อนาที 

หลังให้โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับลุคนธบำบัด พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจลดลงเท่ากับ 20 

ครั้งต่อนาที และค่าเฉลี่ยความตันโลหิตของกลุ่มทดลองพบว่าก่อนการทดลองมีค ่าเท่ากับ 132/79 

ม ิลล ิเมตรปรอท และภายหลังได้ร ับโปรแกรมการให้ข ้อม ูลร่วมกับสุคนธบำบัด พบว่าค่าเฉลี่ย 

ความต ันโลห ิตลดลงเท ่าก ับ  123/76 ม ิลล ิเมตรปรอท (รายละเอ ียดต ังแสดงไว ้ในตาราง

การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรว ิทยาในภาคผนวก) ซ ึ่งแสดงให้เห ็นว่าส ุคนธบำบัดมีส ่วนช่วยให้เก ิด 

ความผ่อนคลายและการลดความวิตกกังวลของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองได้ 

และช่วยให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะมีต ัดสินใจที่ด ี ม ีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และมีความพร้อมในการดูแลผู้ปวยได้ดีขึ้น

ลมมติฐานข้อที่ 2 ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

ท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให ้ข ้อม ูลร ่วมก ับส ุคนธบำบ ัดน ้อยกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให ้ข ้อม ูล 

ภายหลังได้รับโปรแกรม 1 วัน ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า พบว่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเท ียบมี 

ค่าคะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน ทั้งนื้อาจเนื่องจากความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม 

1 วัน เป็นการประเมินหลังจากที่ผ ู้ป ่วยออกจากห้องผ่าตัดแล้ว ซึ่งป ัจจัยที่ม ีผลต่อระตับความวิตก 

กังวลขึ้นอยู่ก ับสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยด้วย หากหลังผ่าตัดผู้ป ่วยมีอาการหนักกว่าก่อนผ่าตัด 

หรือผู้ป ่วยไม่รู้สึกตัวก็จะทำให้ผู้ด ูแลมีความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวที่ผู้ป่วยออก 

จากห้องผ่าต ัดแล้วรู้ส ึกต ัวและอาการดีข ึ้น แต ่หากเปรียบเท ียบระตับความวิตกกังวลของกลุ่ม 

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าระตับความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม 1 วันของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 35.7 ซึ่งอยู่ในระตับตํ่า ในขณะที่ระดับความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม 1 วันของกลุ่ม
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เปรียบเทียบเท่ากับ 40.6 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งถือได้ว่าผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ 

สุคนธบำบัด ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีระดับความวิตกกังวลตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลเพียงอย่าง 

เดียวหลังจากได้รับโปรแกรม 1 วัน ซึ่งมีผลช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มทดลองมีสภาพจิตใจ 

ที่พร้อมจะเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และมีความตื่นตัวที่จะเรียนรู้และดูแลผู้ป ่วยหลัง 

ผ่าดัดได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

สร ุปว ่าผลการส ืกษ าคร ั้งน ี้ แสดงให ้เห ็นว ่าผลของโปรแกรมการให ้ข ้อม ูลร ่วมก ับ 

ส ุคนธบำบัดในผู้ด ูแลครอบครัวผ ู้ป ่วยผ่าด ัดเน ื้องอกสมอง ซึ่งเริ่มจากการให้ผู้ด ูแลในครอบครัว 

ผ ู้ป ่วยผ่าด ัดเน ื้องอกสมองได ้ส ูดดมน ี้าม ันหอมระเหยก่อนการให ้ข ้อม ูลและจุดน ี้าม ันหอมระเหย 

ด ้วยตะเก ียงไฟฟ ้าในระหว่างการให ้ข ้อม ูล ทำให ้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวเก ิดการผ ่อนคลายโดย 

ประเม ินได ้จากส ีหน ้า ท ่าทางและการเปล ี่ยนแปลงทางสร ีระ ซึ่งทำให้ผ ู้ด ูแลในครอบครัวมี 

ความพร้อมและมีสมาธิในการรับฟังและทำความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น มีผลทำให้ความวิตก 

กังวลหลังการทดลองทันทีของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าดัดเนื้องอกในสมองที่ได้โปรแกรมการให ้

ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว แต่คะแนน 

ความวิตกกังวลหลังการทดลอง 1 วันของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ 

ข ึ้นอยู่ก ับอาการของผู้ป ่วยหลังผ ่าด ัดซ ึ่งม ีความแตกต่างกันในแต่ละราย หากผู้ป ่วยหลังผ ่าด ัดมี 

อาการแย่ลงก็จะมีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ด ูแล แต่เม ื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลหลัง 

การทดลอง 1 วันของกลุ่มต ัวอย่างทั้งลองกลุ่มแล้วยังพบว่ากลุ่มทดลองยังม ีระดับความวิตกกังวล 

ลดลงมากกว ่ากล ุ่ม เปร ียบเท ียบ คือ ม ีระด ับความ'ว ิตกก ังวลเฉล ี่ยอย ู่1ในระด ับต ํ่า1ในขณะที่กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีระดับความวิตกกังวลเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองหลัง 

ได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มที่จะปรับตัวในการเผชิญปัญหาได้ดีกว่ากลุ่มทดลอง แต่เนื่องจากการวิจัย 

ครั้งนี้ ผูวิจัยไม่ได้วัดความวิตกกังวลก่อนการทดลองจึงทำให้ไม่สามารถทราบความวิตกกังวลของ 

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

1.1 ด้านการพยาบาล ควรสนับสนุนและเผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลห้องผ่าตัด 

ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ตระหนักถึงความสำคัญ และผลดีที่ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับจากการให้ 

ข้อมูลความรู้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวขณะผู้ป่วยผ่าตัด โดยเห็นความสำคัญในการจัดห้องสำหรับ 

ญาติรอผู้ป่วยผ่าตัด ให้มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการให้ข้อมูลและมีการให้สุคนธบำบัดร่วม 

ด้วยเพื่อช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและสุขสบายระหว่างการได้รับข้อมูล
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1.2 ด้านการบริหารการพยาบาลควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ 

และตระหนักถึงความสำคัญในการให้ข้อมูลขณะผ่าตัด รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลให ้

ม ีมาตรฐานและม ีความท ันสม ัยอย ู่เสมอ และเห ็นความสำคัญในการจัดสถานที่พ ักรอสำหรับ 

ญาติ ให้มีความสะดวกสบายและมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการให้ข้อมูล

1.3 ด้านการศึกษา,วิจัย ควรนำผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลในการศึกษา 

ว ิจ ัยทางการพยาบาลในเรื่องการบำบ ัดทางการพยาบาลท ี่เป ็นการด ูแลแบบผสมผสานที่ม ี 

ความครอบคล ุมท ั้งร ่างกาย จ ิต ใจ ส ังคมและจ ิตว ิญ ญ าณ ต ่อไป รวมท ั้งเป ็นแนวทางใน 

การศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบการพยาบาลอื่น ๆ ท ี่ม ีความเหมาะลมกับผู้ป ่วยและญาติทีไ่ด้รับ 

การผ่าตัดสมอง

2. ข ้อเสนอแนะในการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป

2.1 เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ ู้ว ิจ ัยไม่ได้คำนึงถึงระตับความวิตกกังวลของ 

ผู้ด ูแลก่อนทำการทดลองซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ตังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึง 

ควรศ ึกษาเพ ิ่ม เต ิมเปร ียบเท ียบในกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ม ีความว ิตกก ังวลก ่อนทดลองให ้อย ู่ในระด ับ 

เดียวกัน

2.2 ควรศ ึกษาเพ ิ่มเต ิมในเร ื่องประส ิทธ ิภาพของโปรแกรมการให ้ข ้อม ูลร ่วมก ับ 

สุคนธบำบัดว่านอกจากช่วยลดความวิตกกังวลแก่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวแล้ว ผู้ดูแลในครอบครัวมี 

ความพร้อมและสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้จริงหรือไม่ อย่างไร ซ่ึง 

เป็นการนำผลการวิจัยไปใช้ต่อยอดในการพัฒนางานบริการห้องผ่าตัดต่อไป

2.3 เน ื่องจากงานวิจ ัยครั้งนี้ม ีการประเมินความวิตกกังวลหลังทำการทดลอง 1 วัน 

ซ ึ่งเม ื่อผ ู้ป ่วยออกจากห ้องผ ่าต ัดม ีอาการต ่างก ัน ทำให ้ม ีผลต ่อความวิตกก ังวลของญาติ ดังนั้น 

การศึกษาครั้งต่อไปควรคำนึงถึงปัจจัยด้านนี้

2.4 ควรทำการศึกษา เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการให้ข ้อม ูลร่วมกับสุคนธบำบัด 

ให้กับกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มอื่นๆต่อไป
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