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Abstract:
	 Objective: To test the effect of the preparatory information provision program 
on anxiety in patients undergoing brain tumor surgery.
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The samples consisted of patients undergoing brain tumor surgery 
and admitted to a neurosurgery ward of a tertiary hospital between April and September 
2020. The samples were randomly assigned to the control and experimental groups, 
27 cases per group. The experimental group received the Preparatory Information 
Provision Program developed by the researchers, including a video and booklet by 
applying self-regulation theory as a conceptual framework. And the control group 
received routine nursing care. Data collection tools included the personal and health 
information record form, the State-Trait Anxiety Inventory. The personal and health 
data were analyzed using descriptive statistics. Compare the anxiety scores using the 
Wilcoxon Signed Ranks Test and Analysis of Covariance (ANCOVA).
	 Results: The results showed that the anxiety scores were statistically significantly 
lower after receiving the Preparatory Information Provision Program (p=.001). The anxiety 
scores of the treatment group were statistically significantly lower than the control group 
(p=0.000). 
	 Recommendations: Nurses can apply the Preparatory Information Provision Program 
to fit with institutional context to reduce patients' preoperative anxiety. Future research 
can examine the effects of the program on postoperative and pre-discharge anxiety.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เนื้องอกสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่
พบบ่อยและส่งผลให้กลายเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง
ตามมา หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาไม่ทันท่วงที
อาจส่งผลให้ผูป้ว่ยทพุพลภาพหรือถงึขัน้เสียชีวิตได้1 
การผ่าตดัเนือ้งอกสมองถงึแม้เป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ
แต่เป็นหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู เพราะสมองเป็นอวัยวะ
ทีส่�ำคญัของร่างกาย การผ่าตดัสมองอาจส่งผลกระทบ
ท้ังด้านร่างกายและจติใจ ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 
การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั อาจเกดิความพกิาร
หรือถึงขั้นเสียชีวิตได้2 ส่วนผลกระทบด้านจิตใจพบ
การเกดิความวติกกงัวลสูงมากในระยะก่อนผ่าตดั โดย
พบสูงถึงร้อยละ 89 และความวิตกกังวลในระดับสูง
พบได้ร้อยละ 553 อกีท้ังพยาธสิภาพและต�ำแหน่งการ
เกดิเนือ้งอกสมองยงัส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล
ขึ้นได้4-5  หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงร่างกายจะ
ตอบสนองโดยการปล่อยฮอร์โมน catecholamines 
และฮอร์โมน corticosteroids เข้าสู่กระแสเลือดมากขึน้ 
ท�ำให้อตัราและจงัหวะการเต้นของหวัใจผดิปกต ิส่งผล
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ท�ำให้ควบคมุตนเองไม่ได้และแสดงพฤตกิรรมต่างๆ 
ออกมา ได้แก่ เงยีบเฉย ไม่ให้ความร่วมมอื กระสบักระส่าย 
คลื่นไส้อาเจียน เหงื่อออกมาก เป็นต้น6 ผลการตอบ
สนองเหล่านี้ท�ำให้อาการปวดหลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึนจน
อาจท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมหลังผ่าตัด เช่น การหายใจหรือการไออย่าง
มปีระสทิธภิาพและการฟ้ืนฟูสภาพ7  ส่งผลให้ระยะเวลา
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีอาการแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น5,8  นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด และกลัวการผ่าตัดมากที่สุด5

	 จากประสบการณ์การท�ำงานทีห่อผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบประสาทและสมองทีผ่่านมาพบว่า พยาบาลมกีาร 
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หลากหลาย

ตามประสบการณ์การปฏิบัติงานและยังไม่มีรูปแบบ
ทีช่ดัเจน คูม่อืทีม่อียูม่เีนือ้หาไม่ครอบคลมุ การให้ข้อมลู
เป็นการให้ด้วยวาจาเป็นส่วนใหญ่ มกีารให้ข้อมลูเฉพาะ
ในเรือ่งการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย แต่ไม่มกีาร
ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ผู้ป่วยบางราย
มคีวามวติกกงัวลก่อนผ่าตดัมากจนกระทัง่นอนไม่หลบั 
ผู้ป่วยบางรายมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงและท�ำให้
แพทย์ต้องงดหรือเลื่อนการผ่าตัดออกไป จากการ
สอบถามข้อมลูผูป่้วยจ�ำนวน 10 รายในระยะก่อนผ่าตดั
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลาง
ถงึสูงร้อยละ 70 ประเด็นทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล 
ได้แก่ กลัวการเสียชีวิต กลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และ 
วติกกงัวลเรือ่งส่วนตวั ท้ังนี ้พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิ
ผู้ป่วยและมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลและช่วยลด
ความวติกกังวลให้ผู้ป่วยตัง้แต่ก่อนผ่าตดั เพือ่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
หากพยาบาลมรีปูแบบการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเนื้องอกสมองที่ถูกต้องเหมาะสม 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัดมากขึ้น 
สามารถควบคุมตนเองได้เมือ่เกิดปฏกิิรยิาตอบสนอง
ทางอารมณ์ ส่งผลท�ำให้ความวิตกกังวลลดลงและช่วยให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีหลังผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
จะมีความวติกกงัวลในระดบัสงู9  แสดงให้เหน็ว่าระดบั
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการให้
ข้อมลูก่อนผ่าตดั  และการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้9-10 
	 การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมพฒันามาจาก
แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง ของ Leventhal และ 
Johnson13 ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ทฤษฎี
ดงักล่าวมคีวามเหมาะสมในการน�ำมาพฒันาโปรแกรม
ช่วยลดความวิตกกังวลของผูป่้วย11-12  เน่ืองจากมโนทัศน์
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หลักของทฤษฎีนี้ คือ ความรู้ความเข้าใจ(schema)13  
ซึ่งหากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเน้ืองอกสมองได้รับ
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่ถูกต้อง
เหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเข้าใจ (schema) 
เกดิภาพรวมความคดิ (mental image) เม่ือเผชญิกบั
การผ่าตดัจรงิผูป่้วยจะสามารถควบคมุตนเองได้และ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ความวติกกงัวลลดลง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ แผ่นพับ ภาพพลิก คู่มือ power point 
โทรศัพท์ ipad สื่อวิดีทัศน์ การสอนสาธิต เป็นต้น 
ส�ำหรบัการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมด้วยสือ่วดีิทศัน์
จดัเป็นการให้ข้อมลูก่อนผ่าตดัท่ีเหมาะสม14  เน่ืองจาก
ผู ้ป่วยจะได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพ
ความเป็นจริงมากที่สุด สะดวกในการใช้งาน สามารถ
แสดงให้เหน็ขัน้ตอนต่างๆ อย่างละเอยีด มปีระสทิธภิาพ
ในการสื่อสารสูง คือ มีทั้งภาพ สี และเสียง สามารถ
ฉายซ�้ำได้ มีเนื้อหาครบถ้วนคงที่ ซึ่งจะส่งผลให้การ
เรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ท�ำให้สามารถดึงดูด
ความสนใจของผูป่้วยได้ด ีและเกดิมโนทัศน์ท่ีสมบรูณ์
ได้15-16 ส่วนคู่มือเป็นสื่อที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก และ
ผูป่้วยสามารถเกบ็ไว้ใช้ศกึษาเพ่ิมเตมิได้ เนือ่งจากผูป่้วย
เนือ้งอกสมองส่วนใหญ่มคีวามผดิปกตด้ิานระบบประสาท
อาจจ�ำเป็นต้องใช้สื่อการให้ข้อมูลที่หลากหลายหรือ
เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้เกิด
ประสทิธภิาพสงูสดุต่อผูป่้วย อกีท้ังสือ่วดิทัีศน์และคูม่อื
เป็นรปูแบบทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทภายในหน่วยงาน 
ผูวิ้จยัจงึได้เลอืกรปูแบบการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม
ผู้ป่วยด้วยสื่อวิดีทัศน์และคู่มือ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า 

รูปแบบการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการผ่าตัด

ด้วยสือ่วดิทีศัน์และคูม่อืสามารถช่วยลดความวติกกงัวล

ของผูป่้วยได้ แต่การศกึษาท่ีผ่านมายงัพบข้อจ�ำกดั คอื 

รูปแบบการให้ข้อมูลด้วยสื่อวิดีทัศน์และคู่มือมีการ

ศกึษาจ�ำกดัเฉพาะในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยผ่าตดัเนือ้งอก

สมอง17-18  ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยนัน้มคีวามวติกกงัวลทีแ่ตกต่าง

จากตัวผู้ป่วย  ส�ำหรับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

เน้ืองอกสมองโดยตรงน้ันพบรปูแบบการให้ข้อมลูด้วย

แผ่นพลิกเท่านั้น19 ยังไม่พบการศึกษาการให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อมด้วยรูปแบบสื่อวิดีทัศน์และคู่มือ 

ผูว้จิยัจงึได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการพฒันาโปรแกรม

การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมในการผ่าตดัเนือ้งอก

สมองโดยใช้รูปแบบสื่อวิดีทัศน์และคู่มือเพื่อเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตัดตามทฤษฎกีารปรบัตนเอง

ของ Leventhal และ Johnson13  เพือ่เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการผ่าตดัหรอืสถานการณ์

ทีค่กุคาม สามารถควบคมุตนเองต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้

ในขณะนัน้ เกดิภาพรวมความคดิ สามารถแปลความหมาย

ของเหตุการณ์ได้อย่างถูกต้องชัดเจนปราศจากความ

คลุมเครือ และสามารถควบคุมตนเองและควบคุม

ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ รวมทั้งสามารถเลือก

วธิกีารเผชญิปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกดิการ

ตอบสนองทางด้านจติใจ ท�ำให้มีความวติกกงัวลลดลง 

อกีทัง้เป็นการพฒันาคณุภาพและมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฎกีารปรบัตนเอง

ของ Leventhal และ Johnson13  เป็นกรอบแนวคิดใน

การพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลตรียมความพร้อม 

อธบิายได้ว่า การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมทีถู่กต้อง 

เหมาะสม ตรงกบัความเป็นจรงิ เป็นกจิกรรมการพยาบาล

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย มโนทัศน์หลักของทฤษฎี คือ 

ความรู้ความเข้าใจ(schema) เชื่อว่าหากบุคคลได้รับ

การเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีต้่องเผชญิ 

ซึง่ในการวจิยัครัง้นีค้อืการผ่าตดัเนือ้งอกสมอง จะท�ำให้
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

บคุคลเกดิภาพรวมความคดิ(mental image) เกีย่วกับ
เหตกุารณ์นัน้ มกีารจัดเกบ็เป็นแบบแผนความรูค้วาม
เข้าใจ เม่ือต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์หรอืการผ่าตดั บคุคล
จะสามารถแปลความหมายได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม 
เกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ได้เมื่อมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ (cognitive control) 
รวมทัง้ช่วยท�ำให้สามารถเผชญิปัญหาได้อย่างเหมาะสม13   

ท�ำให้ลดความวติกกงัวลลงได้ กจิกรรมของโปรแกรม
ที่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเองของ 
Leventhal & Johnson(1983)  ประกอบด้วยการให้
ข้อมลูดงันี ้คอื 1)ข้อมูลบ่งบอกรายละเอยีดการผ่าตัด 
(procedural information) 2)ข้อมูลอธบิายความรูส้กึ 
(sensory information) 3)ข้อมูลอธบิายพฤตกิรรมที่
ต้องปฏิบัติ (behavioral information) และ 4)ข้อมูล
วิธีการเผชิญความเครียด (coping information)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความวิตกกังวลก่อน
และหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 
ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความ

พร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนความวิตกกังวลหลังได้รบัโปรแกรม
การให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
	 2.	คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมต�ำ่กว่ากลุม่ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group 

quasi-experimental research with a pre-test and 

a post-test)

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเนือ้งอกสมองทัง้ชนดิ

ปฐมภมูแิละทตุยิภมูทิีแ่พทย์นดัมาผ่าตดั และเข้านอน

รกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระหว่างเดือนเมษายนถึง

กันยายน พ.ศ. 2563 มีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง

เข้าสู่การวจิยั (inclusion criteria) ดังนี ้1)อายต้ัุงแต่ 18 ปี

ขึน้ไป 2)ได้รบัการผ่าตดัเนือ้งอกสมองชนดิ craniotomy 

หรือ craniectomy tumor removal 3)สามารถสื่อสาร

ได้ด้วยภาษาไทย 4)การรู้คิดปกติ คัดกรองโดยใช้

แบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่าย (Abbreviated 

Mental Test - AMT) ตอบถูกตั้งแต่ 8 ข้อขึ้นไป20 

โดยคัดกรองผูป่้วยทกุราย เนือ่งจากผูป่้วยโรคเนื้องอก

สมอง มีพยาธิสภาพที่สมองอาจส่งผลต่อการรู้คิดของ

ผูป่้วย จากน้ันสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ด้วยวิธีโยนเหรียญ 

ก�ำหนดให้กลุม่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาวนัค่ีเข้ากลุม่ควบคุม 

และกลุ่มที่เข้ารับการรักษาวันคู่เข้ากลุ่มทดลอง เพื่อ

เป็นการป้องกันการปนเปื้อนการทดลอง (treatment 

contamination) ผู้ป่วยที่ถูกงดหรือเลื่อนการผ่าตัด 

เสียชีวิต สับสนหรือไม่รู้สึกตัว จะถูกถอนออกจาก

การวิจัย ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบกรณีดังกล่าว

	 ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1 ค�ำนวณขนาดอิทธพิล (effect size) โดย

อ้างองิงานจากวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนั เรือ่ง ผลการให้ข้อมลู

ก่อนผ่าตดัต่อความวติกกงัวลในผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ประสาท19 ได้เท่ากับ 0.7 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

ทีร่ะดบั 0.80 ก�ำหนดนยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 54 ราย เป็นกลุม่ทดลอง 

27 ราย และกลุ่มควบคุม 27 ราย
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	 การคดัเลอืกและสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้าสูก่ารวจัิย

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัยทั้งหมด 

58 ราย ผู้ป่วย 2 รายมกีารรู้คดิผดิปกต ิและผูป่้วย 2 ราย 

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 54 ราย แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุม่ละ 27 ราย ดงัภาพที ่1

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย

ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 1 ราย

ผู้ป่วย 58 ราย ได้รับการคัดเข้าสู่การวิจัย

ผู้ป่วย 56 ราย ได้รับการคัดเข้ากลุ่ม

กลุ่มทดลอง (27 ราย)

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม การพยาบาลตามปกติ

กลุ่มควบคุม (27 ราย)

ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์การคดักรอง 2 ราย (การรูค้ดิผดิปกต)ิ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีโยนเหรียญ

ผู้ป่วยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 1 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สขุภาพ และแบบประเมินความวติกกงัวล (State-Trait 
Anxiety Inventory) ฉบบัแปลไทยโดยธาตร ีนนทศกัดิ์ 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา20  
ประเมินความวิตกกังวล 2 ด้าน คือ ความวิตกกังวล
ขณะเผชญิ (State Anxiety Scale) จ�ำนวน 20 ข้อ และ
ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Scale) จ�ำนวน 
20 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดบั มคีะแนนตัง้แต่ 1–4 คะแนน โดยแต่ละ

แบบประเมินแบ่งเป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และ

ความรูส้กึทางลบ 10 ข้อ คะแนนรวมแต่ละแบบประเมนิ

อยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี

ความวิตกกังวลมาก จากการศึกษาของ Goebel และ 

Mehdorn21 ในผู้ป่วยเนือ้งอกสมองพบว่า ค่าความเช่ือมัน่

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบประเมิน

เท่ากับ 0.94

	 2.	เครือ่งมอืคดักรองการรูค้ดิ คอื แบบทดสอบ

สภาพสมองอย่างง่าย Abbreviated Mental Test22  

ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม ประเมนิความจ�ำระยะสัน้

และระยะยาว การรับรู้เรื่องบุคคล เวลาและสถานที่ 

ความรู ้และความตัง้ใจ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-10 

คะแนน ตอบถูกตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปถือว่าการรู้คิด

ปกติ
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

	 3.	โปรแกรมการให้ข้อมลูเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเน้ืองอกสมอง ประกอบด้วย 

สื่อวิดีทัศน์และคู่มือเตรียมความพร้อมการผ่าตัด

เนื้องอกสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนาจากกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง ของ Leventhal และ 

Johnson13 และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยมี

เนื้อหาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้

ป่วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ

ก่อนกลบับ้าน เพราะถงึแม้ผูวิ้จัยสนใจประเมินเฉพาะ

ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั แต่การให้ข้อมูลจ�ำเป็นต้อง

ให้ข้อมูลครอบคลุมถึงระยะหลังผ่าตัดและก่อนกลับ

บ้านด้วย เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิภาพรวมความคดิ สามารถ

แปลความหมายของเหตกุารณ์ได้อย่างถกูต้องชดัเจน 

สามารถควบคมุปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ ท�ำให้

ช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดได้ ซึ่งการให้ข้อมูล

ประกอบด้วย 1)ข้อมูลบ่งบอกรายละเอียดการผ่าตัด 

(procedural information) เป็นข้อมลูเกีย่วกบัโรคเน้ืองอก

สมองและรายละเอยีดการผ่าตดัช่วยให้เข้าใจและลด

การตอบสนองทางอารมณ์ต่อการผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วย

เชือ่มัน่ในทมีสขุภาพ เกดิความรู้สกึปลอดภัย ลดอาการ

ตืน่กลวัการผ่าตดั 2)ข้อมูลอธบิายความรูสึ้ก (sensory 

information) เป็นข้อมลูอธบิายความรูส้กึต่อการผ่าตดั

ทีผู่ป่้วยต้องเผชญิผ่านประสาทสัมผสั รวมถงึความไม่

สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมปฏิกิริยา

ตอบสนองทางด้านจติใจได้ 3)ข้อมลูอธบิายพฤตกิรรม

ที่ต้องปฏิบัติ (behavioral information) เป็นข้อมูล

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด รวมถึงข้อมูลการ

ปฏบิตัติวัเมือ่ผูป่้วยกลับบ้าน กจิกรรมทีต้่องหลีกเลีย่ง 

การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย การดแูลแผลผ่าตดั การสงัเกต

อาการผดิปกตต่ิางๆ การดแูลต่อเน่ือง การรับประทานยา 

การมาตรวจตามนัด เป็นต้น ข้อมูลนี้จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถแสดงพฤตกิรรมขณะเผชญิเหตกุารณ์ได้อย่าง

เหมาะสม และ 4)ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียด 

(coping information) เช่น การท�ำสมาธิ สวดมนต์ 

การท�ำจิตใจให้สงบ ช่วยผ่อนคลายความเครียด ลด

ความวิตกกังวลและนอนหลับได้ในคืนก่อนผ่าตัด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 
validity index) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
สื่อวิดีทัศน์และคู่มือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตดัเนือ้งอกสมอง 1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการพเิศษ
เชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเนือ้งอกสมอง 
2 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1.00
	 2.	การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นเครื่องมือ 
(reliability) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมิน
ความวิตกกังวลไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าความเชื่อ
มั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.88  
ซึ่งค่าที่ได้ผ่านเกณฑ์การยอมรับคือ 0.7 ขึ้นไป  
	 3.	การตรวจสอบความเป็นไปได้ของเครือ่งมอื 
(feasibility) ผูว้จิยัน�ำสือ่วดิทีศัน์และคูม่อืไปตรวจสอบ
ความเป็นไปได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ นัก
โสตทัศนอุปกรณ์เชี่ยวชาญการจัดท�ำสื่อ 2 ท่าน และ
พยาบาลช�ำนาญการพิเศษเชี่ยวชาญการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง 1 ท่าน ประเมินความเป็น
ไปได้และความครอบคลมุประเดน็ต่างๆ ได้แก่ ล�ำดบั
ขัน้ตอนการน�ำเสนอ ภาษา ท่าทาง รปูภาพ เสยีงบรรยาย 
ระยะเวลา รปูแบบและภาพรวมการน�ำเสนอ ผูว้จิยัแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
3 ราย เพือ่ประเมินความเข้าใจเนือ้หา ภาษา และความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE631020 ผูวิ้จัยค�ำนึงถงึจริยธรรมในการวจิยั 

การเคารพสิทธิ์และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดย

การชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลาการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ความเส่ียง และการป้องกนั

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น อาทิ เช่น หากกลุ่มตัวอย่างมี

ความวติกกงัวลมากขึน้ขณะเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยรายงาน

พยาบาลประจ�ำ หอผูป่้วยทันทีเพ่ือประเมินสญัญาณชพี 

และรายงานแพทย์ให้การช่วยเหลือต่อไป การเข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการ
ศึกษาในภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 
2 ขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีมการวจิยัและขัน้ด�ำเนนิการวจิยั 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	ขัน้เตรยีมการวจิยั ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คดัเข้าสูก่ารวจิยั (inclusion criteria) จากนัน้
สุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดย
วิธีการโยนเหรียญ 
	 2.	ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยั
ตัง้แต่วนัแรกทีก่ลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และเช้าวนัผ่าตดั โดยมรีายละเอียดขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การวิจัย ดังภาพที่ 2

กลุ่มควบคุม
ครั้งที่ 1 วันนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด (20นาที)
-	 ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่างสร้างสมัพนัธภาพ ขออนญุาต 	
	 ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม	
	 และระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	
	 และข้อมูลสุขภาพ
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล	
	 ครั้งที่ 1 (40 ข้อ)
-	 ให้การพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 2 เ าวันผ่าตัด (30 นาที)
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล	
	 ครั้งที่ 2 (20 ข้อ)
-	 ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด โดยให้	
	 กลุม่ตัวอย่างดสูือ่วดิทีศัน์ความยาว 17 นาท ีพร้อมทัง้	
	 แจกคูม่อืการเตรยีมความพร้อมในการผ่าตดัเนือ้งอก	
	 สมอง พร้อมทั้งอธิบายให้ข้อมูลเพิ่มเติม
-	 เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัให้ก�ำลงัใจ 	
	 พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มทดลอง
ครั้งที่ 1 วันนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด (45 นาที)
-	 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างสร้างสมัพนัธภาพ ขออนญุาต 	
	 ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม	
	 และระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	
	 และข้อมูลสุขภาพ
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล  	
	 ครั้งที่ 1 (40 ข้อ)
-	 ผูว้จิยัให้โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการผ่าตดั	
	 เนื้องอกสมอง คือ ให้กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดีทัศน์ 	
	 ความยาว 17 นาท ีและแจกคูม่อืเตรยีมความพร้อม 	
	 โดยขณะที่กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดีทัศน์ผู้วิจัยคอยอยู่	
	 ข้างๆ พร้อมทั้งคอยอธิบายให้ข้อมูลเพิ่มเติม หาก	
	 กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยซักถาม 
ครั้งที่ 2 เ าวันผ่าตัด (20 นาที)
-	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความวิตกกังวล 	
	 ครั้งที่ 2 (20 ข้อ)
-	 เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัให้ก�ำลงัใจ 	
	 พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

ภาพที่ 2 วิธีด�ำเนินการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม 

SPSS version 26  ดังต่อไปนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติเิชงิพรรณนา

	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

เศรษฐานะ ประสบการณ์การผ่าตดัคร้ังก่อน โรคประจ�ำตวั 

ต�ำแหน่งทีเ่กดิเนือ้งอก ความผดิปกตท่ีิเกดิจากเนือ้งอก

สมอง การได้รับข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 

การได้รับยานอนหลับคืนก่อนวันผ่าตัด และคะแนน

ความวิตกกังวลแฝงด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 

Fisher’s exact test และ Levene’s Test for Equality 

of Variance

	 3.	เปรยีบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลภายใน

กลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลภายหลัง

การทดลองระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิANCOVA โดยวเิคราะห์

ความแปรปรวนร่วมเพ่ือก�ำจัดอิทธิพลของคะแนน 

pre-test และ คะแนนความวิตกกังวลแบบแฝง (trait 

anxiety) ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติ

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                                           
	 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 46.15 ปี 
(SD=9.81) ส่วนกลุม่ทดลองเท่ากบั 46.33 ปี (SD=10.10) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษา
ระดับประถมศกึษา ไม่ได้ประกอบอาชพี เศรษฐานะพอใช้ 
ไม่มีเงินเก็บ มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ไม่มี
โรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติที่เกิดจาก
เนือ้งอกสมองกลุม่ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 82.48 กลุม่
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 88.89 ส่วนใหญ่เกิดเนื้องอก
สมองต�ำแหน่งข้างขวา ไม่เคยได้รบัข้อมลูหรอืความรู้
การผ่าตัดเนือ้งอกสมองมาก่อน และไม่ได้รบัยานอนหลับ
คืนก่อนวันผ่าตัด ทั้งนี้จากการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p > 0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(n=54)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม(n=27) กลุ่มทดลอง(n=27)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ =46.15 SD=9.81 =46.33 SD=10.10 .473***
เพศ .095*

ชาย 8 29.63 4 14.82
หญิง 19 70.37 23 85.18

สถานภาพสมรส .105**
คู่ 21 77.77 24 88.89
โสด 4 14.82 0 0.00
หย่า 2 7.41 2 7.41
หม้าย 0 0.00 1 3.70

ระดับการศึกษาสูงสุด .325**
ประถมศึกษา 17 62.95 14 51.85
มัธยมศึกษา 7 25.94 10 37.04
ปวช./ปวส. 0 0.00 1 3.70
ปริญญาตรี 3 11.11 2 7.4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(n=54) (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม(n=27) กลุ่มทดลอง(n=27)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ .109**
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 51.85 16 59.26
เกษตรกรรม 7 25.94 4 14.82
รับจ้างทั่วไป 1 3.70 5 18.52
รับราชการ  1 3.70 1 3.70
ค้าขาย 3 11.11 0 0.00
ช่างซ่อม 1 3.70 1 3.70

เศรษฐานะ .386**
พอใช้ ไม่มีเงินเก็บ 16 59.26 19 70.37
พอใช้ มีเงินเก็บ 5 18.52 5 18.52
ไม่พอใช้ ไม่มีหนี้สิน 3 11.11 1  3.70
ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 3 11.11 2  7.41

ประสบการณ์การผ่าตัดครั้งก่อน .201*
เคย 18 66.67 15 55.54
ไม่เคย 9 33.33 12 44.46

โรคประจ�ำตัว .190*
มี 10 37.05 7 25.94
ไม่มี 17 62.95 20 74.06

ต�ำแหน่ง/ข้างที่เกิดเนื้องอกสมอง .431*
ขวา 13 48.15 15 55.54
ซ้าย 8 29.63 7 25.94
อื่นๆ (ด้านหลัง, ฐานสมอง, โพรงสมอง, 
ต่อมใต้สมอง)

6 22.22 5 18.52

ความผิดปกติจากเนื้องอกสมอง .352**
มี 22 82.48 24 88.89
ไม่มี 5 18.52 3 11.11

เคยได้รับข้อมูล/ความรู้มาก่อน .175**
เคย 4 14.82 1  3.70
ไม่เคย 23 85.18 26 96.30

การได้รับยานอนหลับคืนก่อนวันผ่าตัด .755**
ได้รับ 1 3.70 1  3.70
ไม่ได้รับ 26 96.30 26 96.30

ความวิตกกังวลแบบแฝง =37.81 SD=8.76 =37.41 SD=8.85 .433***

* Chi-square test, ** Fisher’s exact test, *** Levene’s Test for Equality of Variance
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุม่
		  2.1	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรยีมความพร้อมโดยใช้สถติิ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (n=54)

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง P-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

Median
35.00
Mean

41.52

IQR
21.00

SD
8.70

Median
38.44
Mean

32.48

IQR
10.47

SD
9.21

.108

.001*

*p<.05

		  2.2	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการวเิคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพือ่ก�ำจดัอิทธพิล

ของคะแนน pre-test และคะแนนความวิตกกังวล

แบบแฝง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกังวล

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.000) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้สถิติ 

ANCOVA (n=54)

กลุ่ม Mean SD Unadjusted mean 
difference

Adjusted mean 
difference 95%CI P-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

38.44

32.48

10.47

9.21

Ref

5.96

Ref

6.63

Ref

3.15-10.12 .000*

* Adjusted mean difference for baseline measurements pre-test and trait anxiety

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนความวิตกกงัวลหลงั
ได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมต�ำ่กว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) จึงเป็นไปตาม
สมมตุฐิานข้อที ่1 อธบิายได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมลู
เตรยีมความพร้อมทีป่ระกอบด้วย สือ่วดีทีศัน์และคูม่อื
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎีการปรบัตนเองของ 
Leventhal และ Johnson13 และการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง มปีระสทิธภิาพในการช่วยลดความวติกกงัวล

ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจ เกิดภาพรวมความคิด (mental image) 

และแปลความหมายของเหตุการณ์การผ่าตัดที่ต้อง

เผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคมุปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ก่อนผ่าตดัได้ 

ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลได้จริง ถึงแม้ที่ผ่านมายัง

ไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเนื้องอกสมองโดยตรง 

แต่ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผู้ป่วย



91

วรรณวิศา ปะเสทะกัง และ  พุฒิคามิน

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.4  October-December 2021

กลุ ่มอื่นที่ใช้เครื่องมือการวิจัยและกรอบแนวคิด

คล้ายคลงึกนั คอื Soydas14 ท่ีศึกษาผลของการให้ข้อมลู

ด้วยสือ่วดิทีศัน์ต่อความวิตกกงัวลและความพงึพอใจ

ของผูป่้วยทีน่ดัมาผ่าตดัช่องท้อง จ�ำนวน 70 ราย พบว่า 

กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดด้วยวิดีทัศน์มี

คะแนนความวติกกงัวลน้อยกว่าก่อนได้รบัข้อมูลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) อีกทั้งสอดคล้องกับ

การศึกษาของหยาดพิรุณ  กุณโฮง12  ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

จ�ำนวน 44 ราย พบว่า คะแนนความวติกกงัวลของผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังได้รับโปรแกรม

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

	 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนความวิตกกงัวลของ

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรยีมความพร้อม

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อม

ทีป่ระกอบด้วยสือ่วดิทีศัน์ทีม่รีายละเอยีดเนือ้หาชดัเจน 

ตรงกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ เป็นการสื่อสาร

ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยภาพ สี และ

เสียง ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ชัดเจนและเกิดมโนทัศน์ที่

สมบูรณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัด15-16 และคู่มือซึ่งเป็นสื่อที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก 

สามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเตมิภายหลงัได้ ท�ำให้ผูป่้วย

เกดิความรูส้กึอุน่ใจ ปลอดภัย และม่ันใจ พร้อมเผชญิ

กบัการผ่าตัดและควบคุมสถานการณ์ ท�ำให้สามารถ

ควบคุมอารมณ์และลดความวิตกกังวลลงได้มากกว่า

ผูป่้วยท่ีได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิโดยสือ่วดิทีศัน์และ

คู่มือมีเนื้อหาครอบคลุมข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 1)ข้อมูล

อธบิายรายละเอยีดการผ่าตดัช่วยให้ผูป่้วยเกดิภาพรวม

ความคดิ แปลความหมายของเหตุการณ์ได้ถกูต้องชดัเจน 
สามารถลดการตอบสนองทางอารมณ์และลดอาการ
ตื่นกลัว 2)ข้อมูลอธิบายความรู้สึกที่ต้องเผชิญและ
ความไม่สุขสบายต่างๆท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมอารมณ์ 
และลดความวติกกังวลก่อนผ่าตดัได้ 3)ข้อมลูอธบิาย
พฤตกิรรมทีต้่องปฏบิตัช่ิวยให้ผูป่้วยมภีาพรวมความคดิ
ที่ชัดเจนและเกิดความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุม
สถานการณ์ต่างๆได้ด ีและ 4)ข้อมลูอธบิายวธิกีารเผชญิ
ความเครยีด การท�ำจติใจให้สงบ ช่วยให้เกิดความรูส้กึ
ผ่อนคลายและลดความวติกกังวล ผลการศกึษาครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Esther Lilly และ 
Dakshayani19 ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดใน
กลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทจ�ำนวน 54 ราย พบว่า
หลงัได้รบัข้อมลูกลุม่ทดลองมคีะแนนความวติกกังวล
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.02) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตรา 
บูรณศรีกุล17 ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูล
และอารมณ์ต่อความวติกกงัวลของผูด้แูลผูป่้วยเนือ้งอก
สมอง พบว่า คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุด้านข้อมลูและ
อารมณ์ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.05)  
	 กล่าวโดยสรปุได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีม
ความพร้อมในการผ่าตดัเนือ้งอกสมองทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้
โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารปรบัตนเองของ Leventhal 
และ Johnson13  มีประสิทธิภาพในการช่วยลดความ

วติกกังวลก่อนผ่าตดัของผู้ป่วยผ่าตดัเนือ้งอกสมองได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการให้ข้อมลูเตรยีม

ความพร้อมไปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของ

แต่ละหน่วยงานเพือ่ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วย
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเนื้องอกสมอง

ท่ีได้รบัการผ่าตดัเนือ้งอกสมอง การวจิยัครัง้ต่อไปควร

ศึกษาผลของโปรแกรมต่อการลดความวิตกกังวลใน

ระยะหลงัผ่าตดัและก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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