
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ีเป ็น ก า ร ว ิจ ัย ก ึง ท ด ล อ ง  (Q u a s i-  e x p e r im e n ta l  R e s e a r c h )  เท ือ ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง  

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ใ ช ้ล ุค น ธ บ ำ บ ัด ต ่อ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ใน ร ะ ห ว ่า ง ร อ  

ผ ู้ป ว ย ผ ่า ต ัด เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง  ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง เพ ื่อ ใ ช ้เป ็น แ น ว ท า ง ใน ก า ร  

ศ ึก ษ า ว ิจ ัย โ ด ย ค ร อ บ ค ล ุม เน ื้อ ห า  ต ัง ต ่อ ไป น ื้

1. แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง

1.1 โ ร ค เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า

1 .2  ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ผ ่า ต ัด ใน โร ค เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง

1 .3  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

2. แ น ว ค ว า ม ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว

2.1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ด ูแ ล

2 .2  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

2 .3  ป ร ะ ๓ ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล

2 .4  บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว

2 .5  บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด เน ือ ง อ ก ส ม อ ง

3 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3.1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .2  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .3  ป ร ะ ๓ ท ข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .4  ส า เห ต ุข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .5  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .6  ร ะ ต ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .7  ก า ร ป ร ะ เม ิน ร ะ ด ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .8  ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง
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3 .9  บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล เพ ื่อ ล ด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย  

ผ ่า ต ัด เน ื้อ ง อ ก ล ม อ ง

3 .1 0  บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ข ั้น ส ูง เพ ื่อ ล ด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ใน ค ร อ บ ค ร ัว  

ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง

4 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล

4 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล

4 .2  เน ื้อ ห า ข อ ง ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล ข ณ ะ ผ ่า ต ัด

4 .3  ว ิธ ีก า ร แ ล ะ แ น ว ท า ง เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย

5 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ส ุค น ธ บ ำ บ ัด

5 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ุค น ธ บ ำ บ ัด

5 .2  ป ร ะ ว ัต ิศ า ส ต ร ์ก า ร ใช ้น ํ้า บ ัน ห อ ม ร ะ เห ย

5 .3  ก า ร ใช ้ส ุค น ธ บ ำ บ ัด

5 .4  ผ ล ข อ ง น ํ้า บ ัน ห อ ม ร ะ เห ย ต ่อ ร ะ บ บ อ ว ัย ว ะ ข อ ง ร ่า ง ก า ย

5 .5  ส ุค น ธ บ ำ บ ัด ใน แ น ว จ ิต บ ำ บ ัด  (P s y c h o -  a r o m a th e r a p y )

5 .6  ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใน ก า ร ใช ้น ํ้า บ ัน ห อ ม ร ะ เห ย

5 .7  ร ูป แ บ บ ก า ร ใช ้น ํ้า บ ัน ห อ ม ร ะ เห ย เพ ื่อ ส ุค น ธ บ ำ บ ัด

6 . โป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล

7. โป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล ร ่ว ม ก ับ ส ุค น ธ บ ำ บ ัด

8 . ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง
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1. แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ เน ื้อ ง อ ก ส ม อ ง

1.1 โ ร ค เ น ื้อ ง อ ก ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  ( เจ ษ ฏ า  น ิม ม า น น ิต ย ์,  2 5 3 7 )  เน ื้อ ง อ ก ท ี่เก ิด ข ึ้น  

ภ า ย ใน ส ม อ ง  น ับ ว ่า เป ็น พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่ส ำ ค ัญ ช น ิด ห น ึ่ง จ ัด อ ย ู่ใน พ ว ก เป ็น ก ้อ น ข ย า ย ต ัว ไ ด ใน ซ ่อ ง  

ก ะ โห ล ก ศ ีร ษ ะ  (in tracra n ia l e x p e n d in g  le s io n )  ท ำ ใ ห ้เก ิด ม ีก า ร ส ูญ เส ีย  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีอ า ก า ร ท า ง  

ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ไ ด ้ต ่า ง  ๆ ก ัน  เม ื่อ ก ้อ น เน ื้อ ง อ ก ม ีข น า ด ให ญ ่ก ็จ ะ เป ็น เห ต ุให ้ม ีค ว า ม ต ัน ภ า ย ใน ซ ่อ ง  

ก ะ โห ล ก ศ ีร ษ ะ ส ูง แ ล ะ ส ูญ เส ีย ช ีว ิต ใน ท ี่ส ุด  ต ัง น ั้น ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ห น ึ่ง จ ึง ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ต ร ว จ ให ้ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โร ค ใต ้ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะ แ ร ก ข อ ง โร ค  ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ใ ต ้ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ท ัน ก า ร ณ ์ เน ื้อ ง อ ก  

ส ม อ ง ส ่ว น ให ญ ่เก ิด จ า ก เซ ล ล ์ข อ ง เน ื้อ เย ื่อ ท ี่ป ร ะ ก อ บ ข ึ้น เป ็น ส ม อ ง  (p r im a ry  b rain  tu m or) แ ล ะ ส ่ว น  

น ้อ ย เป ็น เน ื้อ ง อ ก ท ี่ก ร ะ จ า ย ใป จ า ก ม ะ เร ็ง ข อ ง อ ว ัย ว ะ อ ื่น  (m e ta s ta t ic  b rain  tu m or) พ ว ก ท ี่เก ิด เร ม  

แ ร ก ใน ล อ ง น ั้น จ ะ เป ็น ไ ต ้ท ั้ง เน ื้อ ง อ ก ช น ิด ร ้า ย แ ล ะ ไ ม ่ร ้า ย

1 .1 .1  ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ส ม อ ง ต ่อ เ น ื้อ ง ,อ ก  

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า

เม ื่อ ม ีเน ื้อ ง อ ก ใน ส ม อ ง ห ร ีอ ก ้อ น ท ี่ข ย า ย ต ัว ไ ต ้อ ย ่า ง อ ื่น เก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน ซ ่อ ง ก ะ โห ล ก ศ ีร ษ ะ จ ะ  

ท ำ ให ้เก ิด ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า ข อ ง ส ม อ ง ใต ้ห ล า ย อ ย ่า ง ท ี่ส ำ ค ัญ  ค ือ

1) อ า ก า ร ล ม ช ัก  อ า ก า ร ล ม ช ัก ท ี,เป ็น  fo c a l  s e iz u r e  จ ะ แ ส ด ง ถ ึง ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง เน ื้อ ง อ ก ท ี่ผ ิว  

ข อ ง ส ม อ ง  เน ื้อ ง อ ก พ ว ก  e x tr a a x ia l เซ ่น  m e n in g io m a  จ ะ ม ีอ า ก า ร ล ม ช ัก น ำ ม า ก ่อ น อ า ก า ร อ ื่น  ๆ 

แ ต ่เน ือ ง อ ก พ ว ก  in traaxial จ ะ ม ีอ า ก า ร  fo c a l  n e u r o lo g ic  d e f ic it  ห ร ือ  p a p i l lo e d e m a  น ำ ม า ก ่อ น  

อ า ก า ร ล ม ช ัก

2) ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท เส ีย ห น ้า ท ี่เฉ พ า ะ ท ี่ ( fo c a l n e u r o lo g ic  d e f ic it )  ก า ร เส ีย ห น ้า ท ี่ร ะ บ บ  

ป ร ะ ส า ท เฉ พ า ะ ท ี่จ ะ บ ่ง ถ ึง ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง เน ื้อ ง อ ก  ก ล ไ ก ข อ ง เน ื้อ ง อ ก ท ี่ไ ป ท ำ ให ้ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท เส ีย  

ห น ้า ท ี่ม ีห ล า ย แ บ บ  เซ ่น

- ก า ร ท ำ ล า ย เ น ื้อ ส ม อ ง  ต ัว อ ย ่า ง เน ื้อ ง อ ก  g lio m a  บ ร ิเว ณ  in tern a l c a p s u l e  ท ำ ให ้แ ข น ข า  

ด ้า น ต ร ง ข ้า ม อ ่อ น แ ร ง

- ก า ร เ บ ีย ด ด ัน เ น ื้อ ส ม อ ง  ต ัว อ ย ่า ง เน ื้อ ง อ ก  g lio m a  ที่ te m p o r a l lo b e  ท ำ ให ้แ ข น ข า  

ต ้าน ต ร ง ข ้า ม อ ่อ น แ ร ง  ถ ้า ท ำ ผ ่า ต ัด  te m p o r a l l o b e c t o m y  อ า ก า ร อ ่อ น แ ร ง ข อ ง แ ข น ข า จ ะ ห า ย ไ ป

- ก า ร บ ว ม ข อ ง เน ื้อ ส ม อ ง  ต ัว อ ย ่า ง เน ื้อ ง อ ก ท ุต ิย ภ ูม ิ ( m e t a s t a s is )  ม ีเน ื้อ ส ม อ ง ร อ บ ๆ  

บ ว ม  แ ข น ข าอ ่อ น แ ร ง  ถ ้า ใ ห ้ย า  ย ุบ บ ว ม  อ า ก า ร อ ่อ น แ ร ง ข อ ง แ ข น ข า ก ็ห า ย ไ ป
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- การขาดเลือดไปหล่อเล ี้ยง เน ื่อ ง จ า ก เล ่น เล ือ ด ถ ูก ก ด ห ร ือ อ ุด ต ัน จ า ก เน ื้อ ง อ ก  ต ัว อ ย ่า ง  

p a r a s a g it ta l  m e n in g io m a  ท ี่ล า ม เข ้า ไ ป อ ุด ต ัน  s u p e r io r  s a g it ta l  s in u s  ท ำ ให ้ข า ส อ ง ข ้า ง อ ่อ น แ ร ง  

m e d ia l  s p h e n o id  r id g e  m e n in g io m a  ไ ป ก ด ร ัด  in tern a l c a r o tid  a rtery  เก ิด  c e r e b r a l  

i s c h e m ia  แ ล ะ แ ข น ข า ด ้า น ต ร ง ข ้า ม อ ่อ น แ ร ง

- การเกด b ra in  h e rn ia tio n  ต ัว อ ย ่า ง  ten to r ia l แ ล ะ  fo r a m e n  m a g n u m  h e rn ia tio n

- การกดเสนประสาทสมองโดยตรง ต ัว อ ย ่า ง  a c o u s t i c  n e u r o m a  ไ ป ก ด  tr ig em in a l  

n e r v e , fa c ia l n e r v e  ท ำ ให ้เส ีย ห น ้า ท ี่ เป ็น ต ้น

3) ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท เส ีย ห น ้า ท ี่ท ั่ว  ๆ ไป  (d if fu s e  n e u r o lo g ic  d e f ic it )  ก า ร เส ีย ห น ้า ท ี่ข อ ง  

ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ท ั่ว  ๆ  ไป  อ า จ ม ีเพ ีย ง ส ต ิป ัญ ญ า แ ล ะ ค ว า ม ส น ใ จ เส ื่อ ม จ น ถ ึง ไ ม ่ร ู้ล ต ิ ท ั้ง น ื้เป ็น ผ ล ข อ ง  

ค ว า ม ด ัน ส ูง ใน โ พ ร ง ก ะ โห ล ก แ ล ะ ม ี h y d r o c e p h a lu s  ร ่ว ม ด ้ว ย

4 )  ภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน ภ า ย ใน ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ ส ูง  ( I n c r e a s e d  IC P) โด ย ท ั่ว ไ ป แ ล ้ว ก ้อ น ท ี ่

ข ย า ย ต ัว ไ ด ้เพ ีย ง อ ย ่า ง เด ีย ว ม ัก ไ ม ่ท ำ ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ค ว า ม ด ัน ภ า ย ใ น ซ ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ  

ม า ก น ัก  แ ต ่ค ว า ม ด ัน ท ี่ส ูง ม ัก จ ะ เป ็น ผ ล ร ว ม ข อ ง ก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง ต ัว ก ้อ น น ั้น ก ับ พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เก ิด  

ต า ม ห ล ัง ก า ร ม ีก ้อ น  อ ัน ไ ด ้แ ก ่ ส ม อ ง บ ว ม  (b ra in  e d e m a ) ,  v in o u s  c o n g e s t i o n ,ก าร ไ ห ล เว ีย น ข อ ง  

เล ือ ด ภ า ย ใน ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ ผ ิด ป ก ต ิ แ ล ะ ม ีก า ร อ ุด ต ัน ข อ ง ท า ง เด ิน น ํ้า ไ ข ล ัน ห ล ัง  ก า ร ม ีค ว า ม ด ัน  

ภ า ย ใน ช ่อ ง ก ะ โห ล ก ศ ีร ษ ะ ส ูง ข ึ้น ไ ด ้น ั้น  เก ิด จ า ก

4 .1 )  เน ื้อ ง อ ก ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว ร ่ว ม ก ับ ส ม อ ง บ ว ม ก ร ณ ีน ี้ ไ ด ้แ ก ่ m a lig n a n t tu m o r  ซ ึ่งส ม อ ง  

บ ว ม จ า ก ก ล ไ ก ส อ ง อ ย ่า ง  ค ือ  p r im ary  to x ic  ข อ ง เน ือ ร ้า ย ท ี่ม ีต ่อ เน ือ ส ม อ ง แ ล ะ จ า ก ค ว า ม ผ ิด  ป ก ต ิ 

ข อ ง ก า ร ไ ห ล  เว ีย น 1ข อ ง เล ือ ด 1ใน บ ร ิเ ,วณ ท ี่ม ีก ้อ น

4 .2 )  ก า ร ไ ห ล เว ีย น ข อ ง เล ือ ด ใน ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ ผ ิด ป ก ต ิ ก ้อ น เน ื้อ ง อ ก อ า จ ก ด เบ ีย ด  

ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด ฝ อ ย ต ร ง ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ม ีเน ื้อ ง อ ก  ท ำ ให ้เก ิด ก า ร ไ ห ล เว ีย น เล ือ ด ไ ม ่ด ี ม ี

เล ือ ด ด ำ ค ั่ง  จ ึง เป ็น เห ต ุให ้ส ม อ ง บ ว ม

4 .3 )  ก า ร อ ุด ต ัน ท า ง เด ิน น ํ้า ไ ข ล ัน ห ล ัง  (C S F  o b s tr u c t io n )  ก า ร อ ุด ต ัน ข อ ง น ํ้า ไ ข ล ัน ห ล ัง  

อ า จ เก ิด ข ึ้น ท ี่ต ำ แ ห น ่ง ใด ก ็ไ ด ้ใน ท า ง เด ิน ข อ ง  C S F  ท ำ ให ้เก ิด  o b s tr u c t iv e  h y d r o c e p h a lu s  อ า ก า ร  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย อ า จ เล ว ล ง จ น ถ ึง ก ับ ห ม ด ส ต ิไ ด ้ใน ร ะ ย ะ เว ล า ส ั้น  ก า ร อ ุด ต ัน ท า ง เด ิน  C S F  อ า จ เก ิด จ า ก  

เน ือ ง อ ก ข น า ด เล ็ก ท ีอ ย ู่ภ า ย ใ น  v en tr ic u la r  s y s t e m  ห ร ือ เน ือ ง อ ก อ ย ู่น อ ก  v e n tr ic u la r  s y s t e m  แ ล ้ว
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โ ต ไ ป เบ ีย ด ท า ง เด ิน  C S F  ใน ต ำ แ ห น ่ง ท ี่แ ค บ  เช ่น  บ ร ิเว ณ  a q u e d u c t  o f  S y lv iu s  ห ร ือ ท า ง อ อ ก  

( fo r a m e n ) ต ่าง  ๆ ข อ ง v e n t r ic le s

ป ัจ จ ัย ท ั้ง  3  อ ย ่า ง ท ี่ก ล ่า ว ม า น ี้ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข ให ้ท ัน ท ่ว ง ท ี ค ว า ม ด ัน ภ า ย ใ น ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก  

ศ ีร ษ ะ จ ะ ส ูง ข ึ้น เร ื่อ ย  ๆ ต า ม เว ล า ท ี่ผ ่า น ไ ป  ก า ร แ ก ้ไ ข ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุด ก ็ค ือ  ก า ร ร ัก ษ า ต ้น เห ต ุ แ ต ่ใ น บ า ง  

ร า ย ก ็ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ต ้น เห ต ุไ ด ้ ท ำ ใ ห ้ย ัง ค ง ม ีก า ร อ ุด ด ัน ท า ง เด ิน  C S F  อ ย ู่ ใ น ก ร ณ ีเช ่น น ี้ก ็ต ้อ ง  

ร ะ บ า ย  C S F  อ อ ก เพ ื่อ ล ด ค ว า ม ด ัน ภ า ย ใ น ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ เพ ร า ะ ห า ก ป ล ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว า ม ด ัน ภ า ย ใ น  

ช ่อ ง ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ ส ูง ม า ก ข ึ้น เร ื่อ ย  ๆ  ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ล ม อ ง ท ี่ส ำ ค ัญ  2  อ ย ่า ง  ค ือ  

ม ีป ร ิม า ณ เล ือ ด ท ี่ไ ป ส ู่ส ม อ ง ล ด ล ง  แ ล ะ เก ิด ภ า ว ะ  b ra in  h e rn ia tio n  ก ด  b ra in  s te m  ท ำ ให ้ห น ้า ท ี ่

ข อ ง b ra in  s te m  เส ีย ไป  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ถ ึง แ ก ่ก ร ร ม ใน ท ี่ส ุด

1 . 1 . 2 ก า ร ร ัก ษ า เ น ื้อ ง อ ก ส ม อ ง  แ บ ่ง เป ็น 2 แ บ บ  ด ัง ต ่อ ไป น ี้

1) c u r a tiv e  tr e a tm e n t ว ิธ ีก า ร น ี้เป ็น ก า ร ผ ่า ด ัด เอ า ก ้อ น เน ื้อ ง อ ก อ อ ก ห ม ด  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ห า ย  

ข า ด จ า ก โ ร ค เน ื้อ ง อ ก  ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีเน ือ ง อ ก แ บ บ  e x tra a x ia l เช ่น  m e n in g io m a ,  

a c o u s t i c  n e u r o m a  แ ล ะ เน ือ ง อ ก  in traaxial บ า ง ช น ิด  เช ่น  c y s t ic  a s tr o c y to m a  o f  c e r e b e l lu m  

ใ น เด ็ก ถ ้า ต ัด เอ า  m ural n o d u le  อ อ ก ให ้ห ม ด  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ห า ย ข า ด จ า ก โ ร ค ไ ด ้

2 ) p a llia tiv e  tr e a tm e n t ใช ้ใน เน ือ ง อ ก ส ม อ ง แ บ บ  in traaxial ท ีไ ม ่ล า ม า ร ถ จ ะ ด ัด เอ า  เน อ  

ง อ ก อ อ ก ไ ด ้ห ม ด เพ ร า ะ อ ย ู่ใน ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ส ม อ ง  ถ ้า ศ ัล ย แ พ ท ย ์พ ย า ย า ม จ ะ ต ัด เอ า เน ือ ง อ ก  

อ อ ก ห ม ด จ ะ ท ำ ให ้อ ัต ร า ต า ย แ ล ะ ท ุพ พ ล ภ า พ ส ูง  ไ ม ่ค ุ้ม ค ่า ก ัน  ก า ร ร ัก ษ า ว ิธ ีน ืม ีห ล า ย แ บ บ

1 .2  ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ผ ่า ต ้ด ใ น โ ร ค เ น ื้อ ง อ ก ส ม อ ง  

ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย ท ี่พ บ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ว ัย ผ ู้ไ ห ญ ่ โร ค เน ือ ง อ ก ส ม อ ง ห ล ัง ผ ่า ต ัด ท ี่ไ ด ้ร ับ  

ก า ร ผ ่า ต ัด  ส ่ว น ใ ห ญ ่เป ็น ผ ล ม า จ า ก พ ย า ธ ิส ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม พ ิก า ร ท ี่เก ิด ฃ ึน  ป ัญ ห า ท ี่พ บ บ ่อ ย  ไ ด ้แ ก ่

1 .2 .1  ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ก า ร พ ูด แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ภ า ษ า  ( S p e e c h  a n d  la n g u a g e  d e fic it)

เน ื่อ ง จ า ก  ข ณ ะ ผ ่า ต ัด ม ีก า ร ไ ห ล เว ีย น ข อ ง เล ือ ด ส ู่ส ม อ ง ล ด ล ง  ห ร ือ ม ีก า ร ก ร ะ ท บ ก ร ะ เท ือ น  

บ ร ิเว ณ ส ม อ ง ส ่ว น ท ี่ค ว บ ค ุม ก า ร เข ้า ใ จ ภ า ษ า แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ภ า ษ า  โ ด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี ่

ส ม อ ง ซ ีก ซ ้าย  ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า เป ็น ส ม อ ง ซ ีก ท ี่เด ่น ใน ค น ท ี่ถ น ัด ข ว า  จ ะ เก ิด ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ท า ง ด ้า น ค ำ พ ูด  

แ ล ะ ล ื่อ ภ า ษ า  ซ ึ่ง ม ีอ ย ู่ 3  ล ัก ษ ณ ะ  ด ังน ี้
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1 .2 .1 .1  ไม,ส า ม า ร ถ เข ้า ใ จ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ล ื่อ ภ า ษ า  ( r e c e p t iv e  or s e n s o r y  

a p h a s ia )  ซ ึง เก ิด จ า ก พ ย า ธ ิส ภ า พ บ ร ิเว ณ ส ม อ ง ส ่ว น ข ม ับ  (te m p o r a l lo b e )  ซ ึ่ง เป ็น ท ี่ต ั้ง ข อ ง เว อ น ิก ส ์ 

(W e r n ic k e ’s  a r e a )  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ภ า ษ า  ก า ร ฟ ัง แ ล ะ ก า ร อ ่า น  ซึ่ง 

จ ะ ส า ม า ร ถ พ ูด ไ ด ้แ ต ่ไ ม ่ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ส น ท น า

1.2.1.2 ไ ม ่ล า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ด ้ว ย ก า ร ล ือ ภ า ษ า  (m o to r  e x p r e s s i v e  a p h a s ia )  

ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร พ ูด ห ร ือ เข ีย น เพ ื่อ ล ื่อ ภ า ษ า  โ ด ย ส า ม า ร ถ เข ้า ใ จ ภ า ษ า พ ูด  ภ า ษ า เข ีย น  

ห ร ือ ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ต ่า ง  ๆ แ ล ะ ร ู้ว ่า จ ะ ต ้อ ง ต อ บ ส น อ ง อ ย ่า ง ไ ร  แ ต ่ไม ,ส า ม า ร ถ พ ูด ไ ด ้อ ย ่า ง ค ล ่อ ง แ ค ส ่ว  

อ า จ พ ูด ต ะ ก ุก ต ะ ก ัก ห ร ือ เข ีย น ไ ม ่เ ป ็น ป ร ะ โ ย ค  จ ะ พ บ ใ น ร า ย ท ี่เ ก ิด พ ย า ธ ิส ภ า พ บ ร ิเ ว ณ โ บ ร ค า  

(B r o c a ’s  a r e a )

1 .2 .1 .3  ไ ม ่ส า ม า ร ถ ล ื่อ ส า ร แ ล ะ เ ข ้า ใ จ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร ล ื่อ ส า ร  ( e x p r e s s i v e  

r e c e p t iv e  a p h a s ia )  จ ะ ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ั้ง ด ้า น ก า ร พ ูด  ก า ร อ ่า น แ ล ะ ก า ร เข ีย น  เร ีย ก ว ่า  g lo b a l  

a p h a s ia  พ บ ใน ผ ู้ท ี่เก ิด พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่บ ร ิเว ณ เว อ น ิก ส ์แ ล ะ โบ ร ค า

1.2.2 ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ก า ร ร ับ ค ว า ม รู้สึกเก ิด ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่ก ล ีบ  

ส ม อ ง ส ่ว น บ น ซ ีก ท ี่ไ ม ่เด ่น  ม ัก พ บ ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใน ก า ร ร ับ ร ู้ห ร ือ ข า ด ค ว า ม ส น ใจ ใน ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ 

ข อ ง ร ่า ง ก า ย ด ้า น ท ี่เส ีย ห น ้า ท ี่ แ ล ะ อ า จ พ บ ร ่ว ม ก ับ ก า ร เก ิด พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เป ล ือ ก ส ม อ ง  เซ ่น  ไม ่ 

ส า ม า ร ถ จ ำ ส ิ่ง ข อ ง ไ ด ้ด ้ว ย ก า ร ส ัม ผ ัส  ( a s t e r e o g e n o s i s )  ก า ร ส ูญ เส ีย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร แ ย ก แ ย ะ  

จ ุด ล อ ง จ ุด  (tw o -p o in t  d is c r im in a t io n )แ ต ่ถ ้า ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ท ีส ม อ ง ซ ีก เด ่น  (c e r e b r a l  d o m in a n c e )  

อ า จ เก ิด ก ล ุ่ม อ า ก า ร ไ ม ่ส บ า ย  G e r s tm a n n ’s  s y n d r o m e  ไ ด ้แ ก ่ อ ่า น ห น ัง ล ือ ไ ม ่ไ ด ้(a le x ia )  เข ีย น

ไ ม ่ไ ด ้ ( a g r a p h ia )  ค ำ น ว ณ ไ ม ่เป ็น  (a c a lu lia )  จ ำ ช ือ น ิว แ ต ่ล ะ น ิว ไ ม ่ไ ด ้ ( f in g e r  a g n o s ia )  ไ ม ่ร ู้จ ัก ซ ้า ย  

ข ว า (r igh t-le ft d iso r ie n ta t io n )  จ ึง ท ำ ใ ห ้ม ีป ัญ ห า ด ้า น ก า ร แ ต ่ง ก า ย  ไ ม ่ส า ม า ร ถ ส ว ม ใ ส ่ก า ง เก ง ไ ด  ้

ท ั้ง ๆ ท ี่เค ล ื่อ น ไ ห ว แ ข น ข า ไ ด ้ ร ว ม ถ ึง ป ัญ ห า ก า ร ต ัด ส ิน ใจ  ก า ร ค า ด ค ะ เน ร ะ ย ะ ท า ง  ท ำ ให ้เก ิด อ ุบ ัต ิเห ต ุ 

ไ ด ้ง ่า ย

1.2.3 ม ีก า ร ส ูญ เส ีย ล า ย ต า ใน ค ร ึ่ง ข ้า ง เด ีย ว ก ัน ข อ ง ต า  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม อ ง เห ็น เพ ีย ง ด ้า น เด ีย ว  

แ ล ะ ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ส น า ม ก า ร ม อ ง เห ็น อีกด ้า น หน่ึง ซ ึ่ง พ บ ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ใน ส ม อ ง  

ส ่ว น บ น แ ล ะ ส ่ว น ข ม ับ  ร อ ย โ ร ค ท ี่ห ล ง เห ล ือ จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ท ี่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ม อ ง เห ็น  (o p t ic  

tract) ซ ึ่ง จ ะ ส ่ง ผ ล ไ ป ย ัง ส ม อ ง ส ่ว น ท ้า ย ท อ ย เก ิด ก า ร ล ะ เล ย  ไ ม ่ส น ใจ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ด ้า น ซ ้า ย  ท ำ ให ้ม ี
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ผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง และอาจเกิดร่วมกับการมองเห็นภาพ (diplopia) ซ่ึงอาจ 

พบชั่วคราวได้ภายหลังการผ่าตัด เนื่องจากมีการกระทบกระเทือนของประสาทที่ควบคุมการ 

เคลื่อนไหวของนัยน์ตา คือ ประลาทคู่ที่ 3,4และ6 โดยขาดการประสานงานของกล้ามเนื้อนัยน์ตา 

ทั้งลองข้างไม่สามารถกลอกไปในทิศทางที่สอดคล้องกันได้ตามปกติ

1.2.4 ความบกพร่องทางด้านการเคลื่อนไหว อาจเกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 

หรืออัมพาตของแขนขา (quadriplegia) อัมพาตครึ่งล่าง(paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งซีก 

(hemiplegia) ถ้ามีรอยโรคในส่วนซีรืเบลลัมจะทำให้เกิดความบกพร่องของการพูด กล้ามเนื้อ 

บรืเวณปากสั่นกระตุกจนทำให้พูดตะกุกตะกัก (dysarthria) และอาจพบมีการซวนเซในส่วนลำตัว 

(truncalataxia^ม่สามารถแกว่งแขนสลับแขนไปด้านตรงข้ามได้ตามปกติ (dysdiadochokinesia) 

อาการสั่นรัว (intention tremor) และอาจมีอาการตึงตัวอย่างรุนแรงร่วมกับการเคลื่อนไหว ถ้ามี 

รอยโรคกดทับแกนสมอง (Sinclair, 1991)

1.2.5อาการชักใน Brain tumor ที่พบบ่อย คือ การมีพยาธิสรืรภาพที่ตำแหน่ง 

Supratentorial (Wen and Black, 2001) สาเหตุของอาการชักนั้นยังไม่แน่ชัด แต่อาจจะมีอิทธิพล 

จากสารสื่อประสาท (neurotransmitter)

1.2.6 กลุ่มอาการไม่สบาย ได้แก่ อาการแสดงของความดันภายในซ่องกะโหลกศีรษะสูง 

ปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว หรือมี papilledema (chocked disc) บุคลิกเปลียนแปลงความรู้สติ 

ลดลง เห็นภาพซ้อน (diplopia) ร่วมกับระบบประสาทเสียหน้าทีเฉพาะที (focal neurologic 

deficit) การเสียหน้าที่ระบบประสาทเฉพาะที่จะบ่งถึงตำแหน่งของเนื้องอกได้ กลไกของเนื้องอก 

ที่ไปทำให้ระบบประสาทเสียหน้าที่ จากการรายงานการศึกษาของ ทัศนีย์ อินทรสมใจ (2547) 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังการผ่าดัดและปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านที่ 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองหลังผ่าดัด พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

อยู่ระหว่าง 1-204 เดือน (mean = 33.59) และมีปัญหาสุขภาพหลังการผ่าตัด (70.4%) ปัญหาที่ 

พบมากที่สุด คือ การมองเห็นผิดปกติ (49.1%) สอดคล้องกับการศึกษาของ Matin et al. (2000) 

ศึกษาการประเมินผลลัพธ์: อาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเนืองอกสมองชนิด acoustic พบว่า 

ผู้ป่วยมีปัญหาการสูญเสียการได้ยิน 96% และสูญเสียการทรงตัว 78% และพบว่า 20% มีอาการ 

2-3อาการที่เกิดขึ้นพร้อมกัน38% พบว่ามีอาการเกิดขึ้น4-6อาการ และ 13% มีอาการเกิดขึ้น
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พร้อมกัน 10 อาการ

1.2.7 การเปลียนแปลงบุคลิกภาพ (personal change) อาจเกิดจากการทำลายของ 

สมองโดยตรง หรืออาจมีปัจจัยทางจิตร่วมด้วย ฮิคคี (Hickey, 1992) กล่าวว่า ครอบครัวผู้ป่วย 

มักจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายได้ดีกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพที่ 

เกิดขน เซ่น ความสะเพร่ามักง่าย (disoderliness) มักสงสัย (suspiciousness) ซอบทะเลาะ 

วิวาท (argumentativeness) แยกตัว (isolativeness) วิตกกังวล (anxiety) เป็นต้น ถ้ามีรอยโรค 

ที่สมองส่วนหน้าจะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ได้แก่ การสูญเสียความสามารถในการ 

ควบคุมอารมณ์ มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก

(child-like behavior) ถือตนเองเป็นสำคัญ (self centeredness) ขาดการเอาใจใส่ 

ตนเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจมารยาทสังคม ขาดเหตุผลในการตัดสินใจ มีพฤติกรรมที่ 

แสดงออกโดยไม่ได้คิดไว้ล่วงหน้า (impusiveness) เซ่ืองซึม (lethargy) ปราศจากความรู้สึกหรือ 

อารมณ์ (apathy) ไม่รู้จักตนเอง (impaired sense of self identity) ถ้ามีรอยโรคทีสมองด้านข้าง 

จะมีพฤติกรรมที่รุนแรงและอาจมีอาการชักร่วมด้วย

1.2.8 การเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา (intellectual change) เป็นผลโดยตรงจาก การ 

ทำลายเนื้อสมองทำให้มีผลต่อการรับรู้ (cognitive) ผู้ป่วยจะมีความสามารถต่าง  ๆ เสื่อมลง เซ่น 

การคำนวณ การใช้ภาษา สมาธิ ความคิด ความจำ การใช้เหตุผล และการตัดสินใจในการ 

แก้ปัญหาต่าง  ๆ ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยด้านสติปัญญา คือ การลืม (amnesia) ผู้ป่วยบางรายจะ 

สูญเสียความทรงจำที่ผ่านไป (recent memory) ซึ่งมักพบรอยโรคบรืเวณสมองส่วนขมับหรือบาง 

คนสูญเสียความจำในอดีต ที่เกี่ยวกับตนเองและเหตุการณ์ที่ผ่านมา (remote memory^กพบ 

รอยโรคกระจายไปในสมองทั้งลองซีก

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองและ/หรือ1ได้รับการผ่าตัด อาจพบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า คลุ้ม 

คลั่ง หรือความรู้ส ึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ผู้ป ่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดไม่ 

สามารถกำหนดรูปแบบความหมายของการเจ็บป่วย ไม่ลามารถประเมินสภาพความเจ็บป่วย 

วิเคราะห์สถานการณ์และทำนายผลที่จะเกิดได้อย่างชัดเจน เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมิน 

และมองไม่เห็นจุดหมายของเหตุการณ์ทำให้ไม่สามารถทำนายผลลัพธ็ได้ หรืออาจเนื่องมาจาก
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ปัญหาด้านการสื่อสารมีผลทำให้เกิดการเก็บกดทางอารมณ์หรือจากความบกพร่องทางด้าน 

ร่างกายทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รู้สึกตนเองเป็นภาระผู้อื่น สูญเสียหน้าที่ทาง 

สังคมทำให้รู้สึกความมีคุณค่าในตนเองลดลง มีปัญหาทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะทำให้เกิดความวิตก 

กังวล รู้สึกคับข้องใจ (frustration) รู้สึกขัดแย้งในใจ (conflict) รู้สึกกลัว (fear)

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม
เนื่องจากผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าคัดส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องและ 

ความพิการหลงเหลืออยู่ ทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง เป็นเหตุให้เกิดปัญหาการออก 

จากงาน และปัญหาเศรษฐกิจที่ตามมา จากการศึกษาของ Fox and Lantz(1998) พบ1ว่าผู้ที่มี 

บทบาทหน้าที่เป็นสามี-ภรรยา เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่เป ็น 

หัวหน้าครอบครัว ด้านเศรษฐกิจและสังคม เมื่อผู้ป่วยมีภาวะของโรค ทำให้ไม่ลามารถทำงานได้ 

เกิดปัญหาด้านการเงิน นอกจากนี้อาการของโรคทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และ 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดพฤติกรรมต่อต้านสังคมได้

โดยสรุปจะเห็นได้ว่า เน ื่องจากผู้ป ่วยวัยผู้ใหญ่โรคเนื้องอกลมองหลังการผ่าคัดจะมี 

ความผิดปกติทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม กล่าวคือ สมรรถภาพทางร่างกายลดลง 

มีความบกพร่องในด้านความจำ การคัดสินใจและการสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่าง  ๆ

เปลี่ยนแปลงไป ต้องพึ่งพาผู้อื่น บุคลิกภาพ อารมณ์แปรปรวน ไม่สามารถกลับไปประกอบ 

อาชีพได้เต็มที่ หรืออาจถูกออกจากงาน จะเห็นได้ว่าจากภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป 

คังกล่าวทำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญที่จะ 

เข้ามาช่วยดูแลสนับลนุนผู้ป่วยในระยะหลังผ่าคัดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วย 

สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าด้ดและครอบครัว
1.3.1 การพยาบาลก่อนผ่าคัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 302)

ในระยะก่อนผ่าคัด การพยาบาลในระยะนื้ม ีวัตถุประลงคัเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล 

ความกลัวต่าง  ๆ ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจรืงและได้ทำความเข้าใจ และแก้ไขความเชื่อผิดๆ ซึงมี 

ประโยชน์มาก ขณะเดียวกันก็เปิดโอกาลให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกที่กังวลออกมา การเยี่ยม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าคัดโดยพยาบาลห้องผ่าคัดที่ชำนาญการ การพัฒนาเทคนิครวมทั้งความสัมพันธ์ที่ดี
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ระหว่างพยาบาลและผู้ป ่วย เป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลได้เรียนรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย และสร้าง 

ความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกนำเข้าไปในห้องผ่าตัด

การสอนก่อนผ่า(ตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 306-307) เป็นหน้าที่ของ 

พยาบาล เป ็นกระบวนการกระทำที่ทำให้เก ิดความเข ้าใจ การใช้ความคิด ความรู้ส ึก และ 

การกระทำ ระหว่างการเยี่ยมก่อนผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำผ่าตัดของผู้ป่วยคนนั้น 

โดยเฉพาะรวมทั้งพยาบาลผ่าตัดสอนผู้ป่วยถึงการมีส่วนร่วมในการพักฟืนหลังผ่าตัด อย่างไรก็ 

ตามผู้ป่วยต้องมีความต้องการที่จะเรียนด้วย ซึ่งการสอนก่อนผ่าตัด แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี

1) การให้ข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัด กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและความรู้สึกทาง 

กาย ซึ่งผู้ป่วยต้องเผชิญ ช่วยให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจว่าเกิดอะไรขึนและคาดหวังอะไร และยัง 

ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการดูแล

2) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ การได้พูดคุยช่วยเพิ่มกลไกการต่อล้กับความวิตกกังวล 

ความกลัวและทำให้อารมณ์ดีขึ้น

3) การแกทักษะ การแนะนำการปฏิบัติให้ผู้ป่วยปฎิบ่ติในระยะหลังผ่าตัด ช่วยลดความ 

วิตกกังวล ทำให้การพักฟืนหลังผ่าตัดเร็วขึ้น และช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

การสอนที่มีประสิทธิภาพนั้นสามารถทำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรม โดยได้รับการเตรียม 

ด้านจิตใจ และร่างกายเพื่อรับการผ่าตัดดีขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้การใช้ระบบการดูแล 

สุขภาพมีผลทางบวกในการเรียนรู้การช่วยเหลือตนเอง วางแผนการจำหน่ายกลับบ้านตั้งแต่ใน 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจะรู้สิ่งที่ตนคาดหวัง และสถานที่ซึ่งจะขอความช่วยเหลือหลังจากออกจาก 

โรงพยาบาล เช่น กลุ่มสนับสนุนต่าง  ๆ นอกจากการลอนผู้ป่วยแล้วพยาบาลต้องช่วยให้สมาชิก 

ครอบครัวในการรับรู้ถึงลถานการณ์ต่าง  ๆ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีความสามารถเพิ่มขึ้น 

การรักษาจะสำเร็จหรือล้มเหลวบ่อยครั้งขึ้นอยู่กับสิ่งที่เกิดฃึนหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ความรู้ของครอบครัวผู้ป่วยและการเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย ทักษะ การต่อล้กับอุปสรรค 

ต่าง ๆ และความเต็มใจให้การช่วยเหลือของเหล่าสมาชิกครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำคัญต่อ 

การพักฟืน ดังนั้นการลอนต้องทำในระคับสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแหล่งทรัพยากร

(เพียรจิตต์ภูมิสิรีกุล, 2546)
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1.3.2 การพยาบาลแรกรับก่อนผ่าตัดและขณะรอผ่าตัด

ผู้ปวยบางคนอาจนอนไม่หลับในคืนก่อนผ่าตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 102)

และในวันที่รอไปห้องผ่าตัดก็เป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden and Asbury, 

1998; Belbin, 2000) ตังนันพยาบาลห้องผ่าตัดควรให้ความสนใจผู้ป่วยทันทีที่มาถึงห้องเตรียม 

ผ่าตัดโดยการต้อนรับและทักทายแสดงความเป็นกันเองกับผู้ป่วยและครอบครัว การเรียกซื่อ 

อย่างสุภาพทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ยิ้มให้อย่างเป็นมิตร ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีผ้า 

ปิดปาก-จมูก ก็อาจแสดงความเป็นมิตรด้วยสายตาและสัมผัส

ผู้ป ่วยที่ต ้องรออยู่ในห้องพักรอผ่าตัดจะเกิดความวิตกกังวลมาก (Winter,Paskin,and 

Baker, 1994) ผู้ป่วยที่รอคอยการผ่าตัดนานจะมีความวิตกกังวลสูง ความรู้สึกของผู้ป่วยทุกนาที 

ของการรอคอยการผ่าตัดนั้นยาวนานมาก การรอคอยเพียง 1 นาที จะยาวนานเหมือนเป็นชั่วโมง 

(Atkinson and Fortunato, 1996:102) ความวิตกกังวลนี้เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่แน่ใจ 

ในความไม่แน่นอนของสถานการณ์การผ่าตัดเป็นสถานที่แปลกใหม่ต่อผู้ป่วย และผู้ป่วยถูกแยก 

จากครอบครัวทำให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Green,1996 cite in yung, Chui-Kam, French, 

and chan, 2002: 353) ตังนั้นพยาบาลจึงไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยนอนรอ การผ่าตัดอยู่เพียง 

คนเดียวเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งควรให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 

เพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวด้วย

1.3.3 การพยาบาลระยะผ่าตัด

การพยาบาลในระยะผ่าตัดนั้น พยาบาลต้องประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการผ่าตัด 

ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด ให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป ่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด

ซึ่งส่วนสำคัญของการพยาบาลระยะผ่าตัด ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วยสำหรับผ่าตัด การพยาบาล 

ขณะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว โดยเน้นที่ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการติดเชือ ต้องปฏิบัติตาม

เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด การป้องกันอุบัติเหตุต่าง  ๆ เช่น การป้องกันอุบัติเหตุจาก 

เครองจ้ีไฟฟ้า การป้องกันอันตรายจากการใช้เครื่องมือผ่าตัดและสิ่งตกค้างในแผล ผ่าตัด เป็นต้น

ส่วนครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลควรจัดสถานที่ให้ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดและบอก 

เวลาเสร็จผ่าตัดโดยประมาณ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรในห้องผ่าตัด เพ่ือให้ครอบครัว 

ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีในขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัด
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1.3.4 การพยาบาลหลังผ่าตัดทันทีในห้องพักฟืน

การพยาบาลในห้องพักฟืน ซึ่งเป็นระยะวิกฤตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการ 

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย พยาบาลห้องพักฟืนจะต้องประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว มีการประเมิน 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและลมํ่าเสมอ เซ่น ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ภาวะสมดุลของสารนํ้าและ 

เล็กโตรไลท์ ความเจ็บปวด ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่งโดยการจัดท่านอนที่เหมาะลม ทันทีที่ผู้ป่วย 

ได้รับการผ่าตัดเสร็จ และใต้รับการดูแลต่อในห้องพักฟืน พยาบาลควรแจ้งให้ครอบครัวทราบ 

เพื่อให้ครอบครัวคลายความวิตกกังวล

2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัว
2.1 ความหมายของการดูแล

Myeroff (1971 cited in Leininger, 1981: 9) อธิบายว่า การดูแลเป็นการช่วยเหลือ 

บุคคลให้เจริญเติบโตและภูมิใจในตนเอง ซึ่งเป็นขบวนการเป็นแนวทางของความสัมพันธ์ที่เกิด 

ขึ้นในการพัฒนาในขณะเดียวกันเกิดความเป็นเพื่อนให้ความช่วยเหลือไว้วางใจกัน ความลึกซึง 

และลัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีคุณภาพ

Benner and Wrubel (1989 cited in Clarke and Wheeler, 1992: 1284) ได้ให้ 

ความหมายของการดูแลว่าเป็นปรากฏการณ์การดูแล ซึ่งเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่ม ีความ 

ตระหนักรู้ซึ่งสัมผัสไม่ได้ แต่บุคคลสามารถรับรู้ถึงการดูแลที่ได้รับได้

Leininger (1996) ได้ให้ความหมายการดูแลว่าเป็นนามธรรมและเป็นปรากฏการณ์ที่ 

ชัดเจน แสดงออกในการช่วยเหลือ (Assistive) และสนับลนุน (Supportive) หริอเกือกูลที,ให้ต่อ 

บุคคลหรือกลุ่มที่มีความต้องการเพื่อปรับปรุงวิถีในการดำเนินชีวิตของคนเหล่านั้น

สรุปได้ว่า การดูแลเป็นขบวนการและแนวทางของความสัมพันธ์เป็นการช่วยเหลือบุคคล 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีความตระหนักรู้ซึ่งสัมผัสไม่ได้แต่บุคคลสามารถรับรู้ถึงการดูแลที่ 

ได้รับ

2.2 ความหมายของผู้ดูแล
Horowitz (1985) ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะ ตามระดับขอบเขตความ 

รับผิดชอบในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและเวลาในการดูแล ดังนี

1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที,ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

เน ้นที่การกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการของร่างกาย เช่น การอาบนำทำความละอาด
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ร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ป้อนอาหารหรอให้อาหารทางลายยาง ทำความละอาดแผล 

ๆรวยในการขับถ่าย และจัดเตรียมยาให้รับประทาน เป็นต้น โดยให้เวลาในการดูแลอย่างลมํ่าเสมอ 

และต่อเนื่อง

2. ผู้ดูแลรอง (Secondary care) หมายถึง บุคคลอื่น  ๆที่อยู่ในข่ายของการดูแลมีหน้าที่ 

จัดการด้านอื่น  ๆ ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับ 

ชุมชนหรีองานทางสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการรักษา เป็นต้น หรืออาจปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถกระทำหน้าที่ได้

Davis (1992) ได้ให้ความหมาย ผู้ดูแลในครอบครัว ว่าหมายถึง ผู้ท่ี'ไม่'ได้รับค่า1จ้าง แต่มี 

ความสำคัญในการดูแลผู้ซึ่งเจ็บป่วย อ่อนแอ หรือต้องการการพึ่งพาที่บ้านหรือในชุมชน

ยุพาพิน ศิรโพธ้ีงาม (2539) ได้ให้ความหมายของญาติผู้ดูแล (Family caregiver) ว่า 

หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีลักษณะสำคัญใน 

การพิจารณา คือ

1) ญาติ หรือบุคคลซึ่งอาจเป็นบิดาหรือมารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพ่ือนหรือ 

แม้แต่บุคคลสำคัญในชีวิต

2) ผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือ 

ความเส ื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ที่ม ีผลทำให้ผ ู้ป ่วยมีฃ ้อจำกัดใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา 

ของแพทยํโดยความต้องการดังกล่าวที่เกิดขึ้นนั้น ต้องได้รับการตอบลนองหรือดูแลช่วยเหลือ 

อย่างต่อเนื่อง

3) มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างรางวัล

4) ลถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแลจะเกิดขึ้นภายในบ้าน หรือในชุมชนท่ีอาศัย 

อยู่โดยไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ

2.3 ประเภทของผู้ดูแล
ผู้ดูแล แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆ (Bell and Gibbons, 1989; Twigg, 1992 อ้างถงใน 

ศรพันธุ ลามสัตย์, 2536) คือ

1) กลุ่มผู้ดูแลที่มาจากสถานพยาบาล หรืออาลาสมัครที่เคยได้รับการผึเกฝนมาก่อน 

และได้รับเงินค่าตอบแทน เรืยกว่า “Formal care” ซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล
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รวมทั้งพนักงานหรือเจ้าหน้าที่จากศูนย์ที่บริการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Health care assistant)

2) ผู้ดูแลที่ไม่เคยได้รับการผึเกฝนมาก่อน การดูแลอาจนานถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน มักมี 

ความสัมพันธ์แบบ 1 ต่อ 1 และที่สำคัญคือ ไม,ได้รับเงินค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลที่มาจาก 

ความรัก ความสำนึกในบุญคุณหรือหน้าที่ เราเรียกผู้ดูแลกลุ่มนี้ว่า “Informal caregiver” หรือ 

“Carer” ซึ่งอาจจะมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรสหรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน 

ญาติพี่น้อง เพื่อนหรือเพื่อนบ้านของผู้ป่วย บุคคลกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่เผชิญกับภาวะความเครียด 

สูงกว่าจึงได้รับความสนใจเพื่อหาแนวทางในการให้ความช่วยเหลือมากกว่ากลุ่มอื่นโดยที่ส่วนใหญ่ 

จะเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ป่วยและมักสูงอายุด้วยกันทั้งคู่

ผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ (Horowitz, 1985 อ้างถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541 )

ได้แก่

1) ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการปฎิบติกิจกรรม 

การดูแลที่กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรงเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย กิจวัตรประจำวันโดย 

ให้เวลาในการปฏิบ้ติกิจกรรมการดูแลอย่างลมํ่าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าคนอื่น ๆ

2) ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอืน  ๆ ทีให้การดูแลด้านอน ๆ ท 

ไม่ได้กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น การดูแลเรองค่าเดินทาง ค่าครองชีพ ค่ารักษาพยาบาลหรือ 

ปฏิบ้ติกิจกรรมดูแลโดยตรงเป็นบางครั้งบางคราวเมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่ได้

2.4 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทหน้าที่ต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหลายประการ (ยุพาพิน 

ศิรโพธ้ิงาม, 2539; วิมลรัตนัภู่วราวุฒิพานิช; 2537; Noelker, 1994 อ้างถึงในชูชื่น ชีวพูนผล, 

2541) ได้แก่

2.4.1 ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง อันเนื่องมาจากข้อจำกัดทางร่างกาย ความคิด

สติปัญญาและการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ์ ความรู้สึกหรือความต้องการส่วนบุคคลใน 

ผู้ป่วยแต่ละราย

2.4.2 การจัดสภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลจัดเตรียมต่าง ๆ

2.4.3 เป็นบุคคลกลางในการติดต่อกับบุคลากรหรือองค์กรทางสุขภาพ

2.4.4ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและรับภาระงานอื่นๆ เช่นการเงินงานบ้าน

การทำนิติกรรมต่าง ๆ เป็นต้น
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2.5 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าต้ดเนื้องอกสมอง
ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทสำคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง เนื่องจากหลัง 

ผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีความพิการ มีอาการทางสมองเช่น ลับสน มีปัญหาเรื่องความจำ พฤติกรรมหรือ 

อารมณ์เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาการต่างๆเหล่านื้จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลที่ใกล้ชิด 

จากผู้ดูแลในครอบครัวเพื่อให้มีการพื้นฟูสภาพและช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน ตังนั้น 

ผู้ดูแลในครอบครัวควรมีบทบาทดังนื้ (เพียรจิตต์ภูมิสิริกุล, 2546)

2.5.1 บทบาทในการช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ข้อจำกัดทางด้านร่างกาย ช่วยเหลือตนเองได้น้อย บางรายไม่ลามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น 

การอาบนํ้า รับประทานอาหาร การพักผ่อน นอนหลับ การเคลื่อนไหว พลิกตะแคงตัว ซึ่งบางอย่าง 

จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์หรือเทคนิคเฉพาะ เช่น การให้อาหารทางลายยาง การทำแผล การพลิก 

ตะแคงตัว ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวจำเป็นต้องแกฝนและเรียนรู้วิธีการปฏิบัติให้ถูกต้องจากบุคลากร 

ทีมสุขภาพ

2.5.2 บทบาทในการสนับสนุนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองบาง 

รายจะมีการรับรู้เสียไปและอารมณ์เปลี่ยนแปลง หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า หวาดระแวง อารมณ์รุนแรง 

กลัวถูกทอดทิ้ง ผู้ดูแลในครอบครัวจำเป็นจะต้องเรียนรู้และเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย เป็นผู้ที่คอย 

ให้กำลังใจ สนับลนุนให้ผู้ป่วยได้รับการพื้นฟูทางด้านจิตใจ สามารถยอมรับและมีกำลังใจใน การ 

ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

2.5.3 บทบาทด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ที่จำเป็นจะต้องดูแลลัดสภาพ 

แวดล้อมให้แก่ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน เช่น การลัดเตรียมการติดราวลับให้ผู้ป่วยใช้ลับเดินภายใน 

บ้านหรือในห้องนํ้า การเตรียมสภาพพื้นบ้านให้สะอาดไม่ลื่น เพื่อลดอุบัติเหตุและทืเนฟูสภาพ 

ร่างกาย ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในการเตรียมสถานที่ออกกำลังกาย แกเดิน 

หรือทำกายภาพบำบัดซึ่งได้เรียนรู้จากนักกายภาพบำบัดของโรงพยาบาล นำมาแกผู้ป ่วยเมือ 

กลับมาบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีการพื้นสภาพที่ดี ลามารถช่วยเหลือตนเองและทำกิจวัตรประจำวันได้ 

สะดวกตามอัตภาพ

2.5.4 บทบาทด้านการติดต่อสื่อสาร ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทในการเป็นสื่อกลางใน 

การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพหรือบุคคลอื่น เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวเป็น
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ผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย และเป็นผู้ท ี่ผ ู้ป ่วย1ให้ความไว้'วาง1ใจมากที่สุด จึงสามารถรับรู้และถ่ายทอด 

ความต้องการของผู้ป่วยได้ดีที่สุด

2.5.5 บทบาทด้านการเงิน เนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกลมองไม่ลามารถหารายได้ด้วย 

ตนเองได้ ตังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจำเป็นต้องช่วยเหลือในเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง  ๆของผู้ป่วย หรือ 

ตัดสินใจทางด้านการเงินแทนผู้ป่วย

2.5.6 บทบาทด้านการตัดสินใจ เนื่องจากผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกลมอง อาจมีปัญหาเรื่อง 

การรับรู้และระดับความรู้สึกตัวลดลง ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจ 

ในเรื่องต่าง  ๆ แทนผู้ป่วย รวมไปถึงการตัดสินใจในเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือกวิธีการรักษา 

เลือกคนที่จะมาดูแลผู้ป่วย เป็นต้น

จะเห็นบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกลมอง เป็นบทบาทที่สำคัญและ 

ถือเป็นภาระที่หนักในการจะปฏิปัติบทบาทต่าง ๆ ดังกล่าวให้ลุล่วงและสมบูรณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลที่ดีที่สุด ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความวิตกกังวลในการที่จะต้องเรียนรู้ และเช้าใจ 

และรับผิดชอบในบทบาทต่าง  ๆ นี

3. แนวคิดเก ี่ยวกับความวิตกกังวล

3.1 ความหมายของความวิตกกังวล

ความวิตกก ังวลมีรากคัพท ์มาจากภาษาลาดินว ่า “anxietas” ซ ึ่งม ีความหมายว่า

รบกวนหรือยุ่งยาก (Antai, 1995: 192) เป็นผลมาจากบุคคลได้รับการคุกคามทางจิตใจและความ

มั่นคงปลอดภัย ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุฃลบายไม่เป็นสุข

Phipps et al.(1995: 172); Vacarolis (1998: 343) กล่าวว่า ความวิตกกังวล คือ 

การตอบลนองของจิตใจต่อสิ่งท ี่ก ่อให้เก ิดความเครียด เป ็นความรู้ส ึกหวาดหวั่นย ุ่งยากใจ 

ไม่แน่นอนและรู้สึกไม่สุขสบาย กระวนกระวาย ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งคุกคาม 

ตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจรืงหรือเกิดจากการรับรู้โดยไม่ทราบสาเหตุที่แท้จรืงก็ได้

Spielberger (1976) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ว่า เป็นความรู้สึก

ถึงความตึงเครียดหวาดหวั่นกลัวและกังวลของบุคคลจะกระตุ้นให้ระบบประลาทอัตโนมัติทำงาน 

เพิ่มมากขึ้น ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคาม หรืออาจทำให้ 

เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริง อาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า

Paplau (1989 cited เท Thelander, 1997) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่า

เป ็นปฏ ิกร ิยาตอบสนองต ่อความเคร ียด  เป ็นประลบการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นได ้ก ับบ ุคคลท ุกคน
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เป ็นความร ู้ส ึกไม ่ส ุขสบาย อ ัน เน ื่องมาจากไม ่ได ้พ บก ับส ิ่งท ี่ค าดห ว ังไว ้แสดงออกมา 

เป็นพฤติกรรมเพื่อที่จะลดความวิตกกังวล ซึ่งลามารถสังเกตเห็น อธิบายและเข้าใจได้

Vacarolis (1998) ให้ความเห็นว่า ความวิตกกังวล คือ การตอบสนองของจิตใจต่อลิงที่ 

ก่อให้เกิดความเครียด เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ยุ่งยากใจ ไม่แน่นอน และรู้สึกไม่สุขสบาย 

กระวนกระวาย ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งคุกคามตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้น

อาจมีจริง หรือเกิดจากการรับรู้โดยไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงก็ได้

3.2 การแสดงออกข,องความวิตกกังวล
ความวิตกกังวล เป็นผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวนการทางปัญญาต่อสถานการณ์ 

ที่เข้ามากระทบว่าจะเป็นอันตรายหรือคุกคามตนเอง ผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวนการ 

ทางปัญญาดังกล่าวที่สำคัญมี 3 ด้าน ถึงแม้ว่าจะรวมอยู่ในภาวะความวิตกกังวล แต่พอจะ

แยกให้ชัดเจนในแต่ละด้าน ดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534: 27; Kneisl, 1992: 87 ; Stuart 

&Sundeen, 1995: 329-331)

3.2.1 การแสดงออกทางสรีระเป็นสัญลักษณ์ที่สังเกตง่าย และผู้ที่มีความ'วิตกกังวลมัก1จะ

บ่นถึงอาการเหล่านี้โดยส่วนใหญ่จะไม่ได้ตระหนักว่าอาการเหล่านีเป็นส่วนหนึ่งของการแสดง ออก 

ถึงความวิตกกังวลของตนเอง โดยลักษณะเหล่านี้อาจเกิดเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือบาง 

ล ักษณะกับบ ุคคลเท ่าน ั้น การแสดงออกทางสรีระนี้เป ็นการเตรียมพร้อมของร่างกายต่อ

การที่จะต้องเผชิญกับภาวะคุกคามเช่น หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น กล้ามเนือตึงเครียด เซ่นบริเวณ 

ท้อง ขา ศีรษะ เกิดจากมีการหลัง Epinephrine และ Norepinephrine จากต่อมหมวกไตชันใน 

(Adrenal medulla และ Cortical hormone จากต่อมหมวกไตชั้นนอก ฮอร์โมน เหล่านี้จะกระตุ้น 

การทำงานของร่างกายทำให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจลำบากและช้าลง

หรือหายใจหอบทำให้ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดยาวนานออกไป มีการสลายไกลโคเจนจาก 

ตับ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง ของความวิตกกังวล 

ในขณะเดียวกันต่อมพิทูอิตาลีส่วนหน้าจะหลั่ง Antidiuretic hormone ทีทำหน้าทีควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะให้เป็นปกติ ถ้าระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึนจะทำให้ปัสสาวะบ่อย

3.2.2 การแสดงออกทางด้านจิตใจ เป็นลักษณะที่รวมลักษณะไว้ 2 ด้านคือ ด้านอารมณ์ 

ความรู้สึกและการคิดที่แสดงออกเมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวล
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ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ์ในภาวะความวิตกกังวล เช่น รู้สึกตกใจเหมือนจะ 

ควบคุมตนเองไม่ได้ กลัวจะต้องอยู่กับภาวะนี้ต่อไป หรือรู้สึกเหมือนกับว่าปัญหาจะมากขึ้นจน 

ตนเองจะล้ไม่ไหว ซึ่งเป็นอารมณ์ที่กระตุ้นให้บุคคลตัดสินใจกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งต่อสิ่งเร้า 

ที่เข้ามาคุกคาม ส่วนความรู้ส ึกกระลับกระส่าย ฉุนเฉียว หงุดหงิด ซึ่งเป็นอารมณ์ที่กระตุ้น

ความรู้สึกตื่นตัวของบุคคลให้เพิ่มมากขึ้น

ลักษณะการแสดงออกทางความคิดในภาวะความวิตกกังวล เช่น ความจำลดลง

ความคิดไม่กว้าง ความคิดหมกหม่นกับเรื่องของตนเอง

3.2.3 การแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น หลีกหนีสถานการณ์ หรือบุคคลที่ทำให้เกิด 

ความวิตกกังวล ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมบางอย่าง ทำพฤติกรรมบางอย่างซํ้า ๆ เช่น เดินไปมา 

หรือล้างมือบ่อย ๆ ใช้ยา สุรา เพื่อช่วยให้ลามารถเผชิญกับภาวะวิตกกังวล มีพฤติกรรมการระแวด 

ระกังเป็นพิเศษ เป็นต้น

จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อบุคคลได้อย่างมากซึ่งแต่ละบุ 

คคล จะมืพฤติกรรมการแสดงออกแตกต่างกันไปขึ้นอยู่ก ับการรับรู้ การแปลความหมายของ 

เหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น  ๆ ระดับความวิตกกังวลที่ต่างกันจะมืผลต่อปฏิกรืยา

ตอบสนองที่ต่างกัน

3.3 ประเภทของความวิตกกังวล
Spielbergeret al. (1983) ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประ๓ ท ได้แก่ 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง

3.3.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ และมีแนวโน้มว่าจะทำให้ 

เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกที่เกิดฃึนซั่วคราว ทำให้บุคคลนันเกิดความรู้สึก 

ตึงเครียด หวาดหวั่นกระวนกระวาย ลักษณะอารมณ์สรีระและพฤติกรรมที่โต้ตอบความวิตก 

กังวลแบบเผชิญจะลังเกตเห็นได้ และผู้ที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได้ ความรุนแรงและ 

ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึนอยู่กับบุคลิกภาพการเรียนรู้ 

และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล

3.3.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เป็นความวิตกกังวลท 

เกิดขึ้นกับบุคคลในลถานการณ์ทั่ว ๆ ไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็นลักษณะประจำตัวของแต่ละ
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บุคคล และเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไม่ปรากฏออกมาในลักษณะของ 

พฤติกรรมโดยตรง แต่จะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มี 

ความวิตกกังวลแฝงสูงจะรับรู้แปลความและประเมินสถานการณ์ก่อให้เกิดความวิตกกังวล 

ได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงตํ่า

Spielberger ได้ชี้ให้เห็นว่าความวิตกกังวลทั้ง 2 ชนิดมีความลัมพันธ์กัน คือ

เมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระทบบุคคล กระบวนการทางปัญญา เช่น ความคิด ความเชื่อ รวมทั้ง

ความวิตกกังวลแฝง จะทำหน้าที่ประเมินสิ่งเร้าที่มากระทบ เมื่อประเมินได้ว่าสิ่งเร้าจะเข้ามา 

ทำอันตรายหรือคุกคามตนเองจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสภาพการณ์ดังกล่าว แสดงออกเป็น 

ความวิตกก ังวล บ ุคคลท ี่ม ีความว ิตกก ังวลแฝงส ูงจะเป ็นต ัวเสร ิมให ้ความว ิตกก ังวล

ขณะเผชิญรุนแรงกว่าผู้ที่มีความ'วิตกกังวลแฝงตํ่า

3.4 สาเหตุของความวิตกกังวล
สาเหตุที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลที่สำคัญแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ดังต่อไปนี้ (Kneisl, 1996)

3.4.1 สิงคุกคามต่อร่างกาย(Threats to biologic integrity) ได้แก่ ความต้องการอาหาร 

เครื่องดื่มหรือความอบอุ่น เป็นสิ่งที่จะเข้ามารบกวนความต้องการพืนฐานของมนุษย์

3.4.2 สิ่งคุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (Threats to the security of the 

self) ได้แก่ ความคาดหวังที่คิดว่ามีความสำคัญต่อตนเองไม่ได้รับการตอบสนอง ความต้องการ 

การยอมรับนับถือไม่ได้รับการตอบสนอง การคาดการณ์ล่วงหน้าว่าตนเองไม่ได้รับการยินยอมหรือ 

เห็นด้วยจากบุคคลสำคัญกับตน ไม่ลามารถเพิ่มการยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจาก 

บุคคลอื่น ความรู้สึกผิดหรือความขัดแย้งกันระหว่างมุมมองของตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง

3.5 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความวิตกกังวลจะได้รับผลจากปัจจัย ดังต่อไปนี (Shives, 

1994: 277; Varcarolis, 1998: 336-337)

3.5.1 เพศ เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย (Domar, Everett, and Keller, 

1989: 766; Kindler.et al., 2000: 710; Shevde & Panagoponlos, 1991 cited in walker, 

2002: 568) โดยเป็นผลจากการหลั่งฮอร์โมนของต่อมหมวกไตต่างกัน

3.5.2 อายุ เป็นส่วนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีผลต่อความวิตกกังวลผู้ 

ที่ม ีอายุมาก จะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ท ี่ม ีอายุน ้อย อาจเนื่องมาจากมีประสบการณ์ชีวิต
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มากกว่า ทำให้สามารถเผชิญปัญหาได้ดีกว่า ส่งผลให้มีความวิตกกังวลตํ่ากว่า (Grabow & 

Buse, 1990) ซึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ฃนิษฐา นาคะ (2534) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ

ระหว่าง 21-40 ปี มีความวิตกกังวลแฝงมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 61- 80 ปี

3.5.3 ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลตํ่ากว่าผู้ที่มีการศึกษา 

ต่ํา เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใช้สติปัญญา และมีการเผชิญปัญหาได้ 

อย่างเหมาะสม (Leske, 1993) ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของฃนิษฐานาคะ(2534)ที่พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรอตํ่ากว่าจะมีระดับความวิตกกังวลแฝงมากกว่าผู้ป่วยที่มี 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา

3.5.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายได้เป็นแหล่งประโยชน์ด้านวัตถุที่คอยสนับสนุน 

ให้ผู้ป่วยเผชิญความเจ็บป่วยได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจึงมีโอกาสเลือกรับการรักษาได้มากกว่า 

ผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่า ทำให้ผู้มีรายได้สูงมีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ตํ่า 

(Lazarus & Folkman, 1984)

3.5.5 การสนับลนุนทางสังคม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัดจะรู้สึกอบอุ่นเมื่อได้อยู่ใกล้ชิดกับ 

ครอบครัว (Suchman, Botelho, and Walker, 1998) ครอบครัวสามารถให้การช่วยเหลือ 

สนับสนุนดูแลผู้ป่วยได้มาก โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลนั้นมีหลายปัจจัย ผู้วิจัยจึงได้ 

จับคู่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวของผู้ป ่วยที่ได้รับการผ่าดัดเนื้องอกในสมองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลอง ให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยจะต้องมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเหมือนกัน ผู้ป่วยได้ 

รับการผ่าดัดที่เหมือนกันหรอคล้ายคลึงกัน และอยู่ในช่วงอายุที่ใกล้เคียงกัน

3.6 ระด ับความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ดังต่อไปน้ื (Kneisl, 1996; Lee, 1998)

3.6.1 ความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) ความวิตกกังวลชนิดนื้จะก่อให้ 

เกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สร้างสรรค์มีผลทำให้บุคคลตื่นตัว ความลามารถในการรับรู้ 

ของประสาทสัมผัสต่าง ๆ ดีข้ึน ตลอดจนความลามารถในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น มีการตัดสินใจดี ลามารถเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่าง  ๆได้ดี

3.6.2 ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (Moderate anxiety) บุคคลที่มีค'วาม,วิตกกังวล 

ในระดับนื้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู่แต่การรับรู้จะแคบลง บุคคลจะปิดกั้นเหตุการณ์ส่วนอื่นออกไป
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และมุ่งเน้นความสำคัญไปอยู่ที่เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความกังวล สิ่งกระตุ้นอื่น  ๆ จะถูกคัดออก 

ความลามารถในการเรียนรู้และการแก้ปัญหาลดลง ความวิตกกังวลในระคับนี้ถ้าได้รับความช่วย 

เหลือ จะทำให้ความวิตกกังวลลดลงและความสามารถต่าง  ๆจะกลับดีขึ้น

3.6.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) การรับความรู้สึกจะลดลงเป็นอย่าง

มาก รับรู้รายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพียงบางส่วน ไม่สามารถจับรายละเอียดใน

เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ มีความยากลำบากในการแก้ไขปัญหา เกิดความตึงเครียด สมาธิลดลง 

บุคคลจะไม่อยู่นิ่ง กระล ับ กระส่าย ระบบประสาทชิมพาเธติคทำงานมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง 

ทางสร ีระว ิทยาให ้เห ็น  เช่น ปวดศ ีรษะ ตาลาย คลื่นไถ้ อาเจ ียน หร ือม ีการหายใจหอบ 

(hyperventilation)

3.6.4 ความวิตกกังวลในระคับรุนแรง (Panic) ความวิตกกังวลในระดับนี้ ทำให้การรับรู้ 

หยุดชะงักลง ความคิดกระจัดกระจาย ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อาจไม่สามารถคิดอย่างมี 

เหตุผลหรือคัดสินใจ อย่างมีประสิทธิภาพได้ มักแสดงพฤติกรรมต่าง  ๆ โดยไม่ได้ผ่าน 

การไตร่ตรองและไม่มีจุดหมาย การติดต่อสื่อสารอาจไม่ซัดเจนหรือเข้าใจได้ยาก อาจมีอาการ 

หลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

3.7 การประเมินระดับความวิตกก้งวล
เม ื่อบ ุคคลม ีความว ิตกก ังวลเก ิดข ึ้น  อาการและการแสดงของความว ิตกก ังวลจะ 

แสดงออกได้ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม (Smeltzer & Bare, 2000) การประเมิน 

ความวิตกกังวลนั้นจึงประเมินได้ทั้งทางสรีรวิทยา การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก และจาก 

การวัดโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง คังนี

3.7.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of anxiety) 

โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความคันโลหิต การขยายของรูม่านตา การมีเหงื่อออก การวัดจะต ้องมีเครื่องม ือเฉพาะ เช่น 

เครื่องมือติดตามการทำงานของหัวใจ (Electrocardiogram) เครืองมือวัดชีพจรเป็นต้นซึงการวัด 

วิธีนี้ค่อนข้างลำบาก เนื่องจากอาจแปลความหมายได้ไม่ตรง (Valid) เท่าที่ควร เพราะความ 

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากลาเหตุอื่น ๆนอกเหนือจากความวิตกกังวลได้เช่นกัน นอกจากนื 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละบุคคลก็มีแบบแผนที่แตกต่างกัน (Stuart & Sundeen,

1995)
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3.7.2 การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที,แสดงออก (Behavioral measure of 

anxiety) ได้แก่ แบบบันทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมของเก?แฮมและคอนเลย์ (Graham&Conley, 

1971) จะประเมินเกี่ยวกับลักษณะการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม เซ่น กัดเล็บหรอกัดปาก 

มือสั่น กระสับกระส่าย เป็นต้น การแสดงออกทางการพูด เซ่น พูดเร็วข้ึน พูดตะกุกตะกัก พูดเสียง 

ดังหรือเสียงแหลม เป็นต้น การแสดงออกทางสีหน้าที่แสดงถึงความตึงเครียด ร้องไห้ หรือยืน 

กอดอก

3.7.3 การวัดโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เป็น 

การประเมินความวิตกกังวลตามความรู้สึกที่ตนรับรู้ แล้วนำมาประเมินระดับของความวิตกกังวล 

ที่นิยมไซ้กันมากคือ

3.7.3.1 Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาฃึนในปี 1950 (Taylor, 1950 

cited in Grimm, 1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม 50 ฃ้อที่เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ให้คำตอบว่าถูกหรอผิดในแต่ละข้อ 

คำถาม แบบวัดนี้เริ่มไซ้ในกลุ่มนักเรียนในวิทยาลัยและผู้ป่วยทางจิต แต่ต่อมาได้นำมาใช้อย่าง 

กว้างขวางในผู้ใหญ่ท่ัว ๆ ไป

3.7.3.2 Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) พัฒนา 

โดยซุง(Zung, 1971 cited in Grimm, 1997) Anxiety Status Inventory นีตามความเป็นจริงแล้ว 

ประกอบไปด้วย 2 แบบวัดคือ ASI และ SAS ท้ัง 2 แบบวัดนี้ ใช้ประเมินความวิตกกังวลของ 

ผู้ปวยทางจิตในคลินิก อย่างไรก็ตามซุงรายงานว่าได้มืการคืกษาและใช้กับบุคคลที่ไม่มีอาการป่วย 

ทางจิตได้

3.7.3.3 State - Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขนโดยสปิลเบอร์เกอ?

และคณะตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 และปรับปรุงแก้ไขใหม่ในปี 1983 ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมิน 

ความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ

1) แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 

Anxiety)!ข้วัดความ'วิตกกังวลที่เกิด,ข้ึนกับบุคคล'ในสถานการณ์'หน่ึง ๆ

2) แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท หรือความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety)

ใช้วัดความรู้สึกทัว ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์
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โดยความวิตกกังวลแต่ละประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ เลือกตอบได้ 4 คำตอบ จากไม่มี 

ความรู้สึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใช้ได้แพร่หลายในนักเรียนระดับมัธยมปลาย นักเรียน 

ระดับวิทยาลัย ผู้ป่วยทางจิต ผู้ป่วยทางอายุรกรรมและศัลยกรรม ผู้ป่วยสูติกรรม ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และผู้สูงอายุ (Grimm, 1997) ค่าความเชื่อมั่นและค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือนั้นเป็นที่ยอมรับ 

และยังไม่พบปัญหาเรื่องการใช้แบบสอบถามข้ามวัฒนธรรม (Spielberger, 1983 อ้างในดาราวร 

รณ ต๊ะปินตา, 2534)

ในการศึกษาครั้งนื้ผู้วิจัยเน้นถึงความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวในระหว่างรอผู้ป่วย 

ผ่าดัดเนื้องอกสมอง ซึ่งถือเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้การประเมินโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าดัดเนื้องอกสมอง

3.8 ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าต้ดเนื้องอกสมอง
การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยในปัจจุบันมีความสำคัญเป็นอย่าง 

มาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความสามารถของครอบครัวผู้ป ่วยใน 

การเรียนรู้แก้ปัญหา (Reider, 1994) ผลกระทบจากการเจ็บป่วยไม่เพียงเกิดขึ้นกับดัวผู้ป่วยเอง 

เท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยเองอีกด้วย(Roberts, 1976; Baker, 1990) ผู้ป่วยเนื้อ 

งอกสมองที่ต้องเข้ารับการผ่าดัดถือเป็นภาวะวิกฤติอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นกับทั้งดัวผู้ป่วยและบุคคล 

ในครอบครัว เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยที่ไม่สามารถคาดคิดมาก่อนทังดัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 

จะต้องเตรียมตัวรับมือกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

Hudak, Gallo,& Morton,(1998) กล่าวถึงสภาวการณ์ต่าง ๆ ที่ทำให้ครอบครัวเข้าสู่ภาวะ 

วิกฤติได้ มีดังนี้

1. เหตุการณ์ที่เป็นความเครียดเกิดขึ้น และคุกคามจนกระทั้งครอบครัวเกิด 

การเปลี่ยนแปลง

2. วิธ ีการที่เคยใช้แก้ป ัญหาตามปกติไม่ลามารถใช้ได้อีกต่อไป ทำให้ครอบครัวไม่ 

สามารถเข้าสู่ภาวะสมดุลได้เร็วเซ่นเดิม

3. ภาวะเสียสมดุลของครอบครัวที่เกิดขึ้น ไม่ลามารถช่วยให้ครอบครัวปรับตัวได้และไม่ 

ช่วยให้ภาวะสุขภาพของครอบครัวดีขึ้น หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัว และเพิ่มความไวต่อ 

วิกฤติการณ์ที่เกิดขึ้น
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การผ่าตัดสมองถือเป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีความพิการหรือ 

เลียชีวิตได้ อีกทังระยะเวลาในการเข้ารับการผ่าตัดนั้นใช้เวลานาน ดังนั้นช่วงเวลาระหว่างรอ 

ผู้ป่วยผ่าตัดจึงเป็นช่วงเวลาที'ผู้ด ูแลในครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงที่ส ุด(Raliegh et al.,; 

Siva,Manning & Zeccolo, 1984 cited in Leske, 1996) โดยความวิตกกังวลนี เกิดจากความ 

กลัวเลียบุคคลอันเป็นที่รัก กังวลว่าผู้ป่วยจะเลียชีวิตได้ ( Hudak, Gallo & Morton, 1998) ความ 

ไม่รู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย (Halm, 1990) การพยากรณ์โรคของผู้ป่วย (Hickey, 1993)การฃาด 

การติดต่อลื่อลารกับผู้ป ่วย ไม,เข้าใจเกี่ยวกับการรักษา กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และกลัวการ 

เปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว (Prévost, 1997) จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลในครอบครัว 

ในระหว่างรอผู้ป่วยผ่าดัดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความคิดได้อย่างมากมาย ซ่ึงถ้า 

หากผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป ่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองไม่สามารถปรับตัวเพื่อคลายความวิตกกังวล 

ต่าง  ๆ เหล่านื้ได้ ก็จะทำให้เกิดวิกฤติทางอารมณ์ ทำให้ไม่ควบคุมอารมณ์และไม่สามารถมีสติใน 

การหาหนทางแก้ไขปัญหาต่าง  ๆที่จะเกิดขึ้นได้ ซึ่งจะล่งผลกระทบไปถึงความลามารถในการดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้

3.9 บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในคร,อบครัวผู้ป่วยผ่าตัด 
เนื้องอกสมอง

พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถช่วยในการลด และจัดการกับความวิตกกังวลได้หลายวิธี 

ซึ่งลามารถจำแนกวิธีการพยาบาลที่ใช้ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ื (ลุรดักดิ้พูฒิวณิชย์, 2545)

3.9.1 การสอนหรือการให้ข้อมูลเป็นการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ลอนกับผู้เรียนโดยผู้สอนจะ 

มีการจัดสถานการณ์หรือกิจกรรมต่าง  ๆให้ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลง 

ทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่ดี ลำหรับการลอนมีหลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้ การให้ 

ข้อมูล การให้คำแนะนำ และการใช้ลื่อการลอน เป็นต้น

3.9.2 การใช้เทคนิคบำบัดด้วยวิธีต่าง ๆ

3.9.2.1 การสัมผัส เป็นการติดต่อสื่อสารทางกายอย่างหนึ่งโดยผู้สัมผัสใช้มือสัมผัส 

บริเวณหลังมือ ข้อมือหรือแขนของผู้ป่วยอย่างนุ่มนวลร่วมกับการพูดคุยแสดงความเห็นใจ ห่วงใย 

พร้อมทั้งให้กำลังใจและความมั่นใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย

f  / พ ใ ไ
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3.9.2.2 การใช้ดนตรีบำบัดเป็นการใช้เสียงเพลงที่ได้รับการเรียบเรียงไว้อย่างมี 

แบบแผน'ให้ผู้ดูแล,ในครอบครัวผู้ปวยฟัง โดยมีการประสานเสียงของเครองดนตรีที่ทำให้ผู้ฟังเกิด 

ความรู้สึกเพลิดเพลิน สบายใจและช่วยผ่อนคลายอารมณ์

3.9.2.3 การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้เกิด 

การหันเหความสนใจจากสิ่งที่กำลังรู้สึกอยู่ ไปส่สิ่งใหม่ที่น่าสนใจกว่าส่งผลให้เกิดความรู้สึก 

เพลิดเพลินและผ่อนคลาย

3.9.2.4 การแกการผ่อนคลาย โดยการจัดให้ผู้ปวยนั่งในท่าที่สบายที่สุดจากนั้นให้ 

ผู้ป่วยปิดตาและเริ่มผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยเริ่มจากบริเวณเท้ามาที่บริเวณใบหน้า พร้อมทั้ง 

มีการกำหนดลมหายใจ ให้ทราบว่าขณะนี้กำลังหายใจเช้าหรือหายใจออก

3.9.2.5 การพยาบาลแบบประคับประคองด้านจิตใจหรือการใช้ลัมพันธภาพเชิง

บำบัดเป็นการช่วยเหลือให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในความปลอดภัยจากการผ่าตัด โดยการพูดคุย 

ให้กำลังใจ ม ีความเห็นอกเห็นใจและให้ระบายความรู้ส ึกออกมา ตลอดจนหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆอาจเกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความรู้สึกที่ดีต่อการผ่าตัดและ 

สามารถแก้ไขปัญหาต่าง  ๆได้อย่างเหมาะลม

3.9.3 การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ เป็นการจัดให้มีการรวมกลุ่มของผู้ที่มีปัญหา คล้าย 

 ๆ กัน มีโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประลบการณ์ ความรู้สึกต่าง  ๆ และช่วยกันหา 

แนวทางการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยการ 

ผ่าตัดดีข้ึน

3.9.4 การใช้การดูแลแบบหลายวิธีร่วมกัน เป็นการผสมผลานกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดให้ใน 

รูปแบบต่าง ๆ ต้ังแต่ 1 วิธีข้ึนไป เพื่อช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและคลายความวิตกกังวล

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกการดูแลแบบหลายวิธีร่วมกัน คือ การนำโปรแกรมการให้ 

ข้อมูลมาใช้ร่วมกับลุคนธบำบัด เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวและให้ผู้ดูแลนำ 

ข้อมูลที่ได้รับไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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3.10 บทบาทของพยาบาลปฎิบัตการขั้นสูงทื่อลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล,ใน
ครอบครัวผู้ป่วยผ่าติดเน้ืองอกสมอง

ผู้ป ่วยเนืองอกในสมองพบว่า ก ่อนผ่าต ัดผ ู้ป ่วยจะมีความกลัว มีอาการซึมเศร้า และ 

ภายหลังการผ่าตัด รูปลักษณ์ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป บางรายมีความพิการหรือมีพฤติกรรม 

เปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพทางสมองเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่น (Hanton and 

Pickett, 1984) สมาชิกในครอบครัวจึงมีความสำคัญในการที่จะช่วยสนับสนุนผู้ป่วยทั้งทางด้าน 

ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ตามอัตภาพ ซึ่งภาระหน้าที่ท ี่หนักและมี 

ระยะเวลานานส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความเครียดและความวิตกกังวล ทั้งในเรื่องผลของ 

การผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ตังนั้นบทบาทของพยาบาลในการช่วยลดความวิตกกังวล 

แก่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองจึงเป็นบทบาทที่สำคัญโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ 

ผู้ดูแลในครอบครัวคลายความวิตกกังวล มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ 

ลามารถเผชิญปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารพินฟู 

สภาพภายหลังผ่าตัดได้ดี ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตังนื

3.10.1 บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล (Direct care practice) การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ 

งอกในสมอง พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยที่มารับ 

บริการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรก 

ซ้อนในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด นอกจากนื้ยังต้องดูแลครอบครัวของผู้ป่วยให้ได้รับการสนับสนุน 

ทางอารมณ์'ที่ดี ส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดนำความรู้ใน 

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีหลักฐานยืนยันในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด สร้างเป็นแนวปฏิบัติทางการ 

พยาบาล เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบ 

องค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น การให้ข้อมูล 

การสร้างจินตภาพ การใช้นํ้ามันหอมระเหย การนวด การออกกำลังกายแบบซี่กง การทำสมาธิ 

เป็นต้น

3.10.2 บทบาทด้านการบริหาร (Management) พยาบาลห้องผ่าตัด ต้องมีความลามารถ 

ในการบริหารจัดการในเรื่องการใช้และดูแลเครื่องมือผ่าตัดให้ปราศจากเชีอและพร้อมใช้งาน 

นอกจากนี้ต้องมีการประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพทั้งในห้องผ่าตัด และใน หอผู้ป่วยเพื่อส่ง 

ต่อข้อมูลผู้ป่วยได้ครอบคลุม และได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยแต่ละ 

ราย มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด

และการดูแลหลังผ่าตัดที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค
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3.10.3 ด้านการให้ความรู้ (Educator) การลอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยก่อน 

และหลังผ่าตัดเนื้องอกในลมองแก่ผู้ป่วยและญาติมีความสำคัญมาก เพราะผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจมี 

ความพิการจากพยาธิลภาพทางสมองเกิดขึ้น ซึ่งต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะลม เพื่อลด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วยพินฟูสภาพผู้ป่วยให้ดีขึ้น ตังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญใน 

การสอนและการให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยและครอบครัวทั้ง ในเรื่องแนวทางการรักษา ขั้นตอนและ 

ระยะเวลาในการผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัดและแหล่งสนับสนุนทางลังคม ที่ถ ูกต้องเหมาะลมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

3.10.4 บทบาทด้านการให้คำปรึกษา (Consultation) ผู้ป่วยเนื้องอกในลมองที่ได้รับการ 

ผ่าตัดเป็นผู้ที่มีปัญหาซับซ้อน พยาบาลจึงต้องเป็นที่ปรึกษาในการเสนอแนะแนวทางในการแก้ไข 

ปัญหาที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้ป่วยหลากหลายรูปแบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้เลือกแนวทางที่เหมาะสมลำหรับ 

ตนเอง อีกทั้งยังต้องให้คำปรึกษาแก่ญาติในช่วงที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล 

ของครอบครัวผู้ป่วยและหาแนวทางแก้ไข นอกจากนีอาจเป็นท ี่ปร ึกษาสำหรับบุคลากรอื่น  ๆ

ในทางสุขภาพเมื่อประลบกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นการแสดงบทบาทของการเป็นแหล่ง 

ประโยชน์ในด้านความรู้ความชำนาญในกลุ่มเป้าหมายที่ดูแล

3.10.5 บทบาทด้าน Researcher/Research utilization ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเนองอก 

ในสมอง พยาบาล1จะต้องเป็นผู้ที่มีการศึกษาค้นคว้า ดำเนินการวิจัยเพื่อเพิ่มองค์ความรู้ในการ 

ดูแลผู้ป ่วย ม ีความคิดริเร ื่มในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่  ๆ และเป็นประโยชน์ในการนำมา 

ประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง และผู้ดูแลในครอบครัว 

โดยการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในกระบวนการพยาบาล เพื่อที่จะได้มี 

ประสิทธิภาพหรึอประโยชน์สูงสุดกับผู้,ป่วยและครอบครัว

3.10.6 บทบาทด้านการตัดสินใจและการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and 

decision-making) ในการดูแลผู้ป ่วยผ่าต ัดเน ื้องอกในลมองและครอบครัว พยาบาลจะต ้อง 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เพือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการปฏิบัติการ 

พยาบาลอย่างมีจริยธรรม เป็นธรรมและปลอดภัย ในการดูแลลร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและ 

ครอบครัว

ในการวิจัยครั้งนื้ผู้วิจัยได้เลือกการดูแลแบบหลายวิธีร่วมกัน คือ การนำโปรแกรมการให้ 

ข้อมูล มาใช้ร่วมกับสุคนธบำบัดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวและให้ผู้ดูแลนำ 

ข้อมูลท่ีได้รับไปใช้ได้ อย่างมีประสิทธิภาพมากฃึน
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4. แนวคิดเก่ียวตับการให้ข้อมูล
4.1 ความหมายของการให้ข้อมูล

การให้ข้อมูล หมายถึง การสอนระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน โดยผู้สอนจะมีกิจกรรมให้ 

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่ดี ซึ่งมีวิธีการหลาย 

รูปแบบ เช่น การให้ความรู้ การให้คำแนะนำ การใช้สื่อการสอน (สุรคักด พุฒิ1วณิชย์, 2545)

การให้ข้อมูล หมายถึง การให้ข้อเท็จจริง หรือลี่งที่ยอมรับว่าเป็นข้อเท็จจริง สำหรับใช้เป็น 

หลักอนุมานหาความจริงหรือการคำนวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)

การให้ข้อมูลเป็นรูปแบบของการช่วยเหลือของบุคคลที่พบได้บ่อยที่สุดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ 

ในสิ่งที่ตนต้องประสบล่วงหน้า จะช่วยเพิ่มความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองและช่วยลดความรู้สึก 

ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ์นั้น เป็นการเพิ่มพลังอำนาจช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้และ 

ประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง สามารถวางแผนการจัดการกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี 

อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้ (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152)

ดังนั้นจากที่กล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่าการให้ข้อมูล หมายถึง การให้ข้อเท็จจริงโดยวิธีการ 

หลายรูปแบบเช่นการให้ความรู้ การให้คำแนะนำการใช้สื่อการสอนเพื่อให้ผู้ที่ได้รับรู้ข้อมูลนั้นๆ 

ได้รับรู้ในสิ่งที่จะต้องประลบล่วงหน้า จนสามารถวางแผนการจัดการกับเหตุการณ์ต่าง  ๆที่อาจ 

เกิดขึ้นกับตนเองได้

4.2 เน้ื'อหาของการให้ข้อมูลขณะผ่าตัด
ลามารถสรุปเนื้อหาของข้อมูลที่จะให้ขณะผ่าดัดได้ ดังนี

4.2.1 สภาพของผู้ป่วยขณะและหลังผ่าตัด : ผู้ป่วยขณะผ่าตัดจะได้รับการวางยาสลบ ซ่ึง 

จะใส่ท่อช่วยหายใจไว้เพื่อช่วยในการหายใจของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว และหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยอาจจะคาท่อช่วยหายใจไว้หรืออาจจะเอาท่อช่วยหายใจออก ทังนีขึนอยู่กับดุลยพินิจของ 

ศัลยแพทย์/วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล

4.2.2 ความก้าวหน้าของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด : ขึ้นอยู่กับชนิดการผ่าตัดใน 

คร้ังน้ัน ๆ

4.2.3 บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย ศ ัลยแพทย์ว ิส ัญญ ีแพทย์ พยาบาลผ่าตัด 

วิสัญญีพยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานทำความสะอาด พนักงานเปล
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4.2.4 สถานที่ที่ผู้ป่วยจะย้ายเข้าไปนอนพักรักษาหลังจากเสร็จสิ้นการผ่าตัด ซึ่งอาจเป็น 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย / หญิง หรือหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ทั้งนี้ฃึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยและ 

ดุลยพินิจของศัลยแพทย์

4.2.5 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

4.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการให้ข้อมูลแก,ผู้ดูแลในครอบครัว
ในการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องเลือกวิธีการให้เหมาะ 

ลมกับผู้รับข้อมูล เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด โดยมีการลอน 2 วิธี ตังนี้ (Katz, 1997: 

33-36)

4.3.1 การสอนเป็นรายบุคคล คือ การสอนแบบตัวต่อตัว สามารถให้ข้อมูลได้อย่าง 

ละเอียด เป็นการสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการเรียนเอย่าง 

เหมาะสม เกิดผลลัพธ์จากการให้ข้อมูลที่ดี โดยการให้ข้อมูลจะยึดหลักความแตกต่างระหว่าง 

บุคคลในด้านความสามารถ สติปัญญา ความสนใจ ความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ 

เพิ่มโอกาสการซักถามข้อสงลัย (Hathaway, 1986: 269-275)

4.3.2 การสอนเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้รับข้อมูลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปเพื่อให้เกิดการ 

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม โดยกลุ่มสามารถกระตุ้น 

ให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัวได้

การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย การให้ 

ข้อมูลควรผสมผสานไปพร้อมกับการปฏิบัติการพยาบาล ให้ในระยะที่ผู้ป่วยพร้อมที่จะรับรู้และ 

กำลังมีความสงลัยอยากรู้อยากเห็นว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบ้าง ไม่ควรให้ในขณะที่ผู้ป่วยกำลัง 

เผชิญกับภาวะวิกฤติ เพราะความสามารถในการรับรู้และการคิดอย่างมีเหตุผลของผู้ป่วยจะลดลง 

(Scott, Oberst, and Dropkin, 1980) ได้มีผู้เสนอแนวทางและข้อควรคำนึงในการให้ข้อมูล ตังน้ี

1) ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความลามารถที่จะรับข้อมูลความ 

ต้องการข้อมูล และสาเหตุท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดความวิตกกังวลและความเครียดของผ ู้ร ับข ้อม ูล 

(Manley, 1988: 19-21) ประเมินผู้รับข้อมูลว่ามีปัญหาในการเห็นหรือการได้ยิน ตลอดจนภาวะ 

จิตใจและอารมณ์มีการแปรปรวนหรือไม่ เพราะการแปรปรวนทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมีผล 

ต่อความตั้งใจและทำให้ความลามารถในการรับรู้ข้อมูลลดลง (ฉวี มากพุ่ม, 2530)
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2) สร้างสัมพันธภาพทีดีระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

โดยใช้คำพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตร และให้ความสนใจผู้รับ 

ข้อมูลมากที่สุด (Manley, 1988: 19-21)

3) ต้องให้ในเวลาที่เหมาะสม การให้ข้อมูลในช่วงเวลาที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป ่วย 

เรียนรู้ได้ดีควรให้ในช่วงที่ผู้ดูแลในครอบครัวร ู้ส ึกผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทำให้เกิดความวิตก 

กังวล (Luckmann and Sorrensen, 1980: 318) มีการสืกษาพบว่า การให้ข้อมูลสามารถให้ได้ 

ทุกช่วงเวลาต่าง ๆ ทั้งก่อนและหลังการรับผู้ป่วย หรือก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด (Shuldham, 

1999:171-177) ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ข้อมูลแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 30นาที

4) ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย คำสั้นแต่มีความชัดเจน ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์

5) เพราะอาจทำให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได้และควรให้ 

ข้อมูลเท่าที่จำเป็น (ฉวี มากพุ่ม, 2530)

6) การให้ข้อมูลต้องมีขั้นตอนไม่สับสน พูดให้ช้าและชัดเจน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ 

ชักถามระยะห่างระหว่างผู้ให้และผู้รับต้องห่างกันพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่น ๆ ช่วยให้ 

การเห็นและการได้ยินชัดเจน การเผชิญหน้าระหว่างผู้ให้และผู้รับเป็นวิธีการที่ดี (Perry, 1981)

7) ต้องเสนอข้อมูลในลักษณะที่ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถรับรู้ได้หลาย  ๆ ด้าน อาจ 

ใช้อุปกรณ์ต่าง  ๆหรือใช้วิธีอธิบายพร้อมการสาธิต (ฉวี มากพุ่ม, 2530)

8) จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้เป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให้ข้อมูล 

(McGregor, Fuller and Lee, 1981: 1477-1478)

9) การให้ข้อมูลที่เหมาะลมกับสถานการณ์ และตรงกับความต้องการของผู้ดูแลใน 

ครอบครัวเป็นสิ่งที่ควรคำนึง ตังนั้นพยาบาลมีความจำเป็นจะต้องประเมินความต้องการของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวก่อน

5. แนวคิดเกี่ยวกับสุคนธบำบํแล

5.1 ความหมายข,องสุคนธบำกัด
สุคนธบำบัด (Aromatherapy) เป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการใช้นํ้ามันหอมระเหยจาก 

ธรรมชาติ (Volatile or essential oil) ในการบำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค ทำให้สุขภาพ
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ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนช่วยเสริมความงามโดยอาศัยคุณสมบัติท ี่ม ีกลิ่นหอมและ 

ระเหยได้ของนํ้ามันหอมระเหย โมเลกุลเล็ก ๆ ของนํ้ามันหอมระเหย สามารถถูกสูดดม (inhale) 

เข้าทางช่องจมูกและแปรเป็นสัญญาณ ไฟฟ้าเคมีส่งผ่านไปยังสมองส่วนกลาง หรือแทรกซึมผ่าน 

ผิวหนังไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและสมองรวมถึงจิตใจและอารมณ์ได้สมดุล จึงสามารถ 

บำบ ัดอาการต ่างๆได ้ เช่น ลดความเครืยด ช่วยให้หลับสบาย หรือกระตุ้นให้ลดชื่น มีพลัง 

ตลอดจนมีผลต่อการหลั่งของฮอร์โมนบางชนิดได้ นอกจากนี้ผลทางร่างกายยังช่วยลดความ 

เจ็บปวดของกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบ ฆ่าเชื้อโรค ลดอาการระคายเคืองของผิวหนัง ตลอดจน 

ช่วยเสริมความงาม ทำให้ผิวชุ่มช้ืน เต่งตึง เป็นต้น

5.2 ประว้ติศาสตร์การใช้น้ํามันหอมระเหย
การใช้ประโยชน์จากนํ้ามันหอมระเหยมีมานานนับกว่า 5,000 ป ีอาท ิ เช่นประเทศอียิปต์

มีการใช้นํ้ามันจูนิเปอร์ (juniper oil) และนํ้ามันซีดาร์วูด (cedarwood oil) ในรูปครีมเพื่อบำรุง

ผิวพรรณและป้องกันผิวแห้ง มีการใช้นํ้ามันแฟรงคินเซนลั (frankincense oil) ในรูปของชื้ผึ้งเพื่อ 

ระงับเชื้อ ชาวกรืกและชาวโรมันนำนํ้ามันหอมระเหยจากกลีบกุหลาบมาใช้ในการอาบนำเพื่อช่วย 

ผ่อนคลาย และบรรเทาอาการซึมเศร้า มีการนำนํ้ามันมดยอบ (myrrh oil) นำมาเตรียมเป็นครีมที่ 

ใช้รักษาแผลต่าง ๆ ให้หายเร็วขึ้น นอกจากนี้หลายประเทศมีการนำนำมันหอมระเหยมาใช้ใน 

พิธีกรรมต่างๆทางศาสนา เช่นจีน อินเดีย อียิปต์ เป็นต้น

นํ้ามันหอมระเหยมีการใช้กันเรอยมาจนกระทั้งในศตวรรษที่ 19 นักเคมีซาวฝรั่งเศสได้ 

ค้นพบว่า นํ้ามันลาเวนเดอร์ (lavender oil) ช่วยในการรักษาแผลไหม้ให้หายเร็วขึ้นและนักเคมี 

ท่านนี้ก็ได้ทำการศึกษาฤทธิ้ทางชีวภาพต่าง  ๆ ของนํ้ามันหอมระเหยหลากหลายชนิด เช่น กุทธิ้ 

ต้านแบคทีเรีย (antibacterial) กุทธิระงับเซือ (antiseptic) ในช่วงเวลาต่อมามนักวิทยาศาสตร์ 

ชาวอิตาลีได้นำนํ้ามันหอมระเหยที่ม ีส ่วนผสมของนํ้ามันมะลิ (jasmine oil) นํ้ามันไม้จันทน์ 

(sandalwood oil) นํ้ามันดอกล้ม(neroli oil) นํ้ามันเบอร์กาม็อต (bergamot oil) มาใช้ไนการ 

บำบัดทางจิตโดยใช้ในผู้ที่มีความเครียด และมีความวิตกกังวล ณ จุดนี้เองทำให้เกิดพัฒนาการ 

ของการใช้ประโยชน์นํ้ามันหอมระเหยอย่างแพร่หลายไปในหลายประเทศในทวีปยุโรป

สำหรับทวีปเอเชีย มีการนำนํ้ามันหอมระเหยมาใช้กันในหลายประเทศโดยมีจุดประสงค์ 

การใช้ที่แตกต่างกันไป ได้แก่ ประเทศอินเดียมีการใช้นํ้ามันหอมระเหยหลายชนิดในการแพทย์
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อายุรเวท (ayurvedic medicine) โดยเฉพาะการนวดแบบอายุรเวท (ayurvedic massage)

เป็นการนวดที่ช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดและบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ประเทศจีน 

ใช้นํ้ามันหอมระเหยในการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผนจีน เซ่นเดียวกับประเทศไทยที่มี 

การนำนํ้ามันหอมระเหยมาใช้ประโยชน์หลากหลาย ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนํ้ามันหอมระเหยจะ 

เป็นที่รู้จักกันในรูปเครื่องเทศที่ใช้แต่งกลิ่นอาหาร อาทิเช่น กระชาย ขิง ข่า อบเชย พรกไทย 

ตะไคร้ กะเพรา โหระพา นอกจากจะช่วยแต่งกลิ่นอาหารแล้วยังช่วยให้ระบบการย่อยอาหารดีขึ้น 

เพราะนํ้ามันหอมระเหยมีคุณสมบัติช่วยขับลม แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ ช่วยย่อยอาหาร ช่วยเจริญ 

อาหาร จากคุณสมบัติของนํ้ามันหอมระเหยเหล่านี้จึงมีการนำนํ้ามันหอมระเหยมาใช้ในตำรับยา 

รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร จากภูมิปัญญาซาวบ้านที่มีการใช้พืชสมุนไพรที่ให้นํ้ามันหอม 

ระเหยมาช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง  ๆโดยใช้ในรูปของลูกประคบ ตัวอย่าง 

พืชสมุนไพรที่ให้นํ้ามันหอมระเหยที่ใช้ในลูกประคบ ได้แก่ ไพล เปลือกผลมะกรูด ขมิ้นขัน 

ตะไคร้ การบูร เป็นต้น นอกจากการใช้ในรูปของการประคบแล้วยังมีการใช้ในรูปของการอบไอ 

นื้าสมุนไพรซึ่งต้องการใช้ไอนื้าช่วยทำให้รูขุมขนเปิด สารพิษต่าง  ๆ จะถูกขับออกมาง่ายขึ้น ใน 

ขณะเดียวกันสาระสำคัญจะดูดซึมผ่านผิวหนังได้ดี ตัวอย่างพืชสมุนไพรที่ให้นํ้ามันหอมระเหยที่ใช้ 

ในการอบไอนํ้าสมุนไพร ได้แก่ เปลือกผลมะกรูด ใบมะขาม ไพล ขมิ้นขัน ตะไคร้ เป็นต้น 

จนกระทั่ง ณ ปัจจุบันมีการใช้นํ้ามันหอมระเหยในสปา (spa) และลปาทางแพทย์ (medical spa) 

ในรูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น เช่น การพอกตัว การแช่ตัวในน้ําอุ่น การขัดผิว เป็นต้น

5.3 การใช้สุคนธบำบัด
การใช้สุคนธบำบัดสามารถแบ่งได้ 2 ประ๓ ทใหญ่  ๆ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547 : 3) คือ

5.3.1 สุคนธบำบัดเพือการรักษาโรค (Complementary aromatic medicine หรือ 

Therapeutic or Clinical aromatherapy ) ถ้ามีการเลอกใช้นำมันหอมระเหยอย่างถูกต้อง และ 

ถูกวิธี โดยมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้และขนาดการรักษาที่ใช้ ตลอดจนสรรพคุณข้อห้ามใช้ 

ข ้อควรระวังต่าง  ๆ จะลามารถช ่วยรักษาหรือบำบัดโรค ทำให้ส ุขภาพแข็งแรงได้เพราะมี 

ความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพในการทำให้สุขภาพดีขึ้น ซึ่งนื้ามันหอมระเหยมีโครงสร้าง 

ทางเคมีที่ต่างกันทำให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจที่ต่างกัน และอาจให้ผลต่างกันขึ้นของบุคคลด้วย
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การเลือกใช้นำมันหอมระเหยเพือการบำบัดรักษาโรคจะต้องมีความรู้คๆๆมชำนๆณเป็นอย่างดี ผู้ท่ี 

มีความลามารถรักษาโรคโดยสุคนธบำบัดได้ จะต้องได้รับการเรียนรู้และผึเกฝนมาอย่างดีจน 

ชำนาญ เรียกว่า Clinical Aromathera-pist

5.3.2 สุคนธบำบัดเพือความงาม (Beauty and Aestheticaromatherapy หรือ Beauty 

therapist) เป็นการใช้นํ้ามันหอมระเหยกับผิวหนัง และในเครื่องสำอางเพื่อความงาม ชะลอความ 

แก' แก้ไขข้อบกพร่องของผิวหนังและเล้นผม เป็นต้น มักใช้โดยการนวดร่วมด้วย ซึ่งจะให้ผลใน 

การผ่อนคลาย คลายเครียด ช่วยให้กระชุ่มกระชวยและเสริมพลัง ชะลอแก่ เป็นต้น แต่บางกรณี 

อาจใช้โดยนำนํ้ามันหอมระเหยมาผสมในเครื่องสำอางรูปแบบต่าง  ๆ เช่น โลช่ัน ครีม แชมพู 

มาลัค หรืออื่น ๆ เพื่อต้องการประโยชน์จากนํ้ามันหอมระเหยไปพร้อมกับการใช้เครื่องสำอางชนิด 

น้ัน ๆ

5.4 ผลของนํ้ามันหอมระเหยต่อระบบอวัยวะของร่างกาย
นํ้ามันหอมระเหยเมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะมีผลต่อระบบอวัยวะต่าง  ๆ ดังนี้ (ทิมพร ลีลาพร 

ทิสิฐ, 2547:8-10)

5.4.1 ระบบประสาท (Nervios system)

ระบบประสาทแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบประลาท 

ส่วนปลาย(PNS) ระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วยสมองและก้านสมอง ซึ่งวิ่งไปตามแนว 

กระดูกลันหลัง ทำหน้าที่รับสื่อประสาท แปรผลและส่งผลตอบรับไปยังอวัยวะต่าง ๆ โดยอาศัย 

ระบบประสาทส่วนปลายซึ่งเชื่อมระหว่างก้านสมองและอวัยวะต่าง  ๆ ทั่วร่างกาย ระบบประสาท 

ส่วนปลายสามารถแบ่งย่อยได้เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง สำหรับส่วนบน 

นํ้ามันหอมระเหยมีผลต่อร่างกายโดยผ่านระบบประลาทส่วนปลาย (Olfactory nerve) ล่งสื่อ 

ลัญญาณไฟฟ้าเคมีไปยังสมอง (Limbic system) ดังได้กล่าวแล้วจึงมีผลกระตุ้นความจำ อารมณ์ 

และความรู้สึก ระบบประสาทส่วนปลายส่วนกลางเชื่อมต่อไปยังผิวหนังและกล้ามเนื้อ นํ้ามัน 

หอมระเหย ซึ่งให้ทางผิวหนัง อาจโดยการนวดร่วมด้วย จึงมีผลโดยตรงต่อกล้ามเนื้อ ช่วยผ่อน 

คลาย ลดความเจ็บปวด และมีผลต่อผิวหนังโดยตรง เช่น เพิ่มความชุ่มชื้น ลดการหลั่งไข 

ผิวหนัง ลดการแพ้หรือระคายเคือง ฆ่าเชื้อโรค ลดการอักเสบ ตลอดจนชะลอการเหี่ยวย่นได้ 

แล้วแต่ชนิดของนํ้ามันหอมระเหยที่ใช้ และระดับการดูดซึมสู่ผิวหนังชั้น ต่าง  ๆ ของโมเลกุลของ
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นํ้ามันหอมระเหยด้วย ระบบประสาทส่วนปลายส่วนล่าง เป็นระบบประลาทอัตโตมัติ (ซึ่งแบ่งเป็น 

sympathetic และ parasympathetic) นํ้ามันหอมระเหยบางชนิดอาจมีผลกระตุ้นหรือบางชนิด 

อาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมัติดังกล่าวนี้ได้

ต ัวอย่างน ํ้าม ันหอมระเหยซึ่งม ีผลต่อระบบประสาท ได้แก่ bergamot, chamomile 

(roman), lavender และ sandalwood เป็นต้น

5.4.2 ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system^ามันหอมระเหยมีผลในการผ่อนคลายการ 

ตึงของกล้ามเนื้อและถ้ามีการนวดร่วมด้วยจะช่วยให้กล้ามเนื้อหดตัวและปลดปล่อยกรดแลคติก 

(lactic acid) และกรดยู่,รค (uric acid) ซึ่งคั่งค้างอยู่ออกมา ทำให้คลายความเมื่อยล้าได้ นํ้ามัน 

หอมระเหยทีใช้เทือผลดังกล่าวนี ได้แก่ rosemary, marjoram, black peper และ ginger

5.4.3 ระบบทางเดินหายใจ นํ้ามันหอมระเหยช่วยบรรเทาหรือรักษาอาการต่าง  ๆของ 

ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ช่วยละลายเสมหะ ขับเสมหะ แกไอ บรรเทาอาการดัดจมูก ช่วยลด 

การค่ัง (decongestant) กระตุ้นระบบทางเดินหายใจ องค์'ประกอบของนํ้ามันหอมระเหยที่มี 

คุณสมบัติในการละลายเสมหะ ได้แก่ สารพวกคีโตน เช่น carvone, ทาenthone, thujone, 

pinocamphohe เป็นต้น นํ้ามันหอมระเหยที่ใช้ในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ นํ้ามันยูคาลิปตัส 

นํ้ามันลน นํ้ามันไธม์ นํ้ามันเปปเปอร์มิ้นท์

5.4.4 กุทธิ้ต่อระบบ1ไหลเวียนเลือด หัวใจและหลอดเลือด นํ้ามันหอมระเหยช่วยกระตุ้น 

การไหลเวียนเลือดล่งผลให้หัวใจและสมองทำงานได้ดี นํ้ามันหอมระเหยที่ใช้ ได้แก่ นํ้ามันกุหลาบ 

นํ้ามันกานพลู นํ้ามันยูคาลิปตัล นํ้ามันโรสแมรื เป็นต้น นํ้ามันหอมระเหยช่วยลดอาการปวด 

ไมเกรนทำให้หลอดเลือดขยาย นอกจากนี้นํ้ามันหอมระเหยบางชนิดสามารถลดความดันเลือด 

ในผู้ที่มีภาวะเครียดได้ ตัวอย่างเช่น นํ้าม ันลาเวนเดอร์น ํ้าม ันกระดังงา นำมันดอกส้ม เป็นต้น 

ในทางตรงกันข้ามบางนิดช่วยเพิ่มความดันเลือดในผู้ท ี่ม ีความดันตํ่า เช่น นำมันยูคาลิปตัล 

นํ้ามันเปปเปอร์มิ้นท์ น้ํามัน'โรสแม่รี เป็นต้น

5.5 ส ุคนธบำบดในแนวจิตบำบด (Psycho- aromatherapy)

ในการรับประสาทสัมผัสของกลิ่นจากนํ้ามันหอมระเหยโดยผ่านทาง Olfactory system 

เป็นแนวทางหนึ่งในการรักษาทางจิตบำบัด คือ มีผลกระตุ้น Olfactory nerve ซึ่งล่งผ่านไปยัง 

ประสาทส่วนกลางในสมองได้ จึงช่วยบรรเทาอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความรู้สึกและโรคที่
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เกี่ยวข้องกับประสาทส่วนกลางในสมองได้ เช่น อาการซึมเศร้า เครียด นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ 

การขยายหรือหดเกร็งของเลันโลหิตตลอดจนอาการที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติในการหลั่งฮอร์โมน 

บางชนิด ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลางได้ ยังมีรายงานการวิจัยในด้านนี้น้อยมาก 

เนื่องจากไม่สามารถจัดแนวทางการรักษาได้อย่างเป็นระบบตายตัว การรับประสาทสัมผัสค่อนข้าง 

จะเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล แม้จะทราบว่านํ้ามันหอมระเหยชนิดใดที่มีผลในการช่วยผ่อน 

คลายหรือทำให้เย็นสงบในภาวะเครียดหรือวิตกกังวล แต่การรับกลิ่น (ความชอบ) ในแต่ละบุคคล 

ที่ไม่เหมือนกันก็เป็นอีกปัจจัยที่ควรคำนึง ถึงจึงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวในการเลือกเลือกใช้นํ้ามัน 

หอมระเหยแต่สามารถเลือกกลุ่มของนํ้ามันที่มีฤทธึ๋หรือคุณสมบัติเดียวกันมาเป็นข้อ พิจารณา 

หรือแนวทางในการเลือกใช้ได้

5.6 ความปลอดภัยในการใช้นามันหอมระเหย
การใช้น ํ้าม ันหอมระเหยในสุคนธบำบัดมี 2 ระตับ คือ ระตับที่ใช้เพื่อรักษาโรค 

(Therapeutic aromatherapy) และระตับทีใช้เพือความงาม (aesthetic aromatherapy) ซึงมี 

ขนาดหรือความเข้มข้นที่ใช้ต่างกัน อย่างไรก็ตามควรมีข้อคำนึงถึงในด้านความปลอดภัย ได้แก่ 

ความบรืสุทธึ๋ฃองนํ้ามันหอมระเหย ข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกใช้อย่างถูกต้อง เป็นต้น นอกจากนีควร 

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย ตังน้ี

5 .6 .1  การทดสอบทางผิวหนัง (Dermal test) ได้แก่ การระคายเคือง (irritation) การแพ้ 

(sensitization) และการแพ้แสง (photosensitization)Taมูลเหล่านจำเป็นอย่างยิง เมอใช้นำมัน 

หอมระเหยทางผิวหนัง เช่น ในเครองสำอางหรือเมื่อใช้นวดร่างกายสามารถทดสอบง่าย ๆโดยการ 

ทาบริเวณข้อพับของแขน ท้ิงไว้ 24 ช่ัวโมง ถ้าแพ้จะมีอาการผื่นตันบวมแดง

5 . 6 . 2  การทดสอบความเป็นพิษเมื่อรับประทาน (Oral ingestion test) บางครังอาจมี การ 

ใช้นํ้ามันหอมระเหยโดยการรับประทาน ซึ่งพบมากในอุตสาหกรรมอาหาร เครื่องดื่ม ควรมีการ

ทดสอบความเป็นพิษด้วย
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5.7 รูปแบบการใช้'นามนหอมระเหยเพื่อสุคนธบำบด

การใช้นํ้ามันหอมระเหยทางสุคนธบำบัด หรือใช้กับร่างกายนั้นห้ามใช้โดยตรงหรือสูดดม 

โดยตรง จะใช้ในความเข้มข้นที่ตํ่ามาก ดังนั้นควรนำมาทำให้เจือจางก่อนรูปแบบที่ใช้อาจทำได้ 

หลายวิธี (ทิม'พร ลีลาพรทิสิฐ, 2547)

5.7.1 ใช้ในการอาบนํ้า (Bathing) อาจผลมนํ้าอาบโดยวิธีหยดนํ้ามันหอมระเหยลงใน 

นั้าอุ่น ปิดประตูห้อง แล้วแซ่ตัวลงในอ่างอาบนํ้าประมาณ 10นาที พร้อมกับสูดดมกลิ่นหอมเข้าไป 

หรืออาจใช้เวลาอาบนํ้าโดยการตักอาบหรืออาบจากฝักบัว โดยหยดนํ้ามันหอมระเหยลงบนผ้าหรือ 

ฟองนํ้า หรือลูกบวบที่ใซ้ถูตัวที่เปียกนํ้าหมาดๆแล้วถูตัวหลังจากที่อาบนํ้าสะอาดแล้ว

5.7.2 ใช้ในการนวดตัว (Body massage) วิธีนี้เป็นการนำนํ้ามันหอมระเหยที่ผสมกับ 

นํ้ามันตัวพา (carrier oil) เรียบร้อยแล้วมานวด บริเวณลำคอ หัวไหล่ แขน หลัง โดยใช้ฝ่ามือนวด 

หมุนตามเข็มนาทิกา อาจนวดขาจากต้นขาลงถึงเท้าแล้วแต่กรณี การนวดควรหลีกเลี่ยงการนวด 

บนลันหลัง การนวดเพื่อการรักษา จะต้องกระทำโดยผู้ชำนาญซึ่งมืความรู้ด้านการนวดเป็นอย่างดี 

นํ้ามันตัวพา อาจเป็นนํ้ามันเดี่ยว  ๆ เรืยกน้ํามัน'พ้ืน (base oil) หรือผสมกับนี้ามันเสริม (blend oil)

5.7.3 การประคบเย็น (Compressed) เป ็นการผสมนํ้าม ันหอมระเหยลงในตัวนำพา 

(carrier) ซึ่งอาจเป็นนํ้าสะอาด นํ้าดอกไม้ที่แซ่เย็นหรือนํ้าชาสมุนไพรก็ได้ กวนให้เข้ากัน จากนั้น 

ใช้ผ้าจุ่มลงไปบิดหมาด  ๆ จึงนำมาประคบตามจุดที่ต้องการ ถ้าใช้นํ้าร้อนจะเป็นการประคบร้อน

5.7.4 การสูดดม (Inhalation) นำนํ้ามันหอมระเหยมาผสมให้เจือจางก่อน เซ่น หยดบน 

กระดาษทิชชู ผ้าเช็ดหน้าหรือสำลี แล้วจึงสูดดม หรืออาจผสมนี้ามันหอมระเหยกับนํ้ามันตัวพา 

ก่อนแล้วจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผ้าอีกทีแล้วสูดดมก็ได้

5.7.5 การพ่นละอองฝอยในห้อง (Room spray) นำนํ้ามันหอมระเหยมาผสมกับนี้าอุ่นที่ 

ไม่เก ิน45 °c  เขย่าให้เข้ากันแล้วบรรจุในภาชนะที่มืหัวฉีดพ่นละอองแล้วนำมาพ่นตามห้องหรือที่ 

ต่าง  ๆที่ต้องการ จึงสูดดมละอองเล็ก  ๆที่กระจายในอากาศเข้าไป

5.7.6 การผสมในเครองสำอาง ผสมนํ้ามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางซึ่งไม่มี 

การแต่งกลิ่น ถ้าใช้กับใบหน้ามักใช้ไม่เกิน 2% ถ้าใช้กับร่างกายจะใช้เข้มข้นกว่าแต่ไม่เกิน 3%
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5.7.7 การจ ุดตะเก ียงเผา โดยหยดนํ้าม ันหอมระเหยลงในนํ้า แล้วในตะเก ียงเผา 

อุณหภูมิไม’เกิน 60 °c  จะได้ไอระเหยของนํ้ามันหอมระเหยจึงสูดดม ซึ่งมักไซในการบำบัดอาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และจิตใจ

5.7.8 การแช่ อาจเป็นการนั่งแช่ (sitz bath) หรือเอามือหรือเท้าแช่เพื่อจุดประสงค์ใน 

การรักษาเฉพาะที่ ควรใช้นํ้าอุ่นและให้อุ่นตลอดเวลาการแช่นาน10นาที หยดนํ้ามันหอมระเหย

3-4 หยดลงไปตามจุดประสงค์ที่ต้องการ

5.7.9การกลั้วคอหรือบ้วนปาก เพื่อบำบัดโรคในช่องปากช่องคอ เช่นลดความเจ็บปวด 

ลดการอักเสบ หรือฆ่าเชื้อโรค หยดนํ้ามันหอมระเหย 2-3 หยดในนํ้า 1/4 แก้ว คนให้ทั่วแล้วกลั้ว 

คอหรือบ้วนปาก ในเด็กจะใช้เพียง 1 หยด เท่าน้ัน

5.7.10 เทียนหอม เป็นการผสมนํ้ามันหอมระเหยลงในเทียน เวลาจุดเทียนจะได้กลิ่นของ 

นํ้ามัน'หอมระเหย มักใช้เพื่อปรับสมดุลของอารมณ์และจิตใจเช่นเดียวกับการจุดตะเกียงเผา

6. โปรแกรมการให้ข้อมูล
ขนตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและประเมินความต้องการด้านข้อมูลของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ทำการสร้างอัมพันธภาพโดยการแนะนำตนเองแก่ผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกสมอง อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใน 

ครอบครัวได้ระบายความรู้ส ึกในขณะที่น ั่งรอผู้ปวยผ่าตัด และเปิดโอกาสให้ผ ู้ด ูแลได้แสดง 

ความต้องการทางด้านข้อมูล

ขั้นตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลเกี่ยวตับการผ่าตัด
จากแนวคิดการให้ข้อมูลขณะผ่าตัดของ Leske (1996) พบว่าข้อมูลที่ครอบครัวผู้ปวย 

ผ่าตัดต้องการประกอบด้วย สภาพผู้ปวยขณะและหลังผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด บุคลากรทีม 

สุขภาพที่ดูแลผู้ปวย และหอผู้ปวยที่ผู้ป่วยจะย้ายไปพักหลังจากผ่าตัดเสร็จ ซึ่งพบว่าการได้รับ 

ข้อมูลตามความต้องการดังกล่าวนื้ทำให้ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวลงได้

ในขั้นตอนนื้ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินไปของการผ่าตัด สภาพของผู้ปวยขณะ 

อยู่ในห้องผ่าตัด บุคลากรทีมสุขภาพที่ทำการดูแลผู้ปวยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด ระยะเวลาโดย
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ประมาณในการผ่าตัด และสถานที่ที่ผู้ป่วยจะเข้าพักรักษาตัวหลังจากผ่าตัดเสร็จสิ้น พร้อมทั้งบอก 

เวลาที่ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถเข้าเยี่ยมได้

ขนตอนที่ 3 การให้ข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยหลงผ่าต้’ดเนื้องอกในสมอง
ผู้วิจัยให้ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกในสมองเพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัว 

มีความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเมื่อออกจากห้องผ่าตัดและเมื่อกลับไปบ้าน ช่วยลด 

ความวิตกกังวลในเรื่องความไม่รู้ในการที่จะดูแลผู้ป ่วย นอกจากนี้การที่ผ ู้ดูแลในครอบครัวมี 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ก็จะส่งผลส่งเสริมให้มีการพื่นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

โดยการให้ความรู้มีเนื้อหาประกอบด้วยเรื่อง ความหมาย อาการ สาเหตุของเนื้องอกในสมอง 

การปฏิบัติต ัวหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง การดูแลผู้ป ่วยเมื่อผู้ป ่วยกลับบ้าน การปรับสภาพบ้าน 

สำหรับผู้ป ่วยผ่าตัดเน ื้องอกสมอง ด้วยวิธ ีการสอนประกอบคู่ม ือและให้ด ูว ีด ีท ัศน ์ซ ึ่งม ีเน ื้อหา 

เดียวกับ,ในคู่มือ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อลงลัย จากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมองให้ผู้ดูแลในครอบครัวไวใช้ทบทวน

ขนตอนท่ี 4 การประเมินผล

ในขั้นตอนนื้ผู้วิจัยทำการประเมินผลจากการให้ข้อมูล โดยประเมินจากการถามย้อนกลับ 

เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วย ว่าผู้ดูแลลามารถตอบคำถามได้หริอไม่ เพื่อทบทวนความรู้ซํ้าอีกครั้ง 

ในสิ่งที่ยังรับรู้ไม่ถูกต้องหริอยังขาดไป นอกจากนื้มีการประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลังการให้ 

ข้อมูลเพื่อประเมินสภาวะผ่อนคลายทางสริรภาพ

7. โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัด
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสมพันธภาพและประเมินความต้องการด้านข้อมูลของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าด้ดเนื้องอกสมอง
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ทำการสร้างลัมพันธภาพโดยการแนะนำตนเองแก่ผู้ดูแลในครอบครัว 

ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใน 

ครอบครัวได้ระบายความรู้สึกในขณะที่นั้งรอผู้ป่วยผ่าตัดและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความ 

ต้องการทางด้านข้อมูล
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ขั้นตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลเกี่ยวลับการผ่าตัดร่วมลับสุคนธบำบัด
แนวคิดสุคนธบำบัดเป็นการดูแลแบบผสมผสาน(Complementary care) วิธีหนึ่งที, 

สามารถช่วยทำให้เกิดความผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล เนื่องจากเมื่อผู้ดูแลได้รับการสูดดม 

น ํ้าม ันหอมระเหย แล้ว โมเลก ุลของนํ้าม ันหอมระเหยจะไปกระต ุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 

(Olfactory nerve) ส่งสื่อสัญญาณไปยังสมอง(Limbic system) ส่งผลให้สมองปล่อยสารต่างๆ 

ออกมา เช่น สารเอ็นโดรฟัน เอนเคฟาลีน ซีโรโทนีน ทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย(ทิมพร ลีลา 

พรทิสิฐ, 2545; Buckle, 1999) มีสมาธิและการรับรู้ที่ดีขึ้น มีความพร้อมในการรับฟังข้อมูลและ 

เกิดความเข้าใจในสารต่าง ๆ ท่ีได้รับ และนำข้อมูลไปใช้ในการเผชิญปัญหาได้มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำสุคนธบำบัดมาใช้ร่วมกับแนวคิด 

การให้ข้อมูลขณะผ่าตัดของ Leske(1996) เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความผ่อนคลายก่อน 

และขณะการให้ข้อมูลจากประสิทธิภาพของนํ้ามันหอมระเหย ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีสมาธิและ 

ระดับการรับรู้ที่ดีขึ้นก่อนการได้รับข้อมูล ทำให้สามารถจดจำข้อมูลที่ได้รับและนำไปใช้ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลในครอบครัวสูดดมนํ้ามันหอมระเหย โดยหยด 

นํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์จำนวน 1 หยดลงบนฝ่ามือของผู้ดูแลในครอบครัวและให้ผู้ดูแล 

ในครอบครัวถูฝ่ามือไปมาให้เกิดความร้อนแล้วสูดดมกลิ่นนํ้ามันหอมระเหยจากฝ่ามือ โดยหายใจ 

เข้า-ออกอย่างช้า  ๆประมาณ 2-3 นาที พร้อมทั้งเปิดนํ้ามันหอมระเหยด้วยตะเกียงไฟฟ้าไว้ภายใน 

ห้องตลอดการทดลอง จากนั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินไปของการผ่าตัด สภาพของผู้ป่วยขณะ 

อยู่ในห้องผ่าตัด บ ุคลากรท ีมส ุขภาพที่ทำการด ูแลผ ู้ป ่วยขณะอยู่ในห ้องผ ่าต ัด ระยะเวลา 

โดยประมาณในการผ่าตัด และสถานที่ที่ผู้ป่วยจะเข้าพักรักษาตัวหลังจากผ่าตัดเสร็จสินพร้อมทัง 

บอกเวลาที่ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถเข้าเยี่ยมได้

ขั้นต,อนท่ี 3 การให้ข้อมูลด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

ผู้วิจัยให้ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าต ัด เนื้องอกในสมองเพื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัว 

มีความรู้ไปใช้เป ็นแนวทางในการดูแลผู้ป ่วยเม ื่อออกจากห้องผ่าต ัด และเม ื่อกล ับไปบ ้าน ช่วยลด 

ความวิตกกังวลในเรื่องความไม่ร ู้ในการท ี่จ ะดูแลผู้ป ่วย นอกจากนี้การท ี่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวม ี 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย ่างถ ูกต้องก็จะส่งผลส่งเสรมใหม้ ีการฟันฟ ูสภาพของผู้ป ่วยให้ดีข้ึน 

โดยการให้ความรู้ม ีเน ื้อหาประกอบด้วยเรื่อง ความหมาย อาการ สาเหตุของเนื้องอกในสมอง
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การปฏิบัติต ัวหลังผ่าตัดเนืองอกสมอง การดูแลผู้ป ่วยเมือยู้ปวยกลับบ้าน การปรับสภาพบ้าน 

สำหรับผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกสมองด้วยวิธีการสอนประกอบคู่มือและให้ดูวีดีทัศน์ซึ่งมีเนื้อหาเดียวกับ 

ในคู่มือ จากบันเปิดโอกาสให้ยู้ดูแลได้ซักถามข้อสงลัย จากบันผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัดเนืองอกสมองให้ผู้ดูแลในครอบครัวไว้ใช้ทบทวน

ขนตอนที่ 4 การประเมินผล
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยทำการประเมินผลจากการให้ข้อมูล โดยประเมินจากการถามย้อนกลับ 

เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วย ว่าผู้ดูแลลามารถตอบคำถามได้หรือไม่ เพื่อทบทวนความรู้ซํ้าอีกครั้ง 

ในสิ่งที่ยังรับรู้ไม่ถูกต้องหรือยังขาดไป นอกจากนี้มืการประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลังการให้ 

ข้อมูล เพื่อประเมินสภาวะผ่อนคลายทางสรืรภาพ

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
Carmody, Hickey, and Bookbinder (1991) ซึ่งได้สำรวจความต้องการของครอบครัว

ผู้ป ่วยในทุกระยะของการผ่าตัด โดยให้สมาชิกในครอบครัวผ ู้ป ่วยตอบแบบสอบถาม The 

Perioperative Family Needs Questionnaire (PFNQ) ขณะรอผู้ป่วยความต้องการของ 

ครอบครัว อันดับแรก ได้แก่ ความต้องการข้อมูล การแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ได้พูดคุยกับ 

ศัลยแพทย์เมื่อผ่าตัดเสร็จ และให้รับทราบว่าจะช่วย เหลือผู้ป่วยอย่างไร อันดับความต้องการ 

ตํ่าสุดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย คือ ร้านกาแฟ การพูดคุยระบายความรู้สึก

ลมพ ันธ ์ ห ิญชีระบ ันทน์และวรรณวิมล คงสุวรรณ (2544) ได ้ศ ึกษาความต้องการของ 

ญาต ิขณะรอผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด โดยกล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นญ าต ิของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการผ ่าต ัด โดยกลุ่ม 

ต ัวอย่างเป ็นญาติของผู้ป ่วยที่เข ้าร ับการผ่าต ัด ณ หน่วยผ่าตัดศัลยกรรม ต ึกสยามม ินทร ์ช ั้น5 

โรงพยาบาลคิริราช เล ือกกลุ่มต ัวอย่างแบบบังเอ ิญ 144 คน เป ็นญาติท ี่ม ืความสัมพ ันธ์ก ับผู้ป ่วย 

ทางสายเลือด การสมรสและอื่น ๆ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษา 

พบว่า ความต ้องการท ี่ญ าต ิม ืความต ้องการมากท ี่ส ุด  คือ ความต ้องการข ้อม ูล รองลงมา คือ 

ความต้องการมีส ่วนช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย ความต ้องการท ี่ญาต ิม ีความต ้องการน ้อยท ี่ส ุดค ือ ความ 

ต้องการส,วนบุคคล ความต้องการที่ได ้ร ับการตอบลนองมากที่ส ุดคือ มีโทรศัพท์อยู่ใกล้ที่พ ักรอ
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การผ่าตัดรองลงมาคือ การเข้าไปอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในห้องคอยการผ่าตัด บุคคลที่ตอบสนอง 

ความต้องการของญาติมากที่สุด คือ พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 94.82

Raleigh, Lepczyk, and Rowley (1990) ได้ทำการศึกษาว่าใครทีได้ประโยชน์จาก 

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดโดยการวัดความรู้และความวิตกกังวลของสามีหรือภรรยาและบุคคล 

สำคัญของผู้ป่วยที่กำลังเตรียมผ่าตัดหัวใจบุคคลสำคัญของผู้ป่วย 72 คน จากผ ู้ป ่วย74 คน 

ผู้ป่วยและญาติได้รับการสอนในชั้นเรียนก่อนเข้าอยู่โรงพยาบาล โดยก่อนและหลังเรียนในชั้น ให้ 

ตอบแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจและแบบทดสอบความวิตกกังวล พบว่า กลุ่ม 

ญาติมีความวิตกกังวลมกกว่าผู้ป่วยก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหลังเรียน พบว่า 

ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มญาติลดลง และแตกต่างจากคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป ่วย 

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจระหว่างผู้ป่วยและญาติไม่มี 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ผลสรุปว่าพบว่า กลุ่มญาติได้รับประโยชน์จากการสอนก่อนผ่าตัด 

Kathol (1984) ได้ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง 67 คน 

เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย 60 คน ซึ่งได้รับการตระเตรียมเพื่อผ่าตัดใหญ่ วัดความวิตก 

กังวลด้วยเครื่องมือวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และวัดการสนับสนุนทางลังคมด้วยดัชนี 

ชี้วัดทางลังคมของ Caplan ให้สิ่งทดลอง 2 แบบ ชนิด 2x2 factorial วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหา 

ค ่าลหลัมพ ันธ์ พบว่า การให้ข้อมูลด้วยวีดิทัศน์ก่อนผ่าตัด สามารถลดความวิตกกังวลของ 

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัด ปฏิสัมพันธร์ะหว่าเจ้าหน้าที่และครอบครัวผู้ป่วย 

ม ีผลบวกต่อการยอมรับการสนับสนุนทางลังคม และคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกใน 

ครอบครัวในขณะที่ผู้ป่วยถูกผ่าตัดจะสูงกว่าระยะหลังผ่าตัด

เพ ียรจิตต์ ภ ูม ิส ิร ิก ุล (2546) ได้ศึกษาผลของการจัดร ูปแบบบริการพยาบาลผ ่าตัดที่เน้น 

การดูแลครอบครัวต่อความวิตกกังวลของผู้ป ่วยและครอบครัว และความพ ึงพอใจของพยาบาล 

พบว่าครอบครัวผู้ป ่วยที่ได้รับการบริการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัว ม ีความวิตกกังวล 

น ้อยกว่ากลุ่มท ี่ไม่ได้รับการพยาบาลผ่าตัดตามปกติ และความพ ึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้ 

จัดรูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้ อย่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถิติ
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ฐิติมา ธารประสิทธี้ (2548) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลขณะผ่าตัดต่อความวิตกกังวล 

ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดช่อง 

ท้องฉุกเฉิน จ ัดกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม โดยคำนึงถ ึงความคล้ายคลึงก ันในเรื่องเพศ 

ความสัมพันธ์อายุและชนิดของการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ล้วนกลุ่ม 

ทดลองได้รับข้อมูลขณะผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การให้ข้อมูลขณะผ่าตัด คู่มือ 

สำหรับครอบครัวในการดูแลผ ู้ป ่วยหลังผ ่าต ัด ว ีด ีท ัศน ์เร ื่อง การให ้ข ้อม ูลขณะผ่าต ัดและ 

แบบทดสอบกัดความรู้ พบว่า ความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อน 

การทดลอง และความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ

จากการศึกษาสุคนธบำบัดวิธีสูดดม (Inhalation) ในการบรรเทาความปวด Gedney 

และคณะ (2004) ศึกษาผลของการรับความรู้สึกและการแยกแยะต่อความรู้สึกปวดหลังจากการ 

สูดดมนํ้ามันหอมระเหย พบว่า ความรุนแรงของความปวดและความทุกข์ทรมานลดลงหลังการ 

สูดดมนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง

Shiina et al. (2007) ได้ทำการศึกษาผลการผ่อนคลายจากการบำบัดด้วยนํ้ามันหอม 

ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ต่อการเพิ่ม coronary flow velocity reserve (CFVR) ในผู้ป่วยที่มี 

สุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร 30 คน อายุระหว่าง 24-40 ปี โดยทุกคนจะได้รับ 

การประเมินระดับของ serum cortisol และ CFVR เพื่อเป็น baseline จากนั้นจะได้รับการบำบัด 

โดยการสูดดมไอระเหย ด้วยการหยดนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 4 หยดในนํ้าร้อน 20 ml 

เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นทำการประเมินผลทันที และทำการประเมินซํ้าในกลุ่มเดิมโดยครั้งนี้ 

ไม่ได้รับการบำบัดด้วยนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ผลการวิจัยพบว่า ระดับของ serum 

cortisol ภายหลังการสูดดมนํ้ามันหอมระเหยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่

ไม่พบความแตกต่างเมื่อกัดซํ้าหลังจากไม่ได้รับนํ้ามันหอมระเหย นอกจากนี้ภายหลังการบำบัด 

ด ้วยน ั้าม ันหอมระเหยกล ิ่นลาเวนเดอร ์ CFVR ได้เพิ่มขึ้น สร ุปได ้ว ่าน ํ้าม ันหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์ มีผลช่วยให้เกิดการผ่อนคลายและมีผลอย่างฉับพลันอันเป็นประโยชน์ต่อ 

การไหลเวียนของเลือด coronary
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สายไหม ตุ้มวิจิตรและสุรีพร ธนคิลป็ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ 

อาการร่วมกับการนวดด้วยนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับเคมีบำบัด ซึ่งพัฒนามาจากแบบจำลองการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al. (2001) และแนวคิดเกี่ยวกับการนวดด้วยนํ้ามันหอมระเหย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับเคมีบำบัดเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาตัวที่สถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติ จำนวน 40 ราย ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 

จะได ้ร ับโปรแกรมฯ ส ่วนกล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ ขั้นตอนในโปรแกรม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยและความต้องการ 2) การให้ 

ความรู้ 3) การนวดด้วยนํ้ามันหอมระเหย 4) การประเมินระยะเวลาการทดลอง 8 วัน ผล

การศึกษาพบว่า ความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 

ร่วมกับการนวดนํ้ามันหอมระเหยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 

.05 และคะแนนความเหนื่อยล้าภายหลังเข ้าร่วมการทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ร ับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

สุธาทิพ เกษตรลักษมี (2549) เปรยบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยนํ้ามันหอมระเหยต่อกลุ่มอาการมาสบายในผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบาย วันท่ี 2 วันท่ี 3 และวันที่ 4 ระหว่างกลุ่มมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

ก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยนํ้ามันหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่ 

สบายตํ่าที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มที่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด และกลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาล 

ตามปกติตามลำดับ

Rebecca et al. (2009) ศึกษาผลของการใช้นํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการลด 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป ่วยผ่าตัดจำนวน 150 คนโดยแบ่งกลุ่มต ัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

กล ุ่มละ 50 คน คือ กลุ่มควบคุมท ี่ได ้ร ับการพยาบาลก่อนผ่าต ัดตามปกติ กลุ่มทดลองได้ร ับการ 

พ ย าบ าลก ่อ น ผ ่าต ัด ร ่วม ก ับ ให ้ส ูด ด ม น ํ้าม ัน ห อมระเห ยก ล ิ่น ลา เวน เด อร ์ และกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ  

การพยาบาลก่อนผ ่าต ัดร ่วมก ับการใช ้น ํ้าม ันหอมระเหยหลอก พบว่านำม ันหอมระเหยกล ิ่น

ลาเวนเดอร์ช่วยลดความวิตกกังวลเมื่อย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05
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ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ก า ร ว ิ จ ั ย
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