
วิธีการดำเนินการวิจ ัย

การวิจัยครังนเป็นการวิจัยกงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยวัดลองกลุ่ม 

แบบแบ่งช่วงเวลา (Time siries) เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ข้อมูลในระยะผ่าตัดกับโปรแกรม 

การให้ข ้อมูลในระยะผ่าตัดร่วมกับสุคนธบำบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ด ูแลในครอบครัวใน 

ระหว่างรอผู้บ่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังน้ี

กลุ่มเปรียบเทียบ X, ----------------- 0, ------------  0 2

กลุ่มทดลอง X2 ---------------- 0 3--------------  0 4

0 1 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลทันที

0 2 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 1 วัน

0 3 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ 

สุคนธบำบัดทันที

0 4 หมายถึง ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธ 

บำบัด 1 วัน

X1 หมายถึง โปรแกรมการให้ข้อมูล

X2 หมายถึง โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัด

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง

ป ร ะ ช า ก ร  ค ื อ  ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ณ ห้องผ่าตัดสถาบัน 

ประสาทวิทยา

ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มารอผู้ปวยทำผ่าต ัด เนืองอกสมอง ณ ห้องทีจัดให้ 

ลำหรับญาติพักรอ ที่หน่วยงานห้องผ่าตัด สถาบันประลาทวิทยา จำนวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 คนซึ่งได้จากการเลือก 

แบบเจาะจง ( P u r p o s i v e  s a m p l i n g )  ตามคุณสมบัติทีกำหนดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนื

1. มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง

2. เป็นผู้ด ูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวและมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ปวย เช ่นบิดา 

มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ี น้อง

บทที่ 3
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3. เป็นผู้มีความรับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย โดยให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ลมํ่าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าคนอื่นๆ โดยทำการสอบถามผู้ป่วยในวันที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

4. มีสติสัมปชัญญะลมบูรณ์ สามารถพูด อ่าน และลื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

5. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ

6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ก า ร ก ำ ห น ด ข น า ด ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง

ผู้วิจัยยึดหลักการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง 

คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อยที่สุด จำนวน 30 คน (Burns and Grove, 2001) เพื่อให้ 

การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normality) มากที่สุดสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประซากรได้ดี 

ที่สุด ดังน้ันการ'วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน จากผู้ดูแลในครอบครัวที่มี 

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกสมองจัดเป็นกลุ่มเปัรียบเทียบ จำนวน 20 คน จากนันจึงเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างอีก 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยใช้ปัจจัยเร่ือง อายุ (แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี) ความสัมพันธ์ 

ก ับผู้ป ่วย และชนิดของการผ่าตัด เพ ื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจจะเก ิดข ึ้นในงานวิจ ัย 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ต า ร า ง ท่ี 1 แสดงคุณลมบติฃองกลุ่มทดลอง(N=20) และกลุ่มฟรียบเท ียบ(N=20) เมื่อได้รับการ 

จับคู่จำแนกตามอายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด

ค ู ่ท ี ่  อ า ย ุ  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ก์ ับ ผ ู ้ป ่ ว ย  ชน ิดข อ ง ก า ร ผ ่ า ตัด

กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
เป ร ียบ เท ียบ

กล ุ่มทดลอง กลุ่ม
เป ร ียบ เท ียบ

กล ุ่มท ดลอง ก ล ุ่ม เป ร ียบ เท ียบ

1) 22 25 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

2) 23 21 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

3) 28 23 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

4) 29 28 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

5) 30 31 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

6) 33 36 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy
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คู่ที่ อายุ ความส้มพันธ์ตับผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด

กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
ทดลอง เปรียบเทียบ ทดลอง เปรียบเทียบ

7) 35 39 น้อง พ่ี Craniotomy Craniotomy

8) 36 33 ภรรยา สามี Craniotomy Craniotomy

9) 38 40 พ่ี น้อง Craniotomy Craniotomy

10) 38 43 สามี ภรรยา Transphenoid Transphenoid

11) 41 38 สามี สามี Craniotomy Craniotomy

12) 42 41 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

13) 44 42 สามี ภรรยา Craniotomy Craniotomy

14) 40 42 บุตร บุตร Craniotomy Craniotomy

15) 50 45 พ่ี น้อง Craniotomy Craniotomy

16) 50 46 สามี สามี Craniotomy Craniotomy

17) 57 52 สามี สามี Craniotomy Craniotomy

18) 57 56 สามี สามี Craniotomy Craniotomy

19) 60 60 ภรรยา สามี Craniotomy Craniotomy

20) 60 60 มารดา มารดา Craniotomy Craniotomy

หมายเหตุ :Craniotomy = Craniotomy with tumor removal

Transphenoid = Transphenoid approach with tumor removal
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เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ

1. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ 

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด

1.2 แบบวัดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นแบบประเมินความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบ 

แบบวัดนี้ด้วยตนเอง ซึ่งดัดแปลงจาก แบบวัดความวิตกกังวล STAI ของ Spielberger (1983) 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทดักดี้, ลมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิตและดาราวรรณ ต๊ะ 

ป ีนตา(2534) และนำมาพัฒนาข้อคำถามให้มีความเฉพาะ เจาะจงกับความวิตกกังวลของผู้ดูแล 

ในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกสมอง ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ ที่แสดง 

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล แบ่งเป็นข้อที่แสดงความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และข้อความ 

ด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยใช้ 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี

ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ
ไม่มืเลย 4 1 คะแนน

มีบ้าง 3 2 คะแนน

มีค่อนข้างมาก 2 3 คะแนน

มีมากที่สุด 1 4 คะแนน

คะแนนรวมทั้งฉบับ มีค่าสูงสุด 80 คะแนนตํ่าสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีความวิตกกังวลสง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวลตํ่า การคิดคะแนนและ

การแปลความหมาย ดังนี

คะแนน

20-39

40-59

60-80

ความหมาย

มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า 

มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

มีความวิตกกังวลในระดับสูง
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2. เครื่องมี,อที่ใช้ในการ'ทดลอง
2.1 โปรแกรมการให้ข้อมูล เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการให้ข้อมูล 

(The in-person intraoperative progress report) ของ Leske (1996) และนำเนือหาเกียวกับการ 

ผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากตำรา เอกสารวิซาการ โดยมี 

จุดมุ่งหมายเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ด ูแลผู้ป ่วยผ่าตัดเนื้องอกสมองมีขั้นตอนในการสร้าง 

โปรแกรมดังนี้ คือ

1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้

ข้อมูล

2) สรุปเนื้อหาสำคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นกำหนดสาระสำคัญและ 

โครงสร้างของโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความ 

ไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลในครอบครัวระบายความรู้สึกและซักถามข้อลงลัย เพื่อประเมิน 

ความรู้สึก ความต้องการและการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

ข้ันตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 

ในเรื่องของบุคลากรทีมสุขภาพ ความก้าวหน้าของการผ่าตัด สภาพของผู้ป่วยขณะและหลังผ่าตัด 

สถานที่ที่ผู้ป่วยจะย้ายเข้าไปนอนพักรักษาหลังเสร็จการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ข้ันตอนท่ี 3 การให้ข้อมูลเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องงอกสมอง 

ข้ันตอนท่ี 4 ขั้นประเมินผล

3) สร้างสื่อที่ใช้ประกอบในโปรแกรม โดยศึกษา ค้นคว้าจากเอกสาร งานวิจัยที่

เก่ียวข้อง และนำมาสรุปเนื้อหาเพื่อจัดสร้างสื่อการลอนโดยลื่อที่ใข้ในโปรแกรมมีตังนื้คือ

3.1) แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ซึ่งมีเนื้อหา 

เกี่ยวกับความรู้เรื่อง ความหมาย อาการ ลาเหตุของเนื้องอกในสมอง การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเนื้อ 

งอกในสมอง การดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน การปรับสภาพบ้านสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอก

ในสมอง

3.2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง ซึ่งมีเนื้อหาสาระลอดคล้องกับ

แผนการลอน

3.3) ลื่อวีด ีท ัศน ์ท ี่ปรับปรุงจากสื่อวีด ีท ัศน ์การดูแลผ่าต ัดสมองของสถาบัน 

ประสาท ให้มีเนื้อหากระซับและเหมาะลมกับผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง
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2.2 โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัด เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม 

แนวคิดการให้ข้อมูล (The in-person intraoperative progress report) ของ Leske (1996) และ 

แนวคิดการดูแลแบบผสมผสานด้วยวิธีสุคนธบำบัด โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความวิตกกังวลของ 

ผู้ดูแลผู้ปวยผ่าตัดเนื้องอกสมอง มีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรมตังนื้ คือ

1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้

ข้อมูล

2) สรุปเนื้อหาสำคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นกำหนดสาระสำคัญและ 

โครงสร้างของโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลครอบครัว เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เปิด 

โอกาสให้ผู้ดูแลในครอบครัว ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย เพื่อประเมินความรู้สึก ความ 

ต้องการและการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว

ข้ันตอนท่ี 2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 

ในเรื่องของบุคลากรทีมสุขภาพ ความก้าวหน้าของการผ่าตัด สภาพของผู้ป่วยขณะและหส้งผ่าตัด 

สถานที่ท ี่ผ ู้ป ่วยจะย้ายเข้าไปนอนพักรักษาหส้งเสร็จการผ่าตัดและการดูแลผู้ป ่วยหส้งผ่าตัด 

ร่วมกับการใช้สุคนธบำบัด โดยให้กลุ่มตัวอย่างสูดดมนํ้ามันหอมระเหย ผู้วิจัยหยดนํ้ามันหอม 

ระเหยจำนวน 1 หยดใส่ฝ่ามือของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างถูฝ่ามือไปมาจนเกิดความ 

ร้อนแล้วสูดดมกลิ่นนํ้ามันหอมระเหยจากฝ่ามือโดยหายใจเข้า-ออกอย่างช้าๆประมาณ 2-3 นาที 

จากนั้นเริ่มให้ข้อมูลและเปิดนํ้ามันหอมระเหยโดยใช้ตะเกียงไฟฟ้าตลอดการทดลอง

ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล

3) สร้างสื่อที่ใช้ประกอบในโปรแกรม โดยศึกษา ค้นคว้าจากเอกสาร งานวิจัยที่ 

เก่ียวข้อง และนำมาสรุปเนื้อหาเพื่อจัดสร้างสื่อการสอนโดยสื่อที่ใข้ในโปรแกรมมีตังนีคือ

3.1) แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ปวยหส้งผ่าตัดเนื้องอกในสมอง ซึ่งมีเนื้อหา 

เกี่ยวกับความรู้เรื่อง ความหมาย อาการ สาเหตุของเนื้องอกในสมอง การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเนือ 

งอกในสมอง การดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน การปรับสภาพบ้านสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเนืองอก 

ในสมอง

3.2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง ซึ่งมีเนื้อหาสาระสอดคล้องกับ

แผนการลอน

3.3) แผ่นพับแนะนำเรื่องสุคนธบำบัดและประโยชน์ของนํ้ามันหอมระเหย
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3.4) สื่อวีดีทัศน์ที่ปรับปรุงจากลื่อวีดีทัศน์การดูแลผ่าตัดสมองของสถาบัน 

ประสาท ให้มีเนื้อหากระซับและเหมาะลมกับผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง

3. เครื่องมีอที่ใช้กำกับการทดลอง ได้แก่

แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ซึ่งประกอบด้วย อัตราชีพจร ความดัน 

โลหิตทั้งค่าซิลโตลิคและไดแอลโตลิค อัตราการหายใจ ใช้เครื่องวัดความดันโลหิต แบบอัตโนมัติ 

โดยเครื่องจะทำการวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของชีพจรและแสดงค่าแบบดิจิตอลและใช้ 

นาฟิกาจับเวลาในการวัดจำนวนครั้งของการหายใจ ซึ่งเป็นเครื่องวัดความดันโลหิต และนาฟิกาที่ 

มีเข็มจับเป็นวินาทีเรือนเดียวกันตลอดการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมีอ

ในการตรวจลอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมีอที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง และเครื่องมือกำกับการทดลอง 

ผู้วิจัยได้นำไปตรวจสอบทั้งด้านความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ดังนี

า. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นำแบบประเมินความวิตกกังวลไป 

ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะลมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 

ดังน้ีคือ

1.1 อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมประลาท จำนวน 1 ท่าน

1.2 อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจิตเวชศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน

1.3 อาจารย์พยาบาลลาขาการพยาบาลพื้นฐาน

อาจารย์เชี่ยวชาญเรื่องลุคนธบำบัด จำนวน 1 ท่าน

1.4 พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด จำนวน2 ท่าน

โดยให้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิตรวจลอบความตรงของเน ื้อหาความถูกต ้องซ ัดเจน ความ

ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่,ใช้และลำดับของเนือหา ซึ่งพิจารณาความลอดคล้องระหว่างข้อ 

คำถามกับคำนิยามและกำหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คะแนน ดังนี (Poiit and Beck,

2004)
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1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยามเลย

2 หมายถึง ข้อคำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้อง

3 หมายถึง ข้อคำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้อง

4 หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องกับคำนิยาม

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดย 

การตรวจความตรงเซิงเนื้อหา(CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมี 

ความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ.08 ข้ึนไป โดยคำนวณจากสูตรดังนี้ 

(บุญใจ ศรสถิตย์นรากูร, 2547)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือข้อมูลส่วนบุคคล 

ความตรงตามเนื้อหา
เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเครื่องมีอที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจากการ 

ทบทวน วรรณกรรม นำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะลมของแบบประเมิน หลังจาก 

นั้นนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 5 ท่าน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจลอบความ 

ครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความลอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของภาษา

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีความเหมาะสมและครอบคลุม 

ของเนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของเนื้อหา

1.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความวิตกกังวล 
ความตรงตามเนื้อหา

แบบประเมินความวิตกกังวล STAI ของ Spielberger เป็นแบบวัดท่ีใช้ได้แพร่หลายใน 

หลายกลุ่มบุคคล มีค่าความเชื่อมั่นและค่าความเที่ยงตรงเป็นที่ยอมรับ (Spielberger, Gorsuch,
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Lushence, Vagg, &Jacobs, 1983 cited in Leske, 1996) และยังไม่พบปัญหาในการใช้ 

แบบลอบถามข้ามวัฒนธรรม (Spielberger, & Krasner, 1988) แบบวัดความวิตกกังวลชุดนี้ได้รับ 

การแปลเป็นภาษาไทยโดยธาตรีนนทศักดิ้, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณต๊ะปินตา 

(2534) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแล้ว โดยผู้เชี่ยวชาญทางเครื่องมือและภาษา

โดยมีขั้นตอนในการแปล ดังน้ี

ดร. ธาตรีนนทดักดี้ ทำการแปลแบบ1วัด1จากภาษาอังกฤษเป็นภาษา1ไทย และผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเซิงเนื้อหา จากนั้น ดร. จีน แบร่ี เป็นผู้แปลกลับจากภาษาไทยฉบับที่ ดร. ธาตรี 

นนทศักดิ้ แปลเป็นภาษาไทยไว้ กลับไปเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อตรวจลอบและปรับความถูกต้องทั้ง 

ในด้านภาษา และความหมายทางจิตวิทยา และ ดร. สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต ได้นำมาปรับความ 

ชัดเจนทั้งในด้านภาษาและความหมายทางจิตวิทยาชํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้น ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(2534) ได้นำแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาค่าความเชื่อมั่นกับกลุ่มพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดลั 

ของโรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ จำนวน 86 ราย ทดสอบค่าความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าความคงที่ 

ภายใน (Internal Consistency) โดยใช้สูตรลัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ ,90และ เต ิมา ธารประเสรีฐ (2548) ได้นำแบบวัดนี้ไปวัด 

ความวิตกกังวลของสมาซิกในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน ได้ค่าลัมประสิทธี้แอลฟาครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .90

นำไปให้อาจารย์ที่'ปรกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมิน หลังจากนั้นนำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน (ดังแสดงรายซื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของ 

เน้ือหา ความตรง ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษา

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คือ ควรปรับหัวข้อคำถามให้

เป็นความรู้สึกขณะผู้ป่วยรอผ่าตัด และปรับข้อคำถามบางข้อให้เข้าใจง่ายขึ้น

ผู้ว ิจ ัยได้ปรับปรุงแก้ไข ความตรงตามเน ื้อหาของแบบว ัดความว ิตกก ังวลตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจลอบความเหมาะสม 

อีกครั้ง และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.95
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การตรวจสอบความเที่ยง

ยูวิจัยนำเครื่องมือแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ไปหา 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำไปทดลองใช้จริงกับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มื 

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 

(Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าส้มประสิทธิ้แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .86

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ไนการทดลอง
ผู้วิจัยนำโปรแกรมการให้ข้อมูลและโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสุคนธบำบัด

แผนการลอน คู่มือฯ แผ่นพับและลื่อวีด ีทัศน์ ไปปรึกษาอาจารย์ที่'ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อช่วย 

ตรวจเน ื้อหาและภาษาที่ใช ้ หลังจากนั้นได้นำไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 5 ท่าน ตรวจลอบ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม ความสอดคล้องก ับแนวคิด ความเหมาะก ับร ูปแบบก ิจกรรม 

ความชัดเจนของขั้นตอน ความสอดคล้องระหว่างสื่อที่ใช้กับเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 

และระยะเวลาที่ใช้

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คือ แผนการสอนปรับให้ใช้เวลา 

เพ่ิมข้ึน และปรับปรุงภาษาที่ใช้ทั้งในแผนการลอนและคู่มือ งดการใช้ภาษาที่เป็นทางการเพื่อ 

ง่ายต่อการเข้าใจ

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมฯ ให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นได้นำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะลม 

อีกคร้ัง

การศึกษานำร่อง นำเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแกิใขตามคำแนะนำของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มืคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานที่ 

ญาติพักรอผู้ป่วยผ่าตัด สถาบันประสาทวิทยา จำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ 

ภาษาที่ใช้ ระยะเวลา และความเหมาะลมของแต่ละกิจกรรมอีกครัง
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3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมีอที่ใช้กำกับการทดลอง
ผู้ว ิจัยนำแบบประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา!ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 

ตรวจลอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคล้องก ับวัตถ ุประสงค์และความ 

เหมาะสม ของภาษา

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินการเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยามีความเหมาะสมในการนำมาใช้กำกับการทดลองของโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ 

สุคนธบำปัด ทั้งด้านความตรง ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้

การดำเนินการวิจัย
ผู้ว ิจ ัยแบ่งขั้นตอนการดำเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 

ทดลอง ข้ันท่ี 2 ขั้นดำเนินการทดลอง และข้ันท่ี 3 ขั้นประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี

1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยการจัดทำ แผนการสอน คู่มือ แผ่นพับ 

และวีดีทัศน์สำหรับให้ข้อมูลขณะผ่าดัดแก่ผู้ดูแลครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด แบบปันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความวิตกกังวล และแบบประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

1.2 เตรียมสถานที่ในการทำโครงการทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการสถาปันประสาทวิทยาและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อขออนุญาต 

ทำการทดลองเก็บข้อมูล

1.3 ผู้วิจัยเตรียมตะเกียงไฟฟ้าและนํ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ โดยได้จัดซือจาก 

แหล่งท่ีน่าเชื่อถือ

2. ขั้นดำเนินการทดลอง
ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยตรวจลอบจำนวนผู้ป่วยที่จะผ่าดัด 

เนื้องอกสมองจากใบเตรียมผ่าดัดที่แพทย์ส่งมาที่ห้องผ่าดัด และทำการเยี่ยมผู้ป่วยและญาติเพื่อ 

สร้างลัมพันธภาพและสอบถามผู้ป่วยถึงผู้ดูแลในครอบครัว และขอความร่วมมือญาติที่ผู้ป่วยระบุ 

ว่าเป็นผู้ดูแลที่ใกล้ซิดที่สุดเข้าร่วมวิจัย ก่อนวันผ่าดัด 1 วัน และทำการนัดหมายเพื่อทำการวิจัยใน 

วันผ่าดัด

ผู้วิจัยกำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเก็บข้อมูลในกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนแล้วจึงเก็บในกลุ่มทดลอง ซึ่งจะจับคู่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มเปรียบเทียบในเรื่องของอายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และชนิดของการผ่าตัด และดำเนินการ 

ตามขั้นตอนดังนี้

กล ุ่ม เปรียบเทึยบ ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ดำเนินการตังนี้

1) นำเข้าสู่โปรแกรมผู้วิจัยสอบถาม พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และประเมินสัญญาณ 

ชีพก่อนให้ความรู้

2) ให้ความรู้ครั้งที่ 1 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด (10-15 

นาที) ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดโดยให้ข้อมูลในเรื่อง บุคลากรทีมสุขภาพพร้อมความก้าวหน้าของการ 

ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ที่ผู้ป่วยจะย้ายเข้าห้องพักรักษาตัว

ให้ความรู้ครั้งที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัดเนื้องอกสมองพร้อมทั้งแจกคู่มือและให้ดูสื่อวีดีทัศน์ประกอบ (30 นาที)

3) ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวหลังการให้ข้อมูลโดยการถามย้อนกลับ 

และสังเกตสีหน้าว่าแสดงอาการมึนงงหรือไม่ และมีการวัดสัญญาณชีพหลังจากให้ข้อมูลเพื่อ 

ประเมินความผ่อนคลาย

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ดำเนินการตังนี้

1) นำเข้าสู่โปรแกรมผู้วิจัยสอบถาม พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และประเมินสัญญาณ 

ชีพก่อนให้ความรู้ และแนะนำสุคนธบำบัดและประโยชน์ของนํ้ามันหอมระเหยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบ

2) ให้ความรู้ครั้งที่1 กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด(10-15นาที) 

ขณะรอผู้ปวยผ่าตัดโดยให้ข้อมูลในเรื่อง บุคลากรทีมสุขภาพพร้อมความก้าวหน้าของการผ่าตัด 

ระยะเวลาในการผ่าตัด โดยผู้วิจัยมีการให้ผู้ป่วยสูดดมนี้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรีก่อนให้ 

ความรู้ให้กลุ่มตัวอย่างสูดดมนํ้ามันหอมระเหย โดยหยดนํ้ามันหอมระเหยจำนวน 1 หยดใส่ฝ่ามือ 

ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างถูฝ่ามือไปมาจนเกิดความร้อนแล้วสูดดมกลิ่นนำมันหอม 

ระเหยจากฝ่ามือโดยหายใจเข้า-ออกอย่างช้าๆประมาณ 2-3 นาที จากนันเริ่มให้ข้อมูลและเปิด 

นํ้ามันหอมระเหยโดยใช้ตะเกียงไฟฟ้าตลอดการให้ความรู้

3) คร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอก 

ลมอง พร้อมทั้งแจกคู่มือและให้ดูสื่อวีดีทัศน์ประกอบ และมีการจุดนำมันหอมระเหยตลอดการให้ 

ความรู้

4) ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวหลังการให้ข้อมูลโดยการถามย้อนกลับ 

และสังเกตสีหน้าว่าแสดงอาการมึนงงหรือไม่ และมีการวัดสัญญาณชีพหลังจากให้ข้อมูลเพื่อ

ประเมินความผ่อนคลาย
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถึงผู้อำนวยการสถาบันประลาทวิทยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอเสนอโครงการวิจัย 

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม

2. หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว จึงดำเนินการติดต่อขอซี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด 

วิธีการเก็บข้อมูล จำนวนและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างกับหัวหน้าห้องผ่าตัด สถาบันประสาท 

วิทยา

3. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดและดำเนินการทดลอง เก็บข้อมูล 

ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้แนะนำตนเอง อธิบาย'วัตถุประสงค์ในการ'วิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย 

พร้อมทั้งซี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

จึงให้เซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเนืองอกใน 

สมองณห้องผ่าต ัด สถาบันประสาทวิทยาจำนวน40 คนซึ่งทำการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบัติที่กำหนด

5. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แล้วจึง 

เก็บในกลุ่มทดลองจนครบ 20 คน ซึ่งจะจับดู่ผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม 

ควบคุมในเรองความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อายุของผู้ดูแลในครอบครัว และชนิดของการผ่าตัดของ 

ผู้ป่วย

6. กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ข้อมูล ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลร่วมกับ

สุคนธบำบัด โดยแบ่งการให้ข้อมูลเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ใช้เวลา 10-15 

นาที ช่วงท่ี 2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอกสมอง ใช้เวลาในการให้ข้อมูล 

30 นาที

7. วัดระดับความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลทันทีทั้งในกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 

พร้อมทั้งวัดสัญญาณชีพก่อนและหลังให้ข้อมูลของทังสองกลุ่มเพื่อประเมินอาการผ่อนคลาย

8. วัดระดับความวิตกกังวลของทั้งลองกลุ่มอีกครั้งหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 1 วัน

โดยใช้แบบวัดชุดเดิม
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การพิทักษ์สิทธของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยชีแจงการพิทักษ์ลิทธี้ของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ขันตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธึ๋ของ 

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้บรืการ 

พยาบาลหรือการบำบัดรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด และข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น 

ความลับ การนำเสนอข้อมูลต่างๆ จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จรืง ผลการวิจัยจะ 

นำเสนอในภาพรวม หากมีข ้อลงลัยเก ี่ยวกับการวิจ ัยกลุ่มต ัวอย่างสามารถลอบถามผู้ว ิจ ัยได้ 

ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นวุด 

ลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด  ๆจากนั้นให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2) ข้อมูลเกี่ยวกับคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม นำมาวิเคราะห์ 

ด้วยความกี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล หลังการทดลองทันที 

และหลังการทดลอง 1วัน โดยการใช้สถิติ Paired t-test

4) เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 1วัน 

ของผู้ดูแลในครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลขณะผ่าตัดร่วมกับการให้สุคนธบำบัดกับ 

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล โดยใช้สถิติ t-test


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การดำเนินการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล


