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บทที ่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัลกัษณะของโรคในชุมชนไดเ้ปล่ียนแปลงไปเป็นโรคเร้ือรังมากข้ึน    จากขอ้มูลสถิติ
ของประเทศไทยจดัท าโดยส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข   พบวา่สาเหตุอนัดบัหน่ึง
ท่ีท าให้คนไทยเสียชีวิตในช่วงปีพ.ศ.2548 –  2550 คือ โรคมะเร็ง โดยคิดเป็นอตัรา 84.9 คนต่อจ านวน
ประชากร 100,000 คน และมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี   ซ่ึงโรคมะเร็งน้ีสามารถพบไดต้ามอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายและหน่ึงในอวยัวะท่ีส าคญันั้นคือ  สมอง   โรคเน้ืองอกสมองน้ีพบไดใ้นคนทุกวยัตั้งแต่เด็กเล็ก
จนถึง ผูสู้งอายุ   โรคน้ีมกัมีอาการปวดศีรษะเป็นส าคญั พบว่า ผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะ 100,000  คน มี
สาเหตุจากเน้ืองอกสมองประมาณ 10 คน (1)    ซ่ึงยงัไม่สามารถทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง แต่พบว่ามี
อุบติัการณ์การเกิดมะเร็งเพิ่มข้ึน    สาเหตุท่ีพบอาจมาจากส่ิงแวดลอ้ม  พนัธุกรรม หรือ ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น
การสูบบุหร่ี  เป็นตน้  อาการของผูป่้วยมะเร็งสมองท่ีพบไดบ้่อยเช่น ปวดศีรษะ  อาเจียน ชกั  เบ่ืออาหาร  
อ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึงของร่างกายหรือทั้งสองขา้ง  มีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคิดรู้  มีการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรม   เป็นตน้  อาการดงักล่าวจะรุนแรงหรือไม่นั้นข้ึนกบัต าแหน่งและ
ขนาดท่ีเกิดข้ึนในสมอง ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งส้ิน (2) 

 ผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติของระดบัความรู้สึกตวั  

มีอาการหมดสติ   มีการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาท  สัญญาณชีพ  มีภาวะสมองบวม  

ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (3)   ผลกระทบทางดา้นอารมณ์และจิตใจ  อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ี

สมองเอง  จากสภาพแวดล้อมและจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้   ท าให้รู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระของผูอ่ื้น  สูญเสียการควบคุมตนเอง   ความมีคุณค่าในตนเองลดลง   กลวัการถูก

ทอดทิ้ง  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบตามมาคือ  อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย  หงุดหงิด  สับสน  วิตก

กงัวล  หมดหวงั (4)  และความผิดปกติทางจิตใจท่ีพบบ่อยได้แก่  ความจ าเส่ือม  การรับรู้ผิดปกติ  

การตดัสินใจไม่เหมาะสมกบัเหตุการณ์  การเขา้ใจเหตุผลนอ้ยลง  ไม่สามารถจดัการกบัภาวะเครียด

ได้  (5)  ผลกระทบต่อการรู้คิดท่ีบกพร่องส่วนใหญ่ได้แก่  ความผิดปกติด้านความจ า  เช่น  จ  า

เหตุการณ์ไม่ได ้ เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นส่วนส าคญัในการใชชี้วิตไดอ้ย่างราบร่ืน  เม่ือผูป่้วยมี

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง  ฉะนั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แล (6)  ความ



 

 

2 

บกพร่องท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะส่งผลกระทบกับผู ้ป่วยแล้วยงัส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู ้ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด  หรือมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดสนิทสนม  รักใคร่  ปรองดอง

กนั  มีความผูกพนัต่อกนั  ดงัเช่น  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร  เม่ือบุคคลใดบุคคลหน่ึงใน

ครอบครัว   ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ท าให้ตอ้งพรากจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก  ถูกจ ากดัให้

รอคอยอยูน่อกหอผูป่้วย  จ  ากดัเวลาเยี่ยม  จ  านวนผูเ้ยี่ยม  สถานท่ีขาดความเป็นส่วนตวั และเม่ือคน

ในครอบครัวไดเ้ขา้เยี่ยมผูป่้วย  ไดเ้ห็นสภาพอาการของผูป่้วยหลงัท าหตัถการท่ีศีรษะ  ซ่ึงบางราย

อาจไม่รู้สึกตวั  หมดสติ  ลกัษณะแผลของผูป่้วย  อาจท าให้เกิดความวิตกกงัวลเกิดข้ึน และจากการ

ท่ีผูป่้วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ท าให้ผูดู้แลผูป่้วยเกิดความไม่คุ ้นเคย  เกิดความ

หวาดหวัน่  หวาดกลวัและคาดถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วย  ท าให้เกิดความวิตกกงัวลยิ่งข้ึน      

นอกจากน้ีความวิตกกงัวลยงัเกิดจากการท่ีคนในครอบครัวขาดความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาพ

อาการของผูป่้วย  การด าเนินของโรค  วิธีการดูแลรักษาพยาบาลของเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ การ

พยากรณ์โรค  การติดต่อส่ือสารท่ีไม่เพียงพอระหว่างผูดู้แลกบับุคลากรทางการแพทย ์ การไดรั้บ

ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัผูป่้วยท่ีไม่ตรงความตอ้งการ  หรือการไดรั้บการตอบค าถามหรือขอ้ขอ้งใจเพียง

สั้น ๆ และรวบรัดจากบุคลากรทางการแพทย ์ การไม่เขา้ใจ  ไม่ไดรั้บค าอธิบายท่ีเพียงพอและ ไม่

สามารถระบายความรู้สึกของตนเองกบับุคคลท่ีเขา้ใจรับฟัง  ขาดการปลอบขวญั  ให้ก าลงัใจ  ยิ่ง

ส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวลเพิ่มข้ึนทั้งส้ิน  (7)   ซ่ึงผูดู้แลเหล่าน้ีจะเป็นแหล่งประโยชน์ส าคญัท่ีสังคม

คาดหวงัให้มีบทบาทในการช่วยเหลือดูแล อาจส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  

สังคม ได ้

ภาวะวติกกงัวลท่ีพบในผูดู้แลผูป่้วยเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อย  เน่ืองจากผูป่้วย

เน้ืองอกสมองมีความบกพร่องในดา้นต่าง ๆ จึงตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด และเกือบตลอดเวลา

เป็นระยะเวลาท่ียาวนาน  ผูดู้แลตอ้งคอยดูแลเร่ืองการท ากิจวตัรประจ าวนั  พร้อมตอ้งเฝ้าระวงั

อุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมถึงภาวะชกั  ซ่ึงธรรมชาติของภาวะวิตกกงัวลนั้นเกิดข้ึน  จะเกิดความ

หวัน่ไหว  รับรู้ถึงภยัคุกคาม  และจะมีความคิดเกิดข้ึนเกินกวา่ความเป็นจริงและเป็นอยูช่ัว่คราว  แต่

หากปล่อยให้เกิดข้ึนจนเป็นนิสัยจะน าไปสู่โรคความวิตกกงัวลได ้ เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกตึงเครียด  

ไม่สบายใจ  เป็นทุกข์และกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ท าให้มีการท างานของ

ระบบประสาทอตัโนมติัเพิ่มข้ึน  (8)  ซ่ึงการแสดงออกของความวิตกกงัวลแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
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ด้านร่างกาย  ด้านพฤติกรรม  ด้านความคิด และด้านอารมณ์ความรู้สึก  เม่ือเกิดข้ึนเร้ือรังเป็น

เวลานาน  อาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยทางกายเช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรค

กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดเ้ป็นตน้  แนวทางการช่วยเหลือเพื่อลดภาวะวิตกกงัวล  ในปัจจุบนัมี 2 

ทางหลกัคือการใชย้าและการไม่ใชย้า  เน่ืองจากการใชย้าอยา่งเดียวไม่สามารถแกปั้ญหาไดท้ั้งหมด  

ดงันั้นตอ้งมีการผสมผสานวธีิการอ่ืนร่วมดว้ย  โดยเฉพาะแนวทางท่ีมุ่งให้ผูดู้แลช่วยเหลือตนเองใน

การเรียนรู้จดัการหรือเผชิญกบัปัญหาท่ีเหมาะสม (9) 

การดูแลผูรั้บบริการแบบองคร์วม ซ่ึงประกอบดว้ยดา้นกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

การปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการจึงมีความส าคญัอย่างมากในการลดความ

วิตกกงัวล  การให้ความร่วมมือ  การเพิ่มความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ

อารมณ์เป็นการสนบัสนุนทางสังคมทางหน่ึง  ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (10) 

ประกอบดว้ย  

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional)  เป็นการสนบัสนุนท่ีแสดงออกถึงการ

ไดรั้บความรัก  ความสนใจ  เอาใจใส่  ไวว้างใจ ความห่วงใย  การผอ่นคลาย  และความร่ืนเริง  

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Informational)  เป็นการให้ขอ้มูลดา้นการดูแลตนเอง  

แหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ ค าแนะน า  ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ  

3. การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Instrumental) เป็นการดูแลการปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนั  การดูแลเม่ือเจ็บป่วย  การรับประทานยา  การพบแพทย์  การสั งเกตอาการผิดปกติ  

การเงิน  การไปใชบ้ริการสุขภาพ 

4. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal) เป็นการให้ข้อมูลเพื่อน าไปใช้

ประเมินตนเอง  การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั  การเปรียบเทียบกบัสังคม  การยอมรับ  การยกย่อง  การ

ชมเชย 

การให้ข้อมูลกับผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและ

สามารถลดความวิตกกงัวลของผูดู้แลเพราะผูดู้แลจะเกิดความพร้อมและมัน่ใจมากข้ึนในการดูแล

ผูป่้วย ( 11 )  ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะการสนบัสนุนด้านขอ้มูลและอารมณ์  เน่ืองจากการ
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สนับสนุนทั้งสองด้านน้ีเป็นความต้องการอันดับแรก ๆ ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้ งน้ีจาก

การศึกษาการดูแลสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยยงัขาดความรู้ในการดูแล

ผูป่้วย ซ่ึงเกิดจากการได้รับขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ ท าให้เกิดการลองผิดลองถูก และท าให้ผูดู้แลเกิด

ความเครียดได ้โดยความรู้ท่ีผูดู้แลยงัมีไม่เพียงพอ เช่น ความรู้เร่ืองโรคของผูป่้วย  วิธีการดูแลผูป่้วย 

การให้ยา และการจดัการความปวดของผูป่้วย  โดยผูดู้แลตอ้งการขอ้มูลเหล่าน้ีจากบุคลากรทาง

การแพทย ์ พบวา่เม่ือผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บความรู้ จะช่วยลดความกงัวลและความกลวัของผูดู้แล  (12) 

 การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ผูดู้แลผูป่้วยมีความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจจาก

บุคลากรทางการแพทย ์ การช่วยใหผู้ดู้แลรับมือในสถานการณ์ท่ียาก ท าใหล้ดความเครียดและความ

วิตกกังวลได้และจากการศึกษา   ความต้องการการพยาบาลของผูป่้วยเอดส์   ยงัพบว่ามีความ

ตอ้งการการพยาบาลดา้นจิตใจ พบวา่มีความตอ้งการไดรั้บขอ้มูลต่าง  ๆ เช่น     ขอ้มูลเก่ียวกบัการ

เจบ็ป่วยและการรักษา ตอ้งการไดรั้บการรักษาความลบั ตอ้งการไดรั้บการสัมผสั ตอ้งการไดรั้บฟัง

ค าพูดท่ีไพเราะและนุ่มนวล ตอ้งการไดรั้บสัมพนัธภาพท่ีดี   รวมทั้งตอ้งการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 

ตอ้งการไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็วและทนัที ตอ้งการไดรั้บการใหเ้กียรติในความเป็นมนุษย ์ตอ้งการ

ไดรั้บการดูแลดว้ยความเตม็ใจ และตอ้งการไดรั้บการดูแลต่างๆ ท่ีเท่าเทียมกบัผูป่้วยโรคอ่ืน   ความ

ตอ้งการการพยาบาลด้านอารมณ์  พบว่ามีความต้องการได้รับการปลอบโยน  ให้ก าลงัใจ และ

ตอ้งการไดรั้บการดูแลเพื่อลดความวติกกงัวลมากกวา่ความตอ้งการในดา้นอ่ืน ๆ (15 )    

  ซ่ึงผูศึ้กษาสนใจศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมีความวิตกกงัวล  เพื่อไปเป็น

แนวทางในการใหค้วามช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยดา้นการรักษาพยาบาลเก่ียวกบัเร่ืองของการให้ขอ้มูล

ด้านต่าง ๆ ท่ีต้องการ เช่น  การให้ข้อมูลในเร่ืองอาการของผู ้ป่วย  การพยากรณ์โรค  การ

รักษาพยาบาล  อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีใชก้บัผูป่้วย   กฎระเบียบของโรงพยาบาล   สิทธิการรักษาพยาบาล  

และการช่วยเหลือแหล่งสนบัสนุนในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีผูดู้แลผูป่้วยตอ้งการตามความเหมาะสม  เป็นตน้   

นอกจากการให้ขอ้มูลเร่ืองต่าง ๆ แก่ผูดู้แลผูป่้วยแล้วยงัหาแนวทางในการดูแลสภาพจิตใจและ

อารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองดว้ย  ซ่ึงจากการศึกษาน้ีอาจสามารถใชเ้ป็นงานศึกษาคน้ควา้

ไดต่้อไป 

ค าถามการวจัิย  
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ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์จะมีความวิตกกงัวล

ลดลงมากกวา่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ใช่หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

              เปรียบเทียบระดบัความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูลและอารมณ์กบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจัิย  

                 ระดบัความวิตกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ

อารมณ์จะมีระดบัความวติกกงัวลต ่ากวา่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

ในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่  ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ท่ีมารักษาหอผูป่้วยไอซียู

ศลัยกรรมประสาท  1 , 2 และหอผูป่้วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

กรอบแนวคิดในการวจัิย            

ตัวแปรต้น 
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ข้อจ ากดังานวจัิย 

                การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค และจ ากดัเฉพาะท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ท่ีเดียวเท่านั้น อาจมีความแตกต่างกบักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  

ค าจ ากดัความ 

 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์  หมายถึง  แผนการใหค้  าแนะน า  เสนอแนะ  ในการ

ใหข้อ้มูลแก่ญาติผูป่้วย  โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัสภาพอาการ  การบาดเจบ็  การตรวจวินิจฉยั  

แนวทางในการรักษาพยาบาล  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือชีวติผูป่้วย  ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือ

มาเยีย่มผูป่้วยและขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยและภายในโรงพยาบาล  ร่วมกบัการ

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
ปัจจัยด้านสังคม 
- อาชีพ 
- สถานะภาพสมรส 
- ศาสนา 
- สถานภาพทางสังคม 
- ประสบการณ์การดูแล 
ผู้ป่วย 
- ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 
- ระยะเวลาการดูแล 
- ผู้ช่วยผู้ดูแล 
- ระยะเวลาการดูแลต่อ 
หน่ึงสัปดาห์ 
- มีประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
- การสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ 

ตัวแปรตาม 

 
ระดับความวติก

กงัวล 
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สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ  การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก

และรับฟังอยา่งตั้งใจ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจในผูม้ารับบริการ  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้

โปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์กบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง โดยใชเ้วลาคร้ังละ 30 

– 45 นาที จ านวน 3 วนั 

 ผูดู้แล หมายถึง  บุคคลท่ีมีความผกูพนัทางสายเลือด  กฎหมาย  สังคม  หรือเศรษฐกิจ  รับรู้

ความตอ้งการของผูรั้บการดูแล  ใหเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการมากกวา่

บุคคลอ่ืน มีอ านาจในการตดัสินเก่ียวกบัการดูแลไดโ้ดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือส่ิงตอบแทน  และไม่มี

ขอ้ผกูพนัทางวชิาชีพ ซ่ึงการศึกษาน้ีผูดู้แลคือบุคคลดงักล่าวขา้งตน้  ท่ีพาผูป่้วยเน้ืองอกสมองมา

รักษาท่ีหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท 1 , 2 และหอผูป่้วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 

ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง หมายถึง ผูท่ี้มีกอ้นเน้ือขยายตวัไดภ้ายในช่องกะโหลกศีรษะ  ท าให้

เกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองตามต าแหน่งท่ีเกิดมีเน้ืองอกข้ึน  โดยแพทยเ์ป็นผูท้  าการตรวจและ

วนิิจฉยัแลว้วา่เป็นเน้ืองอกท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ เช่น Glioblastoma Multiforme , 

Anaplastic Astrocytoma , High grade Glioma , Ependymoma  เป็นตน้ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการ

ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั

โดยใช ้Glasgow Coma Scale (GCS) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน  

 ความวติกกงัวล หมายถึง อารมณ์และความรู้สึกต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

หรืออาจเกิดข้ึนในอนาคต  โดยมีการคาดการณ์ล่วงหนา้วา่เหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นจะส่งผล

กระทบในดา้นลบ   ท าใหไ้ม่พอใจหรือก่อให้เกิดอนัตรายได ้โดยในการศึกษาคร้ังน้ีวดัระดบัความ

วติกกงัวลจากแบบวดัความวิตกกงัวล State – Trait Anxiety Inventory from Y  ของ สปิลเบอร์เกอร์

และคณะ (16 )  มีจ  านวนทั้งหมด  40  ขอ้ แบ่งเป็นแบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชิญ จ านวน 20 ขอ้

และ แบบวดัความวติกกงัวลแฝง จ านวน 20 ขอ้ 

 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
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 1. เพื่อเป็นแนวทางการดูแลทางสุขภาพจิตเร่ืองการลดความวติกกงัวล  ในผูดู้แลขณะให้

การดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

 2. ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์จะมีส่วนช่วยลดความวิตก

กงัวลในผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองได ้

3. เพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 

 

 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วย

เน้ืองอกสมอง  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 

2. ความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วย 

3. ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความวิตกกงัวล 

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม ( Social 

Support ) กล่าววา่  การสนบัสนุน ( Support )  เป็นรูปแบบหน่ึงของการช่วยเหลือท่ีส าคญัท่ีบุคคล
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ใชใ้นช่วงเวลาวกิฤต  เป็นการสนบัสนุนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  เม่ือสถานการณ์วกิฤตข้ึน

ความตอ้งการการสนบัสนุนจะยิง่เพิ่มมากข้ึน   การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคน  อาจเป็นข่าวสาร  การเงิน  ก าลงังาน  หรือทางอารมณ์  ซ่ึงอาจเป็น

แรงผลกัดนัใหผู้รั้บไดไ้ปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ  แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม มี 2  กลุ่มใหญ่ ๆ   

คือ 

1. กลุ่มปฐมภูมิ    เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีความสัมพนัธภาพระหวา่ง

สมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง  กลุ่มน้ีไดแ้ก่  ครอบครัว  ญาติพี่นอ้ง  เพื่อนบา้น  ซ่ึงมีความส าคญัต่อการ

เจบ็ป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิง่  โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ 

2. กลุ่มทุติยภูมิ    เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ี์วาง

ไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐาน  ไดแ้ก่  เพื่อนร่วมงาน  กลุ่มวชิาชีพ  และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ  

กลุ่มน้ีอาจถือไดว้า่เป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ  อนัไดแ้ก่  แพทย ์ พยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น  ครู  พระ  ผูน้  าชุมชน  หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงมีความส าคญัในการ

สนบัสนุนขอ้มูล  ข่าวสาร  และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งทางสุขภาพ  (17) 

การสนบัสนุนทางสังคมอาจเป็นตวักลางระหวา่งการประเมินวา่เป็นภาวะคุกคามและผลท่ี

ตามมา  โดยการลดหรือก าจดัปฏิกิริยาต่อการคุกคาม โดยการใหแ้นวทางการแกไ้ขปัญหาหรือการ

ลดความส าคญัของปัญหาลง  ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นนอ้ยลง  การ

เอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาได ้ หรือโดยการลดความรุนแรงของปฏิกิริยาท่ีแต่ละ

บุคคลจะแสดงออกมาจากภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน 

 

 

การสนับสนุนทางสังคม    การแบ่งได ้  4  ประเภท  ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  ( Emotional  support )  เป็นการแสดงออกถึง  การยก

ยอ่งเห็นคุณค่าความรัก  ความไวว้างใจ  ความห่วงใย  และการรับฟัง  ความรู้สึก  เห็นอกเห็นใจ 
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2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า  ( Appraisial  support )  เป็นการใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  หรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเองเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ  แลว้

น าไป  การรับรองหรือ เปรียบเทียบระหวา่งตนเองกบัผูท่ี้อยูร่่วมกนัในสังคม  รวมถึงการป้อนขอ้มูล

ยอ้นกลบัดว้ย 

3) การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร ( Informational  support ) โดยการใหข้อ้มูลข่าวสาร  

ใหค้วามรู้  ค  าแนะน า  ขอ้เสนอแนะ  ตลอดจนการใหก้ารปรึกษา  เพื่อใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ใน

การเผชิญกบัปัญหา  สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 

4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrumental  support )  เป็นช่วยเหลือในรูปแบบต่าง 

ๆ เช่น  การใหแ้รงงาน  การใหเ้วลา  การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  รวมถึงการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ

และการใหบ้ริการดว้ย  ซ่ึงแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมนบัเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลสามารถ

สนบัสนุนหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนเกิดการปฏิบติัตวั  หรือเม่ือมีการเปล่ียน

การปฏิบติัตวัตามค าแนะน า  หรือไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้  โดยการท่ีบุคคลไดรั้บความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ซ่ึงอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  บุคลากรในทีมสุขภาพแลว้ท า

ใหเ้กิดความรู้สึกผกูพนั  มีบุคคลท่ีไวใ้จคอยรับฟัง  ห่วงใยเอาใจใส่  มีคนยกยอ่ง  มองเห็นคุณค่า  

ส่งผลใหมี้สุขภาพอนามยัท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  ด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข  การใหค้วาม

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมนั้นข้ึนอยูก่บัสถานการณ์  และบุคคลนั้น ๆ (18) 

การสนับสนุนด้านข้อมูล 

จากรายงานวจิยัเก่ียวกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยพบวา่ ความตอ้งการ

ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและความกา้วหนา้ของผูป่้วยนั้นเป็นความตอ้งการในระดบัตน้ ๆ การ

ติดต่อส่ือสารในระยะแรกท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมาเยีย่มจะช่วยลดความวติกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวลงได ้(20) ซ่ึงการสนบัสนุนขอ้มูลนั้นควรเป็นขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้บางคร้ังขอ้มูลท่ี

สมาชิกในครอบครัวไดรั้บอาจจะขดัแยง้กบัความรู้สึกหรือความตอ้งการท่ีแทจ้ริงท าใหเ้กิดการ

แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและเหมาะสม  

จะตอ้งใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัสภาพอาการ  การเจบ็ป่วย  สถานการณ์  สภาวะอารมณ์ขณะนั้น   
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เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวยอมรับเขา้ใจและสามารถเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การ

ใหข้อ้มูลต่าง ๆ ควรให้อยา่งง่ายไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์(21) 

 

การสนับสนุนด้านข้อมูลตามแนวคิดของเฮาส์ (12)  มีดงัต่อไปน้ีคือ 

1.  การสร้างสัมพนัธภาพ  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูส้นบัสนุนขอ้มูลและ

ผูรั้บขอ้มูล  เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  โดยแสดงความจริงใจดว้ยกิริยาท่าทางท่ีเป็นมิตร  การใช้

ค  าพดูท่ีสุภาพอ่อนโยน  และใหค้วามสนใจแก่ผูรั้บขอ้มูลมากท่ีสุด 

2. การประเมินสภาวะอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยขณะน้ัน  

ความสามารถท่ีจะรับรู้ขอ้มูล  ความพร้อมต่อการรับรู้  ความตอ้งการขอ้มูลในขณะนั้น  และสาเหตุ

ท่ีกระตุน้การเกิดความวิตกกงัวลของผูรั้บขอ้มูล  เช่น ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยท่ีไม่ไดค้าดคิดมา

ก่อน  ท าใหส้มาชิกในครอบครัวประเมินเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าเป็นภยัคุกคามต่อชีวติของผูป่้วย 

3. การใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่ายในการสนับสนุนด้านข้อมูล  เป็นประโยคสั้น ๆ กระชบั  มี

ความหมายชดัเจนและไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์ เพราะจะท าใหผู้รั้บขอ้มูลไม่เขา้ใจ  ท าใหเ้กิดความ

วติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน (22) 

4. การเปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลได้ซักถามและตอบค าถามตามความเป็นจริง  ไม่ควร

ตอบค าถามแบบใหเ้ลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึง  โดยไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีชดัเจน  มีการสบตาผูรั้บขอ้มูล

ขณะใหก้ารสนบัสนุน  การเผชิญหนา้ระหวา่งผูใ้หข้อ้มูลและผูรั้บขอ้มูล  มีการจดัล าดบัความส าคญั

ของขอ้มูล  เป็นขั้นตอน  ตรงความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว 

5. การให้ข้อมูลทีต่รงกบัสภาพอาการของผู้ป่วยและการพยากรณ์สภาพอาการทีอ่าจ

เกดิขึน้ สมาชิกในครอบครัวอาจมีความตอ้งการท่ีจะอยูข่า้งเตียงผูป่้วยหรือมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วย  ซ่ึงบุคลากรทางทีมสุขภาพควรใหค้  าแนะน าวธีิการปฏิบติั  เช่น  การลา้งมือก่อนเขา้เยีย่ม  

การสัมผสัตวัผูป่้วย  การพดูคุย เป็นตน้  การใหข้อ้มูลทางโทรศพัทแ์ก่สมาชิกในครอบครัวท่ีไม่

สามารถมาเยีย่มผูป่้วยได ้มีส่วนช่วยในการลดความวิตกกงัวลได ้(23) 
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การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเร่ิมโดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองและ

ประเมินการรับรู้ขอ้มูลและความตอ้งการขอ้มูลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองก่อน  ซ่ึงมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค  สภาพอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดั และผลกระทบ

จากการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ 

1.1 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  คือการไดรั้บอนัตรายของสมองใหญ่ไปท่ีเปลือกสมอง  

หรือมีการท าลายลุกลามไปถึงกา้นสมอง  ส่งผลต่อระดบัความรู้สึกตวั  มีอาการหมดสติ  ท าใหมี้

การเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท  สัญญาณชีพ  มีภาวะสมองบวม  หรือเกิดการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทางดา้นร่างกาย  เช่น  การบกพร่องดา้นการรับรู้  ความบกพร่องทางดา้นการ

เคล่ือนไหว เป็นตน้ 

1.2 ผลกระทบทางดา้นอารมณ์และจิตใจ  อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีสมองเอง จาก

สภาพแวดลอ้ม  การไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้ ท าใหมี้อารมณ์เปล่ียนแปลง

ง่าย  หงุดหงิด  วิตกกงัวล  สับสน  กา้วร้าวหรือซึมเศร้า  หมดหวงั  ปฏิเสธ บางรายอาจคิดฆ่าตวัตาย 
(13) 

2. การใหข้อ้มูลในเร่ืองของอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ ควรมีการอธิบายเพื่อผูดู้แล

ผูป่้วยเน้ืองอกสมองเกิดความเขา้ใจ ดงัน้ี 

2.1 เคร่ืองช่วยหายใจหรือการให้ออกซิเจน  เพื่อใหส้มองท่ีไดรั้บการกระทบกระเทือน

จากการผา่ตดั  ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยส่ือสารไดไ้ม่สะดวกหรือไม่สามารถ

ส่ือสารกบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองได ้

2.2 การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า และเคร่ืองปรับอตัราการไหลของสารน ้า  จะ

ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าหรือยาอยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา 

2.3 เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ  จะวดัชีพจร  อตัราการหายใจ  ความดนัโลหิต  ค่าออกซิเจน

ในเลือดเพื่อสังเกตอาการท่ีผิดปกติขณะท่ีความรู้สึกตวัของผูป่้วยลดลง 
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2.4 ท่อระบายต่าง ๆ ท่ีออกจากตวัผูป่้วย ในระยะแรกหลงัผา่ตดัอาจมีไว ้ เช่น  ท่อ

ระบายน ้าปัสสาวะ เพื่อประเมินปริมาณของปัสสาวะท่ีออกมาร่วมกบัสารน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ    ท่อ

ระบายคาไวภ้ายใตก้ะโหลกศีรษะ เพื่อระบายเลือดหรือของเหลวภายหลงัการท าผา่ตดั  โดยใชข้วด

หรือภาชนะท่ีปราศจากเช้ือในผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากร

ทางทีมสุขภาพในเร่ืองของสุขภาพร่างกาย  ดงัน้ี 

1. การท าความสะอาดร่างกาย  ผูป่้วยจะไดรั้บการท าความสะอาดวนัละ  2 คร้ัง  คือ  

เชา้และบ่าย 

2. การดูแลใหส้ารน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ โดยมีการประเมินระดบัความรู้สึกตวั

ของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั  หากระดบัความรู้สึกตวัมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีไม่ดีผูป่้วยอาจไดรั้บ

การงดอาหารและใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าทดแทน 

3. การประเมินทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ  เป็นการประเมินความผิดปกติ

ทางระบบประสาท ทุก 1 – 2 ชัว่โมง  ตามสภาพอาการของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั  เพื่อใหท้ราบถึง

อาการท่ีเปล่ียนแปลงภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั  อนัไดแ้ก่  ระดบัความรู้สึกตวั    ขนาดของรูม่านตาท่ี

มีปฏิกิริยาต่อแสง  การวดัอุณหภูมิ  อตัราการหายใจ  อตัราการเตน้ของชีพจร  ความดนัโลหิต  เป็น

ตน้ 

4. การเช็ดตวัลดไข ้ ผูป่้วยหลงัท าผา่ตดัอาจมีภาวะไขเ้น่ืองจากการสูญเสียของเลือด

และสารน ้าในร่างกาย  ภาวะไขอ้าจท าใหผู้ป่้วยสมองบวมเพิ่มข้ึน  หากพบวา่มีไขม้ากกวา่  38  

องศาเซลเซียสตอ้งท าการเช็ดตวัลดไข ้เพื่อลดอุณหภูมิของร่างกาย 

5. การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย  เพื่อลดการเกิดแผลกดทบัตามปุ่มกระดูกท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

อีกทั้งยงัช่วยในเร่ืองของระบบไหลเวยีนโลหิต และป้องกนัการเกิดปอดแฟบ 

6. การใหย้า  ผูป่้วยหลงัผา่ตดัจะไดรั้บยาปฏิชีวนะ  ยากนัชกั  ยาลดสมองบวม 

7. การป้องกนัอุบติัเหตุ  ดว้ยการยกราวขา้งเตียงทุกคร้ังหลงัการเยีย่มหรือท าหตัถการ

เสร็จ  หรืออาจมีการผกูยดึผูป่้วยบางรายในกรณีท่ีผูป่้วยด้ิน  เพื่อป้องกนัผูป่้วยตกเตียง 
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8. การกระตุน้การรับรู้ผูป่้วยและการกระตุน้กลา้มเน้ือ  ขอ้ต่อต่าง ๆ    เช่น การบอก

ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีจะท ากิจกรรม  บอกวนั  เวลา  สถานท่ีปัจจุบนั ใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบทุกคร้ัง  รวมถึง

การมาเยีย่มของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ช่วยเหลือในการออกก าลงักาย 

9. การระบายเสมหะ  ดว้ยการเคาะปอดและการดูดเสมหะ  เพื่อใหท้างเดินหายใจของ

ผูป่้วยโล่ง  ไม่มีการอุดกั้นของเสมหะ  การจดัท่าศีรษะสูงเพื่อใหป้อดขยายตวัดีข้ึน 

10. การจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาไม่ใหค้อหกัพบังอ  เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองได้

ดีข้ึน 

11.  กฎ  ระเบียบและขอ้ควรปฏิบติัในการเยีย่มผูป่้วย  ควรมีการอธิบายใหผู้ดู้แลผูป่้วย

เน้ืองอกสมองไดรั้บรู้และท าความเขา้ใจในเร่ืองของกฎ  ระเบียบ  ขอ้ควรปฏิบติัในการเยีย่มผูป่้วย  

ไดแ้ก่  จ  านวนผูท่ี้เขา้เยีย่มผูป่้วยไม่ควรเกิน 5 คน ต่อการเยี่ยมขา้งเตียง  เพื่อลดการรบกวนผูป่้วย

ขา้งเคียง  เวลาท่ีเขา้เยีย่มในเวลาราชการสามารถเขา้ยีย่มไดต้ั้งแต่เวลา  12.00 – 20.00 น.  เวลาเขา้

เยีย่มนอกเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา  10.00 – 20.00 น. และควรใหค้วามร่วมมือรอคอยขา้งนอกหาก

บุคลากรทางทีมสุขภาพท าหตัถการต่าง ๆ แก่ผูป่้วย หากสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถมาเยีย่ม

ผูป่้วยได ้ สามารถโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วยไดต้ลอด  24  ชัว่โมง  การน าส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้

จ าเป็นมาใหผู้ป่้วย  ไดแ้ก่  สบู่  แป้ง  โลชัน่  กระดาษทิชชู่  หว ี เป็นตน้ 

ถา้หากผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมีความสงสัยหรือไม่แน่ใจในกิจกรรมท่ีจะท าใหก้บัผูป่้วย

สามารถสอบถามไดเ้พื่อลดความวิตกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  สิทธิการรักษาพยาบาล  

การลดหยอ่นค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ ไดแ้ก่  ใบส่งตวั  บตัรสุขภาพ  บตัรสังคมสงเคราะห์  

ประกนัสังคม  หรือบตัรอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง  ใหน้ ามาติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีในเวลาราชการ และ

หากมีปัญหาทางดา้นการเงินใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ี  เพื่อจะไดส่้งปรึกษาสวสัดิการสังคมใหก้ารช่วยเหลือ  

หากผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองตอ้งการใบรับรองแพทยห์รือ ตอ้งการติดต่อแพทยผ์ูท้  าการรักษาหรือ

ผลการผา่ตดั  สามารถติดต่อเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 
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การสนับสนุนทางอารมณ์ 

การสนบัสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียด  ความวิตกกงัวลท่ีมี

ผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ   การสร้างสัมพนัธภาพร่วมกบัการสร้างบรรยากาศท าใหเ้กิด

การผอ่นคลายและสงบ  จะท าใหเ้กิดความไวว้างใจ  รับฟัง  เกิดความเห็นอกเห็นใจกนั  มีการตอบ

ค าถามอยา่งเปิดเผย โดยการจดัสถานท่ีส าหรับพดูคุยเป็นใหเ้ป็นส่วนตวั  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  

ดว้ยการแนะน าตนเอง  การใชส้รรพนามท่ีเหมาะสม  มีการใชภ้าษาท่าทาง   ( 15 )  มีความส าคญัอยา่ง

มากในการสร้างสัมพนัธภาพ  รวมถึงการสัมผสัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองก็สามารถท าให้

สัมพนัธภาพไปสู่ทางท่ีดีได ้  การปล่อยใหผู้ดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองอยูก่บัผูป่้วยตามล าพงัจะยิง่

เพิ่มความวติกกงัวลใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองได ้ ควรเขา้ไปพดูคุยรับฟังทางอารมณ์ต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึน  จะท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  การแสดงท่าที

เขา้ใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์  รวมถึงการยอมรับพฤติกรรมของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง เพื่อ

แสดงถึงความเขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจ (23) 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีไดใ้ชก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์ตามแนวคิดของเฮาส์ (12)   ซ่ึงน ามา

จดัเป็นกิจกรรมใหก้บัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง ดงัน้ี 

1. จดัสถานท่ีส าหรับการพดูคุยท่ีเป็นส่วนตวั เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเกิด

ความผอ่นคลายและสงบ 

2. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองโดยการแนะน าตนเอง การพดูคุย

แบบเป็นกนัเองโดยใชส้รรพนามและภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดี 

3. แสดงท่าทียอมรับพฤติกรรมของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีแสดงออกมาและ

เขา้ใจการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน และบางคร้ังอาจใชก้ารสัมผสัเพื่อแสดงความเขา้ใจและ

เห็นใจ 
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4. การใชค้  าถามปลายเปิด การใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวลในการส่ือสารและรับฟังอยา่ง

ตั้งใจ เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดร้ะบายความรู้สึก 

5. ตอบค าถามผูดู้แลผูป่้วยดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นจริงและใหค้วามมัน่ใจในเร่ืองการดูแล

ผูป่้วยขณะท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 

6. การแสดงความเอ้ืออาทรโดย  การน าผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเยีย่มผูป่้วยขา้งเตียง  

และอยูก่บัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองของผูป่้วย 

7. การใหห้มายเลขโทรศพัทเ์พื่อสามารถติดต่อสอบถามผูป่้วยไดต้ลอดเวลาแก่ผูดู้แล

ผูป่้วย 

เน้ืองอกสมอง 

8. สร้างความมัน่ใจแก่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในเร่ืองขอ้มูลทั้งหมดท่ีไม่ตอ้งการ

เปิดเผยจะเป็นความลบัเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจแก่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

ความวติกกงัวล 

ความวติกกงัวลเป็นความรู้สึกกลวัหรือความหวาดหวัน่ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้า

ภายในหรือส่ิงเร้าภายนอก  และเป็นผลท าใหเ้กิดอาการแสดงทั้งทางดา้นร่างกาย  อารมณ์  การรับรู้  

และพฤติกรรม 

ความหมายของความวิตกกงัวล หมายถึง อารมณ์พื้นฐานของมนุษย ์เน่ืองจากรู้สึกวา่มีบาง

ส่ิงมาคุกคามเอกลกัษณ์ของตนเอง  หรือต่อความนบัถือของตนเองต่อสุขภาพหรือเม่ือท าอะไรท่ีเกิน

ความสามารถของตนเอง  ท าใหเ้กิดความไม่สบายใจ  ไม่เป็นสุขและมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล  ท า

ใหก้ารรับรู้ดอ้ยไป (24)  แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

- ความวติกกงัวลขณะเผชิญ  เป็นความรู้สึกวติกกงัวลท่ีมีต่อสถานการณ์ขณะนั้น  

เกิดข้ึนชัว่คราว  ท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียด  ไม่พอใจ เป็นการตอบสนองจากการ

ประเมินตามสถานการณ์นั้น ๆ วา่เป็นอนัตรายหรือคุกคาม  โดยอาจแสดงพฤติกรรมท่ีสังเกตไดซ่ึ้ง
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ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพ  การเรียนรู้

และประสบการณ์ในอดีตของบุคคล 

- ความวติกกงัวลแฝง  จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลเป็นลกัษณะนิสัยท่ีไดรั้บ

ความเครียดสถานการณ์ท่ีคุกคาม  และมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นๆ รุนแรงข้ึน  เป็นความวติก

กงัวลท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ทัว่ๆ ไป  เกิดอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระยะเวลานานจนเป็น

ลกัษณะนิสัยประจ าตวัหรือเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ   โดยเฉพาะเม่ืออยูใ่นสถานการณ์คุกคาม

หรือสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง  ลกัษณะประจ าตวัน้ีจะเป็นตวัเพิ่มหรือเสริมความรุนแรงความ

วติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ปัจจุบนั   ความวิตกกงัวลทั้ง 2 ประเภทน้ี มีความสัมพนัธ์กนัคือ 

บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลในลกัษณะประจ าตวัสูง  เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ให้เกิดความไม่พึงพอใจ  

หรือส่ิงคุกคาม  ความวิตกกงัวลก็จะเป็นตวัเสริมใหเ้กิดความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ี

รุนแรงและยาวนานซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 

1. ความวติกกงัวลระดับเลก็น้อย  พบไดใ้นบุคคลทัว่ไป  มีผลท าใหบุ้คคลเกิดการ

ต่ืนตวั  การรับรู้และการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน  นอกจากน้ียงักระตุน้ให้เกิดการท างานและความคิด

สร้างสรรค ์ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ี  สามารถควบคุมจดัการกบัตนเองไดห้รืออาจตอ้งการใหมี้

การช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนเล็กนอ้ย  ก็สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้

2. ความวติกกงัวลระดับปานกลาง  มีผลท าใหเ้กิดการรับรู้แคบลง  สนใจเฉพาะ

ปัญหาท่ีท าใหต้นไม่สบายใจ  แต่ยงัคงมีความพยายามท่ีจะควบคุมและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึง

บางคร้ังอาจตอ้งอาศยัการประคบัประคองช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนจึงจะส าเร็จ  มีการ

เปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติัของร่างกายเพิ่มข้ึน  อาจส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบายได้

เช่น  ปวดศีรษะ  นอนไม่หลบั  เหง่ือออก  กลา้มเน้ือตึงตวัมากข้ึน  อ่อนเพลีย มีสีหนา้วิตกกงัวลหรือ

แสดงความสนใจกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

3. ความวติกกงัวลระดับสูง จะมีสนามการเรียนรู้ท่ีแคบลง  ไม่มีสมาธิ  มีความตึง

เครียดและคิดหมกมุ่นในรายละเอียดมากเกินไปจนไม่สามารถจบัสาระส าคญัของเร่ืองได ้ ท าใหเ้กิด

ความสับสน  คิดฟุ้งซ่าน  เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้  ไม่สามารถด าเนินกิจการใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย
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ได ้ สัมพนัธภาพลดลง  ขาดความสนใจส่ิงรอบขา้ง  หากเกิดเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจน าไปสู่การ

ฆ่าตวัตายหรือคิดถึงฆาตกรรมได ้

4. ความวติกกงัวลระดับรุนแรงเป็นระดับทีม่ีความรุนแรงมากทีสุ่ด  มีผลท าใหเ้กิด

ความกลวัอยา่งรุนแรงไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ สูญเสียความมีบุคลิกภาพ  พฤติกรรมถดถอย 

การรับรู้ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ผดิจากสภาพความเป็นจริง  ไม่สามารถท าภารกิจเช่นคนปกติได ้ จะ

เห็นไดว้า่  ความวติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง  จะกระตุน้ใหบุ้คคลมีการต่ืนตวั  มีสมาธิ  มี

ความสนใจตั้งอกตั้งใจ และสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  แต่เม่ือมีความวติกกงัวล

ระดบัท่ีสูงมากข้ึนจนถึงระดบัรุนแรงท่ีสุด  จะท าใหไ้ม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง  ขาดการ

รับรู้  ไม่มีเหตุผล  มีพฤติกรรมกา้วร้าว  ถดถอย  หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออาจท าให้เกิดอาการป่วย

ทางจิตได ้

ความวติกกงัวลของผูดู้แลหลกัเม่ือทราบวา่ผูป่้วยเป็นเน้ืองอกสมองในระยะแรกนั้นเป็น

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ  ความวติกกงัวลจะสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะคุกคามจากการประเมิน

เหตุการณ์วา่เป็นอนัตรายและการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  ซ่ึงเป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดจาก

การสูญเสียบุคคลท่ีรัก สาเหตุของความวติกกงัวลไดแ้ก่  ความวติกกงัวลจากความไม่รู้เก่ียวกบั

อาการของผูป่้วย และการพยากรณ์โรคของผูป่้วย (39) 

การแสดงออกของบุคคลเม่ือมีความวติกกงัวล  สามารถประเมินไดห้ลายวธีิ 

1. การประเมินดว้ยพฤติกรรมท่ีแสดงออก เป็นการประเมินความวติกกงัวลท่ี

แสดงออกทางดา้นพฤติกรรม  ท าใหส้ามารถสังเกตเห็นไดถึ้งการเปล่ียนแปลงดา้นการเคล่ือนไหว  

การส่ือสาร   การสอดคลอ้งของการท างานของร่างกายเน่ืองเพราะพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออก

นั้นเป็นปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นจากอารมณ์ภายใน ซ่ึงแบบการประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกไดแ้ก่ แบบ

บนัทึกเพื่อสังเกตพฤติกรรมของเกร์แฮมและคอนเลย ์(Graham & Conley,1971) จะประเมินเก่ียวกบั

พฤติกรรมการแสดงออก เช่น  มือสั่น  ขาดสมาธิ  นอนไม่หลบั  การกระสับกระส่าย  กดัเล็บ  การ

ยนืกอดอก  ร้องไห้หรือการแสดงสีหนา้ตึงเครียด เป็นตน้ 
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2. การประเมินทางสรีรวทิยา เป็นการประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น  

สัญญาณชีพ การขยายของรูม่านตา  การมีเหง่ือออก  เป็นตน้ ซ่ึงการประเมินดว้ยเคร่ืองมือวดัทาง

สรีรวทิยาทัว่ ๆ ไป แต่การประเมินดว้ยการวดัทางสรีรวทิยาอาจมีสาเหตุอ่ืนนอกจากความวติก

กงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้(Smeltzer & Bare,2000) 

3. การประเมินดว้ยตนเอง  เป็นการประเมินความวติกกงัวลดว้ยตนเอง ซ่ึงแบบการ

ประเมินความวติกกงัวลดว้ยตนเองท่ีไดรั้บความนิยม คือ 

a. Zung self- Rating Anxiety Scale ( Zung, 1971 )ใชใ้นการประเมินผูป่้วยทางจิต

คลินิก  เป็นแบบประเมินความวติกกงัวลท่ีผา่นมาในหน่ึงสัปดาห์ 

b. Beck Anxiety Inventory พฒันาโดยดอกเตอร์แอรอน ที. เบค และคณะ ( Dr. 

Aeron T. Beck et al)  เป็นการประเมินระดบัความรุนแรงของความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคล 

c. State – Trait Anxiety Inventory ( Spielberger , Gorsuch ,Lushene , Vagg & Jacob 

1983) ,เป็นแบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญและความวติกกงัวลแฝง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 

40 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ ส่วนท่ี 2 เป็น

แบบประเมินความวติกกงัวลแฝงซ่ึงพฒันาข้ึนโดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ อีกทั้งแบบประเมินน้ี

สามารถใชไ้ดใ้นบุคคลหลายกลุ่ม    จากการศึกษาของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (40) เก่ียวกบัระดบั

คะแนนของแบบส ารวจความวติกกงัวลพบวา่  ระดบัคะแนนของแบบส ารวจความวิตกกงัวลยิง่สูง

แสดงวา่มีความวติกกงัวลสูง  ค่า 20 – 39  คะแนน  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัต ่า  40 – 59 

คะแนน  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง  60 – 80  คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกงัวล

ระดบัสูง 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความวติกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 

เน่ืองจาก 

เป็นแบบประเมินท่ีไดรั้บความนิยมแพร่หลาย  ไม่ตอ้งใชเ้วลาในการประเมินมากนกั ขอ้

ค าถามไม่มีการตดัสินวา่ถูกหรือผิด ไม่มีปัญหาเร่ืองการขา้มวฒันธรรมซ่ึงไดรั้บการแปลเป็น

ภาษาไทยโดย ธาตรี  นนทศกัด์ิ, สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิตและดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2534) แบบ
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ประเมินความวติกกงัวลน้ีไดรั้บการทดสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าไปใชก้บัความวติก

กงัวลในนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 2 จ  านวน 56 คน น าผลท่ีไดม้าวดัค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient ) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของความวติกกงัวลขณะ

เผชิญ 0.92 และความวิตกกงัวลแฝง 0.8 ตามล าดบั (ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัตามแนวคิดการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการฝึกอานาปานสติสมาธิต่อความวิตกกงัวลในนิสิตพยาบาล, 

ยพุาพกัตร์ รักมณีวงศ ์และคณะ กลุ่มวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร 2553 ) 

 

ผูดู้แล (caregivers,carer) 

จากความบกพร่องในการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพ

ของสมองท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงหรือมีขอ้จ ากดัในกาดูแลตนเอง  ท า

ใหต้อ้งมีบุคคลเขา้มาช่วยเหลือในส่วนท่ีตนเองไม่สามารถปฏิบติัได ้ ดงันั้นจึงเป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญั

ของสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งท าบทบาทหนา้ท่ีในฐานะของผูดู้แลและช่วยผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวติ

ท่ีดีข้ึน (30 )  ลกัษณะของผูดู้แล  แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท  ดงัน้ี 

1. ผูดู้แลหลกั ( Primary  caregiver ) หมายถึง  ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติั

กิจกรรมการการดูแลท่ี 

กระท าต่อผูป่้วยโดยตรง  อยา่งสม ่าเสมอ  มุ่งเนน้ท่ีการกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ดา้นร่างกาย  เช่น  การอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกาย  ดูแลสุขภาพวทิยาส่วนบุคคล  การใหอ้าหาร  

ท าความสะอาดแผล  ช่วยเหลือในการขบัถ่าย  การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยา  เป็นตน้  (31) 

2.  ผูดู้แลรอง ( Secondary  caregiver ) หมายถึง  บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายของ

การดูแล  มีหนา้ท่ี 
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จดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง  เช่น  เป็นธุระแทนในการ

ติดต่อกบัชุมชนหรืองานสังคม  การตรวจรักษาหรือการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยตรงเป็น

คร้ังคราว  เม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถกระท าหนา้ท่ีได ้

ยพุาพิน  ศิริโพธ์ิงาม(32)  ไดใ้หค้วามหมายผูดู้แลไวว้า่  ผูดู้แลในครอบครัว ( family  

caregiver) หมายถึง  ญาติหรือบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดูแลแก่ผูป่้วยท่ีบา้น  โรงพยาบาล  อาจเป็น

บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  บุตร ญาติพี่นอ้ง  คนรัก  เพื่อน  หรือคนส าคญัในชีวิต  มุ่งเนน้เฉพาะการ

ใหค้วามช่วยเหลือ  ดูแล  โดยไม่รับการตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  สถานการณ์การดูแล

เกิดข้ึนท่ีบา้นหรือท่ีโรงพยาบาลหรือชุมชนแหล่งอาศยั 

ศรัณยา  แสงมณี ( การปรับตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท างานนอกบา้น 

รามาธิบดีพยาบาลสาร  vol 18 no.1 jan- april 2012) ไดใ้ห้ความหมายผูดู้แลไวว้า่ ผูดู้แลเป็นผูท่ี้มี

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด  ส่วนใหญ่จะเป็นสามี  ภรรยา  หรือบุตรซ่ึง

ผูดู้แลจะมีความคุน้เคยกบัผูป่้วยแต่เม่ือผูดู้แลผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัภาวะสุขภาพของตนเองและของ

ผูป่้วย  ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล  ความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ม่ือภาวะดา้นต่าง ๆ 

ส่งผลเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน 

บทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลหลกัในครอบครัวมีหลายบทบาท  แต่มีเป้าหมายเดียวคือ 

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวญิญาณ  บทบาทท่ีส าคญัไดแ้ก่

การดูแลใหไ้ดรั้บความสุขสบาย  ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั  เฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด  ดว้ยความเอ้ือ

อาทร  เอาใจใส่  เขา้ใจ  เห็นใจ  ห่วงใยไม่ทอดทิ้ง  พดูคุยใหก้ าลงัใจ  ไม่ขดัใจ  ช่วยปกปิดความลบั  

ไม่รังเกียจ  สร้างความเขา้ใจกบับุคคลรอบขา้ง  แสวงหาขอ้มูลข่าวสารช่วยเหลือดา้นการเงิน  

ค่าใชจ่้าย  ดงันั้นเพื่อใหผู้ดู้แลหลกัแสดงบทบาทหนา้ท่ีไดดี้  ทีมสุขภาพควรมีบทบาทในการ

ช่วยเหลือสนบัสนุน  ใหผู้ดู้แลไดพ้ฒันาศกัยภาพ  ความสามารถในการดูแล  มีอ านาจในการจดัการ  

ควบคุมสถานการณ์ ใชก้ระบวนการตดัสินใจ ปฏิบติัแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัเกิดความพึงพอใจทั้ง

ผูป่้วย  ผูดู้แลหลกัและทีมสุขภาพ (34) 

ผลกระทบจากการเป็นผูดู้แลผูป่้วย 
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การดูแลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมีภาวะบกพร่องทางดา้นร่างกายและจิตใจ  ส่งผลต่อสุขภาพ

กาย  จิตใจและอารมณ์  เศรษฐกิจและสังคมของผูดู้แล  มีดงัน้ี 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  เน่ืองจากผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมีความบกพร่อง

ทางดา้นร่างกายมาก  ท าใหผู้ดู้แลตอ้งใชแ้รงกายและแรงใจในการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก  ท าให้

สุขภาพร่างกายทรุดโทรม  เกิดอาการเจบ็ปวด  ปวดเม่ือย  อนัเกิดจากการยก  ประคอง  หรือช่วยใน

การฟ้ืนฟูผูป่้วย  ในบางรายผูดู้แลอาจรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

2. ผลกระทบดา้นจิตใจ  ผูดู้แลจะรู้สึกเครียดและกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยวติก

กงัวลต่อพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้  ผูดู้แลตอ้งปรับจิตใจให้

ทนต่ออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  ผูดู้แลบางคนตอ้งการออกจากบา้นเพื่อพกัผอ่นบา้ง  หรือ

อาจเกิดอาการเจบ็ป่วยทางร่างกายตามมา  ดงันั้นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แล  ควรไดรั้บ

ความสนใจและหาแนวทางแกไ้ขเพื่อป้องกนัไม่ใหก้ลายเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจตามมา  (35) 

3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม   เม่ือสมาชิกในครอบครัวไดรั้บการเจบ็ป่วย  

ครอบครัวหรือผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย  

นอกจากน้ียงัส่งผลถึงรูปแบบการท างานของผูดู้แล  เช่นการเปล่ียนจากท างานเตม็เวลาเป็นท างาน

บางเวลา  การเสียสละลาออกจากงานเพื่อดูแลผูป่้วย 

ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความวิตกกงัวล 

จากการศึกษาของ แคพแลนด ์(26) พบวา่  ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่ามีโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ โรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง   

การใหส้นบัสนุนดา้นอารมณ์นั้นมีประโยชน์มากในระยะแรก  เน่ืองจากผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง

จะเกิดความวติกกงัวลสูงก่อนและหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั 

จากการศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลต่อความวติกกงัวลของสมาชิกในครอบครัว

ของผูป่้วยวกิฤต(29)  โดยใชแ้บบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญและความวิตกกงัวลแฝงของ

สปิลเบอร์เกอร์  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน

ดา้นขอ้มูล  2  คร้ัง  พบวา่ ความวติกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยวกิฤตในกลุ่มทดลอง
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ภายหลงัไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 

จากการศึกษาผลของการใหข้อ้มูลอยา่งมีแบบแผนต่อระดบัความวติกกงัวลของญาติ

ผูป่้วยหนกั( ชุติมา มุสิกุลและคณะ, 2542 วารสารโรงพยาบาลล าปาง27/4/2542) พบวา่การใหข้อ้มูล

อยา่งมีแบบแผนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการท าแบบ

ประเมินความวติกกงัวลก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วยและไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีแบบแผน  ภายหลงัเยีย่มผูป่้วย

ญาติจะไดรั้บการประเมินความวติกกงัวล ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บแบบประเมินความวติกกงัวล

ก่อนเขา้เยีย่มและหลงัเยีย่มผูป่้วย ซ่ึงกลุ่มทดลองไดค้ะแนนความวติกกงัวลลดลงกวา่กลุ่มควบคุม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

สรุปการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ( Houses , 

1981 )  ในเร่ืองการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์  ซ่ึงเป็นความตอ้งการการสนบัสนุนท่ีส าคญั

อนัดบัแรก ๆ  ของผูดู้แลผูป่้วย  ดงันั้นการดูแลผูดู้แลผูป่้วยแบบองคร์วมการสนบัสนุนทางสังคมท่ี

ส าคญัท่ีมีส่วนช่วยลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนไดท้  าใหผู้ดู้แลผูป่้วยสามารถปรับตวัไดอ้ยา่ง

เหมาะสม และสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (19) 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์ต่อความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  โดยมีแบบแผนการวิจยัเป็นแบบแผนการศึกษา
วดัผลก่อน 
และหลงัการทดลอง  ดงัน้ี 
 
 ลกัษณะประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเพศชายและหญิง ท่ีพาผูป่้วยเขา้
รับการ 

รักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเพศชายและหญิงหลงัผา่ตดัวนัแรกและไม่ไดรั้บ
การ 

ผา่ตดัซ ้ า จ  านวน 24 คน ท่ีพาผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน  หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 , 2  
และหอผูป่้วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 

1. อาย ุ20 – 70  ปี 
2. มีสัญชาติไทย 
3. เป็นบุคคลในครอบครัว/ญาติของผูป่้วย 
4. ผูดู้แลผูป่้วยไม่มีปัญหาทางดา้นการไดย้นิหรือการมองเห็น  สามารถพูด  อ่านเขียนภาษาไทย

ได ้
5. ไดรั้บความยนิยอมและยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

          
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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            จากสถิติการรับผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีเขา้ท าการรักษาหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ประจ าหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 1 และ 2    ดงันั้นในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเก็บกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 24  คน ซ่ึงมาจากการค านวณดงัน้ี 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ค านวณโดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ( 38 )     
 N  = ขนาดตวัอยา่ง 
   = 0.10 
   = 0.05 
   

 
 = ค่า Z ท่ีไดจ้ากตารางแจกแจงปกติ เม่ือก าหนดขนาดของ Type I Error ให้เท่ากบั 

0.05/2 มีค่าเท่ากบั 1.96 (two tail) 
    = ค่า Z ท่ีไดจ้ากตารางแจกแจงปกติ เม่ือก าหนดขนาดของ Type II Error ให้เท่ากบั 
0.10 มีค่าเท่ากบั 1.28 
    =  Variance   of  difference  
 d     =   Difference 
  
สูตร   
    n  pair  = (  

 
 +   )2  /d2 

    n  pair  = (1.96 + 1.28)2(1.5)2/(1) 2 
   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง   =   23.62    24 ราย 

อา้งอิงจากค่าทดลองของกนัยา  วงัเฮงยะฤทธ์ิ ,(2549)( 39)       
วธีิการสุ่มตัวอย่าง  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม  ดงัน้ี 

จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 ราย รวม 48  ราย  แต่
ในการ 

เก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนนอ้ย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองหลงัผ่าตดัวนั
แรกเพศชายและหญิง จ านวน 24 คน ท่ีพาผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน  หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
ประสาท 1 , 2 และหอผูป่้วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดต้อ้งตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
ไว ้ ผูว้จิยัจบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัสลาก  จนครบกลุ่มละ 12 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
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1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล  ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ศึกษามา 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามด้านบุคคล  ไดแ้ก่  อายุ  เพศ  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  วฒิุการศึกษา  รายได ้ สถานภาพทางสังคม  อาชีพ  ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย  

1.2 แบบวดัความวิตกกงัวล State – Trait  Anxiety  Inventory  from Y ของ สปิลเบอร์เกอร์และ
คณะ 

ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศกัด์ิ, สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิตและดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  มี
จ  านวนทั้งหมด 40 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ STAI from Y-1 เป็นแบบประเมิน A-State  หรือความวิตก
กงัวลขณะเผชิญ  เป็นความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น  มีจ  านวน 20 ขอ้ ระดบัท่ีใช้
ประเมินมี4 ระดบั โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 
                   1  =  ไม่มีเลย 

2  =  บางคร้ัง 
3  =  บ่อย ๆ 
4  =  เสมอ 

ส่วน STAI from Y-2 เป็นแบบประเมิน A-Trait หรือความวิตกกงัวลแฝง  เป็นความวิตกกงัวล
ของตนเองโดยทัว่ ๆ ไป มีจ านวน 20 ขอ้ ระดบัท่ีใชป้ระเมินมี4 ระดบั โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

1  =  ไม่มีเลย 
2  =  บางคร้ัง 
3  =  บ่อย ๆ 
4  =  เสมอ 
ก่อนค านวณคะแนนจะกลบัคะแนนในขอ้ท่ีมีความหมายในเชิงลบของแบบประเมิน STAI 
from Y-1  

และ STAI from Y-2 คะแนนรวมของแต่ละแบบประเมินจะอยูใ่นช่วง 20- 80 คะแนน ดงัน้ี 
            ค่าคะแนนรวม  20 – 39  คะแนน  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัต ่า  
            ค่าคะแนนรวม  40 – 59 คะแนน  หมายถึง   ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง   
            ค่าคะแนนรวม  60 – 80  คะแนน  หมายถึง  ความวติกกงัวลระดบัสูง 
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ  
โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนตามแนวคิดเก่ียวกับการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (12) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  ซ่ึงประกอบด้วย  การให้ค  าแนะน า  
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เสนอแนะ  ให้แนวทาง และการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง
ชนิดร้ายแรง  ไดแ้ก่ระดบัความรู้สึกตวั  การตรวจวินิจฉัย  การรักษา  มีการแจกเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลท่ี
ผูดู้แลพึงไดรั้บ  รวมถึงขอ้ควรปฏิบติัเม่ือมาเยี่ยมและการให้ขอ้มูลดา้นส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง 
ๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ  กฎระเบียบของหอผูป่้วย  ส าหรับการสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์  ประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การแสดงท่าทีจะ
กระท าตลอดระยะเวลาใหก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. แบบวดัความวิตกกงัวล State – Trait  Anxiety  Inventory  from Y ของ Spielberger et 
al,1983  

ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศกัด์ิ, สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิตและดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  มี
จ  านวนทั้งหมด 40 ขอ้  และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความวิตกกงัวล โดยน าไปทดลอง
ใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน  24  ราย 
น าคะแนนท่ีไดว้ิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ( 
Cronbach’s alpha coefficient )  ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญและความวิตก
กงัวลแฝงเท่ากบั  0.93 และ   0.8  ตามล าดบั 

2. โปรแกรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน  ตามแนวคิดเก่ียวกบัการ
สนบัสนุน 

ทางสังคมของเฮาส์ (12)  ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลผูช้  านาญการการพยาบาลผูป่้วยทางสมอง   พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยทางสมองและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลจิตเวช  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัได้
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  และน าไปใช้กับผูป่้วยจ านวน 3 ราย เพื่อประเมิน
ความสามารถในการเขา้ใจเน้ือหาและน ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
           ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมผูว้ิจยั  โดยผูว้ิจยัเตรียมพร้อมตนเอง  เพื่อเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในเร่ือง

ของการประเมินและวเิคราะห์เก่ียวกบัดา้นอารมณ์และความรู้สึกเร่ืองของความวิตกกงัวล
ในเร่ืองต่าง ๆ โดยผูว้จิยัท าการศึกษาและคน้ควา้จากต ารา  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

1.2 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ลกัษณะของกลุ่ม
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ตวัอย่าง  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหอผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาท ธนาคารกรุงเทพ ชั้น 2 หอผูป่้วยไอซียศูลัยกรรมประสาท 1และ 2 เขา้
พบหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ การด าเนินการวิจยั  และระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูล 

1.3 ผูว้จิยัศึกษารายช่ือผูป่้วยจากแฟ้มประวติัท่ีหอผูป่้วย  และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้ โดยด าเนินการรวบรวมกลุ่มทดลองจ านวน  12 รายก่อน  หลังจากนั้นจึง
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจ านวน  12 ราย  ปฏิบติัดงัน้ี 
1.3.1 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอก

สมองและขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง หลงัจากนั้นนดัหมายผูดู้แลผูป่้วย
เน้ืองอกสมองในวนัท่ี 3   

1.3.2 วดัความวิตกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองโดยใชแ้บบวดัความวิตกกงัวล
อีกคร้ังในวนัท่ี  3   

1.4 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั  โดยท าการแนะน าตวัเพื่อสร้างความคุน้เคย
กบักลุ่มตวัอย่าง  ให้ข้อมูลเก่ียวกบังานวิจยัท่ีกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมเก่ียวกับเน้ือหาและ
ระยะเวลา   
 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีวธีิการดงัน้ี 
แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในวนัท่ี 1  

ขั้นตอนท่ี 1   ผูว้จิยัเขา้พบผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในหอ้งท่ีจดัไวเ้ป็นสัดส่วน จากนั้นเร่ิมสร้าง 
สัมพนัธภาพดว้ยการแนะน าตวัเองและใช้สรรพนามท่ีเหมาะสม  ใช้น ้ าเสียงท่าทางและการพูดคุยท่ีเป็น
กนัเอง แสดงท่าทีท่ีเขา้ใจและรับฟังผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  แจกเอกสารและอธิบายเก่ียวกบัสภาพ
อาการของผูป่้วย  การพยากรณ์โรคและแนวทางในการรักษา  แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตามกฎต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาล  และเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดซ้กัถามขอ้มูลท่ีสงสัย พร้อมทั้งให้ขอ้มูล
ตามความเป็นจริง  

ขั้นตอนท่ี 2  ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาขา้งเตียงผูป่้วย  อธิบายเก่ียวกบัอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ให้การแนะน าในเร่ืองการสัมผสัผูป่้วย  การพูดคุยกบัผูป่้วย  พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดซ้กัถามขอ้มูลท่ีสงสัย  
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 ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาท่ีห้องท่ีจดัไวอี้กคร้ังโดยให้ท าแบบประเมิน
ความวติกกงัวลขณะเผชิญและความวติกกงัวลแฝง และท าการนดัหมายผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในวนัท่ี 
2 โดยใชเ้วลาทั้งหมด 30 – 45 นาที  
  แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในวนัท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 1    ผูว้ิจยัเขา้พบผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในห้องท่ีจดัไวเ้ป็นสัดส่วน จากนั้นสร้าง
สัมพนัธภาพผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดซ้กัถามขอ้มูลท่ีสงสัย  

ขั้นตอนท่ี 2   ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาขา้งเตียงผูป่้วย ประสานงานให้ผูดู้แลผูป่้วย
เน้ืองอกสมองไดพู้ดคุยกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา และเปิดโอกาสให้ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดซ้ักถาม
ขอ้มูลท่ีสงสัย รับฟังเม่ือผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดแ้สดงความรู้สึก  ให้ก าลงัใจและปลอบใจผูดู้แล
ผูป่้วยเน้ืองอกสมองตามความเหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 3   ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาท่ีห้องท่ีจดัไวอี้กคร้ัง สอบถามความรู้สึกของ
ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงัจากการเขา้เยี่ยมผูป่้วย รับฟังเม่ือผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดแ้สดง
ความรู้สึก  ใหก้ าลงัใจและปลอบใจ ใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองตามความเหมาะสม   และ
ท าการนดัหมายผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในวนัท่ี 3 โดยใชเ้วลาทั้งหมด 30 – 45 นาที 

แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในวนัท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 1   ผูว้ิจยัเขา้พบผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองในห้องท่ีจดัไวเ้ป็นสัดส่วน จากนั้นสร้าง
สัมพนัธภาพผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 
หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดซ้กัถามขอ้มูลท่ีสงสัย  

ขั้นตอนท่ี 2  ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาขา้งเตียงผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูดู้แลผูป่้วยเน้ือ
งอกสมองไดซ้กัถามขอ้มูลท่ีสงสัย  

 ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัพาผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองมาท่ีห้องท่ีจดัไวอี้กคร้ัง สอบถามความรู้สึกของ
ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองภายหลงัจากการเขา้เยี่ยมผูป่้วย รับฟังเม่ือผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองไดแ้สดง
ความรู้สึก  ใหก้ าลงัใจและปลอบใจ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองเม่ือไดอ้ยูเ่ฝ้าผูป่้วย 
  ภายหลงัท าการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์แก่ผูดู้แลผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ 12 ราย และท าการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง   
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 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง 3 วนั เพื่อท าด าเนินการทดลอง  ในวนัท่ี1 และใน
วนัท่ี 3   

ผูว้ิจ ัยท าการประเมินผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เก่ียวกับความวิตกกังวลด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกงัวลของกรอบแนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ เพื่อ
เปรียบเทียบระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงัการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง  และมี
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  คือ  

1. ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขอความร่วมมือในเก็บข้อมูลจาก คณะแพทยศาสตร์จากจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั และส่งหนงัสือถึงหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. แนะน าตวัพร้อมแสดงเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการท า
วจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง  จากนั้นผูว้จิยัท าการสุ่ม  โดยการจบัสลากจ านวนทั้งหมด 24 อนั เพื่อหา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จากนั้นผูว้ิจยัจะให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวดั
ความวติกกงัวล State – Trait  Anxiety  Inventory  from Y ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ 

3. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอนการทดลองในกลุ่มทดลองประกอบดว้ย  
การใช้โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ โดยใช้เวลาในการทดลอง  3 วนั 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ  เม่ือเสร็จส้ินการทดลองจะมีการประเมินผล
ดว้ยแบบวดัความวิตกกงัวล State – Trait  Anxiety  Inventory  from Y ของ สปิลเบอร์เกอร์
และคณะทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

4. เก็บรวบรวมขอ้มูลรวบรวมแบบสอบถาม ลงขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและ
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 แนวทางวเิคราะห์ข้อมูล / สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์/การน าเสนอข้อมูล:  

น าข้อมูลทั้ งหมดท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS  for  Windows  Version 17 แลว้น าไปวเิคราะห์ โดยวธีิการทางสถิติ 
สถิติทีใ่ช้ 

1.  สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษา  ขอ้มูลส่วนไดแ้ก่  จ  านวน    ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2. สถิตเิชิงอนมุาน ( Inferential  Statistics ) Non – parametric  Mann  Whitney  test   เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของการเปล่ียนแปลงคา่เฉล่ียผลรวมความแตกตา่งของความ
วิตกกงัวลของผู้ดแูลผู้ ป่วยเนือ้งอกสมองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ   

3. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential  Statistics )  Analysis  of  Covariance : ANCOVA  เพื่อเปรียบเทียบ
ผลคะแนนความวติกกงัวลในกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลอง 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการศึกษาเร่ืองผลของกรสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความวติกกงัวลของผูดู้แล

ผูป่้วยเน้ืองอกสมอง   เสนอตามล าดบัดงัน้ี  คือ   

ส่วนท่ี  1   ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนท่ี 2   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนระดบัความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

  2.1  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บ

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สถิติท่ีใชคื้อ Non – 

parametric Wilcoxon Signed  Rank  Test  

2.2  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  สถิติท่ีใชคื้อ Non – 

parametric Wilcoxon Signed  Rank  test 

2.3   ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สถิติท่ีใชคื้อ 

Non – parametric Mann - Whitney test 

2.4  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม เพื่อเปรียบเทียบผลการไดรั้บการสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูลและอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน – หลงัการทดลอง  สถิติท่ีใชคื้อ Analysis  of  Covarience ; 

ANCOVA 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ท่ีมาเยีย่มและดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย

ธนาคารกรุงเทพชั้น 2   หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท  1  ตึก สก.8 และ หอผูป่้วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาท 2ธนาคารกรุงเทพชั้น  2  จ  านวน  24  ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  12  ราย  และ

กลุ่มควบคุม  12  ราย  จ  าแนกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  อาชีพ  ความสัมพนัธ์

กบัผูป่้วย  ระยะเวลาการดูแลผูป่้วย  ผูช่้วยผูดู้แล  ระยะการดูแลต่อหน่ึงสัปดาห์  ประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  

คะแนน  Glasgow  Coma Scale   

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายมุากกวา่ 41 ปี  ส่วนมากมีอาชีพเป็นเกษตรกร 

และมีสถานภาพสมรสทั้งหมด  ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยมกัเป็นคู่สมรสและดูแลผูป่้วยเน้ือ

งอกสมองเป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน  (ตารางท่ี 4.1 ) 

ตารางที ่4.1  แสดงจ านวนและร้อยละ  ลกัษณะของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองในกลุ่ม
ทดลองและ  

กลุ่มควบคุม   

ตวัแปร กลุ่มทดลอง  (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) P value 

เพศ   0.41 
ชาย 3(25%) 5(41.7%)  
หญิง 9(75%) 7(58.3%)  

อายุ (Mean±SD) 46.67±12.3 46.58±10.71            0.986               
 Min,Max 20,64 30,66  

อาชีพ 
  

             1.00 
เกษตรกร 

คา้ขาย 

5(41.7%) 
2(16.7%) 

4(33.3%) 
1(8.3%) 
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รับจา้งทัว่ไป 

ธุรกิจส่วนตวั 

รัฐวสิาหกิจ 

รับราชการ 

เกษียณอาย ุ

0 
1(8.3%) 
1(8.3%) 

0 
2(16.7%) 

2(16.7%) 
2(16.7%) 

0 
1(8.3%) 
2(16.7%) 

อ่ืนๆ  1(8.3%) 0      
    

ตวัแปร กลุ่มทดลอง  (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) P value 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 

มารดา 

 
3 (25%) 

 
2(16.7%) 

   0.498 

บุตรชาย/บุตรสาว 2(16.7%) 0  
คู่สมรส 7(58.3%) 10(83.3%)  

ระยะเวลาการดูแล 
  

1.000 
นอ้ยกวา่ 6 เดือน 11(91.7%) 10(83.3%)  

ผู้ช่วยผู้ดูแล 
  

           0.237 
ไม่มี 5(41.7%) 8(66.7%)  
มี 7(58.3%) 4(33.3%)  
ระยะเวลาการดูแลต่อหนึง่สัปดาห์              0.389 
 5- 6 วนั 

7 วนั 
2(16.7%) 
10(83.3%) 

2(16.7%) 
10(83.3%) 

 

มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง 

มี 

 
 

1(8.3%) 

 
 

2(16.7%) 

           0.373 

ไม่มี 11(91.7%)            10(83.3%)   

 จากการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติไควแ์สควร์ เป็นการแจกแจงแบบไฮเปอร์ยอีอเมตริก  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางที ่4.2  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความวติกกงัวลขณะเผชิญก่อนได้รับการ
สนับสนุน 
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ด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P 

Anxiety  (mean±SD) 51.50±7.06 48.75 ±6.67 
0.223 

Anxiety  (Min,Max) 39,62  33,59 

จากตารางท่ี 4.2 ความวติกกงัวลขณะเผชิญก่อนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์

ของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

โดยใช้สถิติใชส้ถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test 

ตารางที ่4.3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความวติกกงัวลแฝงก่อนได้รับการสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P 

Anxiety  (mean±SD) 47.42±6.00 47.75±3.57 
0.664 

Anxiety  (Min,Max) 39,61 41,54 

 จากตารางท่ี 4.3 ความวติกกงัวลแฝงก่อนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ของ

ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัใช้

สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test 

ตารางที ่4.4  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความวติกกงัวลขณะเผชิญหลงัได้รับการ
สนับสนุน 

ด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P 

Anxiety  (mean±SD) 40.75±6.48 46.83±5.00 
0.045* 

Anxiety  (Min,Max) 31,49 40,60 
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P*< 0.05 

 จากตารางท่ี 4.4 ความวติกกงัวลขณะเผชิญหลงัไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์

ของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี

ระดบั 0.05 โดยใชส้ถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test 

ตารางที ่4.5  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าความวติกกงัวลแฝงหลงัได้รับการสนับสนุน
ด้าน 

ข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P 

Anxiety  (mean±SD) 47.33±8.62 43.42±6.68 
0.660 

Anxiety  (Min,Max) 28,58 37,60 

 จากตารางท่ี 4.5 ความวติกกงัวลแฝงหลงัไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ของ

ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัใช้

สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test 

กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนของระดับความวติกกงัวลขณะเผชิญและความวติก
กงัวลแฝงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางที ่ 4.6  ผลการวเิคราะห์การเปลีย่นแปลงค่าคะแนนเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดยใช้ Non - Parametric แบบ Wilcoxon  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (mean±SD) 

P 
กลุ่มควบคุม (mean±SD) 

P 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 51.5 ±7.06 40.75±6.48 0.003* 48.75±6.67 46.83±5.00 0.289 

ความวติกกงัวลแฝง 47.42±6.00 47.33±8.62 0.824 47.75±3.57 43.42±6.68 0.107 

P* < 0.05 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Non - Parametric แบบ Wilcoxon พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความวติกกงัวลขณะเผชิญลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ค่า

คะแนนของความวติกกงัวลแฝงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
ตารางที ่ 4.7  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม เพือ่เปรียบเทียบผลการได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน – หลงัการทดลอง  

แหล่งความแปรปรวน Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 92.042a 1 92.042 1.546 .227 

Intercept 49413.375 1 49413.375 830.107 .000 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 92.042 1 92.042 1.546 .227 

Error 1309.583 22 59.527   
Total 50815.000 24    

Corrected Total 1401.625 23    
R Squared = .066 (Adjusted R Squared = .023)a 

 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ ความวติกกงัวลแฝง 
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จากตารางท่ี 4.7  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covarience 

; ANCOVA)  ของผลการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั

การทดลองพบวา่ ความแปรปรวนในกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย  การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ี  เป็นการศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกงัวล

ของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 2  หอผูป่้วย

ไอซีย ูศลัยกรรมประสาท ธนาคารกรุงเทพชั้น 2 และ หอผูป่้วยไอซีย ู ศลัยกรรมประสาท  สก. ชั้น 

8 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์กบัผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

สรุปผลการวจัิย  

 ผลการวจิยัคร้ังน้ี  ศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ

อารมณ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑก์ารคดัเขา้ – เกณฑก์ารคดัออก  ผา่นการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเพื่อ

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จ านวน  24  ราย   โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  12  ราย  และ

กลุ่มควบคุม  12  ราย    ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัส่งผลใหไ้ม่มีความแตกต่างกนั

ของปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนการศึกษาวา่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์มีผลต่อระดบัความ

วติกกงัวลหรือไม่นั้น  ไดท้  าการเปรียบเทียบผลของการทดลองก่อนและหลงัระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม    

 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนก่อนการทดลองการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์  ต่อความวติกกงัวลขณะเผชิญและความวิตกกงัวลแฝงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยใชส้ถิติ  Non – parametric  Mann – Whitney  test  พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ  

 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนหลงัการทดลองการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์  ต่อความวติกกงัวลขณะเผชิญในกลุ่มทดลอง   โดยใชส้ถิติ  Non – parametric   Mann  – 
Whitney  test  พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั  P  <  0.05  แต่ค่าคะแนน
ระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนหลงัการทดลองการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์  ต่อความวติกกงัวลแฝงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   โดยใชส้ถิติ  Non – parametric   
Mann  – Whitney  test  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนร่วม (Analysis  of  Covarience ; ANCOVA)  

ผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความวิตกกงัวลในกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลอง

พบวา่  ค่าความแปรปรวนในกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองไม่แจกจ่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การอภิปรายผล  

  จากการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง  ซ่ึงผลของการศึกษา

สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 ค่าคะแนนของระดบัความวิตกกงัวลก่อนท าการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

พบวา่ค่าคะแนนระดบัความวิตกกงัวลคือ   33 – 62  คะแนน  หลงัการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ พบวา่ค่าคะแนนระดบัความวติกกงัวลยงัอยูใ่นระดบัปานกลางแต่

มีแนวโนม้ลดลงเน่ืองจากค่าคะแนนท่ีได ้ คือ 28 – 60 คะแนน   ซ่ึงเป็นค่าคะแนนทั้งก่อนและหลงั

การทดลองแสดงถึง ความวิตกกงัวลท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง   แสดงใหเ้ห็นวา่การใชโ้ปรแกรมการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหค้วามวติกกงัวลในกลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้

ลดลง   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของรัตนา  อยูเ่ปลา(44)   ท่ีกล่าววา่  สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย

บาดเจบ็ศีรษะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในกลุ่มทดลองลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

 ผลของระดบัวิตกกงัวลแฝงก่อนและหลงัการทดลองท่ีไดจ้ากงานวจิยัในคร้ังน้ีกลบัไม่

สอดคลอ้งกบัการทดลองของ เรือเอกหญิงสุรียพ์ร    มาลา  ท่ีกล่าววา่ระดบัความวติกกงัวลแฝงของ

ผูป่้วยมะเร็งภายหลงัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือไดรั้บรังสีรักษา ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บ

ขอ้มูล  แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีกลบัพบวา่ระดบัวิตกกงัวลแฝงก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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 สาเหตุของความไม่สอดคลอ้งในงานวจิยันั้นอาจกล่าวไดว้า่  ความวติกกงัวลแฝงนั้นจะ

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลเป็นลกัษณะนิสัยท่ีไดรั้บความเครียด สถานการณ์ท่ีคุกคาม  และมีการ

ตอบสนองเหตุการณ์นั้นๆ รุนแรงข้ึน  เป็นความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ทัว่ๆ 

ไป  เกิดอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระยะเวลานานจนเป็นลกัษณะนิสัยประจ าตวัหรือเป็นส่วนหน่ึงของ

บุคลิกภาพ  และจะเป็นตวัเพิ่มหรือเสริมความรุนแรงความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์

ปัจจุบนั  (38  )  

  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ

อารมณ์ใหก้บัพยาบาล  เพื่อเสริมสร้างทกัษะ ความมัน่ใจและเกิดความตระหนกัใน

เร่ืองการใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล 

2. การติดตามผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง

ควรท าอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากระยะเวลาท่ีท าการศึกษามีจ านวนนอ้ย  ท าใหผ้ลของ

ความวติกกงัวลในผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองยงัคงอยูใ่นระดบัสูงอยู ่

3. เคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่อาจจะไม่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 

เพราะจากการทบทวนงานวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มภาวะอาการเฉียบพลนั 

4. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มประชากรกลุ่มตวัอยา่งและควรเพิ่มระยะเวลาใน

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึน   

5. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความวติกกงัวล  

 

 

 



 

 

รายการอ้างอิง 
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วนัท่ี.......เดือน..................พ.ศ............ 
        เลขท่ีแบบสอบถาม............................. 
 
ค าช้ีแจง  โปรดเตมิค าลงในช่องว่าง  ทีต่รงกบัสภาพความเป็นจริงทีสุ่ด 

 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไปของผู้ดูแล 

 

1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ............... ปี (นบัจากปี พ.ศ. ท่ีเกิด) 
2. เพศ   

 ชาย   หญิง      

3. สถานภาพสมรส    
 โสด   

 สมรสหรืออยูก่บัคู่ครอง 

หมา้ย  

 หยา่  

แยกกนัอยู ่ 

4. อาชีพหลกั( อาชีพท่ีท่านใชเ้วลามากท่ีสุดต่อเดือน) 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

                 นกัเรียน, นกัศึกษา 
     เกษตรกร 
         คา้ขาย 
         รับจา้งทัว่ไป  

                 ธุรกิจส่วนตวั  
 รัฐวสิาหกิจ โปรดระบุต าแหน่ง......................................................................................... 
 รับราชการ โปรดระบุต าแหน่ง......................................................................................... 

 เกษียณอาย ุโปรดระบุอาชีพและต าแหน่งสูงสุดก่อนเกษียณ............................................ 

......................................................................................................................................................... 
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อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................................................... 
5. ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

 บิดาของผูป่้วย    

 มารดาของผูป่้วย   

 ลุง ป้า นา้ อาของผูป่้วย 

 ปู่ ยา่ ตา ยายของผูป่้วย 

 พี/่นอ้งของผูป่้วย  

 บุตร  

 อ่ืนๆ ……………………………. 

6. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย 
 นอ้ยกวา่ 6 เดือน   

 6 เดือน – 1 ปี  

 มากกวา่ 1 ปี โปรดระบุ.............. 

7. ท่านมีผูช่้วยในการดูแลผูป่้วยหรือไม่  
 ไม่มี    

 มี......................คน 

8. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยของท่านต่อสปัดาห์ 
  1 – 2 วนั   

  3 – 4 วนั             

  5 – 6 วนั 

   7  วนั  

9. ท่านมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังมาก่อนหรือไม่ 
 มี     
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 ไม่มี 

10. รายไดต้่อเดือน (รายไดข้องครอบครัวจากทุกแหล่งรวมกนัท่ีเป็นตวัเงิน)....................................................
บาท 
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ส่วนที ่2   ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไปของผู้ป่วย 

1. เพศ  
 ชาย   หญิง  

 

2. อาย.ุ.........................................ปี          
3. ศาสนา   

 พทุธ   

 อิสลาม  

 คริสต ์  

 อ่ืนๆ................................ 

4. สถานภาพสมรส    
 โสด  

 สมรสหรืออยูก่บัคู่ครอง 

หมา้ย  

 หยา่  

แยกกนัอยู ่ 

5. วฒิุการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   

 ป.1-ป.6 (หรือ ป.1 – ป.7)  

      ม.1-ม.3 (มศ. 1 –  มศ.3)  

 ม.4-ม.6 หรือ ปวช. 
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        ปวส/ อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

 ปริญญาตรี 

 สูงกวา่ปริญญาตรี   

6. ระดบัความรู้สึกตวั (GCS)   วนัท่ี  1………………….. 
วนัท่ี  3…………………. 

7. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
 ไม่มีความรู้ 

 ไม่แน่ใจ 

  มีความรู้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชิญ 

 

ค าช้ีแจง  ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีท่านจะใชบ้รรยายเก่ียวกบัตวัท่านเอง  โปรดอ่านขอ้ความในแต่

ละขอ้  และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวาของขอ้ความ  ซ่ึงท่านพิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านใน

ขณะน้ี  ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีค าตอบท่ีถูกหรือผิด 
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ค าตอบท่ีท่านคิดวา่บรรยายความรู้สึกของท่านในขณะน้ีไดช้ดัเจนท่ีสุด 

 

                            ความรู้สึกทัว่ ๆ ไป     ไม่มเีลย       บางคร้ัง       บ่อย ๆ        เสมอ 

1. ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     

2. ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คงปลอดภยัในชีวติ     

3. ขา้พเจา้รู้สึกตึงเครียด     

4. ขา้พเจา้รู้สึกเสียใจ     

5. ขา้พเจา้รู้สึกสบายใจ     

6. ขา้พเจา้รู้สึกหงุดหงิด     

7. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลกบัเคราะห์ร้ายต่าง ๆ ท่ี
อาจจะเกิดข้ึน 

    

8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น     

9. ขา้พเจา้รู้สึกวติกกงัวล     

10. ขา้พเจา้รู้สึกสะดวกสบาย     

11. ขา้พเจา้รู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง     

12. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนเตน้ง่าย     

13. ขา้พเจา้รู้สึกกระสบักระส่าย     

14. ขา้พเจา้รู้สึกอึดอดัใจ     

15. ขา้พเจา้รู้สึกผอ่นคลาย     

16. ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจ     

17. ขา้พเจา้ก าลงักงัวลใจ     
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18. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนตระหนก     

19. ขา้พเจา้รู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมนิความวติกกงัวลแฝง 

 

ค าช้ีแจง  ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีท่านจะใชบ้รรยายเก่ียวกบัตวัท่านเอง  โปรดอ่านขอ้ความในแต่

ละขอ้  และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวาของขอ้ความ  ซ่ึงท่านพิจารณาวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านใน

ขณะน้ี  ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีค าตอบท่ีถูกหรือผิด 

ค าตอบท่ีท่านคิดวา่บรรยายความรู้สึกของท่านในขณะน้ีไดช้ดัเจนท่ีสุด 

 

                            ความรู้สึกทัว่ ๆ ไป     ไม่มเีลย      บางคร้ัง       บ่อย ๆ        เสมอ 

1. ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     

2. ขา้พเจา้รู้สึกเหน่ือยหน่ายง่าย     
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3. ขา้พเจา้รู้สึกอยากร้องไห ้     

4. ขา้พเจา้อยากมีความสุขเหมือนคนอ่ืน     

5. ขา้พเจา้มกัพลาดโอกาสเพราะตดัสินใจชา้
เกินไป 

    

6. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ไดพ้กัผอ่น     

7. ขา้พเจา้รู้สึกสุขมุรอบคอบ     

8. ขา้พเจา้รู้สึกวา่มีอุปสรรคมากมายจนท าให้
ทอ้ใจ 

    

9. ขา้พเจา้มกักงัวลเกินกวา่เหตุ     

10. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นสุข     

11. ขา้พเจา้มกัถือทุกส่ิงเป็นเร่ืองจริงจงั     

12. ขา้พเจา้ขาดความมัน่ใจในตนเอง     

13. ขา้พเจา้รู้สึกมัน่คงในชีวติ     

14. ขา้พเจ้าพยายามหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า
กบัความยุง่ยาก 

    

15. ขา้พเจา้รู้สึกหม่นหมอง     

16. ขา้พเจา้รู้สึกพึงพอใจ     

17. ขา้พเจา้ถูกรบกวนโดยความคิดท่ีไร้สาระ     

18. ขา้พเจา้มกัฝังใจกบัความผิดหวงั     

19. ขา้พเจา้เป็นคนเสมอตน้เสมอปลาย     

20. ขา้พเจา้มกัมีความวุ่นวายใจและตึงเครียด
เม่ือนึกถึงเร่ืองท่ีเก่ียวกนัและสนใจอยู ่

    

 

 



 

 

53 

 

 

 

 

 

แผนการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง 

 

 แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์เป็นแผนการให้การสนบัสนุนแก่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

โดยใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al, 1983) ท่ีเกิดข้ึนจาก

การท่ีผูดู้แลตอ้งคอยให้การดูแลสุขภาพร่างกายของผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือ

ช่วยเหลือตนเองไดค้่อนขา้งนอ้ย  ซ่ึงมีผลต่อชีวติของผูป่้วย  ร่วมกบัการทบทวนเอกสาร  งานวจิยัและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 

 

วตัถุประสงค์ 

 เพ่ือลดความวติกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมองหลงัผา่ตดัวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยไอซียศูลัยกรรมประสาท 1 , 2  

และหอผูป่้วยธนาคารกรุงเทพชั้น 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 

ผู้ด าเนินการ 

 นางสาววจิิตรา  บูรณศรีกลุ 
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อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิยั 

 ภาพพลิกประกอบการใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลแก่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

 เอกสารขอ้มูลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

 

ระยะเวลา 

 ระยะเวลาท่ีมีการเร่ิมใชแ้ผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ในวนัแรกเร่ิมตั้งแต่ผูดู้แลผูป่้วยเน้ือ

งอกสมองรับรู้เม่ือเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาล  โดยใชร้ะยะเวลา 3 วนั เป็นเวลาวนัละ 30 – 45 นาที ในแต่ละวนั

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ  

1) ขั้นตอนก่อนการเขา้เยีย่มผูป่้วย 
2) ขั้นตอนขณะเยีย่มผูป่้วย 
3) ขั้นตอนหลงัจากเยีย่มผูป่้วย 
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แผนการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองในวันที่  1 ภายหลัง

จากผู้ดูแลรับรู้ 

เม่ือเข้ามาอยู่โรงพยาบาล   สถานที่ หอผู้ ป่วยไอซียศูลัยกรรมประสาท 1,2 และหอผู้ ป่วยธนาคารกรุงเทพ  ชัน้ 

2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       ระยะเวลาที่ ใช้ในการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์

 ประมาณ 30 – 45 นาที 

 

  วัตถุประสงค์                          เนือ้หาและกิจกรรม              สื่อและอุปกรณ์      การประเมินผล 

1. เพื่อให้ 
ผู้ ดู แ ล เ กิ ด ค ว า ม

ไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่

บุ ค ลาก รที่ ใ ห้ ก า ร

ดแูลผู้ ป่วย 

2. เพื่อให้เกิด 
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น

ขัน้ตอนการดูแลการ

รักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 1. ขัน้ตอนก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วย 

- สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลผู้ ป่วย 
เนื อ้งอกสมองและจัดสถานที่ เ ป็นส่วนตัว

ส าหรับสมาชิกในครอบครัว  น าสมาชิกมาพบ

ผู้ ป่วย พุดให้ความมัน่ใจในเร่ืองของการดูแล

รักษากบัสมาชิกในครอบครัว 

อธิบาย  

- ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ ป่วยเนือ้งอก
สมอง 

แก่ผู้ดแูลเร่ืองอาการ  การรักษา   

- ให้ข้อมลูเร่ืองของสถานท่ีและเวลา 
การเยี่ยมผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย 

- ให้นามบตัรของตกึรักษาพยาบาล 
แก่ผู้ดแูล 

กิจกรรมการให้การพยาบาลที่ปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วย 

- การประเมินสญัญาณชีพ 
- การดแูลความสขุสบายทางด้าน 

   แผ่นพับและนามบัตรของ

ตกึรักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพพลกิประกอบการอธิบาย 
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ร่างกาย เช่นการท าความสะอาดร่างกาย เป็น

ต้น 

- การดแูลทางเดินหายใจให้โลง่และ 
การได้รับออกซิเจน 

- การดแูลการให้สารละลายทาง 
หลอดเลอืดด า 

- การให้ยา 

ขัน้ตอนที่ 2 ขณะเยี่ยมผู้ป่วย 

- ก่อนท าการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วยผู้ดูแล
ต้อง 

ล้างมือก่อนทกุครัง้ที่พบผู้ ป่วย 

- ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ กับ ผู้ ดู แ ล ว่ า
สามารถ 

สมัผสัร่างกายผู้ ป่วยได้ 

ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนหลังจากเยี่ยมผู้ป่วย 

- ตอบค าถามที่สมาชิกสอบถาม
ตาม 

ความเป็นจริง 

- ให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อสามารถ
ติดตอ่ 

สอบถามเก่ียวกบัผู้ ป่วยได้ตลอดเวลา 

- หลังจากการเยี่ยมผู้ ป่วยทุกครัง้
ต้อง 

ล้างมือ 

- ควรบอกผู้ ป่วยทกุครัง้ที่จะลาจาก 
ผู้ ป่วย 



 

 

57 
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แผนการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองในวันที่  2 ภายหลัง

จากผู้ดูแลรับรู้ 

เม่ือเข้ามาอยู่โรงพยาบาล    สถานที่   หอผู้ ป่วยไอซียศูลัยกรรมประสาท 1,2  และหอผู้ ป่วยธนาคารกรุงเทพ

ชัน้ 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ระยะเวลาที่ ใช้ในการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์

 ประมาณ 30 – 45 นาที 

  วัตถุประสงค์                          เนือ้หาและกิจกรรม              สื่อและอุปกรณ์      การประเมินผล 

1. เพื่อให้ 
ผู้ ดูแลได้ รับความรู้

แ ล ะ ค า แ น ะ น า

เ ก่ี ย ว กับก า รดู แ ล

ผู้ ป่วยในด้านตา่ง ๆ  

ขัน้ตอนที่ 1. ขัน้ตอนก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วย 

- สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลผู้ ป่วย 
เนือ้งอกสมอง 

อธิบาย  

- ให้ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วยเนือ้งอก 
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สมองแก่ผู้ดแูลเร่ืองอาการ  การรักษา   

กิจกรรมการให้การพยาบาลที่ปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยโดยให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล 

- การประเมินสญัญาณชีพ  
- การดแูลความสขุสบายทางด้าน 

ร่างกาย เช่นการท าความสะอาดร่างกาย เป็น

ต้น 

- การดแูลทางเดินหายใจให้โลง่และ 
การได้รับออกซิเจน 

- การดแูลให้ได้รับสารอาหาร 
- การให้ยา 
- การดแูลการพลกิตะแคงตวั 
- การออกก าลงักาย 

 ขัน้ตอนที่ 2 ขณะเยี่ยมผู้ป่วย 

- ก่อนท าการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วยผู้ดแูล 
ต้องล้างมือก่อนทกุครัง้ที่พบผู้ ป่วย 

- ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ กั บ ผู้ ดู แ ล ว่ า
สามารถ 

สมัผสัร่างกายผู้ ป่วยได้ 

ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนหลังจากเยี่ยมผู้ป่วย 

- หลังจากการเยี่ยมผู้ ป่วยทุกครัง้
ต้อง 

ล้างมือ 

- ควรบอกผู้ ป่วยทกุครัง้ที่จะลาจาก 
ผู้ ป่วย 

เ ปิด โอกาส   ผู้ ดู แลไ ด้ ซักถาม ข้อสงสัย  
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สอบถามถามความรู้สึกของผู้ดูแลและให้การ

ปรึกษาเบือ้งต้น 

 

 

 

แผนการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองในวันที่  3 ภายหลัง

จากผู้ดูแลรับรู้ 

เม่ือเข้ามาอยู่โรงพยาบาล    สถานที่   หอผู้ ป่วยไอซียศูลัยกรรมประสาท 1,2 และหอผู้ ป่วยธนาคารกรุงเทพ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    ระยะเวลาที่ใช้ในการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ ประมาณ 30 – 

45 นาที 

  วัตถุประสงค์                          เนือ้หาและกิจกรรม              สื่อและอุปกรณ์      การประเมินผล 

2.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 1. ขัน้ตอนก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วย 

- สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลผู้ ป่วย 
เนือ้งอกสมอง 

อธิบาย  

- ให้ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ ป่วยเนือ้งอก 
สมองแก่ผู้ดแูลเร่ืองอาการ  การรักษา   

กิจกรรมการให้การพยาบาลที่ ปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยโดยให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล  

- การประเมินสญัญาณชีพ  
- การดแูลความสขุสบายทางด้าน 

ร่างกาย เช่นการท าความสะอาดร่างกาย เป็นต้น 

- การดแูลทางเดินหายใจให้โลง่และ 
การได้รับออกซิเจน 
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- การดแูลให้ได้รับสารอาหาร 
- การให้ยา 
- การดแูลการพลกิตะแคงตวั 
- การออกก าลงักาย 

 ขัน้ตอนที่ 2 ขณะเยี่ยมผู้ป่วย 

- ก่อนท าการเข้าเยี่ยมผู้ ป่วยผู้ ดูแล
ต้อง 

ล้างมือก่อนทกุครัง้ที่พบผู้ ป่วย 

- ท าความเข้าใจกบัผู้ดแูลวา่สามารถ 
สมัผสัร่างกายผู้ ป่วยได้ 

ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนหลังจากเยี่ยมผู้ป่วย 

- หลงัจากการเยี่ยมผู้ ป่วยทกุครัง้ต้อง 
ล้างมือ 

- ควรบอกผู้ ป่วยทกุครัง้ที่จะลาจาก 
ผู้ ป่วย 

เปิดโอกาส  ผู้ดแูลได้ซกัถามข้อสงสยั  สอบถาม

ถามความรู้สึกของผู้ ดูแลและให้การปรึกษา

เบือ้งต้น 

 

 

 

การให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

- จะมีการจดัสถานท่ีเป็นสดัสว่นและเหมาะสม  ไมม่ีคนพลกุพลา่นมากจนเกินไป 
- มีการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูลอยา่งสม ่าเสมอ และสอบถามปัญหาที่พบของผู้ดแูลผู้ ป่วยเนือ้งอก

สมอง 
- ประเมินภาวะวิตกกงัวลในผู้ดแูลผู้ ป่วยเนือ้งอกสมอง 
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- สอบถามความรู้สึกของผูดู้แล 
- เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซกัถามขอ้สงสยั และระบายความรู้สึกเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย 
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โปรแกรมสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง 
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โปรแกรมสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ส าหรับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ใหก้บัสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีมาเยีย่ม
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลวนัละคร้ังใน 3 แรกท่ีสมาชิกในครอบครัวมาเยีย่มผูป่้วย 
 



 

 

66 

             การสนับสนุนด้านข้อมูล  ประกอบดว้ย  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค  การตรวจวนิิจฉยั  การรักษา  ลกัษณะหอผูป่้วย 

วกิฤตศลัยกรรมประสาทและหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท  กฎระเบียบและขอ้ควรปฏิบติัส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเน้ืองอกสมอง 

เม่ือมาเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วย  อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย  รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

           การสนับสนุนด้านอารมณ์ ประกอบดว้ย  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  การแสดงความเอ้ืออาทร   

การแสดงความปารถนาดี  การแสดงความไวว้างใจ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  ในแต่ละวนัแบ่งเป็น3 ขั้นตอน  ดงัต่อไปนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัวก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วยเน้ืองอกสมองท่ีท าการผา่ตดัวนัแรก 

ขั้นตอนท่ี 2 การพาสมาชิกในครอบครัวเขา้เยีย่มผูป่้วย 

ขั้นตอนท่ี 3 การรับฟังปัญหาและตอบค าถามสมาชิกในครอบครัวภายหลงัเสร็จส้ินการเยีย่มผูป่้วย 

    
 
 
 
 
 
ข้อมูลส าหรับพยาบาลผู้ให้ข้อมูลกบัผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง 
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ข้อมูลเกีย่วกบัโรค  การตรวจวนิจิฉัย และการรักษา 
เนือ้งอกสมอง   
 เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดข้ึนภายในสมองแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ เน้ืองอกสมองท่ีมีตน้ก าเนิดจากเน้ือเยือ่ท่ี

อยูภ่ายในกะโหลกศีรษะ (เน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ) และมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาจากนอกกะโหลกศีรษะ เรียกวา่ เน้ือ
งอกสมองทุติยภูมิ ผูป่้วยเน้ืองอกสมองชนิดร้ายแรง หมายถึง ผูท่ี้มีกอ้นเน้ือขยายตวัไดภ้ายในช่องกะโหลกศีรษะ  ท าให้
เกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของสมองตามต าแหน่งท่ีเกิดมีเน้ืองอกข้ึน แบ่งออกเป็น  2 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ เน้ืองอกสมองท่ีมีตน้
ก าเนิดจากเน้ือเยือ่ท่ีอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะ (เน้ืองอกสมองชนิดปฐมภูมิ)และมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาจากนอกกะโหลก
ศีรษะ เรียกวา่ เน้ืองอกสมองทุติยภูมิ  เม่ือมีขนาดใหญ่ข้ึนท าใหเ้ป็นสาเหตุของความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะสูงและ
สูญเสียชีวติในท่ีสุด พบไดท้ั้งเด็กและผูใ้หญ่  

ขนาดของเน้ืองอกท่ีใหญ่ข้ึนเพราะมีเซลลใ์หม่เจริญเติบโตข้ึนมากมายหรือเซลลต์ายเกิดข้ึน  มีน ้ าคัง่และมี
เลือดออกได ้ ท าใหเ้น้ือสมองถูกกดเบียด   
 การตรวจวนิิจฉัย 
 การตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยเน้ืองอกสมองจะเร่ิมตรวจตั้งแต่ผูดู้แลพาผูป่้วยมารักษาในโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  การ
เอก็ซเรยส์มองดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ (MRI)  เพ่ือตรวจหาความผดิปกติของเน้ือสมอง  ท าใหท้ราบต าแหน่งและ  ขนาดของ
เน้ืองอกได ้  
            การตรวจหาระดบั Hormone ของต่อมไร้ท่อ เช่น Thyroid Hormone , Prolactin Hormone เป็นตน้ เพื่อดูระดบั
ฮอร์โมนท่ีผิดปกติ 
            
การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
 ตลอดระยะเวลาของการใหข้อ้มูลแก่สมาชิกในครอบครัวจะใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมดว้ย  โดย
ครอบคลุมส่ิงต่อไปน้ี 
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
กระท าโดย 

1. จดัสถานท่ีส าหรับพดูคุยปรึกษาท่ีเป็นส่วนตวัส าหรับสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย  
2. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว  โดยการแนะน าตนเอง  สร้างบรรยากาศกรพดูคุยเป็นกนัเอง  ใช้

ภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม  แสดงความเห็นใจ  ยอมรับพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออก 
3. การใชก้ารสมัผสัตามความเหมาะสมกบัสมาชิกในครอบครัวขณะพดูคุย  จะช่วยท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดี

ยิง่ข้ึน  เพ่ือแสดงความเอาใจใส่  เห็นใจ  ใหก้ าลงัใจ  
4. ใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวลในการติดต่อส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัว  ใชค้  าพดูท่ีสั้น  ชดัเจน  ไม่คลุมเครือและไม่

ใชศ้พัทท์างการแพทย ์ 
การแสดงความไว้วางใจ 
กระท าโดย 

1. การใหค้วามมัน่ใจกบัสมาชิกในครอบครัววา่จะรักษาขอ้มูลท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่ตอ้งการเปิดเผยไว ้
เป็นความลบั 
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2. เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก  การท่ีมีบุคคลท่ีไวใ้จ  เขา้ใจความรู้สึกของตนเองอยูเ่ป็นเพ่ือน  คอยรับฟัง 
ปัญหา  จะช่วยลดความตึงเครียดดา้นอารมณ์  รู้สึกผอ่นคลาย  

3. ใหห้มายเลขโทรศพัท ์ ท่ีสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยรวมถึงการตอบค าถามของ 
สมาชิกในครอบครัวท่ีคบัขอ้งใจ  สงสยัหรือระบายความรู้สึกไดต้ลอดเวลา  

4. แนะน าสถานท่ีพึ่งพิงทางดา้นจิตใจ  สถานท่ีพกัผอ่น  ร้านคา้  ร้านอาหาร  และแนะน าใหอ้อกจาก 
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลบา้งเพ่ือเปล่ียนบรรยากาศใหส้มาชิกในครอบครัวรู้สึกสดช่ืน  แทนการเฝ้าดูอยูต่ลอดเวลา 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาววิจิตรา  บูรณศรีกุล  เกิดวันที่ 27 กันยายน  2523 จังหวัดสมุทรปราการ ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1  คณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ในปีการศึกษา 2546 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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