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Background There are  previous studies of the effect of information and

emotional support on anxiety among caregivers patient are

studied about acute brain period. However, no studies about

chronic brain period. This will help caregivers more, and it is

important to promote and decreased anxiety caregivers.

Object To study of effect of information and emotional support on

anxiety among caregivers of brain tumor patients.

Design Quasi - experimental study

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital

Materials and Methods Caregivers of brain tumor patients at the Neuro-surgery wards

of king Chulalongkorn  Memorial Hospital were recruited by

random sampling. State – trait Anxiety Inventory used to measure

anxiety before and after participation stay at the hospital.

The data were analyzed using: Chi square, and the statistic

method used to analyze were Non-Parametric Mann- Whitney

test and  Non-Parametric Wilcoxon, ANCOVA by SPSS.
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Result This study, evaluated the difference between the experimental

group and control group from STAI – Y on 1st and 3rd day before

and after receiving the information and emotional support.

The difference was significant. Also, the 1st and 3rd day after

the caregivers of brain tumor patients received the information

and emotional support. The experimental group after receiving

the information and emotional support program was the state

anxiety significantly lower than that of the control group phase

(p <0.05); however, the difference of the trait anxiety in both

group was not significant.

Conclusion The information and emotional support are created trust and

confident, and led to conversation which is an important factors

that reduces anxiety of caregivers who were responsible to

brain tumor patient. And, anxiety on the ordinary basis

continuously creates personal character that needs supports.
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เหตุผลของการทำวิจัย จากการศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูล  และอารมณ์ต่อ

ความวิตกกังวลที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะของ

โรคสมองเฉียบพลันยังไม่มีการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะของ

โรคสมองเรื้อรังเช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองซึ่งจะทำให้ทราบผล

ของค้นหาแนวทางในการช่วยเหลือต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความ

วติกกงัวลของ ผู้ดแูลผูป่้วยเนือ้งอกสมอง

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผู้ดแูลผูป่้วยเนือ้งอกสมอง  ทีม่าเยีย่มและดแูลผูป่้วย

ทีห่อผูป่้วยธนาคารกรงุเทพ ช้ัน 2 หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท  1

ตึก สก. 8 และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 ธนาคารกรุงเทพ

ช้ัน 2 จำนวน  24  ราย  แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 12  ราย  และกลุม่ควบคมุ

12  ราย  ซึ่งได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และใช้แบบ

สอบถามความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ ประเมินความ

วติกกงัวลแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชญิสถติทิีใ่ช้ ไดแ้ก ่สถติ ิ chi

square  การแจกแจงแบบไฮเปอร์ยีออเมตริก, สถิติ non-parametric

แบบ Mann - Whitney U test, non - parametric แบบ Wilcoxon,

ANCOVA

ผลการศึกษา การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ  และความวิตกกังวล

แฝงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้การประเมิน STAI from Y-1

ในวนัที ่1 และ วันที ่3  ก่อนไดรั้บการสนบัสนนุดา้นขอ้มูล และอารมณ์

ทั้งสองกลุ่ม  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ หลังทำ

การทดลองความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล และอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนค่า

คะแนนรวมของความวิตกกังวลแฝงหลังได้รับการทดลองกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกตา่งกนั
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สรุป การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนด้านอารมณ์

ด้วยการสรา้งสมัพันธภาพเพือ่ให้เกดิความไวว้างใจ และเกดิความมัน่ใจ

การพูดคุยใช้คำถามปลายเปิด เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ความวิตกกังวล

ในกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มลดลง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลใน

สถานการณท่ั์ว ๆ ไป  เกดิอยา่งตอ่เนือ่งและเปน็ระยะเวลานานจนเปน็

ลักษณะนสัิยประจำตวั  หรือเป็นส่วนหนึง่ของบคุลิกภาพ  และจะเปน็

ตัวเพิ่มหรือเสริมความรุนแรงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์

ปัจจุบัน

คำสำคัญ การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยเนื้องอกสมอง,

ความวติกกงัวล.
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สังคมปัจจุบันจะเห็นได้ว่า ลักษณะของโรคใน

ชุมชนได้เปลี่ยนแปลงไป จากข้อมูลสถิติของประเทศไทย

จัดทำโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้คนไทยเสีย

ชีวิตในชว่งปพี.ศ. 2548 – 2550 คือ โรคมะเรง็ โดยคดิเปน็

อัตรา 84.9 คนต่อจำนวนประชากร 100,000 คน (1)และ

มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งโรคมะเร็งนี้สามารถพบได้ตาม

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย หนึ่งในอวัยวะที่สำคัญนั้นคือ

สมอง เนื้องอกสมองนี้พบได้ในคนทุกวัย ตั้งแต่เด็กเล็กจน

ถึงผูสู้งอาย ุสาเหตท่ีุพบอาจมาจากสิง่แวดลอ้ม  พันธกุรรม

หรือ ปัจจัยอ่ืน ๆ  เช่นการสบูบุหร่ี  เป็นตน้  อาการของผูป่้วย

มะเร็งสมองที่พบได้บ่อยเช่น ปวดศีรษะ  อาเจียน ชัก

เบื่ออาหาร อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายหรือทั้งสอง

ข้าง มีการเปลีย่นแปลงของกระบวนการคดิรู้  มีการเปลีย่น

แปลงของอารมณแ์ละพฤตกิรรม เป็นตน้(2 -5)

เมื ่อผู ้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

ฉะนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล (6)

ความบกพร่องที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย

แล้วยังส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ที่มีความสัมพันธ์กัน

ทางสายเลือด หรือมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดสนิทสนม

ทำใหผู้้ดแูลผูป่้วยเกดิความไมคุ่น้เคย เกดิความหวาดหวัน่

หวาดกลัวและคาดถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย

ทำให้เกิดความวิตกกังวลยิ่งขึ้น (7) ภาวะวิตกกังวลที่พบ

ในผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย

วิธกีารศกึษา (ขาดรายละเอยีดการวธิกีารศกึษา)

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบทดลอง

เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์

ต ่อความว ิตกกังวลของผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเน ื ้องอกสมอง

กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเนื ้องอกสมองเพศชาย

และหญิงหลังผ่าตัดวันแรกและไม่ได้รับการผ่าตัดซ้ำ

จำนวน 24 คน ที่พาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1, 2 และหอผู้ป่วย

ธนาคารกรุงเทพชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมี

แบบแผนการวิจัยเป็นแบบแผนการศึกษาวัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง  ดงันี้

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ที่

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล  ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม

ด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส

วุฒิการศึกษา รายได้ สถานภาพทางสังคม  อาชีพ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

1.2 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่

เพศ  อาย ุ การวนิจิฉัยโรค ระดบัของความรูสึ้กตวั

1.3 แบบวัดความวิตกกังวล State – Trait  Anxiety

Inventory  from Y ของ Spielberger et al,1983 อ้างใน

ดาราวรรณ  ตะ๊ปนิตา, 2534

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง

2.1 โปรแกรมการสน ับสนุนด ้านข ้อม ูลและ

อารมณ์ท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนตามแนวคดิเก่ียวกับการสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮา้ส ์(8) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

การวเิคราะหข้์อมลู

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนำ

มาแจกแจงความถี ่ ร้อยละ พิสัย คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบน

มาตรฐานสถิติไคว์แสควร์ เป็นการแจกแจงแบบไฮเปอร์

ยีออเมตริก

2. ความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อน - หลังได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู ้ดูแลผู ้ป่วย

เนื้องอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Non-

Parametric Mann-Whitney test

3. ความวิตกกังวลแฝงก่อน – หลังได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Non-Parametric

Mann-Whitney test

4. การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช ้Non - Parametric แบบ Wilcoxon
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ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง  ที่

มาเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยธนาคารกรุงเทพชั้น  2

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1  ตึก สก.8 และหอ

ผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท 2 ธนาคารกรงุเทพ ช้ัน  2

จำนวน  24  ราย แบ่งเปน็กลุม่ทดลอง  12  ราย  และกลุม่

ควบคุม 12 ราย จำแนกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะ

เวลาการดูแลผู้ป่วย  ผู้ช่วยผู้ดูแล  ระยะการดูแลต่อหนึ่ง

สัปดาห์  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ข้อมูล

ทัว่ไปของผูป่้วยเนือ้งอกสมอง ไดแ้ก ่เพศ อาย ุ  สถานภาพ

สมรส  คะแนน  Glasgow  Coma Scale

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

มากกว่า 41 ปี  ส่วนมากมีอาชีพเป็นเกษตรกร และมี

สถานภาพสมรสทัง้หมด ความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย

มักเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่เครือญาติและดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมองเปน็ระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดอืน (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและร้อยละ ลักษณะของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

   (n = 12)    (n = 12)

เพศ 0.41

ชาย 3 (25%) 5 (41.7%)

หญิง 9 (75%) 7 (58.3%)

อาย ุ(Mean ± SD) 46.67 ± 12.3 46.58 ± 10.71 0.986

Min, Max 20,64 30,66

อาชีพ 1.00

เกษตรกร 5 (41.7%) 4 (33.3%)

ค้าขาย 2 (16.7%) 1 (8.3%)

รับจ้างทั่วไป 0 2 (16.7%)

ธุรกิจส่วนตัว 1 (8.3%) 2 (16.7%)

รัฐวิสาหกิจ 1 (8.3%) 0

รับราชการ 0 1 (8.3%)

เกษียณอายุ 2 (16.7%) 2 (16.7%)

อ่ืน ๆ 1 (8.3%) 0

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 0.498

มารดา 3 (25%) 2 (16.7%)

บุตรชาย/บุตรสาว 2(16.7%) 0

อ่ืน ๆ 7(58.3%) 10 (83.3%)

ระยะเวลาการดูแล 1.000

นอ้ยกวา่ 6 เดอืน 11(91.7%) 10 (83.3%)

ผู้ช่วยผู้ดูแล 0.237

ไม่มี 5 (41.7%) 8 (66.7%)

มี 7(58.3%) 4 (33.3%)
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การศึกษาในครั้งนี ้พบว่าความวิตกกังวลขณะ

เผชิญของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้การประเมิน

STAI from Y-1 ในวันที่ 1 และ วันที่ 3 ก่อนได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูล  และอารมณ์ทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ความวิตกกังวลแฝง

ของกลุม่ตัวอยา่งทัง้สองกลุม่ประเมนิโดย STAI from Y-2

ในวนัที ่ 1 และวนัที ่3 เม่ือนำมาทดสอบความแตกตา่งของ

ค่าเฉลี่ยผลรวมอันดับที่แล้วพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่าง

วันที่ 1 และ วันที่ 3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน

ค่าคะแนนรวมของความวิตกกังวลขณะเผชิญ

และความวิตกกังวลแฝงก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางคือ 41-

60 คะแนน หลังทำการทดลองความวติกกงัวลขณะเผชญิ

หลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองค่าคะแนนลดลงอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับต่ำ ส่วนค่าคะแนนรวมของความวิตกกังวล

แฝงหลังได้รับการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกันซึ่งค่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ

ปานกลาง

ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวล

แฝงก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล และอารมณ์ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั (ตารางที ่2 และ 3)

ความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังได้รับการสนับ

สนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 (ตารางที ่4)

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและร้อยละ ลักษณะของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ (ตอ่)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

   (n = 12)    (n = 12)

ระยะเวลาการดูแลต่อหนึ่งสัปดาห์ 0.389

5 - 6 วัน 2 (16.7%) 2 (16.7%)

7 วัน 10 (83.3%) 10 (83.3%)

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

มี 1(8.3%) 2(16.7%) 0.373

ไม่มี 11(91.7%) 10(83.3%)

ตารางที ่2. ความแตกต่างของค่าความวิตกกังวลขณะเผชิญก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ

อารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการใช้

สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test

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

Anxiety  (Min, Max) 39,62 33,59 0.223

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P
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ความวิตกกังวลแฝงหลังได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญั (ตารางที ่5)

เปรียบเทียบความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่า

คะแนนเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุโดยใช ้Non - Parametric แบบ Wilcoxon

แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองในกลุ่มทดลอง

พบว่าความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% แต่คะแนน

ความวิตกกังวลแฝงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่6)

ตารางที ่3. ความแตกต่างของค่าความวิตกกังวลแฝงก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเนื ้องอกสมองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการใช้สถิติ

Non-Parametric Mann- Whitney test

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P

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

Anxiety  (Min, Max) 39,61 41,54 0.664

ตารางที ่4. ความแตกต่างของค่าความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ

อารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการใช้

สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney test

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P

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

Anxiety  (Min, Max) 31,49 40,60 0.045*

P*< 0.05

ตารางที ่5. ความแตกต่างของค่าความวิตกกังวลแฝงหลังได้ร ับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ

อารมณข์องผูดู้แลผู้ป่วยเนือ้งอกสมองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการใชส้ถิติ

Non-Parametric Mann - Whitney test

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

Anxiety  (Min, Max) 28,58 37,60 0.660

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P
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วิจารณ์

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  ซึ่งเป็นการสนับสนุน

ด้านข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนด้านอารมณ์  เนื่องจาก

หลังการรับผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลนั้น  ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเนือ้งอกสมองตอ้งการรบัทราบขอ้มูล  ดงันัน้ในระยะ

แรกผู้วิจัยจึงได้เริ่มต้นด้วยการสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมกับ

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ

เพือ่ใหเ้กดิความไวว้างใจ และเกดิความมัน่ใจ หลังจากนัน้

ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลกับผู้ดูแล

ผู้ป่วยเนื้องอกสมองเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มพูดคุย

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเนื ้องอกสมองในสถานที่ที ่เป็นสัดส่วน

สร้างสัมพันธภาพกบัผู้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง  แสดงทา่ที

ที่เข้ใจการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมองทีแ่สดงออกมา เพือ่ช่วยใหผู้้ดูแลผู้ป่วยเนือ้งอกสมอง

รู้สึกผ่อนคลายมากขึน้  ประโยชนข์องการรบัฟังและการพดู

คุยจะช่วยกระตุ้นความสามารถในการควบคุมและช่วย

ผู้ดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกสมองในการเตรียมตัวรับการเปล่ียนแปลง

ได้ในอนาคต(9)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการพูดคุย

โดยใช้คำถามปลายเปิด แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำใหค้วามวติกกงัวลในกลุม่ตวัอยา่งมแีนวโนม้ลดลง  ซ่ึง

จากผลของการศึกษาในครั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลขณะ

เผชิญในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญแต่ความวิตก

กังวลแฝงก่อนและหลังการทดลองนั ้นไม่แตกต่างกัน

ซึ่งสอดคล้องกับงาน วิจัยของรัตนา อยู่เปลา(10) ศึกษา

เรื่องผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

พบว่าความวิตกกังวลภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล

และอารมณ์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญ

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลแฝง

ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตนา

อยู่เปลา(10) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษานั้นเป็น

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลัน และถึงแม้ว่าระยะเวลาใน

การศึกษาจะเท่ากันกับการศึกษาในครั้งนี้ก็ตามผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า ความวิตกกังวลแฝงนั้นจะแตกต่างกันไปใน

แต่ละบุคคลเป ็นล ักษณะนิส ัยท ี ่ ได ้ร ับความเคร ียด

สถานการณท่ี์คุกคาม  และมกีารตอบสนองเหตกุารณน้ั์น ๆ

รุนแรงขึ ้น เป็นความวิตกกังวลที ่เกิดขึ ้นกับบุคคลใน

สถานการณท่ั์ว ๆ ไป  เกดิอยา่งตอ่เนือ่งและเปน็ระยะเวลา

นานจนเป็นลักษณะนิสัยประจำตัวหรือเป็นส่วนหนึ่งของ

บุคลิกภาพ และจะเป็นตัวเพิ ่มหรือเสริมความรุนแรง

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสถาน การณ์ปัจจุบัน(11 ) และ

ระยะเวลาในการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเน้ืองอกสมองน้ันส้ันซ่ึงผู้ป่วยคงรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเรือเอกหญิงสุรีย์พร มาลา (12)

ศึกษาเร่ืองความวิตกกังวล  ความสามารถในการดแูลตนเอง

ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งที่

กำลังได้รับรังสีรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูล

ตารางที ่6. ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช ้Non - Parametric แบบ Wilcoxon

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (mean ±±±±± SD) กลุ่มควบคุม (mean ±±±±± SD)

     ก่อน       หลัง      ก่อน       หลัง P

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 51.5 ± 7.06 40.75 ± 6.48 48.75 ± 6.67 46.83 ± 5.00 0.002*

ความวิตกกังวลแฝง 47.42 ± 6.00 47.33 ± 8.62 47.75 ± 3.57 43.42 ± 6.68 0.280

P* < 0.05
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เกี่ยวกับการได้รับรังสีรักษาในสัปดาห์แรกจะมีความวิตก

กังวลลดลงกว่าสัปดาห์สุดท้ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผลการเปรียบ

เทียบความวิตกกังวลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเนื ้องอกสมอง

ภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

นภิาพร เซยีตระกลู(13) ศกึษาเรือ่งการประยกุตรู์ปแบบกลุม่

ปรึกษาโดยจิตอาสาต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

โรครายใหม ่ ในหอผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลยโสธร  พบว่า

ภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 เนื่องจากกลุ่มประชากรมี

จำนวนมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้  ดังนั้นผลการศึกษา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (13)   ผู้วิจัยมีความเห็นว่าถ้า

เพิ่มจำนวนประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมกีารจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละการฝกึปฏบัิติ

เก่ียวกับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ให้กับพยาบาล

เพื่อเสริมสร้างทักษะ ความมั่นใจและเกิดความตระหนัก

ในเรื่องการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล

2. การติดตามผลของการสนับสนุนด้านข้อมูล

และอารมณ์ในผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองควรทำอย่างต่อ

เนื่อง  เนื่องจากระยะเวลาที่ทำการศึกษามีจำนวนน้อย

ทำให้ผลของความวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง

ยงัคงอยู่ในระดับสูงอยู่

3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท่ีจะมีการใช้อุปกรณ์

หรือแนวทางอืน่ช่วยเสรมิ นอกเหนอืจากการใหก้ารปรึกษา

เช่น การจดัหอ้งศลิปะ  เป็นตน้ เพราะผูดู้แลผูป่้วยเนือ้งอก

สมองบางรายยังไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลบางอย่าง

4. เครื ่องมือในกลุ ่มตัวอย่างพบว่าอาจจะไม่

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรัง เพราะจากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มภาวะอาการ

เฉียบพลัน

5. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มประชากรกลุ่ม

ตัวอย่างและควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

ให้มากขึ้น

สรุป

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนด้านข้อมูล

ร่วมกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และเกิดความม่ันใจ  การพูดคุยใช้

คำถามปลายเปิด แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้

ความวติกกงัวลในกลุม่ตวัอยา่ง  มีแนวโนม้ลดลง

ความวิตกกังวลขณะเผชิญในกลุ่มทดลองลดลง

อย่างมีนัยสำคัญแต่ความวิตกกังวลแฝงก่อนและหลังการ

ทดลองนั้นไม่แตกต่างกัน  ซึ่งความวิตกกังวลแฝงนั้นจะ

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลเป็นลักษณะนิสัยที่ได้รับ

ความเครียด สถานการณ์ที่คุกคาม และมีการตอบสนอง

เหตุการณ์นั้น ๆ รุนแรงขึ้น  เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

กับบุคคลในสถานการณ์ทั่ว ๆ ไป เกิดอย่างต่อเนื่องและ

เป็นระยะเวลานานจนเป็นลักษณะนิสัยประจำตัวหรือเป็น

ส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพ และจะเป็นตัวเพิ ่มหรือเสริม

ความรุนแรงความวิตกกังวลที ่เกิดขึ ้น ในสถานการณ์

ปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 1, 2  และหอผู้ป่วย

ธนาคารกรงุเทพช้ัน 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และขอขอบ

คุณผู้ตอบแบบสอบถามทกุท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลเป็นอย่างดี
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