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บทคัดย่อภาษาไทย 
 จารุณี ลาบานา : ผลของการให้ข้อมูลและการใช้น ้ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวล ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดช่อง

ท้อง. ( THE EFFECT OF PROVIDING INFORMATION AND USING ESSENTIAL OIL ON ANXIETY AMONG 
PATIENTS RECEIVING ABDOMINAL SURGERY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลและน ้ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านตามแนวคิดการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นโดยใช้ทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal และแนวคิดน ้ามันหอมระเหย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ
ระหว่าง 18-59 ปี ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ณ. โรงพยาบาลต้ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ 
อายุ เพศ โรคทางระบบย่อยอาหาร กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น ้ามันหอมระเหย โดยเนื อหาของข้อมูลที่ให้เป็นข้อมูล
ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับโดยใช้คู่มือการปฎิบัติตัวส้าหรับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ความวิตกกังวลใช้แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory 
[STAI] Form Y) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.71 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ One Way Repeated Measures Anova 

ผลการวิจัยสรุปดังนี  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้
น ้ามันหอมระเหย ในระยะหลังผ่าตัด ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้
น ้ามันหอมระเหย ในระยะก่อนผ่าตัดและระยะก่อนกลับบ้าน ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (P > .05) 

การให้ข้อมูลและการใช้น ้ามันหอมระเหย สามารถลดความวิตกกังวล ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ในระยะหลัง
ผ่าตัด ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ส่วนในระยะก่อนผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน พบว่าไม่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077151536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: ANXIETY, ABDOMINAL SURGERY 
 Jarunee Labanaa : THE EFFECT OF PROVIDING INFORMATION AND USING ESSENTIAL OIL ON ANXIETY 

AMONG PATIENTS RECEIVING ABDOMINAL SURGERY. Advisor: Asst. Prof. Pol. Lit. PACHANUT 
NUNTHAITAWEEKUL 

  
The purpose of this quasi-experimental study was to study the effect of information and essential 

oils on anxiety among patients undergoing abdominal surgery in the preoperative period. After surgery and 
before going home based on informational concepts to prepare patients to face incidents using Leventhal's 
self-adaptation theory and essential oil concept. The sample was a patient between the ages of 18-59 who 
had abdominal surgery at the police hospital. They were divided into control groups and experimental groups 
of 22 people each by matching age, sex, digestive system disease. The experimental group received 
information and the use of essential oils by the content of the information provided in the preoperative 
period After surgery and before returning using a manual for people who have undergone abdominal surgery 
developed by the researcher. The control group received normal nursing care. Anxiety using the State Anxiety 
Inventory [STAI] Form Y) had Cronbach's alpha coefficient of 0.71. The statistic was used to analyze the 
data. Including frequency, percentage, mean, standard deviation, statistics One Way Repeated Measures Anova 

1. Mean anxiety score of patients undergoing abdominal surgery. The group received an 
informational program and the use of essential oils. in the postoperative period statistically significantly lower 
than those receiving normal nursing care at the .05 level. 

2. Mean anxiety score of patients undergoing abdominal surgery. The group received an 
informational program and the use of essential oils. in the preoperative period and before going home not 
different from those who received regular nursing care (P > .05) 

Information and use of essential oils can reduce anxiety of patients undergoing abdominal 
surgery in the postoperative period better than those who received regular nursing care. In the period before 
surgery and before going home It was found that it was not different from the patients who received regular 
nursing care. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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ตลอดจนเสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการตรวจสอบแก้ไขงาน วิจัยในทุกขั นตอน ผู้วิจัยมีความซาบซึ งและ
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วิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสนอ
ข้อคิดเห็นและให้ค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์ส้าหรับการพัฒนาวิจัยให้ดีขึ น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่านที่สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  
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การศึกษา 2560 ที่คอยดูแลช่วยเหลือเป็นก้าลังใจให้ตลอดมา 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม หน่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โรงพยาบาลต้ารวจทุกท่านที่ช่วยดูแลช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าที่การงาน ให้ก้าลังใจ ละสนับสนุนจน
งานวิจัยส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณอาจารย์ แพทย์ แพทย์ศัลยกรรม พยาบาลตลอดจน
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม หอผู้ป่วย เฉลิมพระเกียรติ 4/1 คุณวิศาล 2 คุณวิศาล 
3ที่กรุณาอ้านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาในช่วงโรคโควิดระบาดหนักในการร่วมท้าวิจัยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการท้าวิจัยครั งนี  และขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามท้ายที่สุดนี ขอกราบ
ขอบพระคุณบิดามารดาที่ให้ก้าเนิดเลี ยงดู คอยห่วงใย ช่วยเหลือและดูแลอบรมสั่งสอนให้ผู้วิจัยมีความ
อดทน ขยันรับผิดชอบในหน้าที่ รวมทั งคอยเป็นก้าลังใจให้เสมอมา ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รัก ที่
คอยให้ก้าลังใจช่วยเหลือและสนับสนุนด้านการศึกษามาโดยตลอด บุญกุศลแห่งความดีและประโยชน์
จากวิทยานิพนธ์เล่มนี  ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้น 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบที่ท าหน้าที่ในการย่อยอาหาร และดูดซึมสารอาหารเข้าสู่
ร่างกาย เพื่อน าไปใช้เป็นพลังงานในการด าเนินกิจกรรมของชีวิต ซึ่งโรคที่เกิดจากระบบทางเดิน
อาหารนั้นเป็นโรคที่พบมากในประเทศไทย (ศิวพร ถือชาต, 2562) อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 
100,000 คน เท่ากับอัตรา 536.53 ในปี 2562 โดยพบว่ากลุ่มโรคในผู้ป่วยในสูงที่สุดคือ กระเพาะ
และล าไส้อักเสบอาการท้องร่วง เป็นจ านวนถึง 351,733 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และพบว่า สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่อง
ท้องที่เกี่ยวกับล าไส้ในประเทศสหรัฐอเมริกาเฉลี่ยในปีค.ศ. 2012 เท่ากับ 300,000 รายต่อปี 
(Sindell, 2012) การรักษาผู้ป่วยในระบบทางเดินอาหาร โดยทั่วไปมีทั้งการรักษาด้วยยาและการ
ผ่าตัดซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดมีหลายแบบไม่ว่าจะเป็นแบบส่องกล้องหรือการผ่าตัดทั่วไป การ
ผ่าตัดช่องท้อง (operation) ถือว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major surgery) เป็นการผ่าตัดที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงอวัยวะบางส่วนของร่างกาย แพทย์อาจจะต้องตัดอวัยวะที่ส าคัญบางส่วนออกไป การ
ผ่าตัดใหญ่ในกลุ่มของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เป็นการผ่าตัดช่องท้องแบบ
ฉุกเฉิน (Emergency) เป็นกลุ่มที่ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าที่จะเข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ประสบอุบัติเหตุต้องการการผ่าตัดที่เร่งด่วนเช่นตับ ม้าม มีการฉีกขาดหรือผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบหรือไส้
ติ่งแตกเฉียบพลันที่ต้องการการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะเสี่ยงสูง ในประเทศ
เดนมาร์กพบการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ผ่าตัดช่องท้อง หลังผ่าตัดถึงร้อยละ 16.5 โดยเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดถึงร้อยละ 67 (Henrikและคณะ, 2017) กลุ่มที่ 2 ผ่าตัดช่องท้องแบบไม่
ฉุกเฉิน(Elective)เป็นกลุ่มที่มีการวางแผนเพื่อเตรียมพร้อมในทุกด้าน ที่จะเข้ารับการผ่าตัดมีการ
วางแผนล่วงหน้าเช่น โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น กระเพาะอาหาร ถุงน้ าดี โรคเกี่ยวกับตับ 
เป็นต้น โดยพบว่าการผ่าตัดช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉิน พบได้ถึงร้อยละ 44 (Bedaso&Ayalew, 2019) 
ถึงแม้การผ่าตัดลักษณะนี้ จะมีการเตรียมพร้อมผู้ป่วยแล้ว แต่การผ่าตัดช่องท้องก็ยังเป็นการผ่าตัดที่มี
ความเสี่ยงต่อชีวิตผู้ป่วยสูง เพราะใช้ระยะเวลาในการท าผ่าตัดนานตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไปท าให้มีการ
สูญเสียเลือดมาก(นัทธมน วุทธานนท์, 2554)  

และจากการได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง เช่นกัน 
แต่ผลของการรักษาโดยการผ่าตัดช่องท้องก็เป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญที่ช่วยในการรักษาโรค เพื่อ
บรรเทาหรือรักษาพยาธิสภาพของโรค ท าให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นคืนสภาพเข้าสู่ภาวะปกติให้มากที่สุด 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น (เพิ่มเพ็ญ น้อยตุ่น, 2017) 
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การผ่าตัดช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉิน (Elective) เป็นกลุ่มที่มีการวางแผนเพื่อเตรียมพร้อมที่จะ
เข้ารับการผ่าตัดมีการวางแผนล่วงหน้าเช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบย่อยอาหาร เช่น กระเพาะ
อาหารทะลุ ถุงน้ าดีอักเสบ โรคเกี่ยวกับตับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะมีการเตรียมร่างกายเตรียมความพร้อม
ในทุกด้าน กลุ่มศัลยกรรม Elective กลุ่มที่พบในการผ่าตัดมากที่สุดคือ กลุ่มผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปถึง
ร้อยละ 44 เช่น โรคถุงน้ าดีอักเสบ เกี่ยวกับระบบนารีเวชร้อยละ 20.6 เช่นเนื้องอกที่มดลูก ระบบ
ปัสสาวะร้อยละ 14.9 เช่น ไตวายเรื้อรังต้องมีผ่าตัดเปลี่ยนไตและโรคทางระบบกระดูกร้อยละ 6.6 
เช่น การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (Bedaso&Ayalew, 2019) แม้ว่าการผ่าตัดศัลยกรรมช่อง
ท้องจะช่วยในการรักษาหรือบรรเทาโรคที่ผู้ป่วยเป็น แต่ก็มีผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและใน
อนาคต ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ  

การผ่าตัดช่องท้องส่งผลกระทบทางร่างกาย โดยพบว่าระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท างาน
บกพร่องท าให้ร่างกายเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย และเกิดแผล เช่น แผลกดทับ การหายของแผลช้าลง 
และยังพบว่า ภายหลังการผ่าตัดส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมนี้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของlean body 
mass ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดขึ้นในทุกรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีผ่าตัดใหญ่ โดยพบว่าจะมี
ประสบการณ์ความปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงร้อยละ 20-80 และปวดรุนแรงมากใน
ระยะ 24–48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด(จุฑารัตนส์ว่างชัยและศรีสุดา งามข า, 2560) นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจ
เกิดอาการข้างเคียงของการได้รับยาระงับความรู้สึก เช่น ภาวะคลื่นไส้ อาเจียน  ผู้ป่วยจะมีอาการ
ท้องอืดและปวดท้องโดยพบภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องเกิดขึ้นชั่วคราวใน 24 - 72 ชั่วโมง (เพิ่ม
เพ็ญ น้อยตุ่น, 2017) เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจเกิดภาวะตกเลือด
(bleeding) เนื่องจากการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 30 ในระหว่างการผ่าตัดจนส่งผลถึงหลังผ่าตัดซึ่ง
มักพบได้ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก (Porth, 2005) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 
พบได้ถึงร้อยละ 20 เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและสารน้ าในร่างกายระหว่างการผ่าตัดจนถึงหลัง
ผ่าตัด (Thakarและคณะ, 2009) ภาวะที่วัดอุณหภูมิกายได้ ในระดับที่ต่ ากว่าอุณหภูมิกายปกติ หรือ
ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส (Aslamและคณะ, 2006) 

 ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าจะมีอาการแสดงออกด้านความวิตกกังวลที่ส่งผลต่อร่างกาย
มากถึงร้อยละ48ผู้ป่วยอาจมีอาการกระสับกระส่าย (restlessness) ไม่ให้ความร่วมมือ หายใจเร็ว 
(Hyperventilation)  ต้องพึ่งพา สูญเสียการควบคุมตนเอง ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง และ
มีความต้องการอย่างไม่มีเหตุผล(กัลยา สรรพอุดม, 2546)  หรือเกิดภาวะซึมเศร้า (Depression) โดย
พบว่าอยู่ในระดับที่รุนแรงเกิดในหอผู้ป่วยถึงร้อยละ5 (Sharma, 2014) ผู้ป่วยจะมีความคิดและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เบื่อหน่าย หดหู่หงุดหงิดในสภาพที่เป็นอยู่เป็นเวลานาน
กว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไปอาจเกิดร่วมกับอาการอื่นๆทางร่างกายเช่นน้ าหนักลด เบื่ออาหาร นอนมาก กินจุ 
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พูดน้อยลง เคลื่อนไหวน้อยลง สมาธิแย่ลง (มาโนช หล่อตระกูลและคณะ, 2559) นอกจากนั้น เกิด
ภาวะความเครียด (stress) ในระดับที่รุนแรงโดยพบว่าเกิดในหอผู้ป่วยร้อยละ10 (Sharma, 2014) 

ผลกระทบด้านสังคมพบว่าการท าหน้าที่และบทบาทเปลี่ยนแปลงไป เช่นจากการท าหน้าที่
หัวหน้าครอบครัว เปลี่ยนไปเป็นผู้ตาม ท าให้ความรู้สึกภูมิใจในตัวเองลดลง การท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้อื่นลดลงเนื่องจากต้องนอนอยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัด ต้องหยุดงานหรือออกจากงานเนื่องจากไม่
สามารถท างานเดิมได้ต้องเปลี่ยนงาน (Chevrolet & Jolliet, 2007) ด้านเศรษฐกิจ พบว่าถ้าผู้ป่วย
เป็นผู้น าครอบครัวจะท าให้ครอบครัวขาดรายได้ ทางครอบครัวก็ต้อง ดิ้นรนหาทรัพย์สิน มาใช้จ่าย
ขณะที่เฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลและต้องเลี้ยงดูสมาชิก หรือครอบครัว (สราวุฒิ สีถาน, 2557)
ความไม่พร้อมของที่อยู่อาศัย หรือทัศนคติมองคนที่เจ็บป่วยว่าเป็นภาระของสังคมท าให้ญาติเสีย
โอกาสและเวลาที่จะออกไปท างานเพราะต้องอยู่บ้านดูแลคนป่วย(ลัญฉน์ศักดิ์ อรรถยากร, 2017) 

จากผลกระทบข้างต้น พบว่า ด้านจิตใจโดยเฉพาะความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องมีความส าคัญอย่างยิ่ง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในแต่
ละระยะการผ่าตัดจะแตกต่างกัน ดังนี้ 1) ระยะก่อนผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล สาเหตุ
ส่วนใหญ่จะมาจากความไม่มั่นใจ ความหวาดหวั่น โดยพบว่ากลัวตายถึงร้อยละ 83.1เกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกร้อยละ 65.7 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าร้อยละ76.4ความพิการร้อยละ54จาก
ความไม่รู้ร้อยละ 44.5 (Bedaso & Ayalew, 2019) ความวิตกกังวลน้ีจะเกิดขึ้นทันทีตั้งแต่เมื่อผูปวย
รู้ว่าตองได้รับการผา่ตัด ความวิตกกังวลจะยังคงอยเูรื่อยๆไปจนถึงระยะก่อนผ่าตัด ช่วงขณะผ่าตัดและ
หลังผาตัด จนกระทั่งก่อนกลับบ้าน(Johnston M, 1980) ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบว่าการผ่าตัดจะท าให้
เกิดความวิตกกังวลซึ่งมีผลต่อสรีรวิทยาและจิตวิทยาของผู้ป่วยโดยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีอิทธิพล
อย่างมากต่อช่วงระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด อาจท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการ
เต้นของหัวใจจึงอาจท าให้เกิดเลือดออกมากในช่วงระหว่างผ่าตัดได้ 2) ระยะหลังผ่าตัด พบว่าความ
วิตกกังวล ส่วนมากเกิดจากอาการปวดแผลผ่าตัด กลัวแผลผ่าตัดติดเชื้อ แผลหายช้า กลัวการนอนใน
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น( Achmet Al, 2013)หรือมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น ความวิตกกังวลระดับสูง
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจกลายเป็นภาวะซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุดได้(Nikayin, 2016)และ 3)
ในระยะก่อนกลับบ้านผลกระทบของความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ผู้ป่วยกลัว
ความเจ็บปวด กลัวการสูญเสียหน้าที่การท างานของร่างกาย กลัวการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 
รู้สึกหวาดหวั่นในการถูกทอดทิ้งไม่สนใจจากครอบครัว รู้สึกเป็นปัญหาเป็นภาระของครอบครัว เมื่อ
กลับบ้านจะปฎิบัติตนไม่ถูก ยิ่งโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลนานๆท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สบาย
ใจ กระวนกระวายใจ ส่งผลต่อการกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ (Fedyshin, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในระยะก่อน
ผ่าตัด ประกอบด้วย 1) เพศหญิงมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าเพศชายโดยเป็นผลจากฮอร์โมน
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ต่อมหมวกไตที่แตกต่างกัน  (Kindler, 2000) 2) อายุพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 20-40ปี จะมีความวิตก
กังวลมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 60-80ปี เนื่องจากผู้ที่มีอายุมากกวาจะมีประสบการณมากกว่าท าให้
สามารถเผชิญกับปญหาได้ดีกว่า ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าส่งผลใหมีความวิตกกังวลต่ ากว่า (ขณิษฐา นาคะ, 
2534) 3) ระดับการศึกษาผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษาจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษา
โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลต่ ากวาผูที่มีการศึกษาต่ า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูง
จะมีความสามารถในการใชสติปญญาและมี การเผชิญปัญหาไดอย่าง เหมาะสม (Leske, 1993) 4) 
ประสบการณ์ที่ได้รับมาก่อนโดย พบวาผู้ปวยที่มีประสบการณ์ในการผาตัด มาแลวจะมีผลตอระดับ
ความวิตกกังวลในครั้งต่อไปซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับ การผ่าตัดในทางลบ ก็จะมีผลท าให้
ระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งต่อไปเพิ่มขึ้น (Patrick, Wood, Craven, Rokosky & 
Bruno, 1991) 5) การขาดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัด ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดความกลัว จากประสบการณ์ตรงที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย การให้ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนผ่าตัด(Jlala, French, Foxall, Hardman 
and Bedforth, 2010)  หรือจากการรับฟังค าบอกเล่าของผู้อื่น ความวิตกกังวล การผ่าตัดที่ต้อง
สูญเสีย อวัยวะหรือท าให้เกิดความพิการ(Jaensson, Dahlberg & Nilsson, 2019)  

 ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  ในระยะหลังผ่าตัดประกอบด้วย 1) ความ
เจ็บปวดเมื่อเกิดบาดแผลขึ้น เซลล์ในเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บจะกระตุ้นท าให้เกิดการตอบสนอง
เฉพาะที่ ได้แก่ การอักเสบของเนื้อเยื่อ (inflammatory response) มีการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือด 
หลอดเลือดจะขยายตัวท าให้เลือดผ่านบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บมากขึ้นสารเคมีต่างๆ จะถูกหลั่งเพิ่มขึ้น 
ซึ่งแต่ละตัวท าหน้าที่ขึ้นกับปริมาณความเข้มข้น เช่น การกระตุ้นเม็ดเลือดขาวและเพิ่มภูมิต้านทาน
เชื้อโรค กระตุ้นกระบวนการหายของแผล (Smith, 2004) ก่อให้เกิดความวิตกกังวลกลัวปวดมากขึ้น 
กลัวความพิการ กลัวไม่หายขาดจากโรค การเจ็บปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยที่อันตรายมีผลต่อความวิตก
กังวลในระดับสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดท าให้ ผู้ป่วยมีความต้องการยาบรรเทาปวด
มากขึ้น(Bedaso & Ayalew, 2019) 2)ประสบการณ์ที่ได้รับมาก่อน พบว่าผู้ปวยที่มีประสบการณใน
การผ่าตัด มาแล้วจะมีผลตอ่ระดับความวิตกกังวลในครั้งตอ่ไป โดยผูปวยที่ไดรับประสบการณ์เกี่ยวกับ 
การผ่าตัดในทางลบก็จะมีผลท าใหระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งตอไปเพิ่มขึ้น(Patrick, 
Wood, Craven, Rokosky& Bruno, 1991) 3) จ านวนวันที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมยิ่งนานวัน
ยิ่งท าให้ผู้ป่วยเพิ่มระดับของความวิตกกังวล โดยพบว่าระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นใระดับกลาง ใน
วันที่ 6 ถึงร้อยละ25 เพิ่มเป็นระดับสูงในวันที่ 12 เป็นร้อยละ30 (Shama G, 2014) 4) ความต้องการ
ข้อมูลเพิ่มความต้องการข้อมูลเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็น(Jlalaและคณะ, 2010) การแสวงหาข้อมูลจึงเป็นการเผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน ามาใช้เพื่อ
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สนองความต้องการข้อมูลเนื่องจากข้อมูล เป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ป่วยน าไปใช้ประกอบการ ตัดสินใจ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความไม่แน่นอนสูงเช่นหลังผ่าตัด (พรทิวา และคณะ, 2008) 

ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล  ในระยะก่อนกลับบ้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน
ผู้ป่วยการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็น (Jlala, French, Foxall, Hardman and Bedforth, 2010) การแสวงหาข้อมูลจึงเป็นการ
เผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน ามาใช้ เพื่อสนองความต้องการข้อมูล (Pager, 2005) เมื่อการได้รับ
ข้อมูลไม่เพียงพอจึงไม่มั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ด้านครอบครัวค่าใช้จ่ายด้านการดูแลที่เพิ่มขึ้น 
ญาติผู้ดูแลอยู่ในฐานะบิดามารดาครอบครัว การจ้างผู้ดูแล การจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ (ลัญฉน์ศักดิ์ 
อรรถยากร, 2017) 2) ด้านสังคมความไม่พร้อมของที่อยู่อาศัย ความไม่พร้อมของผู้ดูแล หรือไม่มี
ผู้ดูแล ทัศนคติมองคนที่เจ็บป่วยว่าเป็นภาระของสังคม ไม่สามารถกลับไปท างานได้เต็มศักยภาพ
เหมือนเดิม ท าให้ญาติเสียโอกาสและเวลาที่จะออกไปท างานเพราะต้องอยู่บ้านดูแลคนป่วย(ลัญฉน์
ศักดิ์ อรรถยากร, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่าปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ โดยเฉพาะด้านจิตใจ
คือ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น สาเหตุของความวิตกกังวล เกิดจากการขาดความรู้ การได้รับข้อมูลไม่
เพียงพอ ดังนั้นการได้รับข้อมูลที่เพียงพอจะสามารถลดความวิตกกังวลได้ ถึงแม้มีการศึกษาการให้
ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อลดความวิตกกังวลแล้วแต่ส่วนใหญ่การให้ข้อมูลเป็นการให้ในภาพรวม เช่น 
การเตรียมตัว ก่อน และหลังผ่าตัด  มิได้มีการให้ข้อมูลโดยแยกตามระยะก่อน หลังผ่าตัด และก่อน
กลับบ้าน ทั้งนี้ เพราะในแต่ละระยะ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีสาเหตุและปัจจัยที่แตกต่างกัน ดังนั้น
ปัญหาความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงยังคงมีอยู่ ดังกล่าวข้างต้น  นอกจากนั้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยยังพบว่า การใช้น้ ามันหอมระเหยสูดดม โดยใช้น้ ามันดอกลาเวนเดอร์จะส่งผลต่อ
ระบบประสาทอัตโนมัติและอารมณ์ความรู้สึก ระบบประสาทอัติโนมัติเกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
ความดันโลหิตลดลง อัตราชีพจรขณะพักลดลง มีความรู้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลด้วย 
(วินัย สยอวรรณและคณะ, 2554) และ ยังส่งผลถึงระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system; CNS) ท าให้สภาวะของร่างกายในขณะนั้นเกิดการผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวลได้อย่าง
รวดเร็วที่สุด โดยเกิดขึ้นภายในเสี้ยววินาที (กฤษณา ภูตะคาม, 2553) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยในระยะก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านใน
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยโปรแกรมนี้ได้มีการพัฒนาภายใต้แนวคิดของทฤษฏีการปรับตนเอง
ของ Leventhal ค.ศ.1983 และแนวคิดการใช้น้ ามันหอมระเหย เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
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ค าถามการวิจยั 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อน

กลับบ้าน ระหว่างกลุ่มที่ไดรับการใหขอมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย กับกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้าน กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกต ิ
 
แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวิจัย 

แนวคิดการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยใช้ทฤษฏีการปรับ
ตนเองของ Leventhal ค.ศ.1983 ซึ่งผลจากการให้ข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิด 
(schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องเจอ โดยการให้ข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาพความคิดความเข้าใจ 
(schemata) ท าให้บุคคลมีความพร้อมที่จะเผชิญ เมื่อประสบเหตุการณ์นั้นจริง ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ มี
การประเมินข้อมูลมีการตอบสนองต่อข้อมูลที่ให้โดยการให้ขอมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเผชิญสถานณการณ์ที่
ก าลังเป็นอยู่ (วรนุช ฤทธิธรรมและสมพร ชินโนรส, 2555) การให้ข้อมูลต่อการเผชิญความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ 1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่เกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคหรือการรักษาโดย มีการประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้า
ท่าทางซึ่งข้อมูลการใช้น้ ามันหอมระเหย พร้อมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดจะสามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ทันที 2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ 
อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี การใช้น้ ามันหอม
ระเหย ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดจะสามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ 3. การ
ด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคามหมายถึงการด าเนินกิจกรรมโดยการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอม
ระเหย ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้
เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จสอบถามและเนน้ย้ าเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่พบ เน้นย้ าให้บันทึก
ในสมุดบันทึกถึงข้อมูลที่ต้องการ และให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัยในกระบวนการ
ผ่าตัด หรือกระบวนการทางวิสัญญี หรือความต้องการข้อมูลด้านอื่นโดยน้ ามันหอมระเหยที่น ามาใช้
ได้แก่น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์โดยเมื่อผู้ป่วยสูดน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์เข้าสู่สมองส่วนลิม
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บิค ที่มีสมองส่วนอมิกดาลาและฮิปโปแคมปัสเป็นศูนย์กลาง ที่ท าหน้าที่ควบคุมทางอารมณ์ การรับรู้
ความเจ็บปวด ความสุขสบาย และการผ่อนคลายแล้วน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ยังส่งผลถึงระบบ
ประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) สภาวะของร่างกายในขณะนั้นเกิดการผ่อน
คลายท าให้ บุคคลนั้นมีความกังวล ความวุ่นวายใจลดลง (ศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ส านักหอสมุดและศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลย,ี 2553) 

ดังนั้นการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับ
บ้านโดยการให้ข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ มีความรู้ความเข้าใจ มีการประเมินข้อมูลสามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ที่ก าลังเป็นอยู่และการใช้น้ ามันหอมระเหยในระยะก่อนผ่าตัด หลัง และก่อน
กลับบ้านมีผลต่อร่างกายจิตใจ มีผลตอระบบประสาททันที สามารถลดอาการวิตกกังวล สามารถ
บรรเทาความเครียดท าให้ร่างกายผอนคลายหรือกระตุนใหรางกายและจิตใจเกิดความสมดุลและมี
สภาพที่ดีขึ้น (Kuriyama, H., et al., 2005) 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน มีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ Control group time serier with 
multiple replication design ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน  

1.ประชากรวิจัย ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องโดยมีขอบเขต
ระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและหญิงที่มี
อายุ 18-59 ป ี

2.ตัวแปรที่ใชศ้ึกษา 
ตัวแปรต้น   คือ  การให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย 
ตัวแปรตาม  คือ ความวิตกกังวล 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหมายถึงบุคคลวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิงอายุ18-59ปีที่
แพทย์วางแผนให้ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง กลุ่มระบบย่อยอาหารที่มีขอบเขต
ระหว่างหน้าท้องถึงเชิงกราน ได้แก่การผ่าตัดระบบทางเดินอาหารเป็นระบบย่อยอาหารได้แก่ 
กระเพาะอาหาร ระบบทางเดินน้ าดี ถุงน้ าดี ส าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่  
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การให้ข้อมูลและการใช้น ้ามันหอมระเหย หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลต่างๆที่ตนเองต้องเผชิญเพื่อให้เกิดการรับรู้สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้
โดยใช้แนวคิดของ (Leventhal,1983) โดยร่วมกับแนวคิดของสุคนธบ าบัด (ศูนยสารสนเทศวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยีส านักหอสมุดและศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, 2553) ที่ส่งผล
ให้สามารถลดความวิตกกังวลได้ ประกอบไปด้วย 4 ด้าน คือ 1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมี
ผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือการรักษาโดย 2.ข้อมูลเกี่ยวกับ
องค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น
อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี ข้อดีข้อเสีย
ของการรักษา3.การด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคามหมายถงึการด าเนินกิจกรรมโดยการให้ข้อมูลร่วมกับ
สุคนธบ าบัดในช่วง ก่อนผ่าตัด1วัน  หลังผ่าตัด 1วัน และก่อนกลับบ้าน 4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จ 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูท าวิจัยเปนผูใหขอมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยในระยะก่อนผ่าตัดหลัง
ผ่าตัดและก่อนกลับบ้านในชวงเวลา 9-10 นาฬิกา เปนเวลานาน 30-45 นาที ดวยคู่มือการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เกี่ยวกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญในแต่ละช่วง ไดแก่ 

1. ก่อนผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโรคที่ผู้ป่วยเป็น ความจ าเป็นในการผ่าตัด 
อาการหลังผ่าตัด การปฎิบัติตัวในทุกระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านโดยหลังผ่าตัดและ
ก่อนกลับบ้านให้ข้อมูลคร่าวๆการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกระบวนการผ่าตัด กระบวนการทาง
วิสัญญีร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับทีมบุคคลากรที่ดูแล
รักษา เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการรักษา และจูงใจให้ปฏิบัติตนตามค าแนะน าต่างๆ  

2. หลังผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลเพื่อลดอาการปวดและลดความวิตกกังวลโดยเน้นย้ า คือ การ
หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวของร่างกาย และการดูแลแผลและสายระบายหรือ
สายสวนต่างๆร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์  

3. ก่อนกลับบ้าน เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังจากกลับบ้าน 1-2 สัปดาห์ โดย
ข้อมูลที่ให้เป็นการการรับประทานยา การพบแพทย์ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การ
ขับถ่ายโดยเปนการใหขอมูลเปนรายบุคคลโดยท าร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์  

ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกการรับรู้ของความไม่สบายใจ ไม่ปลอดภัย เป็นความ
หวาดหวั่น เนื่องจากคาดว่าจะมีสิ่งคุกคามต่อความมั่นคงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นผลจากการ
ประเมินด้วยตนเองแล้วว่าเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่นั้นสามารถคุกคามต่อสวัสดิภาพชีวิตเปนความรูสึกทาง
อารมณที่เกิดขึ้นของผูปวยในสถานการณที่ผูปวยประเมินเองได้ว่าวาการผ่าตัดเปนสิ่งคุกคามต่อความ
มั่นคง ความปลอดภัยของตนเอง ทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยูและสิ่งที่คาดการณในอนาคตประเมิน
ความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State 
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Anxiety Inventory [STAI] Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย 
ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) จ านวน 20 จ านวน 20 ข้อ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่การ
ดูแลให้การพยาบาลก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดยการให้
ความรู้ การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านซึ่งผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง จะมีปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด มีการ
สูญสียภาพลักษณ์ส่วนการพยาบาลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยนอกจากนี้แนะน าวิธีการการดูแลตนเองที่บ้าน การสังเกตุอาการ
ผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาลแต่ไม่มีการติดตามอาการที่บ้าน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.เปนแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดเห็นความส าคัญและประโยชนของการใหข
อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

2.เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเพื่อลดความ
วิตกกังวลลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

3. เปนแนวทางส าหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชน้ ามันหอมระเหยชนิดอื่นๆและการ
ใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

4. เปนแนวทางในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่องผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสาร วารสาร แลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ท าการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้เกิดความครอบคลุมใน การด าเนินการวิจัย สรุป
สาระส าคัญดังต่อไปนี ้

1.ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.1 ความหมายของการผ่าตัดช่องท้อง 

 1.2 กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 1.3 ผลกระทบจากการผ่าตัดช่องท้อง 
 1.4.การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
2.ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 
 2.1ความหมายของความวิตกกังวล 
 2.2 ระดับของความวิตกกังวล 
 2.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
 2.4 สาเหตุของความวิตกกังวล 
3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
 3.1 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
 3.2 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลหลังผ่าตัด 
 3.3 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลก่อนกลับบ้าน 

3.4 ผลกระทบจากความวิตกกังวล 
  3.5 การประเมินความวิตกกังวล 

4.แนวคิดการให้ข้อมูล 
 4.1 ความหมายของการใหขอมูล    
 4.2แนวคิดเก่ียวกับการให้ข้อมูลของ Leventhal และ Johnson  
 4.3 ประเภทของการให้ข้อมูล 
 4.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผปูวย 
 4.5 องคประกอบของขอมูลในการใหความรผูปูวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
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5.แนวคิดการใช้น้ ามันหอมระเหย  
 5.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสุคนธบ าบัด 
 5.2 ประเภทสุคนธบ าบัด 

5.3 การออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหย  
5.4 ประเภทน้ ามันหอมระเหย 
5.5รูปแบบในการใช้น้ ามันหอมระเหย 

6.โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย 
7.เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.กรอบแนวคิดวิจัย 

 
1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดชอ่งท้อง 

1.1 ความหมายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) หมายถึง การผ่าตัดใหญ่ (major surgery) ที่มี

การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ตัดผ่านผนังช่องท้อง กล้ามเนื้อหน้าท้องและเยื่อบุช่องท้องเข้าไปยังอวัยวะ
ภายในช่องท้อง (บริเวณหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับ ถุงน้ าดี ท่อทางเดินน้ าดีตับอ่อน 
และม้าม) เพื่อตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติและรักษาพยาธิสภาพต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน
ช่องท้องแล้วท าการเย็บปิด โดยใช้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (เพิ่มเพ็ญ น้อยตุ่น, 
2560;Fairchild, 1996) 

การผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery/exploratory laparotomy) หมายถึงการตัดเปิด
ช่องท้อง โดยมีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไป เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา
รักษาพยาธิสภาพต่างๆที่เกิดกับอวัยวะในช่องท้อง (เพิ่มเพ็ญ น้อยตุ่น, 2560;Lee, 2008) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดช่องท้องในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่อง
ท้อง โดยมีการตัดผ่านผนังหน้าท้อง และเยื่อบุช่องท้องเข้าไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติ
และรักษาพยาธิสภาพต่างๆ ที่เกิดกับอวัยวะภายในช่องท้อง 
ระบบทางเดินอาหาร  (gastrointestinal system : GI)   

ระบบทางเดินอาหารมีหน้าที่ตั้ งแต่ การรับประทานอาหาร(ingestion)ย่อยอาหาร
(digestion) ดู ด ซึ ม ส า รอาหา รที่ มี ป ร ะ โ ยชน์ (absorption)และระบายกากอาหา รทิ้ ง ไ ป
(elimination)อวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะมีลักษณะเป็นท่อยาวเริ่มตั้งแต่ปากจนถึงทวารหนัก
และมีอวัยวะเสริม ช่วยในการย่อยและการดูดซึม(accessory  organs)ซึ่งประกอบไปด้วยตับถุงน้ าดี
และตับอ่อนดังนั้นหากผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบทางเดินอาหารมาโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาล
ผู้ดูแลจึงจ าเป็น ต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ ในการประเมินปัญหาและจัดการ กับปัญหาได้
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อย่างครอบคลุม เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีเพื่อช่วยให้ระบบทางเดินอาหารสามารถ ท าหน้าที่
ได้อย่างต่อเนื่องต่อไปการท างานของระบบทางเดินอาหารมีการท างาน  4  หน้าที่หลักได้แก ่

1. การเคลื่อนไหว (motility) มีจุดประสงค์ 3 ประการคือเป็นที่รองรับ(storage)อาหารหรือ
กากอาหารเพื่อคลุกเคล้าอาหารกับสารหลั่งต่าง ๆ และเพื่อบีบไล่อาหารและสารหลั่งต่าง ๆ ให้เคลื่อน
ไปสู่ปลายทาง 

2.การหลั่งสาร (secretion) ระบบทางเดินอาหารให้สารหลั่ง7–8 ลิตร / วันมีทั้งน้ าย่อย
(digestive enzyme)อิเลคโทรลัยท์และกรดด่างเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารพร้อมทั้งหลั่ง hormone
หลายชนิดเข้ากระแสเลือด 

3. การย่อย (digestion) ระบบทางเดินอาหารท าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นการย่อยเชิงเคมีโดย
อาศัยน้ าย่อยเรง่ปฏิกิริยา hydrolysis ส่วนน้อยเป็นการย่อยเชิงกล เช่นการเคี้ยว 

4. การดูดซึม (absorption) ระบบทางเดินอาหารท าหน้าที่ในการดูดซึมสารอาหารที่ได้จาก
การย่อยพร้อมทั้งดูดซึมสารหลั่งต่าง ๆ กลับเข้ากระแสเลือดด้วย อวัยวะส าคัญในการย่อยและการดูด
ซึมคือล าไส้เล็กซึ่งมีการดูดซึม8 – 9 ลิตรต่อวัน ล าไส้ใหญ่ดูดซึมน้ าเพียง 500 – 800 มิลลิลิตรต่อวัน 

การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารถูกควบคุมและปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา  โดยปัจจัยที่มีผล
ต่อการท างานของกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังทางเดินอาหาร  ได้แก ่

1.คุณสมบัติเฉพาะของกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังทางเดินอาหาร 
2.ระบบประสาทได้แก่ประสาทอัตโนมัติกับระบบประสาทที่ผนังทางเดินอาหารที่เรียกว่า

Enteric Nervous System (ENS) 
3.สารเคมีในกระแสเลือดซึ่งจัดเป็น hormoneหรือendocrine mediatorกับสารเคมีที่หลั่ง

จากผนังทางเดินอาหารเองซึ่งจัดเป็นparacine mediator พยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ระบบทางเดินอาหาร 

1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน(Emergency) เป็นกลุ่มที่ไม่ได้

วางแผนล่วงหน้าที่จะเข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุต้องการการผ่าตัดที่
เร่งด่วนเช่นตับ ม้าม มีการฉีกขาด หรือผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบหรือไส้ติ่งแตกเฉียบพลันที่ต้องการการผ่าตัด
อย่างเร่งด่วน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉิน (Elective) เป็นกลุ่มที่ได้
วางแผนล่วงหน้าที่จะเข้ารับการผ่าตัดมีการเตรียมการผ่าตัดตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน
ผู้ป่วยกลับบ้าน จากการศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบไม่ฉุกเฉิน (Elective) พบว่า 

กลุ่มโรคผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปถึงร้อยละ 44 เช่น โรคถุงน้ าดีอักเสบ  
กลุ่มโรคระบบนารีเวชร้อยละ 20.6 เช่นเนื้องอกที่มดลูก  
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กลุ่มโรคระบบปัสสาวะร้อยละ 14.9 เช่น ไตวายเรือ้รังต้องมีผ่าตัดเปลี่ยนไต 
กลุ่มโรคทางระบบกระดูกร้อยละ 6.6 เช่น การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว กลุ่มที่ต้องตัด
นิ้วหรือตัดขา 
ดังนั้น จะพบว่า กลุ่มผู้ป่วยศลัยกรรมทั่วไปเป็นกลุ่มที่พบได้มากที่สุด โดยกลุ่มผ่าตัดช่องท้อง

ในระบบย่อยอาหาร ประกอบด้วย การผ่าตัดอวัยวะ ต่างๆ ดังนี้  
 1. ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ท า
ให้มีอาการปวดท้องแบบจุกเสียดบริเวณใต้ลิ้นปี่  มีสาเหตุมาจากการเสียสมดุลของกลไกการป้องกัน
ตนเองของเยื่อบุ ( mucosal  defence) จากการติดเชื้อ H. pylori และจากการได้รับยากลุ่ม NSAID 
เป็นประจ ากับการกระตุ้นให้มีจ านวนน้ าย่อยในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้นและถ้ามีการแตกทะลุของแผล
ในกระเพาะอาหาร ( peptric perforate) จนถึง peritoneal cavityท าให้น้ าย่อยและกรดใน
กระเพาะอาหารรั่วเข้าไปในช่องท้องและท าให้มีการอักเสบ  การอักเสบท าให้มีการเสียน้ าเข้าไปใน
ช่องท้อง หรือเข้าทางผนังของล าไส้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดน้ าและเข้าสู่ภาวะช็อกได้ จากภาวะ 
hypovolemia  และ  sepisจากการอักเสบของ อวัยวะในช่องท้องเช่น ภาวะตับอ่อนอักเสบ เกิดจาก
การกระตุ้นให้ตับอ่อนหลั่งเอมไซม์ ออกมามากกว่าปกติและมีผลท าให้ย่อยเนื้อตับอ่อนเองท าให้เกิด
การบวมจากการมีเลือดมาคั่ง(acute adrematous pancreatitis) ถ้าผนังเซลล์ของตับอ่อนถูก
ท าลายมากขึ้น รวมทั้งหลอดเลือด จะท าให้เกิดภาวะเลือดออก และมีการเน่าตายของเนื้อเยื่อ 
(acutehemorhagic or necroting  pancreatitis)   การเป็นนิ่วในถุงน้ าดี ท าให้มีการไหลย้อนกลับ
ของน้ าดีเข้าสู่ตับอ่อน และเป็นทางให้แบคทีเรีย  ท าให้ตับอ่อนเกิดการอักเสบได้ 

การผ่าตัดกระเพาะอาหาร  
วิธีการผ่าตัด ประกอบด้วย 
1.Simple closeure เป็นการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อซ่อมกระเพาะอาหารที่นิยมใช้

absorbable suture material เย็บเหนือขอบบนขอบล่าง และตรงกลางที่ทะลุ 
2.Vagotomy เป็นการผ่าตัดvagus nerveเพื่อลดgastric secretionเช่นการตัดส่วนที่

ควบคุมกระเพาะอาหารและส่วนบนของระบบทางเดินอาหารถึงtransverse colon เรียกว่า truncal 
vagotomy: TV การตัดเฉพาะส่วนที่มาเลี้ยงกระเพาะอาหารเรียกว่า selective  vagotomy : SV
การตัดเฉพาะส่วนที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหารบริเวณparietalcellเรียกว่าproximalgastricvagotomy 
: PGVเป็นวิธีที่นิยมท าและมีความปลอดภัยสูงส าหรับการท า TV ,SV ท าให้การบีบตัวของกระเพาะ
อาหารและการหลั่งกรดลดลงท าให้อาหารตกค้างในกระเพาะนานเกินปกติในการผ่าตัดจึงต้องท า
drainage operationร่วมด้วยเสมอเพื่อให้อาหารออกจากกระเพาะได้สะดวกขึ้นจะท าในกรณีฉุกเฉิน
เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็ว 
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3. Antrectomy เป็นการตัดกระเพาะอาหารส่วนปลายหรือส่วนantrumออกเพื่อลดการ 
สร้างฮอร์โมนgastrinอาจท าร่วมกับVagotomyในกรณีที่แผลหายยาก 

4.Gastric resection หรือ subtotal gastrectomy เป็นการตัดกระเพาะอาหารส่วนปลาย 
คื อ antrumกั บ pylorous ส่ ว น ที่ เ ห ลื อ จ ะ น า ม า ต่ อ กั บ ล า ไ ส้ เ ล็ ก ส่ ว น ต้ น Duodenum   
(billroth I) หรือล าไส้เล็กส่วนปลาย jejunum (billroth II) ปัจจุบันไม่นิยมท าเนื่องเป็นการตัดส่วน
ของกระเพาะมากท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางโภชนาการในระยะยาว 

5.Pyloroplasty เป็นการผ่าตัดเพื่อเย็บซ่อมแซม และป้องกันการอุดตันกระเพาะอาหาร 
2. ภาวะถุงน ้าดีอักเสบ (Cholecystitis) มีทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่วนใหญ่พบแบบ

เรื้อรัง  และมักพบร่วมกับการเป็นนิ่วในถุงน้ าดี ซึ่งท าให้ท่อน้ าดีอุดตัน  โดยเฉพาะที่บริเวณ cystic 
duct ท าให้เยื่อบุถุงน้ าดีมีการระคายเคืองจากการคั่งค้างของน้ าดี ท าให้เกิดการอักเสบของถุงน้ าดี ถ้า
น้ าดีลงไปในล าไส้เล็กไม่ได้ ท าให้การย่อยไขมันเสียไปและพบไขมันในอุจจาระได้ (steatorea) อาจมี
ภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากการดูดซึมวิตามินเค ที่ล าไส้เล็กลดลง 

อวัยวะในช่องท้องที่มีการอักเสบ อาจมีการอักเสบลุกลามถึงชั้น serosa และ parietal ของ
เยื่อบุช่องท้อง และถ้ามีสารเคมีจากน้ าย่อยกระเพาะอาหารหรือน้ าดีท าให้เยื่อบุช่องท้องอักเสบ จา
การอักเสบท าให้มีน้ าซึมออกจากเส้นเลือดของเยื่อบุช่องท้องเข้าสู่ช่องท้อง ในระยะแรกน้ าจะใสต่อมา
จะขุ่นเนื่องจากมีโปรตีนและมีเม็ดเลือดขาวมากขึ้น ถ้าสารพิษเข้าไปในกระแสเลือด (endotoxemia) 
ท าให้เกิดภาวะ septic shock การเสียน้ าและเกลือแร่เข้าสู่ช่องท้องอาจท าให้เกิดภาวะ 
hypovolemia  ถ้ารุนแรงมากอาจแก้ไขไม่ทันจะท าให้การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวได้ 

การผ่าตัดถุงน ้าดี (cholecystectomy) และการผ่าตัดทางเดินน้ าดี อาจใช้วิธีการ 
ผ่าตัดทางหน้าท้องหรือโดยใช้กล้องส่องในช่องท้อง เช่นเดียวกับการผ่าตัดไส้ติ่งในกรณีที่ทางเดินน้ าดี
มีการอุดตันหรือมีการผ่าตัดทางเดินน้ าดีร่วมด้วยอาจมีการใส่ท่อระบายน้ าดีรูปตัวที ที่ท่อน้ าดีรวม  
(common bile duct)   

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การรั่วของน้ าดี(bile leakeage) ท าให้มีการ
สูญเสียน้ า อิเลคโตรไลท์ ความสมดุลย์ของกรดด่าง ถ้าซึมเข้าไปในช่องท้องจะท าให้เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบ  ถ้าซึมมาที่แผล ท าให้ผิวหนังรอบท่อระบายเป็นแผลได้2) การอุดตันของทางเดินน้ าดี  
ท าให้เกิดภาวะตาตัวเหลือง (postoperative jaundice)   

3. ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis of Liver) หมายถึงภาวะที่เซลล์ตับถูกท าลายอย่างมากร่วมกับ
เนื้อของตับมี fibrotic  tissue และมีผลต่อหลอดเลือดหลอดน้ าเหลืองน้ าดี มีการเปลี่ยนแปลงและมี
การท าลายโครงสร้างตับและเกิดportal hypertension สาเหตุ 1. การขาดอาหารประเภทโปรตีน    
2. การดื่มอัลกอฮอล์มากๆ 3. การเป็นโรคตับอักเสบอย่างรุนแรง 4. มีสิ่งอุดกั้นในทางเดินน้ าดีของตับ
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5.พยาธิในตับเช่น Liver flukeและ schinstossmiasis6. สาเหตุอื่นๆ  เช่น Hemachromatosis
สารเคมีหรือยาบางอย่างพยาธิสภาพมีหลายชนิด  เช่น 

1. การมี connective tissue ถูกท าลาย (Micromodullarหรือ  fatty  cirrhosis) จากการ
ขาดอาหารและด่ืมสุรามากเป็นสาเหตุท าให้เกิด portal hypertension 

2. Post hepatic cirrhosisหรือMacromodularcirrhosisเป็นโรคตับแข็ง ที่เกิดตามการมี
massive necrosis จากการมีภาวะตับอักเสบอย่างรุนแรง 

3. Obstructive cirrhosis เกิดจากการมีสิ่งอุดกั้นทางเดินน้ าดีจะมี diffuse fibrosis ของตับ
ร่วมกับการมี nodular hyperplasia 

 4. Cardiac cirrhosis เกิดจากโรคหัวใจล้มเหลวผู้ป่วยจะมีอาการบวมร่วมด้วยอาการใน
ระยะแรกอาจไม่มีอาการหรือมีอาการที่ไม่รุนแรงเช่นเบื่ออาหารท้องอืดอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน  
มักปวดท้องบริเวณ RUQ การตรวจร่างกาย สามารถตรวจพบได้เมื่อเป็นมานานแล้ว หรือเป็นมากขึ้น 

อาการและอาการแสดงของภาวะตับแข็งที่พบได้  
1. Skin Change เช่น การมีเส้นเลือดฝอยเล็กๆ เป็นกลุ่มๆ (Spider nevi) บริเวณหน้าอก 

คอ แขน 
2. เกิดภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากตับสูญเสียหน้าที่ในการสร้างปัจจัยที่ช่วยการแข็งตัวของ

เลือดโดยเฉพาะ Factor V, VII และ Prothrombin และจากการมี plasminogen activator 
มากกว่าปกติท าให้มีการสลายไปมากขึ้นท าให้เลือดออกง่ายและหยุดยากเลือดจะออกมาบริเวณ 
esophageal varices ใต้ผิวหน้าและเยื่อบุต่างๆ 

3.การมีท้องมาน (Ascites) มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการเช่นการมีแรงดันของplasma 
colloidal ต่ าลง การมี  hyperaldosterone และ การมี portalhypertension 

4. Hydrothorax พบในผู้ป่วยที่มี cirrcrosisร่วมกับ ascites ท าให้เกิด pleural  effusion
ได ้และเกิด hydrothorax ตามมาโดยเฉพาะปวดด้านขวา 

5. อาการตา ตัวเหลือง มีอาการมากน้อยขึ้นกับการถูกท าลายของเซลตับ เพราะเซลตับเสีย
หน้าที่ในการเปลี่ยนแปลงbilirubin ที่เกิดจากสลายตัวของเม็ดเลือดแดงได้ ท าให้จ านวน  bilirubin
ในเลือดสูง 

6. Endocrine disturbances เช่น ในผู้ชายจะมีเต้านมโต อัณฑะเหี่ยว ขนในที่ต่างๆลดลง   
7.  การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน ประกอบด้วย  
7.1  นิ้วปุ้ม (Clubbing of finger) จากการปรับตัวของหลอดเลือดส่วนปลายที่ขยายมากขึ้น

และมีเลือดมาเลี้ยงมาก 
7.2  มี venous collaterlalจากการมี portal hypertension ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง

ทางเดินของหลอดเลือดด าที่ผ่านตับ (portal  system) ไปยังหัวใจ (systemic circulation) เช่น  
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การมีหลอดเลือดโป่งพองที่บริเวณcardiaของกระเพาะอาหาร (esophageal varices) การเกิด
ริดสีดวงทวารและการเกิดcaput medusa  

8.  มีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท ผู้ป่วยจะมีอารมณ์หงุดหงิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
สับสนควบคุมตัวเองไม่ได้ในระยะสุดท้ายจะหมดสติไม่รู้สึกตัว 

9.  ตับม้ามโตเนื่องจากการมี hyperplasia และมี congestion ท าให้ผู้ป่วยแน่นอึดอัดไม่
สบาย 
การผ่าตัด ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ประกอบด้วย  

1.  Hepatic resectionเป็นการตัดตับออกทั้งกลีบ หรือตัดออกเพียงบางส่วน 
2.  Hepatic artery ligationเป็นการผ่าตัดเพื่อท าให้ก้อนขาดเลือดและเน่าตาย ท าในกรณีที่

มีเลือดออกเฉียบพลัน 
4. ภาวะล้าไส้อุดตัน (Intestinal obstuction) หมายถึง ภาวะที่ของเหลวก๊าซและ

ของแข็งซึ่งอยู่ในล าไส้ไม่สามารถเคลื่อนผ่านตามช่องทางของล าไส้ได้ตามปกติประเภทของการอุดตัน 
1.Simple obstruction มีการอุดตันเพียงต าแหน่งเดียวลมและน้ าที่คั่งเหนือบริเวณที่อุดตัน

สามารถทะลักกลับขึ้นไปได้ 
2.Strangulated obstruction การอุดตันที่ท าให้ล าไส้ส่วนนี้ขาดเลือด ท าให้ผนังล าไส้เกิด

การเน่าตาย 
3.Closed – loop obstruction การอุดตันของล าไส้ที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 2 แห่งเช่นล าไส้บิด

เป็นเกลียวและมักเกิดร่วมกับstrangulation 
พยาธิสภาพ 
1.การสูญเสียน้ าและเกลือแร่เกิดจากการอุดตันที่ท าให้ลมน้ าย่อยและกากอาหารคั่งอยู่ใน

ล าไส้เหนือจุดอุดตันในระยะแรกๆมีอาการท้องอืดจากการกลืนก๊าซไนโตรเจนต่อมาจะเริ่มมีก๊าซ
เพิ่มขึ้นจากการท าปฏิกิริยาของแบคทีเรียท าให้ล าไส้บวมและล าไส้บีบตัวเพื่อให้ของเหลวและก๊าซ
เคลื่อนผ่านท าให้ปวดท้องและอาเจียนเมื่อการอุดตันเกิดมากขึ้นท าให้ผนังล าไส้บวมน้ าเนื่องจากมี
ของเหลวและอิเลคโตรไลท์จากthird space เข้าไปในช่องล าไส้และช่องของเยื่อบุช่องท้องเป็นผลท า
ให้เกิดการสูญเสียน้ าและอิเลคโตรไลท์ได้ 

2.การสูญเสียเลือดหรือพลาสมาเมื่อมีการอุดตันจนท าให้ผนังล าไส้บวม และมีความดันในช่อง
ล าไส้สูงท าให้ขัดขวางการไหลกลับของเลือดด า จึงมีเลือดคั่งและเกิดการมีเลือดออก 

3.การดูดซึมพิษของเชื้อโรค เกิดจาก mucosaตายเพราะขาดเลือดท าให้ล าไส้มีการแตก ทะลุ 
และสารพิษจากเช้ือโรค สามารถเข้าไปในเยื่อบุช่องท้องทางตันกระแสเลือดได้ 

4.1 ล้าไส้เล็กอุดตัน  (small  bowel  obstruction)มีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเกิด
พังผืด  (adhesion  และ  band)  และไส้เลื่อน  (Hermia)  ในช่องท้องอาการส าคัญได้แก่ปวดท้อง
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ปวดแบบทันทีเป็นพักๆ  แบบ  colic  ทั่วท้องและรุนแรงมากขึ้นคลื่นไส้อาเจียนเป็นมากในระยะแรก  
จะอาเจียนแบบต่อเนื่องและรุนแรงท้องอืด  ท้องอืดขึ้นเรื่อยๆ  ตามระยะเวลาที่เป็นและระดับที่อุดตัน 
ท้องผูก ในระยะแรกจะผายลมหรือถ่ายอุจจาระได้ แต่ในที่สุดจะไม่ถ่ายหรือผายลมอีกผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงจะมีอาการขาดน้ าและอิเลคโตรไลท์  ถ้าไม่รีบรักษาจะท าให้เข้าสู่การช็อคได้ 

4.2 ล้าไส้ใหญ่อุดตัน (Large bowel obstruction) 
ส่วนใหญ่พบบริเวณ sigmoid หรือ rectum มีอาการส าคัญได้แก่การถ่ายผิดปกติ เช่น 

ท้องผูก ถ่ายเป็นมูกปนเลือด ถ่ายอุจจาระก้อนเล็กลง อาการนี้มักเป็นอาการน าที่เป็นหลายสัปดาห์  
ถ้ารุนแรงมากขึ้น  จะไม่มีการถ่ายหรือผายลมท้องอืด ในระยะที่มีการอุดตันมากขึ้น  ท้องอืดมากขึ้น
ปวดท้อง ปวดแบบ colic ปวดเป็นพักๆ  ในระยะหลังจะปวดถี่มากขึ้นคลื่นไส้อาเจียนเกิดในระยะหลัง
เมื่อมีการอุดตันทั้งหมด จะมีท้องอืดมาก การท าผ่าตัดจะต้องรีบท าหลังจากฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยแล้ว วิธี
ผ่าตัดในรายที่มีการอุดตันที่ล าไส้เล็กขึ้นอยู่กับสาเหตุเช่น  ถ้ามีล าไส้เน่าตายต้องตัดออกและต่อใหม่  
(bowel resection)  ถ้ามีผนังก็ท า lysis adhesion ส าหรับการผ่าตัดของการอุดตันนี้ล าไส้ใหญ่มี
หลายวิธี เช่น การอุดตันของล าไส้ใหญ่ด้านขวา ผ่าตัดโดยท า  right  hemicolectomy 

การอุดตันของล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย การผ่าตัดมีหลายวิธีเช่น 
1) ผ่าตัดโดยท า colostomy ชั่วคราวเพื่อลดแรงกดดันในล าไส้(decompression)หลังจาก

นั้นจึงท า  colon  resection 
2) ท า colon resection และน าปลายมาเปิดเป็นcolostomyชั่วคราวเพื่อผู้ป่วยมีอาการดี

ขึ้นจึงต่อ colonอีกครั้ง 
3) ท า colon  resection  และ  anastomosis  ในครั้งเดียวกัน 
4) การตัดส่วน colon ออกทั้งหมด หรือบางส่วน แล้วต่อปลายของ ilcumกับปลายส่วน  

rectum 
1.3 ผลกระทบของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องจะได้รับผลกระทบ ต่างๆ ดังนี้  
1.3.1 ด้านร่างกาย 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกรายพบว่า จะมีแผลผ่าตัด และ บางรายต้องมีอุปกรณ์ต่างๆ ออกจากห้อง

ผ่าตัด ดังนั้น สิ่งที่กระทบผู้ป่วยอย่างชัดเจน คือ อาการเจ็บปวด (pain) การเจ็บปวดทางด้านร่างกาย
ไม่ว่าจะเกิดจากการใส่สายสวนต่างๆ หรือจากการมีแผลผ่าตัด การปวดตามอวัยวะต่างๆท าให้ผู้ป่วย
วิกฤตไม่ยอมที่จะเคลื่อนไหวร่างกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อยเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบดังนี ้

1. ระบบทางเดินหายใจ พบว่า การเจ็บปวดท าให้ไม่สามารถหายใจเข้าออกลึกๆ และไอขับ
เสมหะออกได้จนท าให้เกิดเสมหะคั่งค้างมากขึ้น เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ (atelectasis) และปอด
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บวมเฉพาะที่ (hypostatic pneumonia) จาก การที่ร่างกายเคลื่อนไหวได้น้อยและการนอนท่าเดียว
นานๆ (Perry, 2007) 

2. ระบบไหลเวียนโลหิตพบว่า อาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าเนื่องจากการเสียเลือด
มากกว่าร้อยละ 30 หรือ ประมาณ 1.5 - 2 ลิตร ซึ่งมักพบได้ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 
อาการแสดงคือ ชีพจรเบา เร็ว กระสับกระส่าย ตัวเย็น ซีด ปัสสาวะออกน้อย ท าให้เลือดไปเลี้ยง
สมองและเนือ้เยื่อต่างๆ ลดลง (Porth, 2005) ซึ่งการที่รา่งกายสญูเสยีเลือดมากหรือมีภาวะตกเลือดที่
รุนแรงหรือเกิดภาวะช็อก อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะหลังผ่าตัดได้ จากการเจ็บปวดในผู้ป่วยท า
ให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้อาจเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ 
(thrombophlebitis) จากการอุดตันของลิ่มเลือด เกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน deep vein 
thrombosis อาจท าให้เกิดลิ่มเลือดไปอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism) ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง และรับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Huang et al., 2001)  

3. ภาวะทุพโภชนาการน้ าหนักลด เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้องไม่สามารถ
รับประทานอาหารหรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยน้ าหนักหนักลดลงโดยพบว่าถ้าน้ าหนัก
ลดร้อยละ 10  ของ lean body mass ส่งผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานบกพร่องท าให้ร่างกายติด
เชื้อได้ง่าย ถ้าน้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 30  ของ lean body mass จะท าให้ผู้ป่วยวิกฤตเกิดแผล
ขึ้นได้เอง เช่น แผลกดทับ การหายของแผลช้าลง (Demling, 2009) 

4. เกิดภาวะ Refeeding syndromeเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารหรือ
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือมีการงดน้ างดอาหารเพื่อการรักษาท าให้ร่างกายขาดสารอาหารภาวะ 
Refeeding syndrome เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสารน้ าและอิเลกโทรไลท์เนื่องมาจากการ
ให้อาหารอย่างรวดเร็วภายหลังที่อดอาหารเป็นเวลานาน ร่างกายจะมีการเปลี่ ยนแปลงทางเมตาบอ
ลิสึม ท าให้มีการดูดกลับของสารน้ าและอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย มีการดูดกลับของ กลูโคส 
โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม เข้าสู่เซลล์ส่งผลให้ระดับของอิเลกโทรไลท์ดังกล่าวลดลงใน 
กระแสเลือด ซึ่งถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีจะส่งผลต่อระบบไหลเวียนทั่วร่างกาย (The Irish 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 2010) 

5. ระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจเนื่องจากโรค
ประจ าตัวเดิม หรือ hemodynamic ไม่ดีเกิดจากยาบางชนิดหรือสาเหตุอื่นๆ ระบบหัวใจที่พบได้มาก
คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ร้อยละ 6.1 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ร้อย
ละ 0.6 โดยหลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (acute myocardial infraction) ร้อย
ละ 0.2 (Jakobson et al., 2014)เนื่องจากการสูญเสียสารน้ า เลือดจ านวนมาก 

6. ระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract complications)ในผู้ป่วยพบว่าผลเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะได้เนื่องจากการคาสายสวนเป็นเวลานาน การท าความสะอาดบริเวณที่คา
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สายสวนไม่ดี อาการของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ มีอาการปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะบ่อย แสบขัด สีขุ่น มีตะกอน มีเม็ดเลือดขาวใน ปัสสาวะ จ านวนมาก (Dayton, 2004)  ท า
ให้มีการเจริญเติบโต ของเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(urinary tract infection) ตามมาในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมักเกิดจากการคั่งค้างของน้ าปัสสาวะ 
(urinary retention) ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหรือทางไขสัน
หลัง เนื่องจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก จะไปกดการท างานของระบบประสาทและรีเฟล็กซ์ของการ
ปัสสาวะ (micturitionreflec) และ กดศูนย์ควบคุมการปัสสาวะในระดับสมอง นอกจากนี้การที่
ร่างกายขาดการเคลื่อนไหวในระยะหลัง ผ่าตัดยังท าให้มีผลลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบซึ่งเป็น
สาเหตุให้เกิดปัสสาวะคั่งค้าง (Litwack, 2000) ทั้งนี้ผลจากการมีปัสสาวะคั่งค้างอยู่ในกระเพาะ
ปัสสาวะจ านวนมาก ท าให้มีการเจริญเติบโต ของเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) ตามมา  

7. ภาวะอุณหภูมิกายต่้า (hypothermia) คือ ภาวะที่วัดอุณหภูมิกายได้ ในระดับที่ต่ ากว่า
อุณหภูมิกายปกติ หรือต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ภาวะอุณหภูมิกายต่ า เป็นภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดหรือจากการท าหัตถการแล้วผู้ป่วยมารักษาต่อในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งมีผลมาจากกระบวนการ
ผ่าตัดการท าหัตถการและการให้ยาระงับความรู้สึก (สุพิศ สกูลคง, 2559) 

1.3.2 ด้านจิตใจ 
ผลกระทบของผู้ป่วยด้านจิตใจโดยเฉพาะการผ่าตัดซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะประเมินว่าเป็นภาวะ

คุกคามในชีวิตและเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล กลุ่มอาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่อยู่
ในหอผู้ป่วยทั่วไปในระดับความวิตกกังวลระดับปานกลางพบถึงร้อยละ 30 ตามมาด้วย เครียด ร้อย
ละ10และซึมเศร้าร้อยละ 5 โดยพบในเพศหญิงถึงร้อยละ 78 และพบว่าเป็นผู้ใหญ่วัยกลางคนอายุ 
30-44 ปี (Kindler, 2000) ผลกระทบด้านจิตใจ ประกอบด้วย  

1.ความวิตกกังวล (anxiety) ความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้องมีผล
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ระบบขับถ่าย 
ระบบหายใจ ระบบประสาท  

2. ซึมเศร้า (Depression) ในระดับที่รุนแรงพบว่าเกิดในหอผู้ป่วยร้อยละ5 (Sharma, 2014) 
เป็นผลกระทบต่ออารมณ์ มีความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เบื่อหน่าย หดหู่
หงุดหงิดในสภาพที่เป็นอยู่เป็นเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไปอาจเกิดร่วมกับอาการอื่นๆทางร่างกาย
เช่นน้ าหนักลด เบื่ออาหาร นอนมาก กินจุ พูดน้อยลง เคลื่อนไหวน้อยลง สมาธิแย่ลง (มาโนช หล่อ
ตระกูลและคณะ, 2559) 

3. ความเครียด (stress) ในระดับที่รุนแรงพบว่าเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ10 (Sharma, 
2014) ความเครียด คือ ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ที่ท า
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ให้รู้สึก ไม่สบายใจ คับแค้นใจ หรือถูกบีบคั้น กดดันจนท าให้ เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือ 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 

1.3.3 ด้านสังคม 
พบว่าการท าหน้าที่และบทบาทเปลี่ยนแปลงไป เช่นจากการท าหน้าที่หัวหน้าครอบครัว 

เปลี่ยนไปเป็นผู้ตาม ท าให้ความรู้สึกภูมิใจในตัวเองลดลง การท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นลดลงเนื่องจาก
ต้องนอนอยู่โรงพยาบาล ต้องหยุดงานหรือออกจากงานเนื่องจากไม่สามารถท างานเดิมได้ต้องเปลี่ยน
งานเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถท าบทบาทในด้านสังคมท าให้รู้สึกเป็นภาระของครอบครัวท าให้มีพฤติกรรม
แยกตัว รู้สึกกระวนกระวายใจ อาจเกิดการตื่นกลัว มีอาการสับสน หวาดระแวง สิ้นหวัง อาจมีอาการ
ประสาทหลอนได้ (Chevrolet & Jolliet, 2007) 
 1.3.4 ด้านเศรษฐกิจ   

พบว่าการเจ็บป่วยจากการผ่าตัดช่องท้องส่งผลให้ขาดรายได้ที่ต้องน ามาใช้จ่ายภายใน
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยพยายามที่จะดูแลตนเองและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทีมสุขภาพภายหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วยและสามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ตามปกตถ้าผู้ป่วยเป็น
ผู้น าครอบครัวจะท าให้ครอบครัวขาดรายได้ ทางครอบครัวก็ต้องดิ้นรนหาทรัพย์สิน มาใช้จ่ายขณะที่
เฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลและต้องเลี้ยงดูสมาชิก หรือครอบครัวโดยอาจต้องกู้หนี้ยืมเงินเพื่อหา
เงินมาใช้จ่ายเมื่อหายจากอาการป่วย ก็ต้องหาเงินเพื่อจะมาใช้หนี้หรือส ารองเป็นค่าใช้จ่ายในการพบ
แพทย์ครั้งต่อไป (สราวุฒิ สีถาน, 2557) 

สรุป ผู้วิจัยสนใจผลกระทบทางด้านวิตกกังวลเนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่พบมากที่สุดใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไปในระดับความวิตกกังวลระดับปานกลางพบถึงร้อยละ 30 ตามมาด้วย 
เครียดร้อยละ10และซึมเศร้าร้อยละ 5 โดยพบในเพศหญิงถึงร้อยละ 78 และพบว่าเป็นผู้ใหญ่วัย
กลางคนอายุ 30-44 ปี (Kindler, 2000)โดยเมื่อเกิดความวิตกกังวลจะท าให้ฮอร์โมน epinephrine 
nor- epinephrine และ adrenocorticotrophic ถูกหลั่งออกมาสู่กระแสเลือด ซึ่งจะมีผลต่อการขับ
และดูดซึมเกลือแร่ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตสูงขึ้น 
ท าให้เกิดอาการตกใจง่าย อาการหงุดหงิดง่าย การเปลี่ยนแปลงความคิดความจ า การรับรู้ (กัลยา 
สรรพอุดม, 2546) และพบว่าจะมีอาการแสดงออกด้านความวิตกกังวล ส่งผลต่อร่างกายมากถึงร้อย
ละ48ดังนั้นผู้ป่วยอาจมีอาการกระสับกระส่าย (restlessness) ไม่ให้ความร่วมมือ หายใจเร็ว 
(Hyperventilation)  ต้องพึ่งพาในทุกๆด้าน สูญเสียการควบคุมตนเอง ต้องวางใจในผู้ให้การดูแลที่ไม่
รูจ้ักไม่ได้รับการช่วยเหลือและไม่มีความสามารถในการแก้ปัญหา และมีความต้องการอย่างไม่มีเหตุผล
เป็นสัญญาณของการเพิ่มขึ้นของระดับความวิตกกังวล ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะมี
ผลกระทบต่อการรักษาอาจท าให้ไม่ยินยอมในการรักษา ยังก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพเพิ่มความ
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เจ็บป่วย และลดการหายจากโรคของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ได้ เพิ่มจ านวนวันนอน มีการใช้ระยะเวลาในการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลายเดือน 

1.4.การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สามารถแบ่งระยะการดูแลเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หรือการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด (preoperative phase) ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย และความเสี่ยงในการผ่าตัด
แล้ว อธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลหลังผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เตรียมสภาพร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมผ่าตัด โดยพิจารณาตามสภาวะของ
ผู้ป่วย และโรคประจ าตัวในบางรายอาจมีความจ าเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง งด
น้ า และอาหารก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันการส าลักเศษอาหารเข้าปอด จองหออภิบาลส าหรับการดูแล
หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีเตรียมเลือด หรือส่วนประกอบของเลือด ในกรณีที่การผ่าตัดที่คาดว่าจะ
เสียเลือดมาก(นัทธมน วุทธานนท,์ 2554)  

ระยะที่ 2 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วยการติดตามบันทึก
สัญญาณชีพ การบันทึกจ านวนสารน้ าเข้าและออกการติดตามผลตรวจทางห้องปฎิบัติการการประเมิน
ความเจ็บปวดและการบรรเทาปวดด้วยวิธีต่างๆกระตุ้น early ambulation เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
อาการแทรกซ้อนต่างๆหลังการท าผ่าตัดช่องท้องเช่นท้องอืด ภาวะ bleeding จากแผลผ่าตัดและสาย
ระบายต่างๆ (นันทา เล็กสวัสดิ,์ 2540) 

ระยะที่ 3 การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนกลับบ้าน 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การเตรียมตัว ก่อนกลับบ้าน ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การจัดการความ
ปวด การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดค าแนะน า เกี่ยวกับยาที่ต้องรับประทาน
ต่อการเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้ให้ค าแนะน าการรักษาพยาบาลที่ต้องท าเมื่อกลับบ้าน การดูแล
สุขภาพทั่วไป การออกก าลังกายการพักผ่อน เพียงพอ หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การมาตรวจตามนัด 
การสังเกตอาการผิดปกติการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค (บุษบา สมใจวงษ์, 2559) 
 
2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกบัความวิตกกังวล 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความวิตกกังวล เปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม ตกอยูในอันตราย หรือตกอยู

ในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย ความไมแนนอน ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เป็นความรู
สึกที่จะท าใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว ตึงเครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการ
ตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) 
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ความวิตกกังวลหมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของความไม่สุขสบาย เป็นทุกข์หรือตึงเครียด 
เกิดจากการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามต่อตนเอง หรืออาจท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง 
โดยสิ่งที่คุกคามอาจมีจริง ก าลังจะคุกคาม หรืออาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าที่คาดว่าจะคุกคาม
(Spieberger& Gorsuch, 1983) 

ความวิตกกังวล เปนความเครียดที่เกิดจากการคุกคามมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งที่
คุกคามอาจมีจริงหรือไม่มีจริงหรือเกิดจากการคาดการณ ลวงหนา แลวเป็นเหตุท าให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Spielberger &Sydeman, 1994)  

ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมากที่สุดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นท าให้ต่อม
หมวกไตชั้นในมีการหลั่งสารแคทีโคลามินและต่อมหมวกไตชั้นนอกปล่อยคอร์ติโคสเตียรอยด์เกิดการ
คั่งของโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ  ในผู้ป่วยระดับ
ความกังวลสูงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาเพื่อลดอาการเจ็บปวดมากขึ้นเมื่อ ความเจ็บปวดสูงและ
ต้องการยาแก้ปวดมากขึ้น การฟื้นฟูสภาพ ร่างกายล่าช้า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่ า (Phipps, 1995) 

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มั่นใจต่อสถานการณ์ในอนาคตที่อาจจะเกิด
อันตราย หรือมีความเสียหาย เนื่องจากคาดว่าจะมีสิ่งคุกคามความมั่นคงของบุคคลขณะเดียวกันจะมี
ความไม่สุขสบายทางร่างกายด้วยหากมีความวิตกกังวลมาก หรือเป็นเวลานานๆ จะมีผลเสียต่อ
สุขภาพของบุคคลได้ (Stuart &Sundee, 1995) 

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกกดดันหวาดหว่ันจากความเป็นทุกข์ จากความคาดหวังในสิ่งที่
ไม่สามารถระบุได้ความวิตกกังวลเป็นภาวะภายในจิตใจที่มีการรับรู้ตอบสนองทางอารมณ์กับสิ่งที่ระบุ
ได้ซึ่งคุกคามและอันตรายถึงชีวิต (Travis, 1998) 

 ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ที่ก าหนดให้เป็นความรู้สึกของความไม่สบายใจความไม่แน่นอน 
กังวลหรือความกลัวที่ก่อให้เกิดการตอบสนองความเครียดของร่างกายในการตอบสนองการรับรู้ต่อภัย
คุกคาม (Frazier et al., 2002) 

ความวิตกกังวล เป็นระบบกลไกการป้องกันและช่วยให้บุคคลที่มีสุขภาพที่ดีพร้อมรับมือกับ
สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดด้วยการสร้าง การเพิ่มความตระหนักถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆภายใน 
ปฏิกิริยานี้อาจได้รับการเรียกว่า “ต่อสู้หรือการตอบสนอง" (McGrandles& Duffy, 2012) 

ความวิตกกังวล เป็นรู้สึกเชิงลบที่เป็นนามธรรม เกิดขึ้นได้เมื่อครุ่นคิดคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตอาทิ คิดเรื่องที่ตนเองจะตาย และการคิดค านึงถึงเรื่องต่างๆ ความวิตกกังวลเป็น
อารมณ์คนละอย่างกับความกลัวซึ่งความกลัวนั้นเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ใกล้ตัวและเป็น
รูปธรรมมากกว่าความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกกระวนกระวายและกังวลใจ ผู้มีอาการนี้มักจะ
ตอบสนองต่อภาวะถูกคุกคามต่างๆอย่างเกินจริง (American Psychiatric Association, 2013) 
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ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ที่มีการตอบสนองทางอารมณ์ หรือมีการรับรู้อันตราย คุกคามใน
อนาคต แตกต่างจากความกลัว เป็นสภาวะอารมณ์ที่ส่งเสริมการอยู่รอดโดยมีกระตุ้นที่ชัดเจนเมื่อต้อง
พบสภาวะที่อันตราย (Marc Antoine Crocq, 2015) 

สรุป ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกการรับรู้ของความไม่สบายใจ ไม่ปลอดภัย เป็นความ
หวาดหวั่น เนื่องจากคาดว่าจะมีสิ่งคุกคามต่อความมั่นคงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นผลจากการ
ประเมินด้วยตนเองแล้วว่าเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่นั้นสามารถคุกคามต่อสวัสดิภาพชีวิตเปนความรูสึกทาง
อารมณที่เกิดขึ้นของผูปวยในสถานการณที่ผูปวยประเมินเองได้ว่าการผ่าตัดเปนสิ่งคุกคามต่อความ
มั่นคง ความปลอดภัยของตนเอง ทั้งเหตุการณปจจุบันที่เปนอยแูละสิ่งทีค่าดการณในอนาคต 

2.2 ระดับของความวิตกกังวล  
Peplua (1999) ได้แบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้   
2.2.1 ความวิตกกังวลระดับต่ า (1+ Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลระดับน้อยๆ เป็น

ปกติในบุคคลทั่วไป เป็นสิ่งดี เพราะจะช่วยกระตุ้นให้บุคคลแก้ปัญหา และท ากิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น 
และกระตุ้นให้บุคคลตื่นตัวในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย หรือท าให้บุคคลพยายามท างานอย่างใดอย่าง
หนึ่งให้ส าเร็จ อาจมีการแสดงออกทางร่างกายเล็กน้อย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจเร็วขึ้น 

2.2.2 ความวิตกกังวลระดับกลาง (2+ Moderate anxiety) ในระดับนี้บุคคลจะเกิดการรับรู้
เรื่องต่างๆ น้อยลง โดยจะสนใจเฉพาะปัญหาที่จะท าให้ตนไม่สบายใจ พยายามควบคุมตนเองมากขึ้น 
พยายามแก้ปัญหาสูงขึ้น มีการแสดงออกทางร่างกายมากขึ้น 

2.2.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (3+ Severe anxiety)บุคคลจะมีวิตกกังวลสูง การรับรู้จะ
น้อยลง ไม่มีสมาธิในการรับฟังปัญหาและข้อมูลต่างๆ เพราะครุ่นคิดหมกมุ่นในรายละเอียดมากไป 
การคิดการมองสิ่งต่างๆแปรปรวนไปจากความเป็นจริง เกิดความกลัวต่อบุคคล สถานที่ ไม่สามารถ
ติดตามเนื้อหาของเรื่องราว มีอาการมึนงง กระสับกระส่าย ไม่อยู่กับที่ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

2.2.4 ความวิตกกังวลระดับสูงสุด (4+ Panic anxiety) บุคคลมีความวิตกกังวลสูงสุดจนท า
ให้ ขาดการรับรู้ ความวิตกกังวลในระดับนี้จะเกิดภาวะตื่นตระหนก สับสน วุ่นวาย หวาดกลัวสุดขีด 
มึนงง ควบคุมตนเองไม่ได้ ไม่มีแรง อาจมีอาการประสาทหลอน มีอาการแสดงออกทางร่างกายที่
ผิดปกติ 

2.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spieberger&Gorsuch (1983) ไดแ้บ่งความวิตกกังวล ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
2.3.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือความวิตก

กังวลที่เกิดขึ้น ในเวลาปัจจุบัน หรือเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบและมีแนวโน้มจะท าให้เกิด
อันตรายหรือคุกคามบุคคลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึ กตึงเครียด
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หวาดหวั่น กระวนกระวายใจ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่สามารถคาดการณ์การด าเนินโรคได้
ซึ่งความรุนแรงและความยาวนานของความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ อุปนิสัย สภาพ
เหตุการณ์ที่พบเจอ 

2.3.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-Trait) เป็นความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคลในสถานการณ์ทั่วไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็นลักษณะ ประจ าตัวของแต่ละบุคคล 
และเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไม่ปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
โดยตรงแต่จะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญบุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะรับรู้
คิด และประเมินสถานการณ์ ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-
Anxiety or A-state) คือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาปัจจุบันตามแนวความคิดของ     
Spieberger&Gorsuch (1983) เนื่องจากผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการแก้ไขดูแลรักษา
ในสภาวะที่เร่งด่วนมีความต้องการข้อมูลและอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวลโดยพบว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับสูงจะมีผลท าให้การตอบสนองต่อความวิตก
กังวลขณะเผชิญรุนแรงมากขึ้น 

2.4 สาเหตุของความวิตกกังวล ได้แบ่งสาเหตุของความวิตกกังวล ออกเป็น 2 สาเหตุ 
(Kneisl, 1996 อ้างถึงใน เกษร ปัญญาใส, 2553) คือ  

2.4.1สิ่งคุกคามต่อร่างกาย (threats to biologic integrity) เป็นสิ่งที่มารบกวนความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการในเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุ่นที่อยู่อาศัย
หรือเรียกได้ว่าปัจจัย 4  

2.4.2 สิ่งคุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (threats to the security of the self) 
ได้แก่ การไม่ได้รับการตอบสนองต่อความคาดหวังต่อตนเอง ความต้องการ การยอมรับนับถือ การ
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าตนเองไม่ได้รับการยินยอม หรือเห็นด้วยจากบุคคลที่มีความส าคัญกับตนเอง 
ความรู้สึกผิดหรือความขัดแย้งระหว่างมุมมองของตนเองกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Linn, 1980อ้างถึงใน 
ฐิติมา ธารประสิทธิ,์ 2548)  
 
3. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ปัญหาของความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่าความวิตกกังวลท าให้
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกิดความเปลี่ยนแปลง ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา การ
เปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ์และความคิดโดยหลังการ
ผ่าตัดช่องท้องนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง มีการใช้ยาหรือเพิ่มขนาดของยา
บรรเทาปวดเพื่อลดความเจ็บปวดมากขึ้น(Achmet Al, 2013) ความวิตกกังวลยังส่งผลในการไมให
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ความรวมมือในการรักษา สงผลใหการฟนฟูสภาพและการหายของร่างกายใชระยะเวลานาน ท าใหผูป
วยตองไดรับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเป็นเวลาที่มากขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม
เพิ่มขึ้น คาใชจาย เสียเวลาเสียบุคลากรในการที่ต้องมาเยี่ยมและดูแลผู้ป่วย ในการรักษาพยาบาลมาก
ขึ้น (McCleane& Watters,  1990) เนื่องจากการผ่าตัดช่องท้องมีกระบวนการผ่าตัดที่ต้องเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดการกลับไปใช้ชีวิตหลังการผ่าตัด ซึ่งในแต่ละ
ระยะไม่ว่าจะเป็นก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านจะเกิดความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน ดังนั้น
สามารถอธิบายแยกได้ ดังนี ้ 

3.1 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดช่องท้อง เนื่องจากเป็นการท าผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยง
สูง อาจต้องมีการตัดอวัยวะส าคัญออกไปหรือการผ่าตัดเพื่อแก้ไขเพื่อให้อวัยวะนั้นคงท าหน้าที่ได้มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะบางส่วนในร่างกายจากการที่ต้องใช้ระยะเวลาในการท าผ่าตัดนาน 
อาจมีการสูญเสียโลหิต หลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และการผ่าตัดยังเป็นระยะวิกฤติ
ทางด้านจิตใจ ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียดและมีความวิตกกังวลสูง (ศิวพร ถือชาตและ
คณะ, 2562)การผ่าตัดจึงถือว่าเป็นภาวะคุกคามทั้งต่อร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ Caumo 
W ในปี 2003 พบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องมักจะมีความวิตกกังวลในระหว่างรอผ่าตัด
ถึงร้อยละ 11-80 และเมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงจะเป็นสาเหตุให้มีความผิดปกติของ
ด้านร่างกาย จิตใจ ซึ่งพบว่าความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นความไม่มั่นใจ ไม่สบายใจ กระวนกระวาย
ใจ หวาดหวั่นในกระบวนการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเนื่องจากการการได้รับข้อมูลที่
ไม่ครบถ้วนหรือความไม่เข้าใจในข้อมูลก่อนผ่าตัด ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์ตรงที่ผ่านมาของ
ตนเองหรือเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้อื่น หรือจากการรับฟังค าบอกเล่าของผู้อื่น ความวิตกกังวลใน การ
ผ่าตัดที่ต้องสูญเสีย อวัยวะหรือท าให้เกิดความพิการ (Jaensson, Dahlberg& Nilsson, 2019) 

ปัจจยัที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วย  
1.เพศ พบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมากกว่าเพศชายโดยเป็นผลจากฮอร์โมน

ต่อมหมวกไตที่แตกต่างกัน (Kindler, 2000) ซึ่งเพศหญิงจะมีอารมณหงุดหงิด วิตกกังวล เมื่อ
ระดับฮอรโมนเอสโตเจนต่ าลง สวนเพศชายจะมีฮอรโมนแอนโตรเจนซึ่งมีผลท าใหเพศชายมีลักษณะ
แข็งแรง มีพฤติกรรม กาวราว มีการแสดงออกไดมากกวาและมีระดับความวิตกกังวล ต่ ากวาเพศหญิง 
(Grabow & Buse, 1990) 

2.อายุ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 20-40ปี จะมีความวิตกกังวลแฝงมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 60-80ปี 
เนื่องจากผูที่มีอายุมากกวาจะมีประสบการณมากกวา ท าใหสามารถเผชิญกับปญหาไดดีกวาผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่าสงผลใหมีความวิตกกังวลต่ ากวา (ขณิษฐา นาคะ, 2534) และพบว่ากลุ่มอายุ 35-59 ปีมี
ความวิตกกังวลสูงมากกว่ากลุ่มอื่น (Self et al., 2012) 
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3.ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษาจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่ได้รับ
การศึกษา (ขณิษฐา นาคะ, 2534) ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความวิตกกังวลต่ ากวาผูที่มีการศึกษา 
ต่ า เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการใชสติปญญาและมีการเผชิญปญหาไดอยาง 
เหมาะสม (Leske, 1993) และพบว่าการศึกษาการรับรู้ระดับความวิตกกังวลและต้นเหตุความวิตก
กังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคามในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องพบว่าระดับการศึกษาสูง
จะมีความวิตกกังวลต่ ากวาผทูี่มีการศึกษาต่ า (มาณิกา อยู่ส าราญ, 2557)  

4.ประสบการณ์ในอดีต พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนหรือผ่าตัดครั้งแรก ความ
วิตกกังวลไม่แตกต่างกัน (Leith BA, 1998) และพบวาผูปวยที่มีประสบการณในการผาตัด มาแลวจะ
มีผลตอระดับความวิตกกังวลในครั้งตอไป โดยผูปวยที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดในทางลบ
ก็จะมีผลท าใหระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งตอไปเพิ่มขึ้น (Patrick, Wood, Craven, 
Rokosky& Bruno, 1991) 

5.การขาดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ 
กระบวนการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดความกลัวจากประสบการณ์ตรงที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย การให้ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนผ่าตัด หรือจากการรับฟังค าบอกเล่าของผู้อื่น 
ความวิตกกังวล การผ่าตัดที่ต้องสูญเสีย อวัยวะหรือท าให้เกิดความพิการ(Jaensson, Dahlberg& 
Nilsson, 2019) นอกจากนี้ความกลัวที่จะไม่ตื่นหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเมื่อเสร็จการผ่าตัด 
ตลอดจนการต้องอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยทั้งบุคคลและสถานที่ในห้องผ่าตัด การถูกแยกจาก
บุคคล ในครอบครัว การถูกเปิดเผยร่างกาย และความเจ็บปวด ที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด การได้
ข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดที่ไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดท าให้
สืบเนื่องมาถึงระยะหลังผ่าตัดได้ (รัตนา เพ่ิมเพ็ชร, 2016) 
3.2 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  

ความวิตกกังวลหลังการผ่าตัดพบว่า จ านวนวันที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมยิ่งนานวันยิ่ง
ท าให้ผู้ป่วยเพิ่มระดับของความวิตกกังวล โดยพบว่าระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นในระดับกลาง ในวันที่ 
6 ถึงร้อยละ 25 (Shama G, 2014) ซึ่งความวิตกกังวลหลังการผ่าตัด เป็นความไม่มั่นใจ ไม่สบายใจ 
กระวนกระวายใจ หวาดหวั่นในภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้นซึ่งมีผลท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้นหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้นพบว่าระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยมีการจดจ า
เหตุการณ์ในหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญท าให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงในการฟื้นฟูรักษาร่างกายการหายของ
โรคช้าลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น พบว่าความวิตกกังวลระดับสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจ
กลายเป็นภาวะซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุดได ้(Nikayin, 2016)   
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ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลหลังการผ่าตัด ประกอบด้วย  
1.ความเจ็บปวด เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นเซลล์ในเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บจะกระตุ้นท าให้เกิดการ

ตอบสนองเฉพาะที่ ได้แก่ การอักเสบของเนื้อเยื่อ (inflammatory response)มีการเปลี่ยนแปลงใน
หลอดเลือด หลอดเลือดจะขยายตัวท าให้เลือดผ่านบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บมากขึ้นสารเคมีต่างๆ จะถูก
หลั่งเพิ่มขึ้น ซึ่งแต่ละตัวท าหน้าที่ขึ้นกับปริมาณความเข้มข้น เช่น การกระตุ้นเม็ดเลือดขาวและเพิ่ม
ภูมิต้านทานเชื้อโรค กระตุ้นกระบวนการหายของแผล (Smith, 2004)หลังผ่าตัดก่อให้เกิดความวิตก
กังวลเนื่องจากกลัวความพิการ กลัวไม่หายจากโรคที่เป็นอยู่ ความวิตกกังวลสูงในระยะก่อนผ่าตัดจะ
ส่งผลถึงระยะหลังผ่าตัดด้วยท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมากขึ้นและก็ท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลมากขึ้นใน
ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดี( Achmet Al, 2013) 

2.ประสบการณ์ที่ได้รับมาก่อน พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนหรือผ่าตัดครั้งแรก 
ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน (Leith BA, 1998) และ พบวาผูปวยที่มีประสบการณในการผาตัด มา
แลวจะมีผลตอระดับความวิตกกังวลในครั้งตอไป โดยผูปวยที่ไดรับประสบการณเกี่ยวกับ    การผาตัด
ในทางลบ ก็จะมีผลท าใหระดับความวิตกกังวลในการผาตัดในครั้งตอไปเพิ่มขึ้น(Patrick, Wood, 
Craven, Rokosky& Bruno, 1991) 

3.ความต้องการข้อมูล เป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลขาดข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็น (Jlala, French, Foxall, Hardman and Bedforth, 2010) การแสวงหาข้อมูลจึงเป็นการ
เผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน ามาใช้ เพื่อสนองความต้องการข้อมูล (Pager, 2005) เนื่องจากข้อมูล
เป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ป่วยน าไปใช้ประกอบการ ตัดสินใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความไม่
แน่นอนสูงเช่นหลังผ่าตัด (Mesuwun and Naka, 2008) 

3.3 ความวิตกกังวลและปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
ความวิตกกังวลก่อนกลับบ้าน พบว่ายิ่งผู้ป่วยที่มีจ านวนวันที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

นานวันยิ่งท าให้ผู้ป่วยเพิ่มระดับของความวิตกกังวล โดยพบว่าระดับความวิตกกังวลสูงขึ้นใ น
ระดับกลางเพิ่มเป็นระดับสูงในวันที่ 12 เป็นร้อยละ30 (Shama G, 2014) ส่งผลถึงความวิตกกังวล
ก่อนกลับบ้านด้วยซึ่งมีหลายสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในด้านข้อมูลในการ
ปฎิบัติตนเพียงพอดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวั่นในการถูก
ทอดทิ้งไม่สนใจจากครอบครัว เป็นปัญหาเป็นภาระของครอบครัว เมื่อกลับบ้านจะปฎิบัติตนไม่ถูกยิ่ง
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลนานๆ (Fedyshin, M., Burda, M. L., Epstein, B. A., & 
Lawrence B, 2005) 

ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลก่อนกลับบ้าน ประกอบด้วย 
1.ด้านผู้ป่วย การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอเป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาด

ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น (Jlala, French, Foxall, Hardman and Bedforth, 2010) การแสวงหา
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ข้อมูลจึงเป็นการเผชิญปัญหาวิธีหนึ่งที่บุคคลน ามาใช้ เพื่อสนองความต้องการข้อมูล (Pager, 2005) 
เมื่อการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอจึงไม่มั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ 

2.ด้านครอบครัว ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลที่เพิ่มขึ้น ญาติผู้ดูแลอยู่ในฐานะบิดามารดา
ครอบครัว การจ้างผู้ดูแล การจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ โดยเฉพาะมารดาของผู้ป่วย ค่าเดินทาง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสังคมชนบท ความกลัวและความไม่มั่นใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยภายหลังออก
จากโรงพยาบาล โดยเฉพาะด้านที่เกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่มีญาติหรือเสมือนไร้ญาติ 
ความขัดแย้งภายในครอบครัว ครอบครัวทอดทิ้งผู้ป่วย ผู้ดูแลกลัวว่าผู้ป่วยมีโอกาสกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าในเวลาอันใกล้ ญาติคาดหวังสูงต่อผลการรักษาหรือสภาพของผู้ป่วยก่อนออกจาก
โรงพยาบาลทัศนคติของญาติที่มองว่าโรงพยาบาลเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด(ลัญฉน์ศักดิ์ อรรถยา
กร, 2017) 

3.ด้านสังคม ความไม่พร้อมของที่อยู่อาศัย ความไม่พร้อมของผู้ดูแล หรือไม่มีผู้ดูแล ทัศนคติ
มองคนที่เจ็บป่วยว่าเป็นภาระของสังคม ไม่สามารถกลับไปท างานได้เต็มศักยภาพเหมือนเดิม ท าให้
ญาติเสียโอกาสและเวลาที่จะออกไปท างานเพราะต้องอยู่บ้านดูแลคนป่วย(ลัญฉน์ศักดิ์ อรรถยากร , 
2017) 

3.4 ผลกระทบจากความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลจากการผ่าตัดช่องท้องท าให้เกิดผลกระทบ หรือความเปลี่ยนแปลงต่อผู้ป่วย

ดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา พบว่า การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การหายใจลึกและ

หายใจเร็วขึ้น อุณหภูมิกายเพิ่มสูงขึ้นกล้ามเนื้อมีการหดตัวและเกร็งส่วน Adreno-Cortical 
hormone ที่หลั่งออกมาส่งผลต่อการควบคุมสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย รวมทั้งการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย ท าให้ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง เหงื่อออก ตัวเย็น และยังท าให้ร่างกายทนต่อภาวะ
ความวิตกกังวลได้ดีขึ้น เมื่อมีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง ระบบซิมพาเธติคใน
ร่างกายจะกระตุ้นท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น 
เหงื่อออก ทองผูก เปนตนแตถาระดับความวิตกกังวลสูงและรุนแรง ระบบพาราซิมพาเธติคจะท าให
หัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง ทองเสีย ปสสาวะบอย (นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน, 2548) ซึ่งผล
จากการเปลี่ยนแปลงท าให้การรักษาเป็นไปอย่างยากล าบากมากขึ้น มีผลท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้นหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้นพบว่าระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยมีการจดจ า
เหตุการณ์ในหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญท าให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงในการฟื้นฟูรักษาร่างกายการหายของ
โรคช้าลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น (Nikayin, 2016)         

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะ
หลั่งฮอรโมน  อะดรีโนคอรติโคโทรปคไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่งฮอรโมนคอรติคอล       
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มากขึ้นท าใหการท าหนาที่ผิดปกติเกิดการคั่งของโซเดียมลดการท างานของตอมพิทูอิทารี สวนหลังซึ่ง
หลั่งฮอรโมนแอนดตี้ไดยูเรติค  (antidiuretic hormone)ซึ่งปรกติจะท าหนาที่ควบคุมการขับถาย     
ปสสาวะ ถาระดับความวิตกกังวลมีความรุนแรงมากขึ้นจะท าใหปสสาวะบอยสวนไฮโปทาลามัสจะส
งผานปลายประสาทซิมพาเธติคไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีน ซึ่งประกอบ
ไปดวยอิพิเนฟรินและนอรอิพินเนฟริน เขาสูกระแสเลือดท าใหหัวใจเตนเร็วและแรงความดันโลหิต
สูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายมีการหดตัวท าใหมือและเทาซีดและเย็น นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังไปกด
การท างานของภูมิคุมกันของเซลลและ กดการตอบสนองตอแอนติบอดีของรางกาย(นพวรรณ กฤตย
ภูษิตพจน, 2548) 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ์และความคิด จะท าใหมีอาการตกใจงาย กระสับกระ    
สาย หงุดหงิด และโมโหงาย หวาดระแวง เป็นผลท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวชได้ ความจ าและ
การเรียนรูลดลง ท าใหความคิดสับสนความคิดฟุงซานการตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาดลืมงายขาด
สมาธิ กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รองไห เบื่ออาหาร และความ
สนใจสิ่งแวดลอมลดลง (Ail & Khalil, 1990)  

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยจึงแสดงอาการต่างๆออกมาแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
การประเมินอาการที่แสดงออกโดยใช้การสังเกต การซักถาม การใช้แบบประเมินจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
เพราะจะท าให้ พยาบาลสามารถประเมินภาวะวิตกกังวลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและให้การดูแลรักษา
ได้ ทันที   
3.5 การประเมินความวิตกกังวล 

เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและ จิตใจและสังคม 
ซึ่งในแตละบุคคลจะแสดงอาการและอารมณที่แตกตางกันออกไป การประเมินความวิตกกังวล
สามารถท าใหหลายวิธีดังนี้   

3.5.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety) 
โดยเป็นการประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่เปลี่ยนแปลงโดยแสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการ เต
นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อออก (Stuart &Sundcen, 
1987) จากการศึกษาของ Mucciในปี 2016พบว่าการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่
มีลักษณะเป็นความดันโลหิตสูงในหลอดเลือดแดง เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคและอัตราการตายในประเทศสูงที่
ส่งผลกระทบต่อมากกว่าหนึ่งในสี่ของประชากรผู้ใหญ่ของโลก โดยการวัดความดันโลหิตขณะพักค่า
ความดันโลหิตความดันโลหิต diastolic และความดันชีพจรเพิ่มขึ้น มีปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมอายุ
และการสูบบุหรี่ขาดการออกก าลังกายน้ าหนักเกินและ โรคอ้วนการบริโภคเกลือที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า เครียด และความวิตกกังวลเป็นการวินิจฉัยที่พบมากที่สุดในทศวรรษที่ผ่าน
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มาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าการวัดตองใชเครื่องมือในการวัดการประเมินผลไมคอยแนนอน
เนื่องจากระดับของความวิตกกังวลและ การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระของแตละบุคคลจะมีแบบแผน
ที่แตกตางกัน 

3.5.2. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure of anxiety) 
การประเมินนี้จะสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด การติดตอสื่อสารโดยไมใช
ค าพูด การรับรู ความสอดคลองของการท างานของรางกาย ความจ า เนื่องจากความเชื่อวาพฤติกรรม 
ของบุคคลที่แสดงออกนั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจที่   บุคคลอื่นสามารถ 
สังเกตเห็นได เชน การขาดสมาธิ กระสับกระสาย หงุดหงิด นอนไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รอง
ไห เบื่ออาหาร เปนตน (Grahan& Conley, 1971)แต่เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังการผ่าตัด
จะได้รับยาบรรเทาปวดการประเมินทางพฤติกรรมจึงเป็นไปได้ค่อนข้างยาก  

3.5.3 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (self-report measure of anxiety)   
เปนการประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวน ามาประเมินเปนความวิตกกังวลที่นิยมใชกัน คือ   

3.5.3.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอร เกอร มีชื่อเรียกวา state-trait 
anxiety inventory (STAI) เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วๆ ไปหรือ
เหตุการณเรื่องราวที่เฉพาะเจาะจงที่เชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล แบงเปนแบบวัดความวิตกกังวล 
ขณะเผชิญกับแบบวัดความวิตกกังวลแบบแฝง โดยใหผูถูกประเมินท าเครื่องหมาย / ตรงชองที่ตรง 
กับความรูสึกที่มีอยูจริงในขณะนั้น แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร์แบบเผชิญไดรับ
ความนิยมและใชอยางแพรหลาย มีจ านวนข้อทั้งหมด 20 ข้อ (STAI Form Y-1) แปลโดยธาตรีนนท
ศักดิ์, สมโภชน์เอี่ยมสุภาษิต และดารา วรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทางบวก10ข้อได้แก่ ข้อที่1,2,5,8,10,11,15,16,19,20และข้อค าถามทางลบ 10ข้อได้แก่ข้อที่
3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 

ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด Ratingscale 4 ระดับจากไม่มีความรู้สึกเลยถึงมีมากที่สุด 
คะแนนรวมต่ าสุด 20 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้  

20-40 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลเล็กน้อย  
41-60  คะแนนหมายถึงวิตกกังวลปานกลาง 
61-70 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลสูง  
71-80 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลรุนแรง      
3.5.1.2 มาตรวัดความวิตกกังวลLinear Analogue Scale (LAS)หรือ Visual 

Analogue Scale (VAS) เปนมาตรวัดความวิตกกังวลดวยสายตา ประกอบด้วยเส้นตรงที่มีความยาว 
10 เซนติเมตร   
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          0     1      2      3      4       5       6      7       8       9       10            
ไมมีความวิตกกังวล                                                      มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 

ภาพที่ 1 แสดงมาตรวัดความวิตกกังวล 
 

มีการเปรียบเทียบกับการใช้แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์แล้วพบว่ามี
ความสัมพันธ์กันกับความวิตกกังวลดวยสายตา ประกอบดวยเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร
ปลายปดทางซายมือจะตรงกับความรู้สึกที่ไมมีความวิตกกังวลและความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไป
ทางขวามือโดยขวามือจะตรงกับความรูสึกคือมีความวิตกกังวลมาก (Gaberson, 1991) เหมาะ
ส าหรับผูปวยที่อานหนังสือไมไดหรือผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องการความสะดวกรวดเร็วหรือผูป
วยที่ตองใช้แบบประเมินที่ไม่ยุ่งยากและรบกวนผู้ป่วยให้น้อยมากที่สุดเชนผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด
เลือดได้มีการน าใช้ในผู้ป่วยวิกฤตหลอดเลือดและหัวใจจ านวน 243 รายซึ่งจากการศึกษาของ 
DeJong et al. (2006) และมีการเปรียบเทียบกับการใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร์แล
วพบวามีความสัมพันธกันในระดับสูง 

3.5.1.3 The Graphic Anxiety Scale (GAS) เปนการวัดความวิตกกังวลของผูปวยโดย
ถามถึง อัตราความวิตกกังวลที่ผูปวยเกิดประสบการณ์ในขณะนั้นบนมาตราวัดประกอบดวยความรูสึก 
สงบ มีความวิตกกงวลเล็กน้อยมีความวิตกกังวลปานกลาง มีความวิตกกังวลมากและมีความวิตก 
กังวลมากที่สุด และมีการใหคาคะแนนในแตละจุด (Shuldham, Cunningham, Hiscock, & 
Luscombe, 1995)  

3.5.1.4 Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)พัฒนาขึ้นโดย (Zigmond& 
Snaith, 1983 cited in Shuldham et al., 1995) เปนขอค าถามและมีค าตอบเปนมาตรวัด Likert 
Scale ใชในผูปวยทั่ว ๆ ไปใช้วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ 
แบ่งเป็นค าถามส าหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส าหรับอาการวัด
ซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด  การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert 
scale มีคะแนนข้อละตั้งแต ่0-3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้ามีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่  0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนน
เป็น 3 ระดับและไมมีปญหาเรื่องการสื่อสารซึ่งลักษณะข้อค าถามไม่เหมาะกับบริบทในหอผู้ป่วยที่
ต้องการความสะดวกรวดเร็วและรบกวนผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 

ข้อสังเกตที่พบจาก แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) คือ 
แบบประเมินนี้มีความเป็นเฉพาะส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลและมีการวัดทั้งความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า แต่การศึกษาในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะความวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว  
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3.5.1.5 Single Item Anxiety Likert Scaleมีดวยกัน 2 ลักษณะคือเปนรูปภาพซึ่งมัก
เรียกวา Faces Anxiety Scaleประกอบดวยรูปภาพใบหนาคนที่แสดงออกทางอารมณ์ 5 ลักษณะที่
แสดงถึงไมมีความวิตกกังวลเลยกังวลเล็กนอยวิตกกังวลปานกลางวิตกกังวลมากและวิตกกังวลมาก
ที่สุด ซึ่งจากการศึกษาของ McKinley et al. (2004) ไดน ามาทดลองใชกับผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคหัวใจและระบบไหลเวียนแล้วพบว่ามีประสิทธิผลดีและสะดวกที่จะใช้กับ
ผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยที่สื่อสารไม่ได้ในการวัดความวิตกกังวล ประหยัดเวลาและใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนซึ่งFaces Anxiety Scale นิยมใช้ในหอผปูวยวิกฤต 

ผู้วิจัยไม่ได้เลือกใช้ Faces Anxiety Scaleเนื่องจากเครื่องมือเหมาะสมกับใช้วัดอาการวิตก
กังวลในหอผปูวยวิกฤต 

จากการทบทวนการประเมินความวิตกกังวล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องนั้น
สามารถเลือกใชได้หลากหลายวิธีตามที่กล่าวไปแล้วนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช้ แบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) แปลโดยธาตรีนนทศักดิ์, สมโภชน์เอี่ยมสุภาษิต และ
ดารา วรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีข้อค าถาม 20 ข้อ เนื่องจากผู้วิจัยต้องการวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญในเหตุการณ์ขณะนั้นในแต่ละระยะของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องไม่ว่าจะเป็นก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน โดยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) เหมาะ
กับบริบทในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในแต่ละระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน เป็นข้อ
ค าถามต้องการวัดความรู้สึกที่เหตุกาณ์ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญในขณะนั้น ไม่ซับซ้อนเหมาะกับบริบทในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งต้องการการพักผ่อนและเกิดการรบกวนผูป่วยใหนอยที่สุด 
 
4. แนวคิดการใหขอมูล 

4.1 ความหมายของการใหขอมูล 
การให้ขอมูลหมายถึง การให้ขอเท็จจริงหรือสิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงส าหรับใช

เปนหลักอนุมานหาความจริง หรือการค านวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530)  
การใหขอมูล หมายถึง เปนการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับรูสิ่งที่ตนเองตองเผชิญเพื่อให้เกิด

การรับรู้โดยใช้ทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal ค.ศ.1983 ซึ่งผลจากการให้ข้อมูลจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า (วรนุช ฤทธิธรรมและสม
พร ชินโนรส, 2555) 

การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลท าใหบุคคลครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรเูกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203) 

การใหขอมูล หมายถึง รูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง 
ประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผล ที่
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เกิดจากเหตุการณ เปนการเพิ่มพลังอ านาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณได ตรง
กับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and 
Folkman, 1984: 151-152) 

สรุปการใหขอมูลหมายถึงการให้ขอเท็จจริงเปนการชวยเหลือเพื่อใหผปูวยไดรับรสูิ่งที่ตนเองต
องเผชิญเพื่อให้เกิดการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะนั้น ในที่นี้ผู้วิจัยเลือกใช้ใช้ทฤษฏีการปรับตนเอง
ของ Leventhal ค.ศ.1983 ซึ่งผลจากการให้ข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิด (schema) 
ต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า (วรนุช ฤทธิธรรมและสมพร ชินโนรส, 2555)โดยเฉพาะ
เหตุการณ์ในหอผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยต้องพบเจอสิ่งที่ไม่คาดฝันต่างๆไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง อุปกรณ์ต่างๆมากมายที่ติดตัวผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาพความคิด
ความเข้าใจ (schemata)มากขึ้น สามารถท าให้บุคคลมีความพร้อมที่จะเผชิญ เมื่อเหตุการณ์นั้น
เกิดขึ้นจริงจะสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู น าขอมูลที่ไดรับไปประมวลผล กระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตอง
เหมาะสม และคงอยถูาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจะมีการปรับตัวเพื่อ
ลดความเครียดและความวิตกกังวลโดยการแสวงหาข้อมูล เพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจและสามารถตัดสนิใจได้อย่างถูกต้อง (Pritchard, 2011) 

4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของLeventhal และ Johnson 
เป็นทฤษฎีการปรับตนเอง (Self regulatory model) ของLeventhal และ Johnson 

(1983) โดยสาระส าคัญของทฤษฎี การปรับตนเอง คือ ถาบุคคลไมเคยรับรูหรือไมมีความเขาใจ
เกี่ยวกับเหตุการณคุกคามที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นจะไมมีแบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ที่ถูก   
ตองตอเหตุการณที่เผชิญอยู่ บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่รุนแรง แตถาบุคคลเคยรับ
รูและมีความเขาใจ ผูปวยจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ท าใหมีการรับรูแปล
ความหมายของเหตุการณ ตามแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยูเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงสามารถ
ควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นเขามาได สามารถเลือกวิธีการเผชิญความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 
(Leventhal, 1983) และเมื่อมีเหตุการณ์ที่คุกคามสามารถปฎิบัติตัวหรือขอค าแนะน าได้อย่าง
เหมาะสมผู้ป่วยศัลยกรรมผ่าตัดช่องท้อง ที่อยู่ในหอผู้ป่วยไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าว่า
จะเกิดอะไรขึ้นบ้างและต้องพบเจอกับอะไรบางครั้งดังนั้นการให้ข้อมูลในแต่ละระยะจะช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดการประมวลผลและช่วยคลายความวิตกกังวลได้ โดยข้อมูลโดยใชหลักการใหขอมูลที่ถูกต้องตรง
ตามความเปนจริง เปนขอมูลที่จ าเปนส าคัญผูปวยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปในการรักษาในหอผู้ป่วยเปนผล
ใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ เชน ความวิตกวังกล ความ เจ็บปวด ความทุกขทรมาน 
ประกอบด้วย   4 ด้าน ได้แก่  
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1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่เกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรคหรือการรักษาโดย มีการประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้าท่าทาง 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับสูงก่อนการผ่าตัดร่วมกับการใช้การน้ ามันหอมระเหยในช่วงที่
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดจะสามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ทันที  

2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามเป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการ
ทางวิสัญญี ข้อดีข้อเสียของการรักษาซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลก็จะเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงการ
ใช้ร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดจะสามารถช่วยลดระดับ
ความวิตกกังวลได้  

3. การด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคามหมายถึงการด าเนินกิจกรรมโดยการให้ข้อมูลร่วมกับการ
ใช้น้ ามันหอมระเหยในช่วงก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน  

4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จสอบถามและ
เน้นย้ าเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่พบ เน้นย้ าให้บันทึกในสมุดบันทึกถึงข้อมูลที่ต้องการ และให้
ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัยในกระบวนการผ่าตัด หรือกระบวนการทางวิสัญญี หรือ
ความต้องการข้อมูลด้านอื่นๆ 

4.3 ประเภทของการใหขอมูล      
4.3.1 จ าแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972:499-503) เปนขอมูลที่บอกถึง

เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นอธิบายเปนล าดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรู ความเขาใจ  
ตอเหตุการณ (Cognitive control) สภาพแวดลอมที่ผูปวยตองเผชิญเชนขั้นการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
การปฎิบัติตัวหลังจากผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนการกลับบ้าน เป็นต้น ใหผูปวยสามารถคาดการณ  
เหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น กับตนเองได เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอ 
เหตุการณที่ต้องเผชิญจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การ รับรส การสัมผัส การไดกลิ่น การไดยิน
เสียง การมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับขั้นตอน  ตางๆ ของ เหตุการณ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญ 
ตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปนขอมูล ที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ ที่ตองปฏิบัติ เช่น 
เจ้าหน้าที่นอกหน่วย เจ้าหน้าที่รังสี เจ้าหน้าที่ทางโภชนาการเข้ามาเยี่ยมอาการหรือให้ข้อมูลเฉพาะ
ด้าน 

4.3.2 จ าแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbarch, 1983:1248-1296)  
1.ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วไปในลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคล

ายกับ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล อาจเป็นการปฏิบัติตัวทั่วไป       
2.ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลในรายละเอียดเฉพาะแต

ละสถานที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม โดยจ าแนกตามรายละเอียดของขอมูลในหอผู้ป่วย
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ศัลยกรรมช่องท้องแต่ละบริบท ก่อนผ่าตัดมีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่างไรข้อใดควรปฎิบัติข้อใดไม่
ควรปฎิบัติ หลังผ่าตัดควรปฎิบัติตัวอย่างไร ก่อนกลับบ้านต้องเตรียมอะไรบ้างและเมื่อมีอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์เป็นต้น 

4.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวยในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการ
รับรู้เพื่อให้เกิดการปรับตัวและเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีวิธีการสอน 2 วิธี ดังนี้ 
(Katz, 1997:33-34)   

4.4.1 การให้ข้อมูลเปนรายบุคคล เปนวิธีที่เหมาะสมในหอผู้ป่วยเนื่องจาก การให้ข้อมูลแบบ
ตัวตอตัวจะสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดพร้อมทั้งเป็นการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผู้ให้ข้อมูล 
และผูรับขอมูล เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้รับข้อมูลได้เกิดความไว้วางใจ และ
ได้ซักถามในข้อมูลที่อยากรู้เพ่ิมเติม 

4.4.2การให้ข้อมูลเปนรายกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการใหขอมูล
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางบุคคลในกลุมโดยกลุม สามารถ
กระตนุใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิดการปฏิบัติตัวได แต่การให้ข้อมูลเป็น
รายกลุ่มไม่เหมาะกับผู้ป่วยบางคนด้วยความรุนแรงของภาวะคุกคามของโรค ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆที่
ติดตัวผู้ป่วยเพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วย 

4.5 องคประกอบของขอมูลในการใหความรผูปูวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ขอมูลที่ใช้ในการใหความรูผูปวยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องประกอบดวย 3 องคประกอบตาม

หลักของ Lori Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000)  
4.5.1 ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนการชวยใหผูปวยสามารถ

เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวังในการผาตัดให
ตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผปูวยเขาใจเกีย่วกับสภาพการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค สิ่งที่ตองเผชิญ
ในระหวางและหลังการผาตัด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ตองเผชิญ ในการผาตัด ซึ่งจะท าใหผูปวย
เกิดความมั่นใจในการเผชิญเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาใน การอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู ให
ค าแนะน าในเทคนิคการปรับตัว  

4.5.2 ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory Component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรู
สึกที่ผูปวยอาจประสบและความทุกขทรมานที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด โดยลักษณะขอมูลจะ
เกี่ยวกับความรูสึกจากประสาททั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็น ภาพ
เกี่ยวกับขั้นตอนตางๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมื่อ ฟนจาก
ฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
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เกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรู
ความเขาใจที่มีอยอูยางถูกตองชัดเจน สามารถเผชิญกับความรสูึกเจ็บปวดและการผาตัดไดดีขึ้น  

4.5.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา (Procedural component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวย
ทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้น วัตถุประสงคและรายละเอียด
ของ การผาตัดการเตรียมรางกายกอนการผาตัดพรอมทั้งเหตุผล การตรวจทาง หองปฏิบัติการ การ
สอดใสเครื่องมือตางๆ ตลอดจนตารางเวลา และสถานที่ในการผาตัด รวมทั้งขั้นตอนการปฏิบัติหลัง
การผาตัด วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งรวมถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให
เครื่องมือตางๆ ไดแก ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารรางกายในสวนตางๆ ที่ไดรับการผาตัด การหายใจ 
และการไอ อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว วิธีการควบคุม อาการปวด สอนวิธีการนั่งการยืน 
และการลุกเดิน(สุธาทิพ เกษตรลักษมี, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องใน
ระยะก่อนผ่าตัดเป็นส่วนมาก การศึกษาที่ให้ข้อมูลในระยะหลังผ่าตัดพบส่วนน้อย ส่วนใหญ่การให้
ข้อมูลพบในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้นอาจเนื่องจากด้วย ความยุ่งยากในแต่ละหอผู้ป่วยและด้วย
บริบทของผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลาต่อค าจ ากัดความจากการศึกษาของ (SayinY&Aksoy G, 2008) ได้
ท าการศึกษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั้งหมด 394 คนในแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลในอิสตันบูล 
ประเทศตุรกี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัดและสมาชิกในครอบครัวของ
พวกเขาต้องการข้อมูลมากน้อยเพียงใด ผลของการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวต้องการ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะเวลาระหว่างการ
ผ่าตัดและต้องการข้อมูลในทุกช่วงของการผ่าตัดในขณะที่สมาชิกในครอบครัวต้องการข้อมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับช่วงหลังผ่าตัดและจากการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชรในปี 2016 ศึกษาการให้ข้อมูลในระยะ
ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลดความวิตกกังวลได้และพยาบาลห้องผ่าตัดยังให้
ความส าคัญของการเยี่ยมหลังผ่าตัดเพื่อตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดนอกจากนี้ยังช่วยประเมินและค้นหาปัญหาเพิ่มเติมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ในระยะหลังผ่าตัด เพื่อให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ใกล้เคียงปกติตลอดจนน าผลลัพธ์ทางการพยาบาลและค าแนะน าของผู้ป่วยมาใช้ปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวทางที่ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านเพื่อเป็นการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยในทุกๆช่วงของการ
ผ่าตัดช่องท้อง  
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5. แนวคิดการใช้น  ามันหอมระเหย  
น้ ามันหอมระเหย (essential oil) เป็นสารที่สกัดได้จากส่วนต่างๆของพืชที่มีกลิ่นหอม จึง

น ามาสูดหอม การรับประทาน และการทาผิวหนัง เพื่อเป็นการบ าบัดรักษา หรือที่เรียกว่าสุคนธบ าบัด           
(Aromatherapy) สามารถอธิบายรายละเอียดได้ ดังนี้  

5.1 แนวคิดและความหมายสุคนธบ าบัด(ศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ส านักหอสมุดและศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลย,ี 2553) 

Aromatherapy มาจากค าว่า aroma ซึ่งหมายถึงกลิ่นหอม และ therapy หมายถึง การ
บ าบัดรักษา ดังนั้น Aromatherapy จึงหมายถึงการบ าบัดรักษาด้วยกลิ่นหอม ซึ่งกลิ่นหอม ส่วนใหญ่
ได้มาจากน้ ามันหอมระเหย (essential oil) สกัดได้จากส่วนต่าง ๆ ของพืช เช่น ดอก ใบ ราก ผล 
เปลือกไม้ ยางไม้ หรือ เรซิน โดยระดับของน้ ามันหอมระเหยที่พบในพืชแตละชนิดจะมีตั้งแต 0.01% 
ถึง 10% สุคนธบ าบัด (Aromatherapy) เป็นศาสตรและศิลปะแหงการใชกลิ่นหอมของน้ ามันหอม
ระเหยจากพืชธรรมชาติในการชวยบ าบัดรักษาโรคทางรางกายและจิตใจ มีผลตอระบบประสาท 
บรรเทาความเครียดและลดอาการวิตกกังวล ผอนคลายหรือกระตุนใหรางกายและจิตใจเกิดความ
สมดุลและมีสภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งปองกันโรคภัยไขเจ็บที่ไมรายแรง (Kuriyama, 2005)น้ ามันลาเวน
เดอร์เข้าสู่สมองส่วนลิมบิคที่มีสมองส่วนอมิกดาลาและฮิปโปแคมปัส เป็นศูนย์กลางของการควบคุม
ทางอารมณ์ การรับรู้ความเจ็บปวด ความสุขสบาย และการผ่อนคลายแล้ว ยังส่งผลถึง ระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system; CNS)สภาวะ ของร่างกายขณะนั้นเกิดการผ่อนคลายท าให้ 
บุคคลนั้นมีความกังวล ความวุ่นวายใจลดลงโดยผู้ป่วย สามารถสัมผัสรับกลิ่น (OLFACTORY 
NERVES) ซึ่งอยู่เหนือโพรงจมูก (NASAL CAVITY) เมื่อกลิ่นต่างๆจากโมเลกุล ของละอองเกสรดอกไม้ 
ผ่านกระเปาะรับกลิ่น (OLFACTORY BULBS) ที่ต่อกับลิมบิค ซีสเต็ม (LIMBIC SYSTEM) ซึ่งเป็น
สมองส่วนควบคุมอารมณ์และความทรงจ้า โดยปกติแล้วระบบทางเดินหายใจเริ่มต้นจากการหายใจ
เข้า (INHALE) และหายใจออก (EXHALE) เพื่อให้เลือดดูดซับออกซิเจนที่สูดเข้าไป เปลี่ยนสภาพและ
สร้างเป็นพลังงานให้ร่างกาย 
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ภาพที่ 2 รูปภาพแสดงกลไกสุคนธบ าบัด 
(Gnatta J, 2016) 

 
5.2 ประเภทของสุคนธบ าบัด (ฐาปนีย หงสรัตนาวรกิจ, 2550) การใชน้ ามันหอมระเหยใน   

สุคนธบ าบัดมีวัตถุประสงคที่แตกตางกันไป โดยทั่วไปมักใชเพื่อบ าบัดรักษาโรคและใชในเครื่องส าอาง
เพื่อความงาม สุคนธบ าบัดจึงสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  

5.2.1 สุคนธบ าบัดเพื่อการรักษาโรค เปนการน าน้ ามันหอมระเหยมาใชในการบ าบัดรักษาโรค
หรือบรรเทาอาการของโรคทั้งทางรางกายและจิตใจ ตัวอยางเชน น้ ามันยูคาลิปตัส น้ ามันกานพลู เป
นน้ ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการตานจุลชีพในระบบทางเดินหายใจ น้ ามันมันคาร โมไมล
น้ ามันสน ชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและขอตอน้ ามันกุหลาบน้ ามันมะลิน้ ามันลาเวนเดอรเป
นน้ ามันที่หอมระเหยที่ชวยบรรเทาอาการผิดปกติทางดานจิตใจซึ่งเกิดจาก ความเครียด ภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล นอนไมหลับเปนตน  

5.2.2 สุคนธบ าบัดเพื่อความงาม เปนการใชน้ ามันหอมระเหยเปนสวนผสมในเครื่องส าอาง
หรือผลิตภัณทเสริมความงามบางชนิดมี คุณสมบัติในการชวยบ ารุงผิวพรรณ ชะลอความแก ลดริ้ว
รอยตานอนุมูลอิสระ ฯลฯน้ ามันหอมระเหยที่ใช ไดแกน้ ามันลาเวนเดอร น้ ามันซีดารวูด น้ ามันทีทรีเป
นตน 

5.3 การออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหย  
น้ ามันหอมระเหย (essential oil) เปนผลิตภัณฑธรรมชาติขั้นทุติยภูมิ ซึ่งสวนใหญมี

กระบวนการชีวสังเคราะหมาจากหนวยไอโซพรีน (isoprene unit) 2-3 หนวย เกิดเปนสารกลุมโมโน
เทอรพีน (monoterpene) เซสควิเทอรพีน (sesquiterpene) และสังเคราะหมาจากกรดชิคิมมิคเกิด
เปนสารกลุมฟนิลโปรเพน (phenylpropane) พืชบางชนิดเก็บสะสมน้ ามันหอมระเหยไวในขนตอม
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น้ ามัน เชน วงศโหระพา (Labiatae) พืชบางชนิดเก็บสะสมไวในทอน้ ามัน เชน วงศผักชี 
(Umbelliferae) พืชบางชนิดเก็บสะสมไวในชองวางของเนื้อเยื่อขนาดใหญ เชน วงศสม (Rutaceae) 
พืชบางชนิดเก็บสะสมไวในเซลลพาเรนไคมาเชน ดอกกุหลาบ และ ดอกมะลิ เปนตน การที่พืชสราง
สารเคมีที่เปนองคประกอบของน้ ามันหอมระเหยและท าใหเกิดกลิ่นตางๆ กันในแตละตน (species) 
ขึ้นอยกูับองคประกอบทางเคมีตางๆ ที่มารวมกันเขาซึ่งแตกตางกันทั้งชนิดและปริมาณ ท าใหเกิดกลิ่น
ที่แตกตางกัน ชนิดและปริมาณขององคประกอบตางๆในแตละพืชจะคงที่ จึงท าใหเกิดเปนกลิ่น
เฉพาะตัว เชน ลาเวนเดอร์ กุหลาบ กระดังงา ราชาวดี เปนตน (นิจศิริเรืองรังษี, 2550) 

น้ ามันหอมระเหยเปนน้ ามันที่สกัดไดจากสวนตางๆของพืช ไดแก ดอก ผล เปลือกผล เมล็ด
ใบราก ล าตนใตดิน เนื้อไม หรือเปลือกไม โดยพืชเหลานี้จะมีบริเวณพิเศษซึ่งท าหนาที่เก็บสะสมสารที่
มีกลิ่นหอม ไดแก 1. เซลลน้ ามัน (Oil cells) หรือเซลลเรซิน (Resin cells) พบไดจากพืชวงศอบเชย 
(Lauraceae) พืชวงศขิง (Zingiberaceae) และพืชวงศพริกไทย (Piperaceae) 2. โพรงเก็บน้ ามัน
(Oil cavities) หรือถุงน้ ามัน (Oil sacs) พบไดจากพืชวงศสม (Rutaceae) และพืชวงศชมพู
(Myrtaceae) 3. ชองเก็บน้ ามัน (Oil canals) หรือชองเก็บเรซิน (Resin canals) พบไดจากพืชวงศ
ผักชี (Apiaceae/Umbelliferae) และพืชวงศสน (Pinaceae) 4. ทอเก็บน้ ามัน (Oil ducts) พบได
จากพืชวงศ Asteraceae เชน คาโมไมล 5. Glandular hairsพบไดจากพืชวงศกะเพรา (Lamiaceae) 
6. Internal hairs พบไดจากพืชวงศกลวยไม(Orchidaceae) 7. บริเวณเซลลเนื้อเยื่อบางๆ รอบ
พาเรนไคมา (Parenchyma) หรือ Idioblastพบไดจากพืชวงศจ าปา (Magnoliaceae) น้ ามันหอม
ระเหยสามารถพบในสวนตางๆ ของพืช ไดแก เมล็ด ใบ ดอก ผล เปลือกผล รากเนื้อไม กัม หรือเรซิน
(นิจศิริเรืองรังษี, 2550) 

ฤทธิ์ทางชีวภาพของน้ ามันหอมระเหยเขาสามารถเขาสูรางกายโดยวิธีสุคนธบ าบัดมี 3 วิธีคือ 
คือ ผานทางผิวหนังผานทางระบบทางเดินหายใจหรือการสูดดมจากการรับประทาน หลังจากน้ ามัน
หอมระเหยเขาสรูางกายแลวก็จะถูกดูดซึมเขาไปและมีผลตอระบบตางๆภายในรางกาย ดังนี ้

1. ฤทธิ์ตอระบบประสาทน้ ามันหอมระเหยมีผลตอทั้งระบบประสาทสวนกลางและสวนนอก 
(Peripheral nervous system) โดยสงผลกระตุนระบบประสาทท าใหรูสึกตื่นตัวมีก าลังสดชื่น นิยม
น ามาใชในผูที่มีอาการซึมเศรา รสูึกหดหู ออนเพลีย น้ ามันหอมระเหยที่ใชไดแก น้ ามันมะลิ น้ ามันโรส
แมรี่ น้ ามันมะนาว 

 2. ฤทธิ์ตานจุลชีพ (Antimicrobial effects) ฤทธิ์ตานแบคทีเรีย น้ ามันหอมระเหยประเภท
นี้มีองคประกอบส าคัญประเภทสารประกอบฟนอลสารประกอบแอลดีไฮด สารประกอบแอลกอฮอล
สารประกอบเอสเทอรและสารประกอบคีโตน โดยสารterpenoidsจะยับยั้งการท างานผนังเซลลของ
เชื้อโดยยับยั้งการสงผานอิเลคตรอน การเคลื่อนยายโปรตีนตลอดจนปฏิกิริยาตางๆของเอนไซมท าให
เซลลตายไดฤทธิ์ตานเชื้อรา มีองคประกอบส าคัญของสารประกอบแอลดีไฮดน้ ามันหอมระเหยชนิดนี้
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ไดแกน้ ามันเทียนสัตตบุศยน้ ามันเทียนขาวเปลือก น้ ามันทีทรี น้ ามันขาวเปลือกฤทธิ์ตานไวรัส องค
ประกอบส าคัญไดแก anethole,B-caryophyllene, carvone, cinnamic aldehyde,citralเปนตน 
น้ ามันหอมระเหยชนิดนี้ไดแก น้ ามันอบเชยจีน น้ ามันอบเชยลังกา น้ ามันสะระแหน ฯลฯ 

 3. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหารน้ ามันหอมระเหยที่ใชในระบบทางเดินอาหารไดมาจากพืชใน
วงศกะเพรา เชนกะเพรา โหระพาสะระแหน ไธม พิมเสน พืชวงศผักชีและพืชวงศสม 

 4. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินหายใจชวยละลายเสมหะ ขับเสมหะ แกไอบรรเทาอาการคัดจมูก ช
วยลดการคั่ง (Decogestant) กระตุนระบบทางเดินหายใจ องคประกอบของน้ ามันหอมระเหยที่มี
คุณสมบัติในการละลายเสมหะไดแกสารพวกคีโตน เชน Carvone, Menthoneไดแก น้ ามันยูคา
ลิปตัส น้ ามันสน น้ ามันไธม น้ ามันสะระแหน 

 5. ฤทธิ์ตอระบบกลามเนื้อและขอตอน้ ามันหอมระเหยจะท าหนาที่ในการเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดบริเวณที่มีเลือดคั่งอยูท าใหลดอาการบวมหรืออักเสบไดโดยน้ ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติต
านการอักเสบมีองคประกอบที่ส าคัญคือ azulene,chamazuleneน้ ามันหอมระเหยเหลานี้ไดแก
น้ ามันคาโมไมล น้ ามันสะระแหน น้ ามันสน น้ ามันยูคาลิปตัส 

6. ฤทธิ์ตอระบบไหลเวียนเลือด หัวใจและหลอดเลือดชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดสงผลให
หัวใจและสมองท างานไดดี น้ ามันหอมระเหยที่ใชไดแก่น้ ามันกุหลาบ น้ ามันกานพลู น้ ามันโรสแมรี่ เป
นตน สวนน้ ามันที่ชวยลดอาการปวดไมเกรนท าใหหลอดเลือดขยาย บางชนิดยังสามารถลดความดัน
เลือดในผูที่มีภาวะเครียดไดคือ น้ ามันลาเวนเดอร น้ ามันกระดังงา น้ ามันดอกสม เปนตน 

7. ฤทธิ์ตอระบบตอมไรทอและฮอรโมนน้ ามันหอมระเหยบางชนิดมีหนาที่คลายฮอรโมน
ภายในรางกายตัวอยางเชน น้ ามันเทียนขาวเปลือก น้ ามันสน ชวยท าใหเซลลผิวหนังมีความชุมชื่น ซึ่ง
ท าหนาที่คลายกับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) และน้ ามันกระดังงาชวยเพิ่มการหลั่งไขมันที่
ผิวหนัง ซึ่งเปนสาเหตุใหหนามันหรือเปนสิว ท าหนาที่คลายกับฮอรโมนแอนโดรเจนจากหนาที่ที่คลาย
คลึงกันนี้ท าใหเราสามารถน าน้ ามันหอมระเหยมาใชในการบ าบัดอาการผิดปกติที่เกิดจากฮอรโมนเพศ
ได(ฐาปนีย หงสรัตนาวรกิจ, 2550)  

5.4 ประเภทน ้ามันหอมระเหย 
น้ ามันหอมระเหยที่ใช้ในปัจจุบันมีมากมายหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมชนิดของน้ ามันหอมระเหยที่ช่วยลดความวิตกกังวลท าให้ผ่อนคลายมีดังนี้ 
น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์สามารถสกัดได้จากส่วนของยอดดอกมีองค์ประกอบทางเคมี

หลักคือลินาลิลอะซีเทต (Linalyl acetate) ประมาณ 25-45% ซึ่งเป็นสารประกอบเอสเทอร์น้ ามันลา
เวนเดอร์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิดและอารมณ์ กล่าวคือกลิ่นของน้ ามันลาเวนเดอร์
จะผ่านเยื่อบุช่องจมูกต่อไปยังเยื่อรับรู้กลิ่นเข้าสู่กระเปาะรับกลิ่น ซึ่งประกอบด้วยเซลล์ประสาทรับ
กลิ่นที่มีหน้าที่แปลงสัญญาณเป็นสื่อประสาทหรือสื่อเคมีไฟฟ้า ผ่านประสาทรับกลิ่นไปยังสมองส่วนลิ
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มบิกที่ประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญคืออมิกดาลาและฮิปโปแคมปัสซึ่งมีผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์
การรับรู้ความเจ็บปวด ความสุขสบายและการผ่อนคลายกลิ่นจะท าให้สมองส่วนลิมบิกปล่อยสารเอน
โดฟิน ท าให้เกิดการผ่อนคลาย (นันท์ชนก เปียแก้ว และคณะ, 2558) 

น้ ามันหอมระเหยสวีทอัลมอนด์เป็นน้ ามันที่สกัดได้จากเมล็ดอัลมอนด์ หาได้ง่าย ราคาไม่แพง 
และนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เป็นน้ ามันพืชไม่มีกลิ่นไม่ส่งผลต่อทางร่างกายทั้งสรีรวิทยาและ
จิตวิทยา โดยสรรพคุณของน้ ามันสวีทอัลมอนด์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิดและ
อารมณ ์สามารถลดความวิตกกังวล ท าให้ผ่อนคลาย (นันท์ชนก เปียแก้ว และคณะ, 2558) 

น้ ามันหอมระเหยเปปเปอร์มินต์(peppermint ชื่อวิทยาศาสตร์คือ Metha piperita L.) เป็น
พืชในตระกูลมินต์ช่วยกระตุ้นท าให้สดชื่น มีก าลังและช่วยเพิ่มสมาธิแก้ท้องอืดท้องเฟ้อแก้คลื่นไส้ช่วย
ย่อยอาหารโดยเปปเปอร์มินต์ซึ่งมีองค์ทางเคมีประกอบ คือ Mentholร้อยละ 27-50, Menthone 
ร้อยละ 13-32 ซึ่งการสูดดมเมนทอลซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวคือด้านความสดชื่นเป็นสื่อให้เกิดการ
กระตุ้นที่เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ที่ไปเลี้ยงตามใบหน้าและส่วนต่างๆ (trigerminal nerve) ซึ่งน า
ส่งไปยังสมองส่วนรับกลิ่นท าให้สดชื่นลดความวิตกกังวล (วินัย สยอวรรณและคณะ, 2561) 

น้ ามันหอมระเหยวานมหาหงส เปนไมลมลุกที่มีเหงาอยูใตดินชื่อวิทยาศาสตร Hedychium 
coronariumJ.Koenigอยูในวงศ ZINGIBERACEAE ชื่อทองถิ่นอื่น ๆ ไดแกกระทายเหิน หางหงส
(กลาง) ตาหาน เหินแกว เหินค า(มหาสารคาม)ดวยความหอมของดอกมหาหงสที่มีกลิ่นหอมจึงนิยมใช
ในวงการสปาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศใชเปนสวนผสมในครีม โลชั่น โคโลญจนสบู ครีม
อาบน้ า หรือโคลนหมักตัวองคประกอบหลักของน้ ามันหอมระเหยดอกวานมหาหงสมีสารส าคัญคือ   
(E )–B-ocimene (28.7%), linalool (19.3%) และ 1,8- cineole (14.5%) ซึ่งสาร linalool        
เปนสาร terpene alcohol ที่มีฤทธิ์ชวยใหเกิดความผอนคลาย นอนหลับไดดีกลิ่นน้ ามันดอกวานม
หาหงสมีผลท าใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง อารมณความรูสึกไดแกรูสึกดี รูสึกผอนคลาย รูสึก
เคลิบเคลิ้มรัญจวนใจ รูสึกจิตใจสงบนิ่ง เพิ่มมากขึ้น 

ผู้วิจัยเลือกใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลิ่นลา
เวนเดอร์มีประสิทธิภาพต่ออารมณ์และการรับรู้สามารถลดความวิตกกังวลด้วยองค์ประกอบทางเคมี
หลักคือลินาลิลอะซีเทต (Linalyl acetate) ประมาณ 25-45% ซึ่งเป็นสารประกอบเอสเทอร์น้ ามันลา
เวนเดอร์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิดและอารมณ์ ความรู้สึกโดยเมื่อเทียบกับกลิ่น
ชนิดอื่นและพบว่าในประเทศไทยเลือกใช้กลิ่นน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์มากที่สุดเป็นอันดับ 1 ใน  
สุคนธบ าบัด ไม่ว่าจะเป็นการนวด การดมกลิ่นถึงร้อยละ 88.6 (วินัย สยอวรรณและคณะ, 2554) 

5.5 รูปแบบในการใชน ้ามันหอมระเหย 
น้ ามันหอมระเหยเปนน้ ามันที่ประกอบดวยองคประกอบทางเคมีมากมาย สงผลใหการท างาน

ของระบบอวัยวะภายในรางกายและสมอง รวมถึงมีผลทางอารมณและจิตใจชวยใหเกิดความสมดุล
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หากสูดดมหรือสัมผัสผานทางผิวหนัง รูปแบบในการใชน้ ามันหอมระเหยสามารถประยุกตใชไดหลาย
รูปแบบ (คมสัน หุตะแพทย, 2546) ซึ่งมีดังตอไปน้ี 

การสูดดม (Inhalation) การสูดดมเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุด โดยเกิดขึ้น
ภายในเสี้ยววินาที (กฤษณา ภูตะคาม, 2553) เหมาะส าหรับการบ าบัดผูที่เปนโรคหวัดหรือโรคที่
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ แตไมควรใชกับผูที่เปนโรค หอบหืด วิธีการใชท าโดยการหยดน้ ามันหอม
ระเหย1-2 หยดลงในชามหรือกะละมังที่มีน้ ารอนที่มีไอ โดย ใชผาขนหนูคลุมศีรษะกมหนาเหนือชาม
หรือกะละมัง สูดดมไอระเหย โดยหายใจลึกๆ การสูดดมไอน้ าจะชวย ท าใหเยื่อบุทางเดินหายใจชุมชื้น 
ท าใหชองทางเดินหายใจเปดและผอนคลาย  

การนวดตัว (Aromatherapy massage) เปนวิธีที่นิยมกันมาก โดยใชน้ ามันหอมระเหยผสม
ลงในน้ ามันที่ใชนวดตัว เปนการชวยกระตุน กลามเนื้อ ระบบประสาท เนื้อเยื่อและผิวหนัง ลดอาการ
ปวดเมื่อย ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น วิธีใช ท าโดยหยดน้ ามันหอมระเหยประมาณ 10-15 
หยด ผสมกับน้ ามันพืชที่ใชนวดตัว 30 มิลลิลิตร ส าหรับน้ ามัน พืชที่ใชนวดตัว นอกจากจะเปนน้ ามัน
ตัวพาน้ ามันหอมระเหยเขาสผูิวแลว ตัวมันเองยังมีคุณสมบัติในการบ ารุง ผิวพรรณ ในการใชควรเลือก
น้ ามันใหเหมาะสมกับผิวของผทูี่ถูกนวดดวย  

เตาระเหย (Fragrancers) วิธีนี้ท าโดยการหยดน้ ามันหอมระเหย 3 หยดลงไปในน้ าที่อยูในฝา
หรือถวยเหนือเตาหรือตะเกียงเผา ความรอนจากเทียนน้ ามันหอมระเหยจะคอยๆระเหยท าใหเกิดกลิ่น
หอม ชวยสรางบรรยากาศ ท าใหเกิดความผอนคลาย ชวยบ าบัดอารมณและจิตใจ  

ผสมน้ าอาบ (Bathing) วิธีการนี้ท าโดยการหยดน้ ามันหอมระเหย 5-15 หยดลงไปในอางอาบ
น้ าควรปดประตูหรือผามาน เพื่อปองกันกลิ่นระเหยออกไป แชตัวลงไปนาน 10-15 นาที วิธีการนี้จะ
ท าใหไดทั้งการสูดดมและสัมผัสทาง ผิวหนัง หากเปนคนผิวแพงายควรผสมน้ ามันหอมระเหยกับน้ ามัน
ตัวพาเสียกอน ส าหรับการอาบน้ าดวยวิธีตักอาบหรือใชฝกบัวหลังอาบน้ าเสร็จใหหยดน้ ามันหอม
ระเหยที่เจือจางแลวลงบนผาหรือฟองน้ าหรือใยบวบ แลวใชถูตัวดวยน้ ามันหมาดๆ จากนั้นใชน้ าลาง
ตัวอีกครั้งหนึ่ง  

การแชมือ แชเทา (Hand and Foot Bath) วิธีการนี้ท าโดยการหยดน้ ามันหอมระเหย 4-5 
หยดลงในน้ าอุนในอางหรือกะละมัง แลวแชมือหรือ เทานาน 10 นาที จะชวยใหเกิดการผอนคลาย
ความเมื่อยลาที่มือและเทาได นอกจากนี้ยังชวยลดอาการตึงเครียด ปวดศีรษะหรือปวดไมเกรนไดอีก 
ดวย  

ฉีดพนละอองฝอย (Room Sprays) วิธีนี้ท าโดยการน าน้ ามันหอมระเหย 10 หยดผสมกับน้ า 
1 ชอนโตะและอาจผสมเหลาวอดกาหรือแอลกอฮอล 5% 1 ชอนโตะ (ไมใสก็ได) ใสลงในขวดที่มี
หัวฉีดเปนสเปรยหรือละอองฝอยเขยาใหสวนผสมเขากันใชฉีดในหองนั่งเลน หองอาหาร หองท างาน 
หรือหองนอน  
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หยดลงบนหมอน (Pillow Talk) วิธีนี้เหมาะส าหรับผูที่นอนหลับยาก ใหลองใช้น้ ามันหอม
ระเหยที่มีคุณสมบัติผอนคลายพวกกระดังงา กุหลาบ มะลิ หยดลงไปบนหมอน 2-3 หยดจะชวยให
หลับงายและหลับสบาย 

กลั้วคอบวนปาก วิธีนี้ท าโดยการหยดน้ ามันหอมระเหย 2-3 หยดลงในน้ า ¼ แกว คนให้เข้า
กัน ใชกลั้วคอหรือบวนปาก ชวยบ าบัดโรคในชองปากและคอ ชวยฆาเช้ือโรคลดกลิ่นปาก  

การประคบ (Compresses) เปนวิธีที่ใชผาขนหนูหรือผาเช็ดหนาจุมแชลงในน้ าอุนที่ผสม
น้ ามันหอมระเหย (หยดน้ ามันหอมระเหย 5-10 หยดตอน้ า10 มิลลิลิตร) บิดพอหมาดประคบบริเวณที่
มีอาการนาน 20-30 นาที  

น้ ามันบ ารุงผิวหนาผิวกาย (Body and Facial Oils) เราสามารถใช้น้ ามันหอมระเหยผสมกับ
น้ ามันที่ใชบ ารุงผิวพรรณทั้งใบหนาและรางกาย โดยใช้น้ ามันหอมระเหย 1% กับน้ ามันบ ารุงผิว      
หนาและใช้น้ ามันหอมระเหย 3% กับน้ ามันบ ารุงผิวกาย  

เทียนหอม (Scented Candles) เราสามารถผสมน้ ามันหอมระเหยลงไปในการท าเทียนได
เมื่อเวลาจุดไฟกลิ่นหอมก็จะระเหยออกมาคลายกับการใชเตาระเหย หรืออาจจะผสมน้ ามันหอม
ระเหย 2-3 หยดลงในน้ ามันตะเกียงก็ได 

ผู้วิจัยเลือกการใช้วิธีสูดดม (Inhalation) เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุด 
โดยเกิดขึ้นภายในเสี้ยววินาที โดยหวังผลจากกระบวนการการสูดดมน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์เข้า
สู่สมองส่วนลิมบิคที่มีสมองส่วนอมิกดาลาและฮิปโปแคมปัสเป็นศูนย์กลางของการควบคุมทางอารมณ์ 
การรับรู้ความเจ็บปวด ความสุขสบาย และการผ่อนคลายแล้ว ยังส่งผลถึงระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous system; CNS) สภาวะของร่างกายขณะนั้นเกิดการผ่อนคลายท าให้ บุคคลนั้นมี
ความกังวล ความวุ่นวายใจลดลงโดยผู้ป่วย  

 
6. โปรแกรมการให้ข้อมลูและการใช้น  ามนัหอมระเหย 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้เลือกวิธีการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยทุกระยะ ตลอดที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลโดยพบว่าการให้ข้อมูลโดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะรับรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเผชิญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
โดยใช้ทฤษฏีการปรับตนเองของ (Leventhal, 1983) และการใช้น้ ามันหอมระเหย ซึ่งเป็นการบ าบัด
ทางการพยาบาลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้น้ ามันหอมระเหยลา
เวนเดอร์ซึ่งกลิ่นน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลและการสูดดม
ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมีผลต่อการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกและรวดเร็วที่สุด 
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(กฤษณา ภูตะคาม, 2553) เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยช่วงเวลาขณะนั้น โดยการให้ข้อมูลมี 4 
ด้าน ดังนี ้

1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่เกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรคหรือการรักษา คือเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญที่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ในชีวิตเป็น
วิกฤตการณ์ที่กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงเพราะการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด และการใช้ชีวิตหลังผ่าตัด 
เป็นความไม่แน่นอน ผู้ป่วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษาอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวล ดังนั้นการให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยต้องการ ให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อ
สงสัยต่างๆ จึงช่วยลดความวิตกกังวลได ้

2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามคือข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด 
กระบวนการทางวิสัญญี ข้อดีข้อเสียของการรักษาผลที่กระทบในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมประโยชน์ของการใช้น้ ามันหอมระเหย ปฎิกิริยาของน้ ามันหอมระเหยต่อการลดความวิตก
กัวล ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอผู้ป่วยจะเกิดความรู้ ความเข้าใจ เกิดการปฎิบัติตาม และระดับ
ความวิตกกังวลจะลดลงได้  

3.ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคาม ซึ่งภัยคุกคามคือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกิด
ภาวะวิตกกังวล ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ดังนั้นข้อมูลและการปฏิบัติตัว 
ก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านเช่น การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพและการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการได้ใช้น้ ามันหอมระเหย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการลดความวิตกกัวล 
4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จคือการให้ก าลังใจ การ
สร้างความเชื่อมั่นในการรักษา การให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ รวมถึงการใช้น้ ามันหอมระเหยแล้ว
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย มีความวิตกกังวลลดลง ซึ่งจะสามารถเห็นผลได้ทันที และเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ปฏบิัติตาม  
จากแนวคิดการให้ข้อมลูทั ง 4 ด้านสามารถจัดเป็นกิจกรรมได้ดังนี   
         ครั งที่ 1 ก่อนผ่าตัดเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น อาการ อาการแสดง แนว
ทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี  การปฎิบัติตัว ก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัด
และก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการใช้
น้ ามันหอมระเหย 
         ครั งที่ 2 หลังผ่าตัดเป็นการให้ข้อมูลการปฎิบัติตัวหลังผ่าตัดโดยเน้นย้ า การหายใจ การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพและการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสมโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการใช้น้ ามันหอมระเหย 
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        ครั งที่ 3 ก่อนกลับบ้านเป็นการให้ข้อมูลการปฎิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การสังเกตุแผล
ผ่าตัด การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การขับถ่ายอาการส าคัญที่ต้อง
มาโรงพยาบาลโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการใช้น้ ามันหอม
ระเหย 
 
7. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

ในหัวข้อนี กล่าวถึงงานวิจัยเกี่ยวกับการให้ข้อมูล ความวิตกกังวล น ้ามันหอมระเหย ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี  

นิธิยา เลาหชัยนันท์ (2548) พบว่าผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนโดยให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนช่วงเย็นก่อนผ่าตัดและเช้าก่อนผ่าตัดมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ (2555) พบว่าผลการให้ข้อมูลและความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อ
ความวิตกกังวล ของผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว การให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆที่
ผู้ป่วยควรทราบก่อนผ่าตัด ทั้งการให้ข้อมูลตามวิธีปกติและการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน สามารถลด
ค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ โดยการ ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมีประสิทธิภาพมากกว่า การให้การ
ให้ข้อมูลตามวิธีปกติ เนื่องจากการให้ ข้อมูลอย่างมีแบบแผนด าเนินการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เป็น
รายบุคคล มีรูปแบบและเนื้อหาที่แน่นอนและ ครอบคลุมไม่ตกหล่น 

ยุพินสังฆะมณี (2555) พบว่าผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายต่อความรู้
ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใน
กลุ่มทดลองหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจ าหน่ายมากกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ P < 0.05   ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจ าหน่ายไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง 
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05   
แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและคะแนนเฉลีย่ของการปฏิบัติตัวระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่งอาจเป็นผลจากการที่กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่นที่ส่งเสริม
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านหรือสถานการณ์ขณะวัดความวิตกกังวลไม่เป็นสถานการณ์
ที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นสถานการณ์คุกคามตามทฤษฎี 

สุธาทิพ เกษตรลักษมี (2558) พบว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ต่อกลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ จ านวน 45 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มที่ทดลองที่ 2 กลุ่มละ 15 คน ทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับการ
จับคู่ ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ โรคหัวใจและการผ่าตัด ยาบรรเทาปวด ยานอนหลับ 
และประเภทหอผู้ป่วย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า1. คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วันที่ 2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 ระหว่างกลุ่ม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อน
ผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ด้วยน้ ามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ย กลุ่มอาการไม่สบายต่ า
ที่สุดกลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายสูงที่สุด 2. คะแนน
เฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรวม 3 ครั้ง ระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ด้วยน้ ามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายต่ าที่สุด กลุ่มที่ได้รับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอาการไม่สบายสูงที่สุด 

อรุณศรี ชัยทองสกุล (2558) พบว่าผลการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา
พบว่า ก่อนให้ข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลาพบว่า มี
ความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 66.7 และมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 หลัง
เข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 40.0 
และความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีเพียงร้อยละ 26.7 ที่ระดับความวิตกกังวลอยู่
ในระดับมาก และเมื่อน าเปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าทีพบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง
หลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.001)  

รัตนา เพิ่มเพ็ชร (2559) พบว่าจากการศึกษาบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดการให้ข้อมูลใน
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนหลังผ่าตัดการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดการเยี่ยมก่อนผ่าตัดครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก ในระยะ
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดจะช่วยลดความวิตกกังวล บรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟื้นหาย และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ทักษะและความรู้ในการให้
ค าแนะน าการอธิบาย การทวนสอบความรู้เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนเข้า
รับการผ่าตัด เพื่อให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียง
ปกต ิ
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ชุลีพร วชิรธนากร (2560) พบว่าจากการศึกษาความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทางนรีเวชผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลและการได้รับ
ข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชโดยรวมพบว่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลโดยรวมสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลโดยรวมของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
ต้องการข้อมูลของผู้ป่วยสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p < .01)  

สราวุฒิ สีถาน (2560) พบวา่จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมและปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีคุณภาพการฟื้นตัวสูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ด้วยการปฏิบัติกิจกรรมการหายใจเข้า-ออก ลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้งต่อวัน ไออย่างมี
ประสิทธิภาพ 1-2 ครั้ง ต่อวัน บริหารแขนขา 2-3 ครั้ง ต่อวัน ลุกนั่งร่วมกับแกว่งเท้า 2-3 ครั้งต่อวัน
และลุกเดิน 3 ครั้ง ต่อวัน ขณะที่กลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดไม่เป็นแบบ
แผน  

ศิวพร ถือชาตและคณะ (2562) พบว่าจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องต่อความวิตกกังวล ก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด62รายเป็น
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติในวันผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด หรือระยะหลังการศึกษาครั้งที่ 2 (p = .017) เมื่อ
เปรียบเทียบภายใน กลุ่มทดลองพบว่า ทันทีภายหลังที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยหรือระยะหลัง
การศึกษาครั้งที่1ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .001) 
 สายทอง ชัยวงศ์ (2563) พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้องและ
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลแขวงบอริค า
ไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวท าให้ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
Exploratory laparotomy และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด Exploratory laparotomy ในโรงพยาบาลแขวงบอริค าไซ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 58.3 มีระดับความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 14.6 มีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
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ภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพและ ประสบการณ์ผ่าตัด นอกจากนั้นพบว่า
บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมเพื่อการผ่าตัดช่องท้องมี 5 ด้านคือ 1) การเตรียมด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การซักประวัติ การเตรียมร่างกายเพิ่อการผ่าตัด 2) การเตรียมด้านจิตใจและอารมณ์ 
ได้แก่ การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อลดความวิตกกังวล การให้ก าลังใจและความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย 
วิธีการจัดการกับความวิตกกังวล 3)การสอนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ได้แก่ การให้ค าแนะน า
วิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และอธิบายเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
เหตุการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด 

 Beddows (1997) ได้ท าการศึกษาการให้ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนเลื่อนและการผ่าตัดเส้นเลือดขอด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก
จากผู้ป่วย อายุระหว่าง 18 ถึง 65 ปีกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูล และกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลปกติพบว่า การให้ข้อมูลก่อนเข้ารับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองได้จะช่วยลดความวิตกกังวลได้
มากกว่ากลุ่มควบคุมนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Jlala H A และคณะ (2010) พบว่าการให้ข้อมูลโดยการชมมัลติมีเดียก่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการดมยาสลบผู้ป่วย110 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้ข้อมูลโดยการชมมัลติมีเดีย
เช่น การเดินทางในโรงพยาบาลของผู้ป่วย กระบวนการการรักษา ซึ่งรวมถึงการใช้ยาชาในกระดูกสัน
หลังและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (P=0.04) นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Sjostedt L และคณะ (2011) ได้ท าการศึกษาการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดล าไส้พบว่าประสบการณ์ระหว่างพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันจ านวน 39 
คน และแพทย์วิสัญญีจ านวน 10 คน พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลต่อความ
ต้องการข้อมูลของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักต้องการข้อมูลอย่างมาก ข้อมูลระหว่างการผ่าตัด และต้องการ
ข้อมูลซ้ าๆในช่วงเวลาต่างๆโดยเฉพาะ ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย ความรู้และต้องการ
การสื่อสารที่ดี และทัศนคติจากมุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่วิตกกังวล 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงก่อนผ่าตัดการให้
ข้อมูลหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านพบน้อยแต่พบว่าผู้ป่วยต้องการข้อมูลในทุกช่วงเวลาของการผ่าตัด 
และต้องการข้อมูลซ้ าๆโดยเฉพาะเกี่ยวกับความรู้ในโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

งานวิจัยเกี่ยวกับน ้ามันหอมระเหย 
วินัย สยอวรรณและคณะ (2554) พบว่าผลของน้ ามันดอกลาเวนเดอร์ต่อระบบประสาท

อัตโนมัติและอารมณ์ความรู้สึกในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร 20 คน โดยการสูดดมน้ ามันดอกลาเวน
เดอร์ผ่านหน้ากากออกซิเจน แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงละ 10 นาที ช่วงที่ 1 ให้นั่งพัก ช่วงที่ 2 ให้ดมไอน้ า 
ช่วงที่ 3 ให้ดมลาเวนเดอร์ ผลจากการเปรียบเทียบผลแตกต่างระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jlala%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20124283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jlala%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20124283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jlala%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20124283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jlala%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20124283
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การสูดดมผ่านหน้ากากออกซิเจน ระบบประสาทอัติโนมัติเกิดการการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความดัน
โลหิต อัตราชีพจรขณะพัก พบว่าความดันโลหิตลดลง มีความรู้สึกผ่อนคลาย 

นันท์ชนก เปียแก้ว และคณะ (2558) ผลของการสูดดมน้ ามันลาเวนเดอร์ที่มีต่อการลด
ความเครียดและคลื่นสมองของหญิงวัยรุ่นพบว่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุงหลังจากสูดดมน้ ามันสวีทอัลมอนด์และน้ ามันลาเวนเดอร์ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความเครียดลดลงจากก่อนการสูดดมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างน้ ามัสวีทอัลมอนด์และน้ ามันลาเวนเดอร์หลังการสูดดม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคลื่นสมองของหญิงวัยรุ่น
น้ า โดยน้ ามันลาเวนเดอร์สามารถลดระดับความเครียดได้  

สายฝน อินศรีชื่น (2560) ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  
ซึ่งใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในการสูดดมในผู้สูงอายุสมองเสื่อมเปรียบเทียบคุณภาพการนอน
หลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองมีคะแนนผลการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Mi-Yeon Cho (2013) พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการสวนหัวใจแล้วรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจ านวน56คนได้รับการสูดดมน้ ามันหอมระเหยอโรมาถูกผสมกับลาเวนเดอร์ดอกคาโมไมล์
โรมันและ Neroli อัตราส่วนเป็น 6:2:0.5 ได้รับการรักษา 10 ครั้งก่อนที่จะท า PCI และอีก 10 ครั้ง
หลังจาก PCI พบว่าผลความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยได้  

Hosseini (2016) พบว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในประเทศอิหร่านโดยกลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแสดงให้เห็นว่าการสูดดมลาเวนเดอร์สามารถลดระดับความวิตกกังวลและคอร์ติซอลก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดดังนั้นลาเวนเดอร์หอมบ าบัดสามารถใช้เป็นยาช่วยควบคุมความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัด 

Cho E และคณะ (2017) พบว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์จะช่วยลดความเครียด
และช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญในการรับรู้
ความเครียด ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจและคุณภาพการนอนหลับ 

Karadag (2017) พบว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศตุรกีพบว่าการสูดดม2%น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์เป็นเวลา15วันสามารถลดระดับความ
วิตกกังวลและช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยได ้  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์โดยการสูดดมไม่ว่าจะ
เป็นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าท าให้ระบบประสาทอัติโนมัติ  เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ช่วยลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ลดระดับความวิตกกังวลและช่วยเพิ่มคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ป่วยได ้  

สรุป 
 การผ่าตัดช่องท้องสามารถท าให้เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องซึ่ง
ความวิตกกังกล ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจมีผลท าให้ผู้ป่วยปวดแผลหลัง
ผ่าตัดมากขึ้น จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น มีหลายสาเหตุจากปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา และปัจจัยที่แก้ไขได้คือ การลดความวิตกกังวล 
โดยความวิตกกังวลส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการต้องการข้อมูล การขาดข้อมูลดังนั้นการให้ข้อมูลในแต่
ระยะ ไม่ว่าจะเป็นก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยจะช่วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

แนวคิดการให้ข้อมูลของLeventhal,1983 ที่ส่งผลให้สามารถลดความวิตกกังวลได้ ประกอบ
ไปด้วย 4 ด้านคือ1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่
เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา คือเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญที่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ ยิ่งใหญ่ใน
ชีวิตเป็นวิกฤตการณ์ที่กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงเพราะการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด และการใช้ชีวิตหลัง
ผ่าตัด เป็นความไม่แน่นอน ผู้ป่วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษาอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยจึงเกิดความวิตกกังวล การหมดความมั่นใจในตนเองการสูญเสียภาพลักษณ์การ
ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยต้องการ ให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัยต่างๆ จึงช่วยลดความวิตกกังวลได้ 2.ข้อมูล
เกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามคือข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการ
ทางวิสัญญี ข้อดีข้อเสียของการรักษาผลที่กระทบในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ประโยชน์ของการใช้น้ ามันหอมระเหย ปฎิกิริยาของน้ ามันหอมระเหยต่อการลดความวิตกกัวล ซึ่งเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอผู้ป่วยจะเกิดความรู้ ความเข้าใจ เกิดการปฎิบัติตาม และระดับความวิตก
กังวลจะลดลงได้ 3.ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคาม ซึ่งภยัคุกคามคือผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้อง เกิดภาวะวิตกกังวล ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ดังนั้นข้อมูลและการ
ปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน เช่น การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพและ
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการได้ใช้น้ ามันหอมระเหย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
ลดความวิตกกัวล4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จคือการ
ให้ก าลังใจ การสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา การให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ รวมถึงการใช้น้ ามัน
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หอมระเหยแล้วผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย มีความวิตกกังวลลดลง ซึ่งจะสามารถเห็นผลได้ทันที และเป็น
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม  

แนวคิดการใช้น้ ามันหอมระเหย (ศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีส านักหอสมุด
และศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, 2553) พบว่าการใช้น้ ามันหอมระเหย
(Inhalation)การสูดดมเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุด โดยเกิดขึ้นภายในเสี้ยววินาที 
(กฤษณา ภูตะคาม, 2553) เหมาะส าหรับการบ าบัดผูที่เปนโรคหวัดหรือโรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
แตไมควรใชกับผทูี่เปนโรค หอบหืด สูดดมไอระเหย โดยหายใจลึกๆ การสูดดมไอน้ าจะชวย ท าใหเยื่อ
บุทางเดินหายใจชุมชื้น ท าใหชองทางเดินหายใจเปดและผอนคลายและเมื่อ น้ ามันลาเวนเดอร์เข้าสู่
สมองส่วนลิมบิค ที่มีสมองส่วนอมิกดาลาและฮิปโปแคมปัส เป็นศูนย์กลาง ของการควบคุมทาง
อารมณ์ การรับรู้ความเจ็บปวด ความสุขสบาย และการผ่อนคลายแล้ว ยังส่งผลถึง ระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system; CNS)สภาวะของร่างกายขณะนั้นเกิดการผ่อนคลายท าให้ 
บุคคลลดความวิตกกังวลได ้

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ในระยะก่อน
ผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้านเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สรุป
เป็นกรอบแนวคิดวิจัย ดังนี้ 
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8. กรอบแนวคิดวิจัย 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น ้ามันหอมระเหย 
ประยุกต์ตามกรอบแนวคิด Leventhal ค.ศ.1983 และการใช้น้ ามันหอมระเหย(ศูนย
สารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีส านักหอสมุดและศูนยสารสนเทศวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี, 2553) ดังนี้ 

1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อโดยไม่

เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา เนื่องจากการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด และการ
ใช้ชีวิตหลังผ่าตัด เป็นความไม่แน่นอน ผู้ป่วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา
อาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้ ดังนั้น การ
ให้ข้อมูลตามที่ผู้ป่วยต้องการ ให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัยต่างๆ จึงช่วยลดความวิตก
กังวลได้  
2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่คุกคามคือข้อมูล
เกี่ยวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา 
กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี ข้อดีข้อเสียของการรักษาผลที่
กระทบในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ประโยชน์ของการใช้น้ ามัน
หอมระเหย ปฎิกิริยาของน้ ามันหอมระเหยต่อการลดความวิตกกัวล เป็นต้น 
3.ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคาม ซึ่งภัยคุกคามคือข้อมูลและการปฏิบัติตัว 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน เช่น การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ
และการเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติใช้น้ ามันหอมระเหย 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการลดความวิตกกัวลเป็นต้น 
4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคามนั้นส าเร็จคือการ
ให้ก าลังใจ การสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา การให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 
รวมถึงการใช้น้ ามันหอมระเหยแล้วผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย มีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง
จะสามารถเห็นผลได้ทันที และเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 

 
ความวิตกกังวล 
(Spielberger, 

1983) 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ Control group time series with 

multiple replication design ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน โดยมีแบบแผนการ
ทดลองแบบดังนี้ 

 

 
X 1 หมายถึง การให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยก่อนผ่าตัด 
X 2 หมายถึง การให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยหลังการผ่าตัด 
X 3 หมายถึง การให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยก่อนกลับบ้าน 
O1  หมายถึง ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 
O2  หมายถึง ความวิตกกังวลหลังการผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 
O3 หมายถึง ความวิตกกังวลก่อนกลับบ้านในกลุ่มทดลอง 
O4  หมายถึง ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในกลุ่มควบคุม 
O5  ความวิตกกังวลหลังการผ่าตัดในกลุ่มควบคุม 
O6  หมายถึง ความวิตกกังวลก่อนกลับบ้านในกลุ่มควบคุม 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัยคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง โรงพยาบาลตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องโรงพยาบาลต ารวจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก
(Convenience sampling) จ านวน 44 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและกลุ่มทดลอง 22 
ราย (Burns and Grove, 2005) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียง
กันมากที่สุดดังนี ้

                        กอนผาตัด                 หลังผาตัด                    ก่อนกลับบ้าน 
กลุ่มทดลอง           X 1    O1                 X2      O2                    X3      O3   
 

          กลุ่มควบคุม             O4                             O5                           O6 
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1. อายุ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะส่งผลต่อความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก(Pochard 
et al, 2005) โดยแบ่งอายุเป็น 2 ช่วงดังนี้ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-
60 ปี) (อัจฉรา วรรณนานันต,์ 2560) 

2. เพศ จับคู่ให้เป็นเพศเดียวกันเนื่องจากเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย 
(Delva et al., 2002) 

3.โรคทางระบบย่อยอาหารตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกันซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี ้
เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. ไม่แพ้กลิ่นน้ ามันหอมระเหย 
2. ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป (general anesthesia)  
3. ไม่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
4. ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
5.เป็นผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และได้รับ

ความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) และการพิจารณาเพื่อหยุด

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (dropout criteria) ได้แก ่
1.มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด เช่นระบบไหลเวียนเลือดและระบบหัวใจล้มเหลว 
2.ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามโปรแกรม 
ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและมีกลุ่ม

ทดลอง 22 ราย 
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยผู้วิจัยก าหนดอ านาจทดสอบ.80 ค่าขนาด

อิทธิพล.50ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างละ 22 คน 
รวม 44 คน(Burns and Grove, 2005) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก
(Conveniencesampling)โดยกลุ่มตัวอย่างแรก 22 คนจัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างหลัง
จัดเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะเหมือนกันโดยการ พิจารณาการ
จับคู่ (Matched pairs) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดโดย
อ้างอิงจากงานวิจัยของสมรพรรณ ไตรภูธร (2554) ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัด
ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวในระหว่างรอผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองโดยกลุ่มตัวอย่างแรก 
22 คนจัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างหลังจัดเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะเหมือนกันโดยพิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่
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ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดดังนี้ 1. อายุ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะส่งผลต่อความวิตกกังวล
มากกว่าผู้ที่มีอายุมาก (Pochard et al, 2005) โดยแบ่งอายุเป็น 2 ช่วงดังนี้ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น      
(20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) (อัจฉรา วรรณนานันต,์ 2560) 2. เพศ จับคู่ให้เป็นเพศ
เดียวกันเนื่องจากเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Delva et al., 2002) 3. โรคทาง
ระบบย่อยอาหารตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกัน โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกจากแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วย ร่วมกับการสอบถามประวัติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 

ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลต ารวจ 
2.ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม22 รายและกลุ่ม
ตัวอย่าง 22 ตนหลังเข้ากลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
งานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ 

3.ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความสมัครใจ ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองและเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ
การวิจัยผู้วิจัยจึงจับคู่ (Matched pairs) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ านวน 22 คน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง จนครบ 22 คน รวมจ านวน 44 คน เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูล 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (Matched pairs) โดย
พิจารณาจากองค์ประกอบด้านอายุ เพศ โรคทางระบบย่อยอาหาร 
                  กลุ่มควบคุม
(n=22) 
คู่ที่  

         กลุ่มทดลอง(n=22) 
(n=22)Z(mmmf(n=22) 

  
คู่ที่       อายุ     เพศ     โรคหรือการผ่าตัด               อายุ      เพศ      โรคหรือการผ่าตัด 

1      51       หญิง  Gut obstruction  50 หญิง    Gut obstruction 
2       50       หญิง    Gut obstruction  58       หญิง      Gut obstruction 
3        53      หญิง    cholecystitis   43  หญิง     cholecystitis  
4        50       ชาย Gut obstruction  49       ชาย  Gut obstruction 
5        59       ชาย Gut obstruction  59       ชาย Gut obstruction 
6        59       หญิง    cholecystitis   59       หญิง       cholecystitis 
7        53       ชาย Gut obstruction  52       ชาย   Gut obstruction 
8        47       ชาย     cholecystitis   50       ชาย       cholecystitis  
9 59 ชาย Gut obstruction  59  ชาย   Gut obstruction 
10      56 ชาย Gut obstruction  59  ชาย   Gut obstruction 
11 56 ชาย peritonitis   58  ชาย   peritonitis 
12 55 ชาย peritonitis   59 ชาย   peritonitis 
13 59 ชาย cholecystitis   57  ชาย   cholecystitis 
14 59 ชาย cholecystitis      59  ชาย   cholecystitis 
15 53 ชาย cholecystitis   53  ชาย   cholecystitis 
16 59 ชาย Gut obstruction  59 ชาย   Gut obstruction 
17 59 ชาย Gut obstruction  57  ชาย   Gut obstruction 
18 59 ชาย Gut obstruction  56 ชาย   Gut obstruction 
19 58 หญิง Gut obstruction  52  หญิง   Gut obstruction 
20 55 ชาย cholecystitis   53  ชาย   cholecystitis  
21 57 ชาย peritonitis   57  ชาย   peritonitis 
22 53 ชาย Gut obstruction  53  ชาย   Gut obstruction 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็น

ลักษณะค าถาม หรืออยู่ในเอกสารประวัติผู้ป่วย 
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพโรค

ประจ าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
แบบสอบถามความวิตกกังวล (The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) ของ 

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อเป็นข้อความทางบวก 10 ข้อและข้อความ
ทางลบ 10 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยข้อค าถามทางบวก ให้ 4 
คะแนน(ไม่มีเลย)จนถึง 1 คะแนน(มากที่สุด)และข้อค าถามทางลบให้ 1 คะแนน(มากที่สุด) จนถึง 4 
คะแนน (ไม่มีเลย) คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน  

การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบ ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
20-40 คะแนนหมายถึงวิตกกงัวลเล็กน้อย 
41-60 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลปานกลาง 
61-70 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลสูง 
71-80 คะแนนหมายถึงวิตกกังวลรุนแรง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถามความวิตกกังวล (The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) ของ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และ
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความถูกต้อง
และชัดเจนของข้อค าถามและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบด้วย 
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1. อาจารย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 1 คน 
2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 คน 
4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงด้านศัลยศาสตร์1 คน 
5. อาจารยพ์ยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านสุคนธบ าบัด1 คน 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผลการตรวจสอบ สรุปได้ดังนี้ ที่อยู่ของผู้ป่วยเบอร์โทรศัพท์

รวมทั้ง e mail อาจไม่จ าเป็นส าหรับการวิจัยนี้และเป็นเรื่องส่วนตัวมาก ถ้าผู้วิจัยจ าเป็นต้องการใช้
ข้อมูลหลังกลับบ้านแล้วควรชี้แจงในแบบสอบถามด้วยส าหรับผู้วิจัย ปรับปรุงข้อค าถามให้สั้นกระชับ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถือ
ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 

2.แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] 
Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534)โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84-.91 ผู้วิจัยน าแบบประเมินมาดัดแปลงและน าแบบประเมิน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมิน
หลังจากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ช่วยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของภาษา 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาสรุปได้ดังนี ้
1) ปรับค าแบบสอบถามในข้อ 2 ว่าขณะนี้ขาพเจารูสึกมั่นใจในทีมแพทยเป็นขณะนี้ขาพเจารู

สึกปลอดภัย ในข้อที่ 10 ขณะนี้ ขาพเจารสูึกถึงความสะดวกสบาย ปรับเป็นขณะนีข้าพเจารสูึกสบาย  
2) แบบประเมินความวิตกกังวลเป็นแบบประเมินมาตรฐาน ดังนั้นสามารถประยุกต์ใช้กับ

งานวิจัยนี้ได้ จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 
1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) 
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒโิดยผู้วิจัยหาความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.93  

2.ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory 

[STAI] Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มาแก้ไขปรับปรุงแล้วน ามาหาความเที่ยง
ของเครื่องมือได้ค่าคะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .70 โดยทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่มี
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คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 30 ราย (Burns & 
Grove, 2005) หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .71 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการด าเนินการทดลองได้แก่โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย 
กิจกรรมการใหขอมูลกอนผาตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้านโดยใชแนวคิดของ (Leventhal, 1983) 
เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจ การรับรู้ ท าให้เกิดใหเกิดการเรียนรลูดความวิตกกังวลในตัวผปูวยดังนี ้

 1.ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศเกี่ยวกับการการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องประกอบด้วยปัจจัยที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้อง 

2.วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย
และก าหนดเนื้อหาของโปรแกรมให้ครอบคลุมเกี่ยวกับตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ร่วมกับสุคนธบ าบัด 

3.ก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านร่วมกับการใช้การใช้น้ ามันหอมระเหยขณะให้ข้อมูล 

4.การสร้างโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ
ประกอบด้วยสาระส าคัญดังนี้ 

4.1 คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องประกอบไปด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ก่อนผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ระบบทางเดินอาหาร กลุ่มผ่าตัดช่องท้อง(Elective)ในระบบ
ย่อยอาหาร การให้ข้อมลูผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในหัวข้อการปฏิบัติตัว
ภายหลังการผ่าตัดการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวและการลุกนั่ง ก่อนกลับ
บ้านในหัวข้อการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านใช้กระบวนการ D-Method ข้อมูลเกีย่วกับ Aromatherapy 
ความหมาย Aromatherapy การใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ประโยชน์ของการใช้น้ ามันหอม
ระเหย 

4.2 น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ โดยใช้น้ ามันหอมระเหยจากบริษัทอุตสาหกรรมเครื่องหอม
ไทย-จีนจ ากัด จ านวน 50 cc  ส าลีก้อนจ านวน 1 ก้อน โดยก่อนให้ข้อมูลใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวน
เดอร์ ใช้1-3หยดในส าสี วางไว้ข้างหมอนโดยห่างจากจมูกผู้ป่วย 10 เซนติเมตร ให้สูดดมเป็นระยะๆ 
นาน 20 นาที 1 ครั้งต่อวัน(Hasanzadeh, F., et al, 2016) โดยใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์จาก
ขวดเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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การตรวจสอบโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น ้ามันหอมระเหย 
1.การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุ

คนธบ าบัดโดยมี คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหาความถูกต้อง ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา 
ปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะ 

ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหาสรุปผลดังนี้  คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยมีค าแนะน าเพิ่มเติมว่าให้ปรับใช้
ค าให้อ่านเข้าใจง่าย ลดเนื้อหาที่ไม่จ าเป็นออกไป ตัดค าภาษาอังกฤษออก ไม่ควรใช้ศัพท์เฉพาะ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น รังสีเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ เป็น เอ็กเรย์ปอด แบบบันทึก
ท้ายเล่ม ผู้ป่วยบางคนไม่อยากเขียนข้อความอะไรลงไป ให้เน้นย้ ากับผู้ป่วยว่าต้องบันทึกลงไปเพื่อ
ข้อมูลที่บันทึกจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเอง ในส่วน ควรเพิ่มข้อมูลการใช้น้ ามันหอมระเหยว่าสามารถ
น าไปปฎิบัติที่บ้านต่อได้  

คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เมื่อปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านและได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว จึงน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจจ านวน 3 ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อทดสอบความชัดเจนของภาษาของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง
ตัวอย่างเช่นการผ่าตัดช่องท้องเป็นอันตรายต่อชีวิตปรับเป็น การผ่าตัดช่องท้องเป็นภาวะคุกคามต่อ
ชีวิต รายละเอียดของน้ ามันหอมระเหยว่าจะท าให้เกิดประสิทธิภาพ ต้องท าอย่างไร ต้องเขียนให้คน
อื่นอ่านแล้วเข้าใจได้เลย น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ว่าท าไมถึงเลือกใช้ สามารถใช้ตัวอื่นได้ไหม 

ผลของการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) พบว่าผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการการให้
ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย แจ้งว่าอธิบายกิจกรรมเป็นขั้นตอนต่างๆอย่างละเอียด เข้าใจ
ง่ายไม่ใช้เวลามากจนเกินไป ส าหรับคู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องนั้น 
ขนาดพอเหมาะกับการพกพามีข้อมูลที่ต้องการทราบ ค่อนข้างชัดเจน สามารถทบทวนรู้ ความเข้าใจ 
เพื่อเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้านได้ส่วนน้ ามันหอมระเหย
ลาเวนเดอร์นั้น หลังจากสูดดมรู้สึกมีกลิ่นหอมผ่อนคลาย 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก้ากับการทดลอง 
เครื่องมือก ากับการทดลองเป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจในระยะ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

และก่อนกลับบ้านโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นแบบวัดความรู้ความเข้าใจสาหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ช่องท้อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการ
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ท างานของระบบทางเดินอาหาร โรคเกี่ยวกับระบบย่อยอาหารการผ่าตัดที่เกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร
ผลกระทบต่อความวิตกกังวลโดยมีทั้งหมด 3 ระยะได้แก่ ก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 

ก่อนผ่าตัด เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัดมีทั้งหมด 8 ข้อมีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามละ 1 คะแนน ดังนี้หากตอบ “ใช่” ในข้อ
ค าถามที่ 1,2,3,4,5,6,8 ได้เท่ากับ 1 คะแนนหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อค าถามที่ 7 ได้ 1 คะแนนใช้
เกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 โดยผู้ป่วยต้องตอบค าถามถูกต้องและได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 6 ข้อ 

หลังผ่าตัด เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังผ่าตัดมีทั้งหมด 5 ข้อมีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามละ 1 คะแนน ดังนี้หากตอบ “ใช่” ในข้อ
ค าถามที่ 1, 5 ได้เท่ากับ 1 คะแนนหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อค าถามที่ 2, 3, 4ได้ 1 คะแนนใช้เกณฑ์
ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 โดยผู้ป่วยต้องตอบค าถามถูกต้องและได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 4 ข้อ 

ก่อนกลับบ้านเป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนกลับบ้านมีทั้งหมด 5 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามละ 1 คะแนน ดังนี้หากตอบ “ใช่” 
ในข้อค าถามที่ 1,2,3,4,5, ได้เท่ากับ 1 คะแนนใช้เกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 โดยผู้ป่วย
ต้องตอบค าถามถูกต้องและได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 4 ข้อ 

โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทดสอบความรู้ความเข้าใจภายหลังการให้ข้อมูลความรู้โดย 
ในระยะก่อนผ่าตัด หลังจากด าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยแล้ว

ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด มีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ซึ่งผู้ป่วยผู้ป่วยต้องตอบ
ค าถามถูกต้อง 7 ข้อขึ้นไป ถ้าหากมีคะแนนน้อยกว่า 7 ข้อ ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ความรู้ ทบทวนใน
ข้อที่ไม่ผ่านซ้ าแล้วให้ทดสอบความรู้ใหม่ทันที 

ในระยะหลังผ่าตัด หลังจากด าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยแล้ว
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังผ่าตัดมีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งผู้ป่วยผู้ป่วยต้องตอบ
ค าถามถูกต้อง 4 ข้อขึ้นไป ถ้าหากมีคะแนนน้อยกว่า 4 ข้อ ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ความรู้ ทบทวนใน
ข้อที่ไม่ผ่านซ้ าแล้วให้ทดสอบความรู้ใหม่ทันที 

ในระยะก่อนกลับบ้าน หลังจากด าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยแล้ว
ผู้วิจัยใชแ้บบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนกลับบ้าน มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งผู้ป่วยผู้ป่วยต้องตอบ
ค าถามถูกต้อง 4 ข้อขึ้นไป ถ้าหากมีคะแนนน้อยกว่า 4 ข้อ ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ความรู้ ทบทวนใน
ข้อที่ไม่ผ่านซ้ าแล้วให้ทดสอบความรู้ใหม่ทันที 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบวัดความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อน

กลับบ้าน  
การหาความตรงเนื อหา(Content validity)ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้ความเข้าใจแบบวัด

ความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสม หลังจากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาความ
ถูกต้อง ความชัดเจนของข้อค าถาม 

ผลการตรวจสอบความตรงเนื อหา 
ผลการตรวจสอบ ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 คน และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง ผลการตรวจสอบ สรุปได้
ดังนี้  
1. แบบวัดความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด มีจ านวนทัง้หมด 8 ข้อ ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์

ทางการแพทย์มากเกินไป ค าถามไม่ยากหรอืง่ายจนเกินไป ควรแยกข้อค าถามการพักผ่อนกับท า
ความสะอาดร่างกายเป็นคนละข้อ ไม่ควรเอามารวมกัน กรณีฟันปลอมให้ใส่ว่าเป็นชนิดที่ถอดได้ 
หรือเป็นฟันปลอมถาวร ดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI=1.0) ระดับความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม (KR20 = .816) 

2. แบบวัดความรู้ความเข้าใจ หลังผ่าตัด มีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ค าถามไมย่ากจนเกินไป ปรับค าว่า
ฝึกการไอหลังผ่าตัดเป็น ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพหลังผ่าตัดดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(CVI=1.0) ระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (KR20 = .747) 

3. แบบวัดความรู้ความเข้าใจก่อนกลับบ้าน มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ ปรับค าวา่ ท่านจะออกก าลัง
กายโดยไม่หักโหมเปลี่ยนเป็น ท่านสามารถออกก าลังกายที่ไม่หนักได ้เช่น การเดิน ดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (CVI=1.0) ระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (KR20 = .740) 
 

การด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ

ทดลอง และระยะประเมินผล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 26 มกราคม 2564 ถึง 
3 มิถุนายน 2564 รายละเอียดการด าเนินการทดลอง (ระยะเวลา 3 วัน) ดังต่อไปนี ้

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยเตรียมตนเองส าหรับการค้นคว้าข้อมูล และการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูล สุคนธบ าบัด ความวิตกกังวล 
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1.1.1 ผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการอบรมเชิงปฎิบัติแบบเข้มข้นส าหรับมืออาชีพ 
การสกัดน้ ามันหอมระเหย การผสมน้ ามันหอมระเหยเพื่อการบ าบัดและความงาม Essential Oil and 
aromatheraphy เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2563 จัดโดยมูลนิธิศูนย์สื่อเพื่อการพัฒนาโดยนายคมสันต์ 
หุตะแพทย์ เลขาธิการ มูลนิธิศูนย์สื่อเพ่ือการพัฒนา 

1.2 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยการทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้   
น้ ามันหอมระเหย 

การเตรียมโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง 

 1.2.2 ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับน้ ามันหอมระเหยของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องซึ่งประกอบด้วยแผนการสอนส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง คู่มือการปฎิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คนและการใช้สุคนธบ าบัดคือการสูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์จากบริษัท อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย
จีน จ ากัด certificate of analysis no F-QC-012REV.02 

1.3 การเตรียมสถานที่ โดยเตรียมสถานที่บริเวณหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลต ารวจ ภายในห้องผู้ปว่ยสะอาด ไม่มีกลิ่นใดใดรบกวน 

ขั นที่ 2 ขั นด้าเนินการทดลอง 
ครัง้ที่ 1สถานที่:หอผู้ป่วยศัลยกรรมระยะเวลา45-60นาทีในห้องผู้ป่วย 
ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลร่วมและการใช้

น้ ามันหอมระเหยในกลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1สถานที่:หอผู้ป่วยศัลยกรรมระยะเวลา45-60นาทีในห้องผู้ป่วย 
1) ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ท าความรู้จักสร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 

แนะน า 
2) ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย

ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
3) ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้าท่าทาง  
4) ให้ข้อมูลตามรายละเอียดตามแผนการสอน เรื่องการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้อง ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 1. ก่อนผ่าตัด2. หลัง
ผ่าตัด3.ก่อนกลับบ้าน โดยให้ความรู้ในโรคที่ผู้ป่วยเป็น กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทาง
วิสัญญี ข้อดีข้อเสียของการรักษา แนะน าเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การปฎิบัติตัว
ก่อนกลับบ้าน  แนะน าการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ เพื่อลดความวิตกกังวลโดยใช้สื่อ เป็นคู่มือ
การปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
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5) ปฏิบัติการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ใช้1-3หยดในส าสี 1 ก้อน วางไว้ข้างหมอนโดย
ห่างจากจมูกผู้ป่วย 10 เซนติเมตร ให้สูดดมเป็นระยะๆ นาน 20 นาที  

6) ให้กลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัดมีทั้งหมด 8 ข้อโดยกลุ่ม
ทดลองต้องท าให้ได้ 7 ข้อขึ้นไป เมื่อกลุ่มทดลองไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะทบทวนความรู้ใหม่ 
ในข้อที่ไม่ถูกต้องแล้วให้กลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัดใหม่จนผ่านตาม
เกณฑ์ 

7) เปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่สงสัย พูดคุย ให้ก าลังใจในระยะก่อนผ่าตัด เน้นให้บันทึก ความ
ต้องการ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ในด้านหลังของคู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัด 

8) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินแบบสอบถามความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y)ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะ
ปินตา (2534) จ านวน 20 ข้อ 

9) นัดหมายกลุ่มทดลอง ครั้งต่อไปหลังผ่าตัด 1 วัน  
สรุปผล จากการที่ผู้วิจัยได้พบผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 17 รายมี

ความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น กระบวนการผ่าตัดและวิธีปฎิบัติตัวในทุกระยะของการผ่าตัด 
โดยส่วนใหญ่จะกังวลเกี่ยวกับกระบวนการวิสัญญี กลัวไม่ฟื้น การสูดดมน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ 
ท าให้ผ่อนคลายรู้สึกดี ส่วนอีก 5 รายกลัวมีอาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัดส่วนแบบประเมินความรู้ก่อน
ผ่าตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้านมีทั้งหมด 8 ข้อ โดยแบ่งเป็นชุดที่ 1 ก่อนผ่าตัด พบว่า 15 รายท าถูก
ร้อยละ 100 ส่วนอีก 7 รายท าถูกร้อยละ 80 

ครั้งที่ 2 สถานที่:หอผู้ป่วยศัลยกรรมระยะเวลา45-60นาที 
ในระยะหลังผ่าตัด1 วัน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลร่วมและ

การใช้น้ ามันหอมระเหยในกลุ่มทดลอง 
1.ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว สอบถามอาการทั่วไป และสอบถาม

เกี่ยวกับความต้องการหลังการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่พบเจอ ให้ข้อมูลตามรายละเอียดตาม
แผนการสอน โดยผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งที่ 2 นี้ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงหลังผ่าตัด การให้ข้อมูลจึงเป็น
การให้ข้อมูล ที่เน้นย้ าการปฎิบัติตัวภายหลังผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยสามารถท าได้ในข้อจ ากัดดังนี้ 

 1.1การฝึกการหายใจ (Deep Breathing Exercise) ดังนี้ หายใจเข้าออกลึกๆ สามารถ
เริ่มท าได้เมื่อผูป้่วยรู้สึกตัว หลังจากการผ่าตัดได้ทันทีการหายใจเข้าออกลึกๆ อย่างถูกวิธีเพื่อจะท าให้
ปอดขยายตัวได้เต็มที่ ลดอาการปวดคลายความวิตกกังวล ซึ่งอาจท าใหผู้้ป่วยต้องการยาระงับปวด
น้อยลง 
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1.2 การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) สามารถเริ่มท าได้เมื่อผู้ป่วยรูส้ึกตัวการ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดเสมหะจากหลอดลมและปอด ป้องกันการเกิดปอดแฟบและปอด
อักเสบ  

1.3 การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดควรปฏิบัติให้เร็วที่สุด  ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด เพื่อช่วยให้อวัยวะต่างๆ   ของร่างกายกลับมาท าหน้าที่ตามปกติ ได้เร็วขึ้น ยังช่วยลดระยะพัก
ฟื้นหลังผ่าตัด และลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลการเฝ้าระวังสายต่างๆ การสังเกตุแผล
ผ่าตัดโดยใช้คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

1.4ปฏิบัติการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ใช้1-3หยดในส าสี 1 ก้อน วางไว้ข้างหมอนโดย
ห่างจากจมูกผู้ป่วย 10 เซนตเิมตร ให้สูดดมเป็นระยะๆ นาน 20 นาที สุดท้ายเน้นย้ าการลงในบันทึก
สมุดบันทึกถึงความต้องการตามคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

2.หลังการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินความรู้
ความเข้าใจหลังผ่าตัด มีทั้งหมด 5 ข้อเมื่อกลุ่มทดลองไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะทบทวน
ความรู้ใหม่ ในข้อที่ไม่ถูกต้องแล้วให้กลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังผ่าตัดใหม่ จน
ผ่านตามเกณฑ์ 

3) พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว และชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการฝึกการ
หายใจ เคลื่อนไหวร่างกายได้ถูกต้อง การเฝ้าระวังสายต่างๆ การสังเกตุแผลผ่าตัดได้ถูกต้อง และเน้น
ย้ าให้บันทึกในสมุดบันทึก แนะน าการใช้สุคนธบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวล 

4) แนะน ากลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหา
หรือมีข้อสงสัย เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

5. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมินแบบสอบถามความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1983)  ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2534) จ านวน 20 ข้อ 

5) นัดหมายครั้งต่อไป ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 1 วัน 
สรุปผล จากการที่ผู้วิจัยได้พบกลุ่มทดลองหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย

สามารถปฏิบัติการ หายใจเข้าออกลึกๆ การไออย่างมีประสิทธิภาพและ การเคลื่อนไหวร่างกายหลัง
ผ่าตัด ส่วนอีก 12 รายแจ้งว่ายังมีอาการปวดแผลผ่าตัด ในเรื่องของการไอขอปฎิบัติหลังจากหายปวด
แผล ขอท าในส่วนการหายใจเข้าออกลึกๆและการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดแทนการสูดดมน้ ามัน
หอมระเหยลาเวนเดอร์หลังผ่าตัด ท าให้คลายความวิตกกังวล ลดอาการเจ็บแผล รู้สึกดี ส่วนแบบ
ประเมินความรู้ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้านมีทั้งหมด 5 ข้อ โดยแบ่งเป็นชุดที่ 2 หลังผ่าตัด 
พบว่า 10 รายท าถูกร้อยละ 100 ส่วนอีก 8 รายท าถูก ร้อยละ 80  อีก 4 รายไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจึง
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ด าเนินการแนะน า อธิบายข้อค าถามให้ผู้ป่วยซักถามในกรณีข้อค าถามที่ไม่มั่นใจแล้วให้ความรู้เพิ่มเติม
ในข้อที่กลุ่มตัวอย่างท าผิดแล้ว ให้ด าเนินการท าใหม่ ผล 4 รายท าถูกร้อยละ 80   

ครั้งที่ 3 ก่อนกลับบ้าน 
 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับบ้าน 1 วัน ต่อจากนั้นผูวิจัยด าเนินการวิจัย
เป็นรายบุคคลโดยการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยโดยใช้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและเปดโอกาสใหผปูวยซักถาม โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี

โดยกิจกรรมมีดังนี ้
1.ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่พบเจอ ตามสมุดบันทึกความต้องการแล้วเริ่มให้

ข้อมูลตามรายละเอียดตามแผนการสอน ผู้วิจัยแนะน าเรื่องการรับประทานยา ควรประทานยาให้ครบ
ตามแพทย์สั่ง โดยครบตามจ านวนและเวลาที่ก าหนด การดูแลแผลผ่าตัดหากแผลผ่าตัดมี บวม แดง 
โดยมีลักษณะการติดเชื้อให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดควรมาตรวจหลังผ่าตัดเพื่อประเมินผลและตัด
ไหมตามแพทย์นัด การรักษาความสะอาดร่างกายข้อจ ากัดในการปฏิบัติตัว เช่นงดท ากิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงมากหรือกิจกรรมที่เพิ่มแรงดันในช่องท้อง เช่น ยกของหนักหรือการนั่งยองๆ เพราะจะท าให้
แผลผ่าตัดแยกได้ งดการออกก าลังกายที่ต้องเกร็งหน้าท้องภายใน 6 เดือนแรก ส่วนการมีเพศสัมพันธ์
ควรงดมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัดอย่างน้อย 6 สัปดาห์ อาหารที่ควรรับประทาน เช่น เนื้อสัตว์ นมไข่ 
เป็นต้น นอกจากน้ีควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ8 แก้ว 

2 เริ่มการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ใช้1-3หยดในส าสี 1 ก้อน วางไว้ข้างหมอนโดยห่าง
จากจมูกผู้ป่วย 10 เซนติเมตร ให้สูดดมเป็นระยะๆ นาน 20 นาที  

3.หลังจากด าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยเสร็จแล้วผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลอง ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ ก่อนกลับบ้านมีทั้งหมด 5 ข้อ มีทั้งหมด 5 ข้อเมื่อกลุ่ม
ทดลองไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะทบทวนความรู้ใหม่ ในข้อที่ไม่ถูกต้องแล้วให้กลุ่มทดลอง ท า
แบบประเมินความรูค้วามเข้าใจก่อนกลับบ้านใหม่จนผ่านตามเกณฑ์ 

4.พูดคุยชักจูง ให้ก าลังใจ โน้มน้าว และชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกวิธีการปฎิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได ้

5.หลังจากนั้นให้ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน
แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ สมโภชน์ เอ่ียม
สุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) จ านวน 20 ข้อ 

6. กล่าวสรุปการเข้าร่วมวิจัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
สรุปผล จากการที่ผู้วิจัยได้พบผู้ป่วยก่อนกลับบ้านพบว่าเมื่อผู้วิจัยสอบถามถึงการปฏิบัติตัว

หลังกลับบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ มีผู้ป่วยบางราย
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ที่ยังมีความไม่มั่นใจเนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน อยู่ในช่วงโรคโควิดระบาดและผู้ป่วยส่วนใหญ่แจ้งว่า
หลังกลับบ้าน อาจยังไม่ใช้น้ ามันหอมระเหยในช่วงนี้ ส่วนแบบประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนกลับ
บ้าน มีทั้งหมด 5 ข้อ พบว่ากลุ่มทดลองท าถูกเกินร้อยละ 80 

 
ผลคะแนนการวัดความรูค้วามเข้าใจ ในผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องทอ้ง 

 
กลุ่มควบคุม  
 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้รับการพยาบาลตามปกติผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้

ครั้งที่ 1 ผวูิจัยพบผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตดัเพื่อแนะน าตัว อธิบายลักษณะขั้นตอนและประโยชน
ของการวิจัยและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามตอ่ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากนั้นผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] 
Form) Y) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบบัภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์  

ก่อนผ่าตัด 
(8 ข้อ) 

ครั้งที่ 
1 

ร้อยละ หลังผ่าตัด 
(5 ข้อ) 

ครั้งที่ 
1 

ร้อยละ ครั้งที่ 
2 
 

ร้อยละ ก่อนกลับบ้าน 
(5 ข้อ) 

ครั้งที่ 
1 

ร้อยละ 

คนที่ 1 8 100 คนที่ 1 5 100   คนที่ 1 5 100 
คนที่ 2 8 100 คนที่ 2 5 100   คนที่ 2 5 100 
คนที่ 3 8 100 คนที่ 3 4 80   คนที่ 3 5 100 
คนที่ 4 8 100 คนที่ 4 2 40 4 80 คนที่ 4 4 80 
คนที่ 5 7 80 คนที่ 5 5 100   คนที่ 5 5 100 
คนที่ 6 7 80 คนที่ 6 5 100   คนที่ 6 5 100 
คนที่ 7 7 80 คนที่ 7 2 40 4 80 คนที่ 7 4 80 
คนที่ 8 8 100 คนที่ 8 5 100   คนที่ 8 5 100 
คนที่ 9 7 80 คนที่ 9 4 80   คนที่ 9 5 100 
คนที่ 10 7 80 คนที่ 10 3 60 5 100 คนที่ 10 5 100 
คนที่ 11 7 80 คนที่ 11 5 100   คนที่ 11 5 100 
คนที่ 12 8 100 คนที่ 12 4 80   คนที่ 12 5 100 
คนที่ 13 8 100 คนที่ 13 4 80   คนที่ 13 5 100 
คนที่ 14 8 100 คนที่ 14 5 100   คนที่ 14 5 100 
คนที่ 15 8 100 คนที่ 15 4 80   คนที่ 15 5 100 
คนที่ 16 8 100 คนที่ 16 4 80   คนที่ 16 5 100 
คนที่ 17 8 100 คนที่ 17 3 60 5 100 คนที่ 17 5 100 
คนที่ 18 8 100 คนที่ 18 4 80   คนที่ 18 5 100 
คนที่ 19 7  80 คนที่ 19 5 100   คนที่ 19 5 100 
คนที่ 20 8 100 คนที่ 20 4 80   คนที่ 20 5 100 
คนที่ 21 8 100 คนที่ 21 5 100   คนที่ 21 5 100 
คนที่ 22 8 100 คนที่ 22 5 100   คนที่ 22 5 100 
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เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534)มาวัดในผูปวยผูวิจัยกล่าวขอบคุณและแจงให
ผปูวยทราบว่าผู้วิจัยจะพบกับผูปวยอีกครั้งหลังผ่าตัดและด าเนินการวิจัยขั้นตอไป  

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบผูปวยเข้ารับการรักษาอยู่ในหอผูปวยศัลยกรรมหลังผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 
1983)  ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(2534)มาวัดในผูปวยผู้วิจัยกลาวขอบคุณ และแจงใหผูปวยทราบว่าผู้วิจัยจะพบกับผูปวยอีกครั้งหลัง
ก่อนผู้ป่วยกลับบ้านและด าเนินการวิจัยขั้นตอไป 

ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติหลังจากนั้น
ผู้วิจัยน าแบบประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory 
[STAI] Form) Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา(2534)มาวัดในผูปวย หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุป
การเข้าร่วมวิจัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เริ่มตั้งแต่วันที่ วันที่ 26 มกราคม2564 ถึง 3 มิถุนายน2564 โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
1.ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครง

ร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย โรงพยาบาล
ต ารวจโดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลต ารวจ เลขที่ หนังสือรับรองจว 10/2564รหัสโครงการ Nq3011141/63วันที่ 26 
มกราคม2564 – วันที่ 26 มกราคม2565 ได้รับอนุญาตจากแพทย์ใหญ่ สัญญาบัตร 8 โรงพยาบาล
ต ารวจให้สามารถด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลได้หลังได้รับการอนุมัติและได้รับอนุญาตจากแพทย์ใหญ่ 
สัญญาบัตร 8 โรงพยาบาลต ารวจให้ด าเนินการวิจัย โดยเก็บในกลุ่มควบคุม (มกราคม-กุมภาพันธ์ 
2564)และกลุ่มทดลองในช่วง (เมษายน-มิถุนายน 2564) 

2.ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลต ารวจ ตามล าดับขั้น 
เข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูลวิจัย ขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลอง และเพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (Convenience sampling) จ านวน 44 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 รายและกลุ่ม
ทดลอง 22 ราย (Burns and Grove, 2005) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกัน
หรือใกล้เคียงกันมากที่สุดดังนี้ 1. อายุ อยู่ในช่วงวัยเดียวกันโดยแบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40 ปี) 
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และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) (อัจฉรา วรรณนานันต์, 2560)2. เพศ จับคู่ให้เป็นเพศเดียวกัน
เนื่องจากเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย (Delva et al., 2002) 3.โรคทางระบบย่อย
อาหารตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกันโดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยร่วมกับ
การสอบถามประวัติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม หากผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็น 
กลุ่มตัวอย่างจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างก าหนด โดยท าเป็นรายบุคคลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน
แรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุมกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อน 

 4.ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 5.ด าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับน้ ามันหอมระเหย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ เลขที่ 
หนังสือรับรองจว 10/2564รหัสโครงการ Nq3011141/63วันที่ 26มกราคม2564 – วันที่ 26 
มกราคม2565ได้รับอนุญาตจากแพทย์ใหญ่ สัญญาบัตร 8 โรงพยาบาลต ารวจให้สามารถด าเนินการ
เข้าเก็บข้อมูลได้หลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล และระยะเวลาของการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
และรักษาความลับ โดยจะน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
ที่แท้จริง และสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่าง
มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วม
วิจัย ซึ่งการตอบรับหรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใน
โรงพยาบาล 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช ้

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าโดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ   

หาค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านโดยใช้สถิติOne Way Repeated-Measure ANOVA  

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
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สรุปขั นตอนการด้าเนินการ 
 

ผู้ป่วยศัลยกรรมผ่าตัดช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 

 
 

 
 

กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน 

กลุ่มทดลอง 
ครั้งที่1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยวันที่มารักษาในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด1วันเพื่อแนะน า
ตัว อธิบายลักษณะ ขั้นตอน และประโยชน์ของการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามัน
หอมระเหยให้ผู้ป่วยสูดดมน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอณ์ และใช้คู่มือการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากนั้น ท าแบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจก่อนผ่าตัดจ านวน 8 ข้อ ผูวิจัยน าแบบประเมินแบบสอบถามความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) ของ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  หลังจากนั้นผูวิจัยกล่าวขอบคุณ และ
แจ้งให้ผูป่วยทราบว่า ผูวิจัยจะด าเนินการวิจัยขั้นตอ่ไปในวันหลังผ่าตัด 1 วัน 
ครั้งที่2 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยหลังผ่าตัด1วัน ผูวิจัยให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอม
ระเหยลาเวนเดอร์ จากนั้นท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังผ่าตัดจ านวน 
5 ข้อ ผูวิจัยน าแบบประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The 
State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1983)  หลังจากนั้นผูวิจัยกลา่วขอบคุณ และแจ้งให้ผูป่วยทราบ
ว่า ผูวิจัยจะด าเนินการวิจัยขั้นต่อไปในวันหลังผ่าตัด 1 วัน 
ครั้งที่3 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 1 วัน ผูวิจัยให้ข้อมูลและการใช้น้ ามัน
หอมระเหยลาเวนเดอร์ จากนั้นท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังผ่าตัด
จ านวน 5 ข้อ ผู วิจัยน าแบบประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] Form) Y) ของ สปิล
เบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  ผูวิจัยสรุปผลและกล่าวขอบคุณ ผู้ป่วยที่ให้
ความร่วมมือ  
จากนั้นประเมินผลการทดลองประเมินผลลัพธ์ สรุปผล 

กลุ่มควบคุม 
ครั้งที่ 1 ผูวิจัยพบกลุ่มควบคุมในวันก่อนผ่าตัด 1 วันกลุ่ม
ควบคุมได้รับพยาบาลตามปกติหลังจากนั้นท า แบบ
ประเมินแบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ของ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  ผูวิจัยกล่าว
ขอบคุณ และแจ้งใหผู้ป่วยทราบว่าผูวิจัยจะพบกับผู้ป่วย
อีกครั้งหลังผ่าตัด 1 วันและด าเนินการวิจัยขั้นตอไป  
ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบผูป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ในหอผูป่วย
ศัลยกรรมหลังผ่าตัด 1 วันวันกลุ่มควบคุมได้รับพยาบาล
ตามปกติหลังจากนั้นท าแบบประเมินแบบสอบถามความ
วิ ต ก กั ง ว ล ต่ อ ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง ส ปิ ล เ บ อ ร์ เ ก อ ร์ 
( Spielberger,1 9 8 3 ) ผู วิ จั ย ก ล า ว ข อ บ คุ ณ                 
และแจ้งใหผูป่วยทราบว่าผวูิจัยจะพบกับผู้ป่วยอีกครั้งก่อน
กลับบ้าน1 วันและด าเนินการวิจัยขั้นตอไป  
ครั้งที่ 3 ผูวิจัยพบผูป่วยก่อนผู้ป่วยกลับบ้านกลุ่มควบคุม
ได้รับพยาบาลตามปกติหลังจากนั้นท าแบบประเมิน
แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ของ สปิล
เบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  ผูวิจัยกล่าวขอบคุณ
หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปการเข้าร่วมวิจัยและกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ Control group time series with 

multiple replication design ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ให้ข้อมูลร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหย ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกต ิ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องโรงพยาบาลต ารวจ โดยผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) โดยผู้วิจัยก าหนดอ านาจทดสอบ.80 ค่าขนาดอิทธิพล.50ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05จาก
การเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างละ 22 คน รวม 44 คน(Burns and Grove, 2005) โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างแรก 22 คนจัดเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างหลังจัดเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะ
เหมือนกันโดยการ พิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของสมรพรรณ ไตรภูธร (2554) ผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวในระหว่างรอ
ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองโดยกลุ่มตัวอย่างแรก 22 คนจัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างหลัง
จัดเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะเหมือนกันโดยพิจารณาการจับคู่
(Matched pairs)เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดดังนี้ 1. อายุ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะส่งผลต่อความวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก (Pochard et al, 2005) 
โดยแบ่งอายุเป็น 2 ช่วงดังนี้ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) (อัจฉรา 
วรรณนานันต์, 2560) 2. เพศ จับคู่ให้เป็นเพศเดียวกันเนื่องจากเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่า
เพศชาย (Delva et al., 2002) 3. โรคทางระบบย่อยอาหารตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกันโดย
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ร่วมกับการสอบถามประวัติการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย  
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ผลการวิจัยน าเสนอดังนี ้
1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าโดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ   

หาค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านโดยใช้สถิติ Repeated-Measure Anova ก าหนดระดบั
นัยส าคัญที่ .05 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 

 (n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 17 77.3 17 77.3 >0.999 
หญิง 5 22.7 5 22.7  

อายุ (ปี), Mean ± S.D. 55.41 ± 3.69 54.73 ± 4.33 0.577 
ศาสนา      

พุทธ 20 90.9 22 100.0 0.488 
คริสต/์อิสลาม 2 9.1 - -  

สถานภาพสมรส      
โสด/หม้าย/หย่า 4 18.2 9 40.9 0.185 
คู ่ 18 81.8 13 59.1  

ระดับการศึกษา      
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 9 40.9 13 59.1 0.293 
มัธยมศึกษา 7 31.8 7 31.8  
ปริญญาตรีขึ้นไป 6 27.3 2 9.1  

อาชีพ      
นักเรียน/นักศกึษา/ไม่ได้ท างาน 5 22.7 1 4.5 0.140 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 31.8 4 18.2  
ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว/อื่นๆ 3 13.6 7 31.8  
ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป 7 31.8 10 45.5  
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ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 

 (n=22) 
กลุ่มทดลอง 

(n=22) p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

Experience      
มี 6 27.3 3 13.6 0.457 
ไม่ม ี 16 72.7 19 86.4  

โรคประจ้าตัว      
มี 9 40.9 7 31.8 0.755 
ไม่ม ี 13 59.1 15 68.2  

ประวัติการแพย้า      
มี 3 13.6 2 9.1 >0.999 
ไม่ม ี 19 86.4 20 90.9  

การวินิจฉัยโรค      
Colonic obstruction 11 50.0 8 36.4 0.736 
Cholecystitis 6 27.3 6 27.3  
Appendicitis - - 1 4.5  
PU perforate 4 18.2 4 18.2  
อื่นๆ 1 4.5 3 13.6  

การผ่าตัด      
Explore laparoscopic 15 68.2 16 72.7 >0.999 
Open cholecystectomy 5 22.7 5 22.7  
Right Hemicolectomy 2 9.1 1 4.5  

* p-value < 0.05 determined by Fisher’s exact test and T-test.  
 

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 55.41 (SD 
3.69)ใกล้เคียงกลุ่มทดลองเท่ากับ 54.73 (SD 4.33) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจ านวน 17 รายคิดเป็น
ร้อยละ 77.3 เพศหญิงจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 22.7 กลุ่มทดลองเป็นเพศชายจ านวน 17 รายคิด
เป็นร้อยละ 77.3 เพศหญิงจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 22.7 ศาสนา ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เป็นศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 100 ตามล าดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 59.1 ตามล าดับ  ระดับ
การศึกษา ต่ ากว่ามัธยมศึกษากลุ่มควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ 59.1 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40.9  
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มัธยมศึกษา กลุ่มควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ31.8กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 31.8ปริญญาตรีขึ้นไปกลุ่ม
ควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ27.3กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ9.1อาชีพกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ45.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้างทั่วไปและรับราชการคิดเป็น
ร้อยละ31.8และ 31.8ตามล าดับประสบการณ์การผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนของ
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ86.4กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ72.7โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 59.1
ประวัติการแพ้ยา ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีประวัติแพ้ยากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย
ละ 90.9 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 86.4 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เป็นล าไส้อุดตันรองลงมาเป็นถุงน้ าดีอักเสบกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.4 และ 27.3 ส่วนกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 50 และ 27.3 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน 
   ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้าน 

     X̅           SD      X̅         SD X ̅         SD 
กลุ่มควบคุม  48.41     8.96   55.50     8.39  56.73       6.87 
กลุ่มทดลอง  46.27     7.75     49        7.55  53.64       3.55 
 

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน
ระยะก่อนผา่ตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านดังนี ้

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 48.41 (SD = 8.96) และกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลร่วมกับ
การใช้น้ ามันหอมระเหยค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 46.27 (SD = 7.75) 

ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 55.50 (SD = 8.39) และกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลร่วมกับ
การใช้น้ ามันหอมระเหยค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 49 (SD = 7.55) 

ระยะก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 56.73 (SD = 6.87) และกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลร่วมกับ
การใช้น้ ามันหอมระเหยค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 53.64 (SD = 3.55) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

 

ภาพที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ในระยะก่อนผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดและก่อนกลับบ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P- value 

ระหว่างกลุ่ม (Group) 262.642 1 262.642 4.706 0.036* 
ความคลาดเคลื่อน 2343.102 42 55.788   

ภายในกลุ่ม (Time) 2946.153 2.499 1203.208 15.599 <0.001* 
ความคลาดเคลื่อน 7472.670 102.84 72.665   

ระหว่างกลุ่ม*ภายในกลุ่ม        

(Group *Time ) 
 

399.426 
 

2.499 
 

163.125 
 

2.245 
 

0.100 
      ความคลาดเคลื่อน 4304.818 84 51.248   

      

* p-value<0.05, SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square  
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error   
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จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยใน 1 ช่วง
ระยะเวลา (ระยะก่อนผ่าตัด รยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนกลับบ้าน) มีความแตกต่างกัน  

 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA ด้วยวิธี
ของ Bonferroni 

ช่วงเวลาในระยะ 
กลุ่มทดลอง  

(E) 
กลุ่มควบคุม  

(C) 
Mean 

different 
(E - C) 

Std. 
Error 

p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนผ่าตัด 46.27 7.75 48.41 8.96 -1.57 2.77 0.574 
หลังผ่าตัด 49.00 7.55 55.50 8.39 -4.74 2.22  0.039* 
ก่อนกลับบ้าน 52.32 6.73 55.05 7.08 -0.19 2.03 0.924 
*  p-value <0.05 
 

จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 3 ระยะพบว่า 

 ในระยะก่อนผ่าตัด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

ในระยะหลังผา่ตัด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P  0.05) 

ในระยะ ก่อนกลับบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ Control group time series with 

multiple replication design ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน เพื่อศึกษาผลของ
การให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด
และก่อนกลับบ้าน 

สมมุติฐานการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยมี

ความวิตกกังวลในระยะ ก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่

ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง โรงพยาบาลตติยภูมิ เขต กรุงเทพมหานครโดยกลุ่มตัวอย่างแรก 22 
รายจัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 22 ราย 
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยผู้วิจัยก าหนดอ านาจทดสอบ.80 ค่าขนาด
อิทธิพล.50ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างละ 22 คน 
รวม 44 คน(Burns and Grove, 2005) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience 
sampling)โดยกลุ่มตัวอย่างแรก 22 คนจัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างหลังจัดเป็นกลุ่มทดลอง 
22 คนและด าเนินให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะเหมือนกันโดยการ  พิจารณาการจับคู่ 
(Matched pairs) เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยอ้างอิง
จากงานวิจัยของสมรพรรณ ไตรภูธร (2554) ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและสุคนธบ าบัดต่อความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวในระหว่างรอผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันมากที่สุดดังนี ้
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1. อายุ อยู่ในช่วงวัยเดียวกันโดยแบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
(41-60 ปี) (อัจฉรา วรรณนานันต,์ 2560) 

2. เพศ จับคู่ให้เป็นเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย 
(Delva et al., 2002) 

3.โรคทางระบบย่อยอาหาร ตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกัน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 2เครื่องมือที่ใชในการด าเนินการทดลอง 
ส่วนที่ 3เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่ง

เป็นลักษณะค าถาม และข้อมูลบางส่วนผู้วิจัยบันทึกจากเอกสารประวัติผู้ป่วย 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด 
1.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety Inventory [STAI] 

Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534)  

ส่วนที่ 2เครื่องมือที่ใชในการด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น ามันหอมระเหย ไดแก  
2.1.1 คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
2.1.2 น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ จากบริษัทอุตสาหกรรมเครื่องหอมไทยจีน จ ากัด 

certificate of analysis no F-QC-012REV.02 
2.1.3 ส าสีก้อน 1 ก้อน 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก้ากับการทดลองประกอบด้วย 
3.1แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด  
3.2แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจหลังผ่าตัด 

 3.3แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจก่อนกลับบ้าน 
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การด้าเนินการทดลอง 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง และระยะ

ประเมินผล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 26 มกราคม 2564ถึง 3 มิถุนายน2564
รายละเอียดการด าเนินการทดลองดังต่อไปน้ี 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยเตรียมตนเองส าหรับการค้นคว้าข้อมูล และการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูล สุคนธบ าบัด น้ ามันหอมระเหย ความวิตกกังวล 
1.1.1 ผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการอบรมเชิงปฎิบัติแบบเข้มข้น ส าหรับมืออาชีพ 

การสกัดน้ ามันหอมระเหย การผสมน้ ามันหอมระเหยเพ่ือการบ าบัดและความงาม essential Oil and 
aromatheraphy เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2563 จัดโดยมูลนิธิศูนย์สื่อเพื่อการพัฒนา ผู้วิจัยพัฒนา
เครื่องมือโดยการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้น้ ามันหอมระเหย 

1.2 เตรียมโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

 1.2.1ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมการการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ซึ่งประกอบด้วย 1. คู่มือการปฎิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง  2. น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์จากบริษัท อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทยจีน 
จ ากัด certificate of analysis no F-QC-012REV.02 3. ส าลีก้อน 1 ก้อน โดยผ่านการเห็นชอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ 5 คน 

1.3 การเตรียมสถานที่ โดยเตรียมสถานที่บริเวณหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญและพิเศษ 
โรงพยาบาลต ารวจ ภายในห้องผู้ปว่ยสะอาด ไม่มีกลิ่นใดใดรบกวน 
 

ขั นที่ 2 ขั นด้าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติผูวิจัยพบผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อน

กลับบ้าน เพื่อแนะน าตัว อธิบายลักษณะ ขั้นตอน และประโยชนของการวิจัย และเปิดโอกาสใหผู้ป่วย
ซักถาม รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ (The State Anxiety 
Inventory [STAI] Form Y) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) และมอบคู่มือการปฎิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยประกอบด้วย 3 ครั้ง 
ดังนี้ 

ครั้งที่ 1. ก่อนผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลโดยข้อมูลที่ให้จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
การปฎิบัติตัวในทุกระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านโดยหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านให้
ข้อมูลคร่าวๆการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกระบวนการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญีและการใช้
น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ 

ครั้งที่ 2. หลังผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลเพื่อลดอาการปวดและลดความวิตกกังวลโดยเน้นย้ า 
การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวของร่างกาย และการดูแลแผลและสายระบาย
หรือสายสวนต่างๆ และการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์  

ครั้งที่ 3. ก่อนกลับบ้าน เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังจากกลับบ้าน 1 -2 
สัปดาห์ โดยข้อมูลที่ให้เป็นการการรับประทานยา การพบแพทย์ การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถ่าย และใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์  

ขั นที่ 3.ขั นประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  

1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์หาค่าโดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ   
หาค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านโดยใช้สถิติ Repeated-Measure Anovaก าหนดระดบั
นัยส าคัญที่ .05 

 
สรุปผลการวิจยั 

1.ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 55.41 (SD =3.69)ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 54.73 (SD =4.33) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายจ านวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 77.3 เพศ
หญิงจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 22.7 กลุ่มทดลองเป็นเพศชายจ านวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 77.3 
เพศหญิงจ านวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นศาสนา
พุทธคิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 100 ตามล าดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 81.8 และ 59.1 ตามล าดับ  ระดับการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษากลุ่มควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ 59.1 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40.9  ระดับมัธยมศึกษา 
กลุ่มควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ 31.8 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 31.8ระดับปริญญาตรีขึ้นไปกลุ่ม
ควบคุมเป็นคิดเป็นร้อยละ27.3กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ9.1อาชีพกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ45.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้างทั่วไปและรับราชการคิดเป็น
ร้อยละ31.8และ 31.8ตามล าดับประสบการณ์การผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนของ
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ86.4กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ72.7โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 59.1
ประวัติการแพ้ยา ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีประวัติแพ้ยากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อย
ละ 90.9 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 86.4 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เป็นล าไส้อุดตันรองลงมาเป็นถุงน้ าดีอักเสบกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ36.4และ27.3 ส่วนกลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละ 50และ27.3 ตามล าดับ 

2.ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
จากการศึกษาผลของการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ช่องท้องผลวิจัย พบว่าสมมุติฐานการวิจัย ได้รับการสนับสนุนบางส่วนดังนี้ 
ในระยะ ก่อนผ่าตัดพบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับการให้

ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ไม่แตกตา่งกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
ในระยะ หลังผา่ตัดพบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับการให้

ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ในระยะ ก่อนกลับบ้านพบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับ
การให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การอภิปรายผลการวิจัยขอน าเสนอตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้  
สมมุติฐานการวิจัยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายหลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้

น้ ามันหอมระเหยมีความวิตกกังวลในระยะ ก่อนผ่าตัดหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีการปรับตนเองของ Leventhal ค.ศ.1983 ทั้ง 4 ด้าน ในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ดังรายละเอียดคือ  ด้านที่ 1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามา
เผชิญมีผลต่อสภาวะอารมณ์และความเชื่อ ด้านที่2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและ
ผลกระทบของภัยที่คุกคามเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนว
ทางการรักษา กระบวนการการผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี ด้านที่3.ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับ
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ภัยคุกคาม และด้านที่4.ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคาม 
(Leventhal, 1983)และการใช้น้ ามันหอมระเหยเพื่อความวิตกกังวล สามารถอภิปรายแยกเป็นระยะ
ต่างๆ ได้ดังนี้  

ระยะก่อนผ่าตัด คือระยะที่ผู้ป่วยก่อนได้รับผ่าตัดช่องท้อง 1 วัน ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น การปฎิบัติตัวในทุกระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน
โดยหลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้านให้ข้อมูลคร่าวๆการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกระบวนการผ่าตัด 
กระบวนการทางวิสัญญีและการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่หลากหลายว่า การให้ข้อมูลและความรู้ที่เพียงพอ จะ
ช่วยลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งจากการศึกษาของ ดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ (2555) พบว่าผลการให้
ข้อมูลและความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อความวิตกกังวล ของผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึกแบบ
ทั้งตัว การให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆที่ผู้ป่วยควรทราบก่อนผ่าตัด ทั้งการให้ข้อมูลตามวิธีปกติและการ
ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน สามารถลดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ โดยการ ให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนมีประสิทธิภาพมากกว่า การให้การให้ข้อมูลตามวิธีปกติ  จากการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชร 
(2559) พบว่าจากการศึกษาบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดการให้ข้อมูลในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนหลัง
ผ่าตัดการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและผู้ป่วยนอก ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลดความ
วิตกกังวล บรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟื้นหาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ทักษะและความรู้ในการให้ค าแนะน าการอธิบาย การทวน
สอบความรู้เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด เพื่อให้การ
พยาบาลอย่างเหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ และจากการศึกษา
ของศิวพร ถือชาตและคณะ (2562) พบว่าจากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องต่อความวิตกกังวล ก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด62รายเป็นผู้ป่วยที่มา
รับการผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทาง
สถิติในวันผ่าตัดในห้องรอผ่าตัด หรือระยะหลังการศึกษาครั้งที่ 2 (p = .017) เมื่อเปรียบเทียบภายใน 
กลุ่มทดลองพบว่า ทันทีภายหลังที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยหรือระยะหลังการศึกษาครั้งที่1
ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .001) 
จากการศึกษาของ Jlala H A และคณะ (2010) พบว่าการให้ข้อมูลโดยการชมมัลติมีเดียก่อนผ่าตัด
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดมยาสลบผู้ป่วย 110 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้ข้อมูลโดยการ
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ชมมัลติมีเดียเช่น การเดินทางในโรงพยาบาลของผู้ป่วย กระบวนการการรักษา ซึ่งรวมถึงการใช้ยาชา
ในกระดูกสันหลังและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (P=0.04) นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 และสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ในระยะ ก่อนผ่าตัด ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ผลจากข้อมูลอาจเป็นเพียงการลดความไม่สบายใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Sjostedt L และคณะ (2011) ที่ได้ท าการศึกษาการให้ข้อมูล เพื่อลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ โดยจากประสบการณ์พยาบาลจ านวน 39 คน และ
จากวิสัญญีแพทย์จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ พบว่าการให้
ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวล โดยการอธิบายการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด และแนวทางการ
ดูแลที่ครอบคลุม ไม่มีความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลต่อความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยมักต้องการข้อมูลอย่างมาก เป็นข้อมูลระหว่างการผ่าตัด ความต้องการข้อมูลซ้ าๆ ในช่วง
เวลาต่างๆ ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยซ้ า ความรู้ซ้ าๆ การสื่อสารที่ดี และทัศนคติจาก
มุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ โดยไม่ได้ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย แต่เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกสบายใจและมีส่วนร่วมในการดูแลก่อนการผ่าตัด นอกจากนั้น  จากการศึกษาของ Bedaso and 
Ayalew ในปี 2019 ในผู้ป่วยจ านวน 402 คน พบว่ามีความวิตกกังวลสูงก่อนผ่าตัดทางศัลยกรรมถึง 
ร้อยละ 47 โดยเป็นความวิตกกังวลกับผลผ่าตัด อันตรายจากความผิดพลาดของแพทย์หรือพยาบาล 
(AOR = 5.03, CI = 2.85, 8.89), ผลการปฏิบัติงานที่ไม่คาดคิด (AOR = 3.03, CI = 1.73, 5.19) ไม่
สามารถฟื้นตัวได้ (AOR = 2.96, CI = 1.18, 4.87) และความจ าเป็นในการถ่ายเลือด (AOR = 2.76, 
CI = 1.65, 4.62) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ควบคุมยากและเป็นสถานการณ์ที่พบว่าเกิดได้ ดังนั้นคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มจึง
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  

ระยะหลังผ่าตัดคือช่วงที่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องไปแล้ว 1 วัน เป็นการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนและเป็นรายบุคคล เพื่อลดอาการปวดและลดความวิตกกังวลโดยเน้นย้ า การหายใจ การไออย่าง
มีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวของร่างกาย และการดูแลแผลและสายระบายหรือสายสวนต่างๆ และ
การใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องหลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในระยะหลังผ่าตัด เป็นการให้ข้อมูลเพื่อลดอาการ
ปวดและลดความวิตกกังวลโดยเน้นย้ า การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย และการดูแลแผลผ่าตัดและสายระบายหรือสายสวนต่างๆ และการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวน
เดอร์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิธิยา เลาหชัยนันท์ (2548) พบว่าผลการให้ข้อมูล การให้ความรู้
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ก่อนผ่าตัดอย่างมีแบบแผนของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องโดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูล การให้ความรู้ อย่างมีแบบแผนในช่วงเย็นก่อนผ่าตัดและเช้าก่อน
ผ่าตัดมีระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นและระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05และจากการการศึกษาของดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ (2555) 
พบว่าผลการให้ข้อมูลและความรู้อย่างมีแบบแผน ต่อความวิตกกังวล ของผู้ป่วยที่มารับบริการระงับ
ความรู้สึกแบบทั้งตัวโดยเป็นความรู้ต่าง ๆที่ผู้ป่วยควรทราบเมื่ อต้องมารับการผ่าตัด การให้ข้อมูล
ความรู้ต่างๆแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ทั้งการให้ข้อมูลตามวิธีปกติและการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผน สามารถลดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ และความรู้ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนมีประสิทธิภาพมากกว่า การให้ข้อมูลตามวิธีปกติ เนื่องจากการให้ ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนด าเนินการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เป็นรายบุคคล มีรูปแบบและเนื้อหาที่แน่นอนและ ครอบคลุมไม่ตก
หล่น จากการศึกษาของ รัตนา เพิ่มเพ็ชรในปี 2016 ศึกษาการให้ข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลดความวิตกกังวลได้และพยาบาลห้องผ่าตัดยังให้ความส าคัญของการ
เยี่ยมหลังผ่าตัดเพื่อตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัดนอกจากนี้ยังช่วยประเมินและค้นหาปัญหาเพิ่มเติมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด 
เพื่อให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติตลอดจน
น าผลลัพธ์ทางการพยาบาลและค าแนะน าของผู้ป่วยมาใช้ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น การพยาบาลโดยการใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในการสูด
ดมซึ่งฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์มีผลตอระบบประสาท ท าให้ การรับรู้ความเจ็บปวด 
ความสุขสบาย และการผ่อนคลายแล้ว ยังส่งผลถึงระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system; CNS) ท าให้สภาวะของร่างกายขณะนั้นเกิดการผ่อนคลายท าให้ บุคคลนั้นมีความวิตกกังวล
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย Mi-Yeon Choในปี 2013 พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ
สวนหัวใจแล้วรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน56คนได้รับการสูดดมน้ ามันหอมระเหยอโรมาถูกผสมกับ
ลาเวนเดอร์ดอกคาโมไมล์โรมันและ Neroli อัตราส่วนเป็น 6: 2: 0.5 ได้รับการรักษา 10 ครั้งก่อนที่
จะท า PCI และอีก 10 ครั้งหลังจาก PCI พบว่าผลความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงในระดับต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยได้ 

ระยะ ก่อนกลับบ้านคือช่วงที่ ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 1 วัน เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติ
ตัวหลังจากกลับบ้าน 1-2 สัปดาห์ โดยข้อมูลที่ให้เป็นการการรับประทานยา การพบแพทย์ การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การขับถ่าย และใช้น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ผลการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอม
ระเหย น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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การศึกษาของ ยุพิน สังฆะมณี (2555) ที่พบว่า การให้ข้อมูลที่เพียงพอก่อนกลับบ้านอย่างมีแบบแผน
จะช่วยลดความวิตกกังวลได้ โดยการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ต่อความรู้ความวิตก
กังวลและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่ม
ทดลองหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจ าหน่าย มากกว่าก่อนให้ข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P < 0.05  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในวันจ าหน่ายไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมซึ่งอาจเป็นผลจากการที่กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลจากแหล่งอื่นที่ส่งเสริมการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านหรือสถานการณ์ขณะวัดความวิตกกังวลไม่เป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็น
สถานการณ์คุกคามตามทฤษฎ ี

นอกจากนั้น ผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ทั้งนี้ เพราะ ผลจาก
สถานการณ์โควิด-19 ที่ส่งผลต่อทุกคนอย่างกว้างขว้าง โดยจากการศึกษาของ Anucha Apisarn 
thanarak และคณะในปี 2520 กลุ่มตัวอย่าง 200 คน  โรงพยาบาล 4 แห่งในประเทศไทยพบว่าเกิด
ความวิตกกังวลถึงร้อยละ 90 ความกลัว ร้อยละ 82 และตื่นตระหนก ร้อยละ41 ตามล าดับการ
เกิดขึ้นของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การระบาดใหญ่ได้รบกวนชีวิตผู้ป่วยในแต่ละ
วันด้วย ข้อจ ากัดในการปฏิบัติทางสังคม (เช่น การเว้นระยะห่างทางกายภาพ หน้ากากการสวมใส่และ
สุขอนามัยมือบ่อยๆ) ข้อจ ากัดเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมความวิตกกังวลความเครียดความกลัว และ
ความตื่นตระหนกมากขึ้น ท าให้เกิดอารมณ์และปฏิกิริยาที่รุนแรงในช่วงระหว่างการรักษาอีกด้วยซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรินทิพย์ สว่างศร (2564) โดยศึกษาจากผู้ป่วยโควิด ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน ถึง 29 พฤษภาคม 2563 จ านวน 898 คนพบว่าความชุกของการรับรู้ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานครความชุกของการรับรู้
ความเครียดหรือความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคโควิด 19 อยู่ที่ร้อยละ 30.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ความเครียดหลังเกิดเหตุโรคระบาดของต่างประเทศที่พบภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคซาร์ส ซึ่งถือเป็นโรค
ระบาดอุบัติใหม่ในขณะนั้นอยู่ที่ร้อยละ 10 – 35 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์โควิด ส่งผลต่อความ
วิตกกังวลเป็นอย่างมาก 

เมื่อพิจารณาช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมมีสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ระบาด
ยังไม่รุนแรง (มกราคม-กุมภาพันธ์ 2564) ส่วนช่วงเวลาการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง (เมษายน-
มิถุนายน 2564) เป็นช่วงการระบาดที่มากขึ้น  ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ความวิตกกังวลในระยะ ก่อน
กลับบ้านของกลุ่มทดลองมีระดับสูงขึ้น โดยพบว่ายอดผู้ป่วยโควิดในประเทศไทย ณ วันที่ 28 
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กุมภาพันธ์ 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 10-50 คนต่อวันซึ่งเป็นช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม โดย
เก็บในกลุ่มควบคุม (มกราคม-กุมภาพันธ์ 2564)และกลุ่มทดลองในช่วง (เมษายน-มิถุนายน 2564) 
แต่ในช่วง เมษายน ถึง มิถุนายนซึ่งเป็นระยะเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ยอดผู้ป่วยเพิ่มสูงไปถึง 1,300-
1,600ราย (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

สรุป  การให้ข้อมูลที่เพียงพอและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะ
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน ที่แตกต่างกันและครอบคลุมตามแนวคิดของ Leventhal 
ค.ศ.1983 ทั้ง 4 ด้าน ดังรายละเอียดคือ  ด้านที่ 1.ข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์เข้ามาเผชิญมีผลต่อสภาวะ
อารมณ์และความเชื่อ ด้านที่2.ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของภัยที่
คุกคามเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา กระบวนการ
การผ่าตัด กระบวนการทางวิสัญญี ด้านที่3.ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับภัยคุกคาม และด้านที่4.
ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ ความมั่นใจที่ท าให้เผชิญกับภาวะคุกคาม (Leventhal, 1983)และการใช้
น้ ามันหอมระเหยเพื่อความวิตกกังวล จะท าให้ผู้ป่วยสนใจ และมีความรู้เพิ่มมากขึ้น  โดยจาก
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก ากับผู้ป่วยทุกรายว่าจะต้องมีความรู้หลังการได้ข้อมูลระดับร้อยละ 80 ขึ้นไป
ทุกคน เพราะการมีความรู้ที่เพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ อาการ การปฏิบัติตัว สภาวะเหตุการณ์
ต่างๆ ได้มากขึ้น ดังนั้นความวิตกกังวลจึงลดลงตามมา และ การพัฒนาข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยผู้วิจัย
ค านึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในแต่ละระยะการเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sjostedt L และคณะ (2011) ได้ท าการศึกษาการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดล าไส้พบว่าผู้ป่วยมักต้องการข้อมูลอย่างมาก  ต้องการข้อมูลในทุกช่วงเวลาไม่ว่าจะเป็น ข้อมูล
ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และต้องการข้อมูลซ้ าๆในช่วงเวลาต่างๆโดยเฉพาะผู้ป่วยต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัย ต้องการความรู้และต้องการการสื่อสารที่ดี และทัศนคติที่ดีจากมุมมองของผู้
ประกอบวิชาชีพต่างๆ สามารถลดความวิตกกังวลได้ และจากการศึกษาการค านึงถึงปัจจัยก่อนผ่าตัด
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในอดีต การขาดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ส่วนปัจจัย
หลังผ่าตัด มีความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ประสบการณ์ที่ได้รับมาก่อน ความต้องการข้อมูลเพิ่มส่วนใน
ระยะก่อนกลับบ้าน มีปัจจัยที่ส่งผลดังนี้ คือ ด้านผู้ป่วยพบว่าการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอส่งผลกระทบ
ในการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ด้านครอบครัวมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นค่าเดินทาง ค่ารักษาที่
ต้องจ่ายเพ่ิม ด้านสังคม ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติได้เหมือนเดิม ดังนั้น ข้อมูลความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วย
แต่ละระยะจึงมีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล และความต้องการของผู้ป่วย
ในระยะนั้นๆ ดังกล่าวข้างต้น และการได้น าศาสตร์ทางเลือก โดยใช้น้ ามันหอมระเหย มาผสมผสาน 
ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ เพราะนอกจากเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท า
ได้เองแล้ว น้ ามันหอมระเหย ยังส่งผลให้ลดความวิตกกังวลได้รวดเร็วและสามารถกระท าได้บ่อยๆด้วย
ตัวผู้ป่วยเอง โดยเมื่อน้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ เข้าสู่สมองส่วนลิมบิคที่มีสมองส่วนอมิกดาลาและ
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ฮิปโปแคมปัส เป็นศูนย์กลางของการควบคุมทางอารมณ์ การรับรู้ความเจ็บปวด ความสุขสบาย และ
การผ่อนคลายแล้ว ยังส่งผลถึง ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) โดย
ผู้ป่วยสามารถสัมผัสรับกลิ่น (OLFACTORY NERVES) ซึ่งอยู่เหนือโพรงจมูก (NASAL CAVITY) เมื่อ
กลิ่น ผ่านกระเปาะรับกลิ่น (OLFACTORY BULBS) ที่ต่อกับลิมบิค ซีสเต็ม (LIMBIC SYSTEM) ซึ่ง
เป็นสมองส่วนควบคุมอารมณ์สภาวะของร่างกายขณะนั้น ท าให้เกิดการผ่อนคลายความวิตกกังวล 
ความวุ่นวายใจลดลง (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2550 , Mi-Yeon Cho, 2013 , Cho, E. H., Lee, M. 
Y., &Hur, M. H, 2017) 

ผลการวิจัยจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยมีความวิตกกังวล
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกระยะ ถึงแม้ในระยะก่อนผ่าตัดและก่อนกลับบ้านจะไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนา้ผลการวิจัยไปใช ้

1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น ารูปแบบการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย  

2.ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ในการดูแลผู้ป่วยโดยการ
ใช้การแพทย์ทางเลือก เช่น การจัดโครงการ ฝึกอบรม ส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกต่างๆ ให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนา้ผลการวิจัยครั งต่อไป 

1.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยชนิดอื่นๆ หรือวิธีการ
อื่นๆ หรือช่วงเวลาที่ต่อเนื่อง เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและเรื้อรังอื่นๆ  

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลและการใช้น้ ามันหอมระเหยส าหรับญาติผู้ดูแล
เพือ่ให้ญาติผู้ป่วยได้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและลดความวิตกกังวล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
              ชื่อ-นามสกุล                               ต าแหน่งและสังกัด 
 
1.พันต ารวจโทนายแพทย์ วรัญญู จิรามริทธิ์         นายแพทย์ สัญญาบัตร 3  

         กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ 
2.พันต ารวจโทหญิงเกศินี บรรพตศิร ิ          พยาบาลสัญญาบัตร 3  

         กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
3.ว่าที่พันต ารวจโท อภิสิทธิ์ ตามสัตย์                 อาจารย์สัญญาบัตร 2 กลุ่มงานอาจารย์  

         วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
4.รองศาสตราจารยด์อกเตอรป์ระนอม รอดค าด ี    รองศาสตราจารย์ดอกเตอร ์
 
5.ผู้ช่วยศาสตราจารยด์อกเตอรน์รลักษณ์ เอื้อกิจ     อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

                            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิผู้ทรงคุณวฒุิ 
จดหมายขอพจิารณาจริยธรรมวิจัย และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวจิัย 
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เอกสารขออนญุาตใช้เครื่องมือการวิจัย 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 110 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 111 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช้ีแจงผู้ป่วย 
ขอมูลส าหรับประชากรตัวอยางหรือผมูีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ชื่อผูวิจัย          พันต ารวจโทหญิงจารุณี ลาบานา  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย             
 สถานที่ปฏิบัติงาน   ไอซียูศลัยกรรมโรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร                                             

โทรศัพทที่ท างาน    02-2521236 โทรศัพทเคลื่อนที่    0970024555 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหค ายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย  

ค าอธิบายดังตอไปน้ี                      
1.  โครงการนี้เปนผลของการใหขอมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง 
2.   มีวัตถุประสงคของการวิจัย  
      2.1 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องก่อนและหลัง

ของผลการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดของกลุ่มทดลอง 
      2.2 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดในหอผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องกับกลุ่มควบคุม 
3.   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดผูวิจัยคาดว

าคงไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการวิจัยในครั้งนี้ ขอมูลในการวิจัยที่ระบุถึงผูเขาร
วมงานวิจัยจะถูกถอดเปนรหัสผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมจะไมมีชื่อและที่อยูผูปวยที่เขารวมวิจัย
ในครั้งนี้ยกเวนไดรับการยินยอมจากผปูวยจึงจะเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได  

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผเูขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้ประชากร
เปาหมาย (Target population) คือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลต ารวจ 
กรุงเทพมหานครการเลือกกลุม่ตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดการแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน2 
กลุมคือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปรกติและกลุมที่ได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดกอนผ
าตัดและหลังผ่าตัด 22รายผวูิจัยใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด                  

 5.  ประชากรกลมุตัวอยางหรือผมูีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัคร
ใจและประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ ถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนซึ่งพึงไดรับ                   
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6. ไมมีคาตอบแทน ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย                   
7.เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยไม่สามารถฟังการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดตามที่
ก าหนดไว ไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม  

8.ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย4- 5
วัน 3ครั้ง 

9.ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 44 คน   
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
*( Consent Form)* 

โครงการวิจัยเรื่องผลของการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตดัช่องท้อง 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที…่……………..……เดือน …………….…………พ.ศ……………….…………………………….. 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัยอันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิใน
การรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย 

การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทนตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจ
เกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้า
เพื่อเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการ
สมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้า
ฟังเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่  175/28 
ซอยอ่อนนุช 46 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กทม.10250 โทร 097 002 4555 โดยบุคคลที่รับผิดชอบ
เรื่องนี้คือพันต ารวจโทหญิง จารุณี ลาบานา 

ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 
(...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและประกาศนียบัตรการอบรม 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจงแบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณา

ตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย ( √ ) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่าง
ตามข้อค าถามที่ก าหนดให้ 

1. เพศ( ) ชาย ( ) หญิง 
2. อายุ....................ป ี
3.ศาสนา( )พุทธ ( )คริสต์ ( )อิสลาม ( )อื่นๆระบุ................................ 
4. สถานภาพสมรส 
( ) โสด ( ) สมรส ( ) หม้าย( ) หย่า( )แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
( )ไม่ได้เรียนหนังสือ ( )ประถมศึกษา( )มัธยมศึกษา 
( )ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  
( )ปริญญาตรีขึ้นไป ( )อื่นๆระบุ.............. 
6.อาชีพปัจจุบัน 
( )นักเรียน/นักศึกษา( ) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( )ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว( ) เกษตร/ประมง  
( )แม่บ้าน/พ่อบ้าน ( )ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป 
( ) ไม่ได้ท างาน ( ) อื่นๆระบ…ุ………………………. 
7.ประสบการณก์ารผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก 
( )ไม่มี ( )มี โปรดระบุ......................... 
8.ประวัติโรคประจ าตัว 
( )ไม่มี ( )มี โปรดระบุ........................... 
9.ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร 
( ) ไม่มี ( ) มี โปรดระบุ........................... 
10.ที่อยู่................................................................ 
 เบอร์โทรศัพท.์..................................... Email(ถ้าม)ี…............................................................ 

(ผู้วิจัยบันทึกเอง) 
การวินิจฉัยโรค....................................................................................................................................... 
การผ่าตัด................................................................................................................................................ 
วันที่ผ่าตัด...................................เวลา...............น 
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แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 
ชื่อ......................................................... วันที่.............................. กลุม  (    )   ทดลอง   (    ) ควบคุม 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 
ไม่รู้สึกเลย               หมายถึง       ไมตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผูตอบ 
รู้สึกบ้าง                 หมายถึง        ตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผูตอบเพียงเล็กน 
รู้สึกคอนขางมาก        หมายถึง        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้คอนขางมาก 
รู้สึกมากที่สุด             หมายถึง       ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้มากที่สุด 

ซึ่งขณะนี้ท่านก าลังอยู่ในช่วงการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด จึงอยากจะสอบถามรู สึกของทาน
ในช่วงเวลา ณ ขณะนี้ก่อนการผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 

ท าเครื่องหมาย / ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านใน
ขณะนี ้

ก่อนจะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  

ไม่รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึกบ้าง 
(2) 

รู้สึกคอน 
ขางมาก 

(3) 

รู้สึกมาก
ที่สุด 
(4) 

1.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกจิตใจสงบ     
2.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกตึงเครียด     
4.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกมีปัญหา     
5.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกว่าทุกอย่างง่ายไปหมด      
6.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     
7.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกลุ้มใจกับเหตุรายตางๆ ที่

อาจเกิดขึ้น 
    

8.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกวาไดพักผอนเพียงพอ     
9.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกต้องต่อสู้      
10.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกสบาย     
11.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเชื่อมั่นในตนเอง      
12.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกประสาทเสีย      
13.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกระสับกระสาย      
14.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกถึงความอึดอัดใจ     
15.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกผอนคลาย      
16.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกยอมรับสภาพ ท าใจกับสิ่งที่

เกิดขึ้น 
    

17.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกังวลใจ       
18.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกต่ืนกระหนก      
19.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเบิกบานใจ     
20.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเพลิดเพลิน     
รวม     
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แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 
ชื่อ.................................................. วันที่.............................. กลุม  (    )   ทดลอง   (    ) ควบคุม 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย               หมายถึง       ไมตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผตูอบ 
รู้สึกบ้าง                 หมายถึง        ตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผูตอบเพียงเล็กนอย 
รู้สึกคอนขางมาก       หมายถึง        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้คอนขางมาก 

 รู้สึกมากที่สุด            หมายถึง       ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้มากที่สุด 
ซึ่งขณะนี้ท่านก าลังอยู่ในช่วงการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด จึงอยากจะสอบถามรูสึกของทานในช่วงเวลา ณ ขณะ 

หลังผ่าตัดศัลยกรรมช่อง 
ท าเครื่องหมาย / ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านใน

ขณะนี ้
ก่อนจะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  

ไม่รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึกบ้าง 
(2) 

รู้สึกคอน 
ขางมาก 

(3) 

รู้สึกมาก
ที่สุด 
(4) 

1.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกจิตใจสงบ     
2.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกตึงเครียด     
4.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกมีปัญหา     
5.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกว่าทุกอย่างง่ายไปหมด      
6.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     
7.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกลุ้มใจกับเหตุรายตางๆ ที่

อาจเกิดขึ้น 
    

8.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกวาไดพักผอนเพียงพอ     
9.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกต้องต่อสู้      
10.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกสบาย     
11.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเชื่อมั่นในตนเอง      
12.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกประสาทเสีย      
13.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกระสับกระสาย      
14.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกถึงความอึดอัดใจ     
15.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกผอนคลาย      
16.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกยอมรับสภาพ ท าใจกับสิ่งที่

เกิดขึ้น 
    

17.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกังวลใจ       
18.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกต่ืนกระหนก      
19.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเบิกบานใจ     
20.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเพลิดเพลิน     
รวม     
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แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
ชื่อ.................................................. วันที่.............................. กลุม  (    )   ทดลอง   (    ) ควบคุม 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 

ไม่รู้สึกเลย               หมายถึง       ไมตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผตูอบ 
รู้สึกบ้าง                 หมายถึง        ตรงกับความรูสึกขณะนี้ของผูตอบเพียงเล็กนอย 
รู้สึกคอนขางมาก       หมายถึง        ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้คอนขางมาก 

 รู้สึกมากที่สุด            หมายถึง       ตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนี้มากที่สุด 
ซึ่งขณะนี้ท่านก าลังอยู่ในช่วงการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด จึงอยากจะสอบถามรูสึกของทานในช่วงเวลา ณ ขณะ 

ก่อนกลับบ้าน  
ท าเครื่องหมาย / ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านใน

ขณะนี ้
ก่อนจะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  

ไม่รู้สึกเลย 
(1) 

รู้สึกบ้าง 
(2) 

รู้สึกคอน 
ขางมาก 

(3) 

รู้สึกมาก
ที่สุด 
(4) 

1.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกจิตใจสงบ     
2.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกปลอดภัย     
3.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกตึงเครียด     
4.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกมีปัญหา     
5.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกว่าทุกอย่างง่ายไปหมด      
6.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกหงุดหงิด     
7.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกลุ้มใจกับเหตุรายตางๆ ที่

อาจเกิดขึ้น 
    

8.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกวาไดพักผอนเพียงพอ     
9.ขณะนี้ ขาพเจารูสึกต้องต่อสู้      
10.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกสบาย     
11.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเชื่อมั่นในตนเอง      
12.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกประสาทเสีย      
13.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกระสับกระสาย      
14.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกถึงความอึดอัดใจ     
15.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกผอนคลาย      
16.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกยอมรับสภาพ ท าใจกับสิ่งที่

เกิดขึ้น 
    

17.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกกังวลใจ       
18.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกต่ืนกระหนก      
19.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเบิกบานใจ     
20.ขณะนี้ ขาพเจารสูึกเพลิดเพลิน     
รวม     
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แบบวัดความรู้ความเข้าใจก่อนผ่าตัด 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 

ข้อความ  
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

1.การผ่าตัดช่องท้อง เป็นวิธีการรักษาโรค แก้ไขความผิดปกติของโรค 
บรรเทาอาการของโรคทางช่องท้อง 

  

2.ผู้เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงทุกครั้งต้องได้รับการประเมินจากแพทย์ทางอายุรกรรมก่อนท าการผ่าตัด
ช่องท้อง 

  

3.ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดที่มีการรับประทานยาป็นประจ าและมีประวัติการ
แพ้ยาต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทุกครัง้ 

  

4.ก่อนการผ่าตัดควรพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย6-8ชั่วโมง 
 

  

5.ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดท าความสะอาดร่างกายทั่วไป เช่นอาบน้ าสระผม 
 

  

6.ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด ควรงดรับประทานอาหารและน้ าหลัง 24.00 น.
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการการได้รับยาระงับความรู้สึก 

  

7.ผู้เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องกรณีมีฟันปลอมชนิดถอดได้ 
ไม่จ าเป็นต้องถอดออก 

  

8.การใช้น้ ามันหอมระเหย(ลาเวนเดอร์)สามารถลดความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดได้ 
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แบบวัดความรู้ความเข้าใจ หลังการผ่าตัด 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 

ข้อความ  
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

1.การนอนราบหลังผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้องอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงมี
ความจ าเป็นอย่างมากเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 

  

2.ท่านรู้สึกว่าวิธีในการฝึกการหายใจ และฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ หลังผ่าตัดเป็นวิธีการที่ไม่มีประโยชน์ 

  

3.หลังจากการผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 24ชั่วโมงไปแล้ว ถ้าปวดแผล
มากไม่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายเลย 

  

4.หลังจากการผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 24ช่ัวโมงไปแล้ว ท่าน
สามารถรับประทาน อาหารธรรมดา ได้ทันท ี

  

5.น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ ใช้โดยการสูดดม ท าให้ทา่นรู้สึกผ่อน
คลายหลังผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้อง 
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แบบวัดความรู้ความเข้าใจ กอ่นกลับบ้าน 
ค าชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดท่านมากที่สุด 

ข้อความ  
ใช่ 

 
ไม่ใช่ 

1.เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ท่านสามารถออกก าลังกายได้โดย
ไม่หักโหมเช่นการเดิน 

  

2.หลังจากแพทย์อนุญาติให้กลับบ้าน เมื่อมีปวดแผล ท่านสามารถ
รับประทานยาแก้ปวดตามที่แพทย์สั่งได้เอง 

  

3.หลังจากการผ่าตัดท่านไม่ควรท างานหนักหรือยกของหนักอย่าง
น้อย 2 สัปดาห ์

  

4.เมื่อท่านกลับบ้านไปแล้ว แผลผ่าตัดมีบวม แดง ร้อนและมีไข้ ท่าน
ควรจะมาพบแพทย์ทันท ี

  

5.เมื่อท่านกลับบ้านไปแล้ว ท่านจะใช้น้ ามันหอมระเหยเมื่อท่านมี
ความรู้สึกวิตกกังวล 
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คู่มือการปฏิบัติตัว 

ส าหรับ 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัช่องท้อง 

 
ที่มา :lovepik.com 

จัดท าโดย 

พนัต ารวจโทหญงิจารุณ ีลาบานา 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญงิ ดร. ปชาณฏัฐ์ นันไทยทวกีลุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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บทน า 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยทีต้่องผ่าตดัทั้งก่อนผ่าตดัหลงัผ่าตดัและก่อนกลบับ้านเป็นส่ิงที่

จ าเป็นอย่างยิง่เพราะในทุกช่วงจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกจิ 

การให้ความรู้ การเตรียมตัว ในแต่ละช่วงของการผ่าตัดช่องท้องรวมถึงการบ าบัดผสมผสาน

โดยการใช้น า้มันหอมระเหยจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ ตระหนัก และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ซ่ึง

ผู้ป่วยสามารถ เรียนรู้และปฏิบัตติัวได้โดยง่าย 

ดังน้ันคู่มือเล่มนี้จักเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ    การผ่าตัดช่องท้องเพ่ือให้

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ            ลดภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย จิตใจ 

พนัต ารวจโทหญงิจารุณ ีลาบานาผู้จัดท า 
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ก่อนการผ่าตัดช่องท้อง 

เรียนรู้อวยัวะต่างๆในระบบทางเดนิอาหารกนัเถอะ 

ระบบทางเดนิอาหาร 

ประกอบด้วย 

ช่องปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 

ตับ ตบัอ่อน ถุงน า้ด ีล าไส้เลก็ 

ล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก 

 

ระบบทางเดนิอาหาร 

มหีน้าทีใ่นการรับประทานอาหาร 

ย่อยอาหาร ดูดซึมสารอาหารทีม่ี

ประโยชน์ต่อร่างกายและระบายกาก

อาหารทิง้ไป 
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ท่ีมา: idoctor house.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา : https://www.trueplookpanya.com 

 

1.กระเพาะอาหาร 

เป็นอวัยวะในระบบย่อยอาหารลกัษณะคล้ายถุงซ่ึงมีผนังกล้ามเน้ือทีแ่ข็งแรง ท าหน้าทีเ่ป็นจุดพกั

อาหารและคลุกเคล้าอาหาร มีเอนไซม์ช่วยย่อยอาหาร โรคที่เกดิในกระเพราะอาหาร ได้แก่การเกดิ

แผลในกระเพาะอาหารหรือ มีการแตกทะลุของในกระเพาะอาหาร ท าให้น า้ย่อยและกรดในกระเพาะ

อาหารร่ัวเข้าไปในช่องท้องและท าให้เกดิการอกัเสบ 

  

เม่ือเกดิความผดิปกตใินช่องท้อง มีอาการ ปวดท้อง ท้องอืด แน่น 

กดเจ็บบริเวณท้องโรคทีอ่าจเกดิขึน้ได้มีดงันี ้

โรคทีเ่กีย่วกบัระบบย่อยอาหาร 

 

https://www.trueplookpanya.com/
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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ตารางที่ 6 แสดงการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรนปรวนแบบวัดซ้ า ด้วยการวิเคราะห์สถิติ ANOVA 

Univariate Tests 

Measure:   MEASURE_1   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Contrast 157.828 1 157.828 5.982 .019 

Error 1108.030 42 26.382   

The F tests the effect of group. This test is based on the linearly independent pairwise 

comparisons among the estimated marginal means. 

 

 

ตารางที่ 7 แสดงการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรนปรวนแบบวัดซ้ า ด้วยการวิเคราะห์สถิติ ANOVA 

Multivariate Tests 

 Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Pillai's trace .251 6.871
a
 2.000 41.000 .003 

Wilks' lambda .749 6.871
a
 2.000 41.000 .003 

Hotelling's trace .335 6.871
a
 2.000 41.000 .003 

Roy's largest root .335 6.871
a
 2.000 41.000 .003 

Each F tests the multivariate effect of factor1. These tests are based on the linearly independent 

pairwise comparisons among the estimated marginal means. 

a. Exact statistic 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พันต้ารวจโทหญิง จารุณ ีลาบานา 
วัน เดือน ปี เกิด 1 พฤศจิกายน 2521 
สถานทีเ่กิด จังหวัดอุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลต้ารวจ ปีการศึกษา 

2544   
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