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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดต่่อ 

ความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลางเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยเก็็บข้้อมููลแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดก่่อนหลััง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถามปัจจััยส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความวิตกกัังวลเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

ทดลองคืือคู่่�มืือการเตรีียมผู้�ป่ว่ยก่่อนการฝังัเข็ม็ คู่่�มืือการให้้สุคนธบำบััด เครื่�องวััดความดันโลหิติอััตโนมััติ ิวิเิคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิต ด้้วยสถิิติิ Paired t-testโดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < 0.05  

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการได้้รัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััด

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็มอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001) ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติซีสีโตลิิกหลังการฝังัเข็ม็ลดลงกว่่าก่อ่นการฝังัเข็ม็อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.001) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกหลัังการฝัังเข็็มลดลงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001)

	จ ากการศึกึษาสรุปได้้ว่าการเตรียีมผู้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ร่วมกับการใช้้สุคนธบำบัดั ในผู้้�ป่่วยฝัังเข็ม็ โรงพยาบาลกลาง 

ช่ว่ยลดความดันโลหิติ แต่่ไม่ส่ามารถลดความวิตกกังัวล ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� การควบคุุมตัวแปรกวน

ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมถึึงการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีการเปรีียบเทีียบ จะช่่วยสนัับสนุุนผลการศึึกษา 

คำสำคััญ: การเตรีียมผู้้�ป่่วย การฝัังเข็็ม การใช้้สุุคนธบำบััด ความวิิตกกัังวล  
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effects of patient preparation and  

aromatherapy on anxiety and blood pressure in acupuncture patients at Bangkok Metropolitan  

Administration General Hospital. Employing a one-group pretest-posttest design, the study included 

25 participants purposively selected based on predetermined criteria. Research instruments comprised 

a personal information questionnaire and the STAI anxiety questionnaire, while the experimental 

setup featured a patient preparation guide, an aromatherapy manual, and an automatic blood pressure 

monitor. Data analysis involved descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, along with paired t-tests to compare mean anxiety and blood pressure levels.

	 Results demonstrated a statistically significant difference in mean anxiety scores before and 

after the intervention (p < .05), indicating a notable increase in anxiety levels post-patient preparation 

and aromatherapy (p = 0.001). Conversely, systolic and diastolic blood pressure levels significantly 

decreased following the intervention (both p < 0.001), suggesting a potential beneficial effect on blood 

pressure reduction. However, the observed increase in anxiety warrants further investigation. Future 

studies should consider larger sample sizes, comparison groups, and confounding factors to validate 

these findings and provide a comprehensive understanding of the effects of patient preparation and 

aromatherapy in acupuncture settings.

	 In conclusion, while patient preparation and aromatherapy appear to positively influence 

blood pressure, their impact on anxiety levels requires careful consideration and further exploration. 

These findings underscore the importance of tailored interventions in acupuncture practice,  

emphasizing the need for holistic approaches to patient care. 
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บทนำ

	 การฝัังเข็็ม (Acupuncture) เป็็นศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนที่่�นำมาใช้้ในการรัักษาพยาบาลและเป็็นที่่�ยอมรับ 

จากองค์์การอนามััยโลก ดัังเห็็นได้้จากปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มเช่่น การใช้้อััลตราซาวด์์

การใช้้เลเซอร์์ (Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) แม้้ว่่าการฝัังเข็็มจะเป็็นที่่�ยอมรัับในการรัักษาพยาบาล แต่่ยัังพบ 

ผลข้้างเคีียง/ภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ เป็็นลมจากความตื่�นเต้้นกลัวัเข็ม็ ร่า่งกายอ่อ่นเพลียีการเกิดิอุบุัตัิกิารณ์เ์ข็ม็งอเน่ื่�องจาก

มีกีารขยับัตัวัเวลาฝังัเข็ม็ หรืือเกิดิภาวะเลืือดออกจากการฝังัเข็ม็ถููกหลอดเลืือดที่่�อยู่่�ใต้้ผิวิหนังัหรืือมีลีมในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด 

หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ (Ministry of Public Health, 2008; Van Hal, Dydyk, & Green, 2021) จากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว

ประเมิินได้้ว่าสาเหตุุเกิิดได้้ทั้้�งจากวิิธีีการหรืือประสบการณ์์ของแพทย์์/พยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ความวิติกกังัวลต่อ่การฝังัเข็ม็ส่ง่ผลต่อ่ระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิโดยไปกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเธติกิ ให้้ทำงานมากขึ้้�น

ส่่งผลให้้มีีการตอบสนองต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายเปลี่่�ยนแปลง เช่่น มืือเท้้าเย็็น ใจสั่่�น อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดในแต่่ละบุุคคลมีีระดัับความรุุนแรงไม่่เท่่ากัันขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น อายุุ ภาวะ 

ทางอารมณ์ สุุขภาพ ประสบการณ์์ รวมทั้้�งการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล เม่ื่�อเกิิดความวิตกกัังวล ร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์์โมน 

ที่่�ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น เลืือดสููบฉีีดมากขึ้้�น ผนัังหลอดเลืือดหดเกร็็งขึ้้�น ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น (Leonard, 2021) 

ฉะนั้้�นการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมก่่อนการฝัังเข็็มทั้้�งสภาพร่่างกายและจิิตใจจึึงมีีความจำเป็็น 

	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลกลาง ได้้จัดัทำแผ่่นพัับให้้ความรู้้� 

เรื่่�องการฝัังเข็็ม เพ่ื่�อให้้รายละเอีียดเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังเข็็มครั้้�งแรกซึ่่�งขาดรููปแบบที่่�ชััดเจนทั้้�งการเตรีียมตัว

ของผู้้�ป่่วย รวมถึงการพยาบาลที่่�ให้้กับผู้้�ป่่วยจึึงทำให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความคิดและจิินตนาการเรื่่�องการฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน 

เกิดิเป็็นความรู้�สึกึกลัวั ไม่่ปลอดภัยั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีกีารปรับัตนเองของ Leventhal and Johnson (1983) ที่่�ระบุุ 

ว่่าเมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�คุุกคามหรืือตึึงเครียดจะสามารถควบคุุมตนเองได้้เหมาะสมหากบุุคคลผู้้�นั้้�นมีีความรู้�

ความเข้้าใจ (schema) ซึ่่�งได้้มาจากประสบการณ์์ที่่�เคยพบมาก่่อน บัันทึึกเป็็นภาพในใจ (mental image) และนำออก

มาใช้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ แต่่หากไม่ม่ีีความรู้้�ความเข้้าใจจะทำให้้เกิดิปฏิกิิิริยิาทางอารมณ์์เกิดิขึ้้�น ฉะนั้้�นการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

ในขั้้�นตอนการเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

	 นอกจากการเตรีียมผู้�ป่ว่ยโดยการให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้วยัังพบว่่ามีกีารนำสุุคนธบํําบััด (aromatherapy)

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการผ่่อนคลายปรัับสภาพอารมณ์และจิิตใจโดยการใช้้กลิ่่�นหอมของน้้ำมัันหอมระเหยจาก 

ส่่วนประกอบของพืืชชนิิดต่่าง ๆ มาสููดดม ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาแบบผสมผสาน (complementary) ที่่�ใช้้เสริิม

ร่่วมกัับการรัักษาหลััก (National Center for Complementary and Integrative Health, 2020) เมื่่�อกลิ่่�น 

ของน้้ำมัันหอมระเหยเข้้าสู่่�ร่างกาย จะไปกระตุ้้�นระบบประสาทให้้ส่งสััญญาณไปยัังสมองและสั่่�งงานออกมาตามคุณสมบัติิ

ของน้้ำมัันหอมระเหยเช่่นการใช้้กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ช่่วยระงัับประสาท ลดความวิิตกกัังวล ลดความดัันโลหิิต ลดการอัักเสบ

ลดความเจ็็บปวด ช่่วยสมานแผล และทำให้้ค่่าแอมพลิิจููดคลื่่�นสมองประเภทอััลฟาเพิ่่�มขึ้้�นแสดงถึึงสภาวะจิิต 

ที่่�ผ่่อนคลาย (Hongratanaworakit, 2012; Sayorwan et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

มีีการนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์บููรณาการร่่วมกับการรัักษาหรืือการทำหััตถการต่่าง ๆ เช่่น บำบััดเพ่ื่�อให้้คุณภาพ

การนอนหลับของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ลดความวิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยเจาะไขกระดููก ลดความวิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการสวนหััวใจ และช่่วยลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงว่่า

มีกีารนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้้เพ่ื่�อช่่วยลดความวิตกกัังวลและลดความดันโลหิติ แต่่ยังัไม่่พบการนำสุุคนธบำบััด

กลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้้ในการลดความวิิตกกัังวลและภาวะความดัันโลหิิตขณะฝัังเข็็ม

	 กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ เปิิดให้้บริิการโดยการฝัังเข็็มตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ 2535  

เป็น็หน่วยงานที่่�ให้้บริิการตรวจรักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (musculoskeletal system) 

มีีจำนวนเตีียงบริิการ 6 เตีียง พยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องฝัังเข็็ม 1 คน สถิิติิผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มในหน่วยงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู  
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ปีี พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 237, 185 และ 136 ราย ตามลำดัับ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 186 รายต่่อปีี ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริกิารส่่วนใหญ่คืือ กลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรังัในตำแหน่ง่กระดููกสันัหลังั คอ สะบััก ไหล่ และต้้นแขน ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นปีี พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 16, 12 และ 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.75, 6.48 และ 4.41 ตามลำดัับ ในปีี 2564 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ เป็็นลม จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.73 เข็็มงอหลุุดจากการขยัับตััวไปมา จำนวน  

3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.20 ขอยุุติิการรัักษาก่่อนการรัักษาสิ้้�นสุุด จำนวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.47 จากอุุบััติิการณ์์และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากผู้้�ป่่วยขาดการเตรีียมพร้้อมก่่อนมารัับการฝัังเข็็มที่่�ดีี เช่่น ไม่่ได้้รัับประทาน

อาหาร พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและบางส่่วนเกิิดความคิิดและจิินตนาการเรื่่�องการฝัังเข็็มทำให้้รู้้�สึึกกลััว ไม่่ปลอดภััย เกิิดเป็็น

ความวิิตกกัังวล แสดงให้้เห็็นถึึงสภาพอารมณ์์อย่่างหนึ่่�งที่่�ไม่่สุุขสบาย กลััวหวาดหวั่่�น ไม่่สามารถบอกสาเหตุุได้้ชััดเจน 

(Chansuk, 2021)

	จ ากการศึึกษานำร่่อง (pilot study) เกี่่�ยวกัับความวิตกกัังวลและความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังเข็็ม 

ครั้้�งแรก ณ แผนกเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลาง โดยใช้้แบบประเมิินความวิตกกัังวลขณะเผชิิญของ Spielberger, 

Gorsuch, and Lushene (1970) จำนวน 39 ราย พบว่่า ความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าความวิิตกกัังวล 

ก่่อนการฝัังเข็็มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.004) ในขณะที่่�ความดันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็มไม่่แตกต่่างกััน 

(Meesiengsri, 2020) ดัังนั้้�น การทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายความตึึงเครีียดและความวิิตกกัังวล ถืือเป็็นบทบาทสำคััญ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม ผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง จึึงนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยจัดัทำคู่่�มืือการเตรีียมผู้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็ม็ 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันนััดฝัังเข็็มเนื้้�อหาประกอบด้้วยความรู้้�เรื่่�องการฝัังเข็็ม ความหมายของการฝัังเข็็มความรู้้�สึึก

และอาการขณะฝัังเข็็มและถอนเข็็มขั้้�นตอนในการฝัังเข็็มรวมถึงการพยาบาลที่่�ให้้ผู้�ป่่วยฝัังเข็็ม ตั้้�งแต่่ก่่อนการฝัังเข็็ม  

การพยาบาลขณะฝัังเข็ม็ การพยาบาลภายหลังการฝัังเข็ม็รวมถึงการนำสุุคนธบำบััดกลิ่่�นลาเวนเดอร์์มาใช้้ร่วมกับการฝัังเข็ม็ 

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

	 วัตัถุปุระสงค์ท์ั่่�วไป เพื่่�อศึกึษาผลการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้้สุคุนธบำบัดัต่อ่ความวิติกกังัวล

และความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โรงพยาบาลกลาง

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ  

	 1.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ (schema) ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝัังเข็็ม  

โดยการบููรณาการจากทฤษฎีกีารปรับัตนเอง (Leventhal & Johnson, 1983) โดยจัดัทำเป็น็คู่่�มืือการเตรียีมความพร้้อม 

ประกอบไปด้้วยข้้อมููลทั้้�ง 4 ประเภท ได้้แก่่ 1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการขั้้�นตอน (procedural information)  

เป็น็ข้้อมููลให้้ผู้้�ป่ว่ยทราบวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดขั้้�นตอนในการปฏิบิัตัิ ิและวิธิีกีารฝังัเข็ม็ และสิ่่�งแวดล้้อมต่า่ง ๆ  ในห้้อง

ฝัังเข็็ม 2) การให้้ข้้อมููลบอกเล่่าความรู้้�สึึกต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น (sensory information) ความรู้้�สึึกและอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับประสาทสััมผััสทั้้�งห้้า เช่่น ความรู้้�สึึกขณะปัักเข็็ม ความรู้้�สึึกขณะคาเข็็มและกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้า การมองเห็็นภาพ 

ขั้้�นตอน และเหตุกุารณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�นในขณะฝังัเข็ม็ 3) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ควรปฏิบิัตัิ ิ(behavioral  information)

เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยควรปฏิิบััติิขณะฝัังเข็็ม เช่่น การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย วิิธีีการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อและ  

4) การจััดการเมื่่�อเผชิิญความเครีียด (coping skills instruction) เป็็นข้้อมููลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ได้้

อย่่างเหมาะสม เช่่น การใช้้เทคนิคผ่อนคลาย ความรู้้�ที่่�ได้้รับัจะถููกบันัทึกึเป็็นภาพในใจ เมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญิกับัเหตุกุารณ์์จริงิ 
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ในการฝัังเข็็มภาพในใจที่่�ถููกบัันทึึกไว้้จะถููกนำออกมาใช้้ในการปรัับตนเอง เพื่่�อลดปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น  

ความกลัวั ความวิติกกังัวล นอกจากนี้้�ยังัมีกีารใช้้สุคุนธบำบัดัให้้ผู้้�ป่ว่ยสููดดมน้้ำมันัหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์ ์(lavender) 

มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ10 สููดดมในช่่วงเวลา 5 นาทีี ก่่อนการฝัังเข็็มจนสิ้้�นสุุดการฝัังเข็็มในครั้้�งนั้้�น รวมเวลา

ทั้้�งสิ้้�น 25 นาทีี มาช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวลและควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาพยาบาลด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลางตั้้�งแต่่วัันที่่�  

9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 180 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลางตั้้�งแต่่วัันที่่�  

9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็็นการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 25 คน เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านตามเกณฑ์์การคััดเข้้า มานััดหมายวัันนััดฝัังเข็็มผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รับคำชี้้�แจงข้้อมููลจากผู้้�ช่ว่ยเหลืือคนไข้้ หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับคู่่�มืือการเตรีียมผู้�ป่ว่ยก่่อนการฝังัเข็ม็ และคู่่�มืือการใช้้

สุคุนธบำบััดและในวัันฝังัเข็ม็ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยเซ็น็ใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิจัยัผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับสุุคนธบำบััดร่่วมกับการฝัังเข็ม็ รายละเอีียด

ตามคู่่�มืือการให้้สุุคนธบำบััด 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1)	 อายุุตั้้�งแต่่ 18-65 ปีี 

	 2)	 มีีปััญหาระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (Musculoskeletal system) ที่่�มีีการบาดเจ็็บตามการวิินิิจฉััยของ

แพทย์์ที่่�ระบุุใน ICD-10 ในตำแหน่่ง คอ สะบััก หลััง ไหล่่ และต้้นแขน ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มครั้้�งแรก

	 3)	 มีีการรัับรู้้�ปกติิ และรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีประวััติิทางจิิตเวช โรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า

	 4)	ส ามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย และไม่่มีีปััญหาทางการได้้ยิิน

	 5)	 ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ/ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 6)	 ไม่่มีีปััญหาด้้านการรัับกลิ่่�น แพ้้กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ หรืือเป็็นโรคไซนััสอัักเสบ ไม่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1)	ผู้ ้�ป่่วยไม่่มาตามนััด

	 2)	ผู้ ้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร

	 เกณฑ์์ยุุติิการศึึกษา

	 1)	ผู้ ้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะฝัังเข็็ม เช่่น  หน้้ามืืด หายใจลำบาก เป็็นลม

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	จ ากการศึึกษาของ Traiputorn & Thanasilp (2016) ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกับสุุคนธบำบััด 

ต่อ่ความวิติกกังัวลของผู้้�ดููแลในครอบครัวัในระหว่า่งรอผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัเนื้้�องอกสมองมีคี่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากผลของ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกับัสุคุนธบำบััดต่่อความวิตกกังัวลของผู้้�ดููแลในครอบครัวในระหว่างรอผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเนื้้�องอกสมอง 

เท่่ากัับ 7.9 และมีีค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมการก่่อนและหลัังให้้ข้้อมููลร่่วมกับสุุคนธบำบััดต่่อความวิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 

ในครอบครัวในระหว่างรอผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเนื้้�องอกสมองเท่่ากัับ 42.1 และ 47.6 ตามลำดัับ โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Chirawatkul, 2015) ดัังนี้้�
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	 แทนค่่าสููตร

		  (1.96 + 1.28)2(7.9)2

	 n =	 ________________
		      (47.6 - 42.1)2

		  654.68
	 n =	 ______
		   30.25

	 n =	 21.64 ≈ 22
 

	จ ากการคำนวณได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 22 ราย แต่เ่พื่่�อป้้องกันัการถอนของกลุ่่�มตัวัอย่่างระหว่า่งการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% เป็็น 3 ราย จึึงมีีขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 25 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามจำนวน 1 ฉบัับ แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ได้้แก่่

ตอนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความดัันโลหิิต ลัักษณะ

ข้้อคำถามเป็็นแบบตััวเลืือก และเติิมคำลงในช่่องว่่างตอนที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (ก่่อนการฝัังเข็็ม) และ  

ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (หลัังการฝัังเข็็ม) 

	 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของ Spielberger et al. (1970) ที่่�แปลโดย นิิตยา คชภัักดีี และคณะ  

ซึ่่�งได้้ขอลิขิสิทิธิ์์�จากเจ้้าของเครื่่�องมืือวิิจัยัมาแปลเป็็นภาษาไทย เป็็นแบบประเมินิความวิติกกังัวลด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 

ข้้อคำถาม 20 ข้้อ ข้้อความที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวลในทางบวก 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อคำถามที่่� 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19, 20 เป็็นข้้อความที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวลในทางลบ 10 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อคำถามที่่� 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 

คำถามแต่่ละข้้อให้้เลืือกตอบโดยผู้้�ตอบประเมิินตนเองว่่ามีคีวามรู้�สึกึในแต่่ละข้้อมากน้้อยเพีียงใด คำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า จากมีีความรู้้�สึึกนั้้�น ๆ มากที่่�สุุดจนถึึงไม่่มีีความรู้้�สึึกนั้้�น ๆ เลย ข้้อคำถามที่่�เป็็นด้้านบวกให้้คะแนน ดัังนี้้�

			      มากที่่�สุุด	 ให้้ 4 คะแนน 

			      ค่่อนข้้างมาก	 ให้้ 3 คะแนน

			      มีีบ้้าง		  ให้้ 2 คะแนน 

			      ไม่่มีีเลย		 ให้้ 1 คะแนน 

	ส่ ่วนข้้อคำถามทางลบ การให้้คะแนนจะเป็็นไปในทางตรงกัันข้้าม

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองประกอบด้้วย

		  2.1	คู่่�มืื อการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็ม 

		  2.2	คู่่�มืื อการให้้สุุคนธบำบััด

		  2.3	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ Omron รุ่่�น HEM-7130

		  2.4	น้้ ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ (lavender) มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ 10

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 แบบประเมินิความวิตกกัังวลขณะเผชิญิของ Spielberger et al. (1970) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ทำหนังัสืือขออนุุญาตใช้้ 

และนำมาทดลองใช้้ (try out) กัับผู้้�ป่่วยที่่�มาฝัังเข็็ม กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลกลางคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 0.76
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	 2.	คู่่�มืื อการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็ม โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของ Leventhal and Johnson 

(1983) ผู้้�วิิจััยนำคู่่�มืือการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการฝัังเข็็ม จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการสอนไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำนวน 1 ท่่าน พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การพยาบาลแพทย์์ทางเลืือก จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.9 

และความเหมาะสมของคู่่�มืือมีีความเหมาะสมมาก (M = 4.3, SD = 0.8)

	 3.	คู่่�มืื อการให้้สุคนธบำบััด ผู้้�วิิจััยนำคู่่�มืือการให้้สุคนธบำบััดให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อาจารย์์ทางด้้านเภสััชกรรม จำนวน 1 ท่่าน แพทย์์แผนไทยและแผนไทยประยุุกต์์ จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ประสบการณ์์การพยาบาลแพทย์์ทางเลืือกจำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่า IOC = 0.7 และ 

ความเหมาะสมของคู่่�มืือมีีความเหมาะสมมาก (M = 3.94, SD = 1.1)

	 4.	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ Omron รุ่่�น HEM-7130 ผ่่านการสอบเทีียบตามปกติิจากศููนย์์เครื่่�องมืือ

แพทย์์จำนวน 1 เครื่่�อง สำหรัับวััดความดัันโลหิิต

	 5.	น้้ ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์เป็็นน้้ำมัันหอมระเหยบริิสุุทธิ์์�จากธรรมชาติิ 100% จากบริิษัทัที่่�จดทะเบีียน

นำเข้้า จำหน่่ายน้้ำมัันหอมระเหยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มีีเอกสารแสดงข้้อมููลที่่�จำเป็็นได้้แก่่ ชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ ประเทศที่่�ผลิิต 

และวิิธีีการสกััด พร้้อมทั้้�งมีีใบรัับรอง Certificate of Analysis (CoA) รายงานผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพทางเคมีีที่่�ผู้้�ผลิิต

ตรวจสอบ ทดสอบ และรัับรองเทีียบกัับค่่ามาตรฐาน 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

	 ขั้้�นก่่อนการทดลอง

	 1.	ข ออนุมุัตัิกิารทำวิจิัยัผ่่านหัวัหน้้าพยาบาล หัวัหน้้ากลุ่่�มงานส่่งเสริมิการวิจิัยั และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกลาง 

เพื่่�อขอรัับรองโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร ได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััย

วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2565 รหััสโครงการ N002h/65

	 2.	 เมื่่�อโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร แล้้ว ผู้้�วิิจััย

ประสานงานแพทย์์กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย และการเชิิญชวน

อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 3.	 ประชาสััมพันัธ์์เชิญิชวนอาสาสมัครเข้้าร่่วมวิจิัยัโดยติิดโปสเตอร์์บริเิวณหน้้าเคาน์์เตอร์์กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู 

โรงพยาบาลกลาง 

	 4.	 กระบวนการขอความยิินยอม ทำเมื่่�อผู้้�ป่่วยมานััดฝัังเข็็มที่่�กลุ่่�มเวชกรรมฟื้้�นฟูู โดยผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ประจำ

ห้้องฝัังเข็็ม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายรายละเอีียดและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้้เข้้าใจเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว เป็็นผู้้�เชิิญชวนและ

ชี้้�แจงข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีลีักัษณะตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้าเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีรีะยะเวลาในการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มวิจิัยัอย่า่งเพียีงพอ และ

ให้้ผู้้�ป่่วยลงนามในเอกสารยิินยอมในวัันที่่�มาฝัังเข็็ม

	 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

	 1.	วั ันนััดฝัังเข็็มทำกิิจกรรมดัังนี้้�

		  1)	ผู้ �ช่่วยเหลืือคนไข้้ประจำห้้องฝัังเข็็มดำเนิินการเชิิญชวนและชี้้�แจงข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยใช้้เวลาประมาณ  

10 นาทีี

		  2)	ผู้ �วิจิัยัเตรีียมผู้�ป่ว่ยก่่อนการฝังัเข็ม็ตามคู่่�มืือการเตรีียมผู้�ป่ว่ยก่่อนการฝัังเข็ม็และคู่่�มืือการให้้สุคนธบำบััด

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี
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	 2.	วั ันฝัังเข็็มทำกิิจกรรมดัังนี้้�

		  1)	ผู้ ้�ป่่วยเซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  2)	ผู้ ้�วิิจััยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  3)	ผู้ �ป่่วยตอบแบบสอบถามปัจจััยส่่วนบุุคคล และทำแบบประเมิินความวิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็มใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยพััก 5 นาทีี แล้้ววััดความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 1

		  4)	 เข้้าสู่่�กระบวนการให้้สุคนธบำบััดร่่วมกับการฝัังเข็็ม ในช่่วงเวลา 5 นาทีี ก่่อนการฝัังเข็็มจนสิ้้�นสุุด 

การฝัังเข็็มในครั้้�งนั้้�น รวมเวลาทั้้�งสิ้้�น 25 นาทีี รายละเอีียดตามคู่่�มืือ ดัังนี้้�

			   -	จััดให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งบนเตีียงเตรีียมพร้้อมการใช้้สุุคนธบำบััด       

			   -	ล้้างมืือให้้สะอาดด้้วยน้้ำยาล้้างมืือ Alcohol gel 70% หลังัจากนั้้�นชุบุน้้ำมันัหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์

มีีความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ10 

			   -	 ให้้ผู้้�ป่่วยถืือไม้้พัันสำลีีที่่�ชุุบน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ความเข้้มข้้นของสารละลายร้้อยละ 10 

สููดดมประมาณ 5 นาทีี

			   -	จากนั้้�นวางไม้้พันสำลีีวางไว้้บนหมอน ซึ่่�งห่่างจากปลายจมููกประมาณ 10 เซนติิเมตร พร้้อมแจ้้งแพทย์์

เพื่่�อทำการฝัังเข็็ม (เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมต่่อเนื่่�องขณะฝัังเข็็ม 20 นาทีี) 

			   -	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการฝัังเข็็มนำไม้้พัันสำลีีออก

		  5)	หลั ังจากเสร็็จสิ้้�นการทำสุุคนธบำบััด ให้้ผู้้�ป่่วยนอนพััก 5 นาทีี หลัังจากนั้้�นวััดความดัันโลหิิต ครั้้�งที่่� 2 

และทำแบบประเมิินความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 ขั้้�นสรุุปผลการทดลอง

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวล ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซีีสโตลิิก และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ไดแอสโตลิิกก่่อนการฝัังเข็็มและหลัังการฝัังเข็็ม โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test ผลการทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของ

ข้้อมููล พบว่่า มีีการแจกแจ้้งเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk, Sig = .805, .682, .731 ตามลำดัับ) 

	 3.	 รายงานผลการวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 

2565 รหััสโครงการ N002h/65 และต่่ออายุุการรัับรองครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 2566 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผ�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงคและขั้้�นตอนในการเก็็บขอมููลโดยขอมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวม โดยกล�มตััวอย่างสามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล ซึ่่�งไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษา

พยาบาล
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ผลการวิิจััย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มจำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลทั่่�วไป	จ ำนวน (n = 25)	ร้้ อยละ

เพศ		

	ช าย	 6	 24.00

	หญิ ิง	 19	 76.00

อายุุ (ปีี)	ค่ ่าเฉลี่่�ย Mean = 47.72  SD = 12.82

		  Min = 25  Max = 65

ระดัับการศึึกษา		

	 ประถมศึึกษา	 1	 4.00

	มั ัธยมศึึกษา	 11	 44.00

	 ปริิญญาตรีี	 11	 44.00

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 2	 8.00

	จ ากตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงจำนวน 19 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 76.00 อายุุเฉลี่่�ย 47.72 ปีี (SD = 12.82) และจบการศึึกษาระดัับมััธยมศึกษาและระดัับปริิญญาตรีี จำนวน  

11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 44.00 ซึ่่�งขณะทำการทดลองไม่่มีีผู้้�ถอนตััวหรืือเกิิดผลข้้างเคีียง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลและความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการฝัังเข็็ม 

		  ผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม	 Mean	 SD	 t	 p-value

		  (n = 25)

คะแนนความวิิตกกัังวล				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  59.20	 9.58	 -3.612	 0.001

	หลั ังการฝัังเข็็ม		  63.44	 8.06

ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิก				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  134.92	 12.13	 7.242	 <.001

	หลั ังการฝัังเข็็ม		  120.84	 11.60

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก				  

	ก่ ่อนการฝัังเข็็ม		  84.20	 8.26	 4.835	 <.001

	หลั ังการฝัังเข็็ม		  76.88	 8.79

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยหลัังการฝัังเข็็ม 63.44 คะแนน (SD = 8.06) สููงกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็ม 59.20 คะแนน (SD = 9.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ค่่าเฉลี่่�ย 

ความดันโลหิติซีสีโตลิิกของผู้้�ป่ว่ยหลังการฝังัเข็ม็ 120.84 mmHg (SD = 11.60) ลดลงกว่่าก่่อนการฝังัเข็ม็ 134.92 mmHg 

(SD = 12.13)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (p < 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกหลัังการฝัังเข็็ม76.88 mmHg 

(SD = 8.79) ลดลงกว่่าก่่อนการฝัังเข็็ม 84.20 mmHg (SD = 8.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)
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อภิิปรายผล

	 1.	ค วามวิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเตรีียมก่อนการฝัังเข็็มร่วมกับการใช้้สุคนธบำบััด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

ความวิิตกกัังวลหลัังการฝัังเข็็มสููงกว่่าความวิิตกกัังวลก่่อนการฝัังเข็็ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = 0.001)

อาจเนื่่�องจากการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรักัษาโดยการฝัังเข็ม็ ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะได้้รับัการรักัษาในสถานที่่�ที่่�จัดัเป็น็สัดัส่ว่น 

มีีม่่านกั้้�นแยกเป็็นรายบุุคคล และผู้้�ป่่วยแต่่ละคนจะมีีกริ่่�งสำหรับกดเรีียกพยาบาล เม่ื่�อมีีปััญหาต้้องการความช่วยเหลืือ

ส่่วนพยาบาลจะสัังเกตอาการผู้้�ป่่วยโดยไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยตลอดช่่วงเวลา 20-30 นาทีี ของการฝัังเข็็ม ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่า

ตนเองต้้องอยู่่�คนเดีียว แม้้ว่าพยาบาลมีีการสัังเกตอาการเป็็นระยะ ๆ แต่่ด้้วยบริิบทของการฝัังเข็็มที่่�ยัังมีีเข็็มปักอยู่่�บน

ผิวิหนังัตามร่า่งกาย พร้้อมทั้้�งติดิเครื่่�องกระตุ้้�นเข็ม็ด้้วยไฟฟ้า้ร่ว่มด้้วย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถมองเห็น็เจ้้าหน้้าที่่�ขณะสังัเกต

อาการ ต่่างจากหััตถการทั่่�วไปที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�กัับผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาของการทำหััตถการ ดัังเช่่นการศึึกษาของ  

Suwannapomngse, Tanthunkanokrat, and Sookjit (2022) พบว่่าหลัังให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตรวจ 

สวนหััวใจช่่วยลดความวิิตกกัังวลขณะตรวจสวนหััวใจ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เพราะการสวนหััวใจ แพทย์์ 

พยาบาลส่่งเครื่�องมืือ และพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก จะให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดรอบตััวผู้้�ป่่วยตลอด

ระยะเวลาที่่�ทำการสวนหััวใจ และมีกีารส่ื่�อสารเพ่ื่�ออธิิบายพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเส้้นเลืือดที่่�หล่อเลี้้�ยงหััวใจ พร้้อมแสดง

ภาพทางหน้้าจอให้้ผู้�ป่ว่ยเห็น็ตลอดระยะเวลาการรักัษาพยาบาลด้้วยเช่น่กันั การรักัษาพยาบาลที่่�มีบีุคุลากรทางการแพทย์์

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในความปลอดภััยของตนเอง นอกจากนี้้�ในการตรวจ 

สวนหััวใจ กรณีีผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวล แพทย์์จะมีีคำสั่่�งการรัักษาให้้ยากล่่อมประสาท (sedative) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเหล่่านี้้�

ร่่วมด้้วย จึึงทำให้้ความวิิตกกัังวลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ลดลง แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำหลัักการให้้สุุคนธบำบััด มาช่่วยลด 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็ม โดยให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ก่่อนการฝัังเข็็ม 5 นาทีี และตลอด

ระยะเวลาที่่�ฝัังเข็็ม 20 นาทีี รวม 25 นาทีี แต่่ไม่่สามารถลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มได้้ อาจเนื่่�องมาจากวิิธีีการ 

ฝัังเข็็มใช้้หลัักการกระตุ้้�นทำให้้เกิิดอาการเจ็็บเพื่่�อให้้ร่่างกายเกิิดการตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นนั้้�น ทำให้้เกิิดการซ่่อมแซม

หรืือรัักษา หรืือระบายส่่วนเกิินให้้ออกมา (Mahidol University, 2020) ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกหนััก ๆ หน่่วง ๆ ตื้้�อ ๆ ในจุุด

ฝัังเข็็ม และรู้้�สึึกเหมืือนมีีกระแสไฟฟ้้าแล่่นแปลบไปตามเส้้นลมปราณ และเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นเข็็มด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณนั้้�นมีีการกระตุุกเบา ๆ เป็็นจัังหวะตามการปล่่อยคลื่่�นไฟฟ้้า ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกตื้้�อ ๆ ชา ๆ หรืือหนััก ๆ 

(Kaeoket, 2012) และภายหลัังการฝัังเข็็ม ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดหนััก ๆ  บริิเวณจุุดฝัังเข็็ม จากการกระตุ้้�นตามหลัักการ

ฝัังเข็็ม ขึ้้�นกัับลัักษณะของรอยโรค รวมถึงระยะเวลาของความเจ็็บป่่วยส่่งผลต่่อระดัับความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย 

แต่่ละบุุคคลแตกต่่างกัันจััดเป็็นตััวแปรกวน (confounding factor) แม้้สููดดมน้้ำมัันหอมระเหยจึึงไม่่ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ผ่่อนคลายซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Abbaszadeh, Tabari, and Asadpour (2020) พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�สููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์เป็็นเวลา 15 นาทีี ก่่อนเจาะไขกระดููกความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

	 2.	ค วามดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มที่่�ได้้รัับการเตรีียมก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดก่่อนและหลััง

การฝัังเข็็ม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดหลัังการฝัังเข็็ม ลดลงกว่่าก่่อนการ 

ฝังัเข็ม็ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (p < 0.001) เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยได้้นอนพักัในสภาพแวดล้้อมที่่�สงบ ร่ว่มกับักลไก

การออกฤทธิ์์�ของน้้ำมัันหอมระเหยทั้้�ง 2 ทาง คืือทางด้้านสรีีรวิิทยาและด้้านจิิตวิิทยาผ่่านประสาทการรัับกลิ่่�นซึ่่�งจะเกิิด

ได้้ในเวลาเดีียวกััน โดยองค์์ประกอบหลักของน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ ประกอบด้้วยสารลิินาโล (Linalool)  

และสารไลนาลิิลอะซีีเตท (Linalyl acetate) มีีฤทธิ์์�ช่่วยทำให้้รู้้�สึึกสงบและผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อได้้รัับกลิ่่�นโมเลกุุล

ของน้้ำมัันหอมระเหยจะผ่่านประสาทสััมผััสรับกลิ่่�น (olfactory nerves) ส่่งต่่อไปยัังระบบลิิมบิก (limbic system)  

และสมองส่่วนไฮโปธาลามััส (hypothalamus) ทำหน้้าที่่�ควบคุุมด้้านอารมณ์ ความรู้้�สึึก ความคิด ความจำ ระบบฮอร์์โมน 

โดยการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทในสมอง เช่่น เอนเดอร์์ฟิิน (endorphin) สร้้างอารมณ์์สุุข ลดความเจ็็บปวด และช่่วย 
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การนอนหลัับ และซีีโรโทนิิน (serotonin) ช่่วยทำให้้สงบ และผ่่อนคลาย รวมถึึงระบบประสาทอััติิโนมััติิ ที่่�มีีผลทำให้้ 

คลื่่�นสมองอัลัฟ่า่เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งช่ว่ยให้้เกิดิการผ่อ่นคลาย ทำให้้หลอดเลืือดลดการหดตัวั ซึ่่�งมีส่ี่วนสััมพันธ์์ทำให้้เลืือดไหลเวียีน

ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง (Hongratanaworakit, 2012) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rahmadhani (2022) 

พบว่่าค่่าความดันโลหิิตหลังให้้สุคนธบำบััดลาเวนเดอร์์ลดลงกว่่าก่่อนให้้สุคนธบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าซีีสโตลิิก  

(p = 0.001) และค่่าไดแอสโตลิิก (p < 0.001) และการศึึกษาของ Sayorwan et al. (2012) พบว่่าผลของน้้ำมััน 

ดอกลาเวนเดอร์์มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตลดลง และสนัับสนุุนงานของ Chaikaew and Patarajittranon (2015) พบว่่า  

ผลของการใช้้สุุคนธบำบััดในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงขณะรอสัังเกตอาการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ความดัันโลหิิต 

มีแีนวโน้้มลดลง และระยะเวลาสังัเกตอาการสั้้�นลง โดยค่่าซีสีโตลิกิลดต่่ำกว่่า 10.5 mmHg (p < 0.001) ค่่าไดแอสโตลิกิ 

ลดต่่ำกว่่า 9.7 mmHg (p < 0.001)

  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัสุคุนธบำบัดัอาจนำมาในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�ไม่ม่ีขี้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัการดมกลิ่่�น 

แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อช่่วยในการยืืนยัันผล เน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มศึกษาเปรีียบเทีียบและการควบคุุม

ตััวแปรกวน 

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ส่่งเสริมการพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดในสถานการณ์์การขาดแคลน 

อััตรากำลััง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการทำหััตถการ เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 1.	 ธรรมชาติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและตััวแปร เช่่น ระดัับความเจ็็บปวดที่่�แตกต่่างกััน ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

ของโรค รวมทั้้�งธรรมชาติิของความดัันโลหิิตที่่�มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต และลัักษณะบุุคลิิกภาพ 

วิิตกกัังวลของกลุ่่�มตัวอย่่าง (state-trait anxiety) ที่่�แตกต่่างกััน เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�อาจจะมีีผลต่่อ

ตััวแปรตามในการศึึกษา

	 2.	กิ จกรรม ลำดัับกิิจกรรม รวมถึงระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมและการประเมิินผล อาจส่งผลต่่อ 

ตััวแปรตามและผลการศึึกษา

	 3.	ลั กษณะของการใช้้สุคุนธบำบััดโดยผ่่านเครื่�องพ่่นละอองฝอยกัับการสููดดมจากไม้้พันสำลีี รวมถึงระยะเวลา

ในการสููดดมกลิ่่�นของสุุคนธบำบััด อาจมีีผลต่่อตััวแปรตามที่่�ศึึกษา นอกจากนี้้�การประเมิินความวิิตกกัังวลในการทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง โดยการทำทดลอง 1 ครั้้�ง ระยะเวลาเริ่่�มจนสิ้้�นสุุดการทดลอง อาจจะมีีผลต่่อการลดลงของ

ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การให้้ข้้อมููลความรู้้�สึึกขณะรัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็ม เป็็นการให้้ข้้อมููลที่่�บรรยายได้้ยาก เช่่น ความรู้้�สึึก

เหมืือนมีกีระแสไฟวิ่่�งผ่า่น อาการหนักัตึงึบริเิวณจุดุฝังัเข็ม็ เป็น็ต้้น การให้้ข้้อมููลประเภทนี้้�อาจต้้องมีกีารประยุกุต์ใ์ช้้อุปุกรณ์์

หรืือเครื่่�องมืือที่่�มีีความรู้้�สึึกใกล้้เคีียงกััน เช่่น เครื่่�องนวดกล้้ามเนื้้�อบนผิิวหนัังเพื่่�อจำลองแทนการบรรยายความรู้้�สึึก

	 2.	ค วรมีกีลุ่่�มทดลองเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัการใช้้สุคุนธบำบัดั

และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้สุุคนธบำบััดและควบคุุมตััวแปรกวน (confounding 

factor) ตั้้�งแต่่กระบวนการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง
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กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณโรงพยาบาลกลางที่่�ได้้มอบทุุนสนับสนุนในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลกลาง หัวัหน้้าพยาบาล คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคนกรุงุเทพมหานคร รวมทั้้�ง ดร.ภัทัรารัตัน์์ ตันันุกุิจิ 

ที่่�ให้้คำแนะนำ สนับัสนุนและช่่วยเหลืือให้้การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุล่่วงไปด้้วยดีี ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิี่่�ได้้กรุณุาตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�ให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และสุุดท้้ายขอขอบคุุณอาสาสมัคร 

ทุุกท่่านผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะนำไปใช้้ในการปรัับปรุุงระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยฝัังเข็็มในโรงพยาบาลกลางต่่อไป
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