
วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256098

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ี เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายออก และปัจจัยที่มี 

ความสัมพนัธ์กับความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีย้่ายออกจากหอผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 82 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากผู้ป่วยที่ย้ายออก
จากหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
แบบบนัทกึประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษา แบบสมัภาษณ์ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86, 0.93 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 76.59, SD = 8.27) การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วยมคีวาม
สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับความวติกกงัวลจากการย้ายอออกจากหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r

s
 = 0.343, p < .01) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการนอนใน 

หอผู้ป่วยหนัก การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (p > .05)

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส�ำคัญ พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องและเพียงพอ  
รวมทัง้การวางแผนการย้ายออกอย่างเหมาะสม จะช่วยลดความวติกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
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ABSTRACT
This descriptive correlational study aimed to determine anxiety from transferring 

out and factors related to anxiety among acute ischemic stroke patients transferring out 
from a stroke unit. A simple random sampling was used to recruit a samples of 82 patients 
who were transferred out from a stroke unit. Research instruments consisted of a 
demographic questionnaire, a record form of illness history and treatment, the questionnaires 
of anxiety of transferring out of a stroke unit, perceived severity of illness, and  
the information and emotional supports. Their reliabilities were 0.86, 0.93 and 0.80, 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s rank 
correlation coefficients.

The results showed that anxiety of the sample for transferring out from a stroke 
unit was at a moderate level ( X  = 76.59, SD = 8.27). Perceived severity of illness was 
positively moderately related to anxiety of transferring out from a stroke unit (rs = 0.343, 
p < .01). However, length of stay and information and emotional supports were not 
related to anxiety of transferring out from a stroke unit (p > .05).

These findings indicate that reducing perceived severity of illness before transferring 
out from a stroke unit is important. Nurses should provide correct and adequate knowledge 
of the disease. In addition, appropriated discharge planning before transferring out could 
reduce anxiety among acute ischemic stroke patients transferring out from a stroke unit. 

Keywords : 	 Anxiety of Transferring out from a Patient Unit, Severity of Illness,  
			   Length of Stay in ICU, Information and Emotional Support, 
			   Acute Stroke Patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เป็นผู้ป่วยทีม่กีารเจ็บป่วยอยู่ในระยะวกิฤต และการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคน้ีถือได้ว่าคกุคามและส่งผลกระทบ
ต่อชวีติของผูป่้วยอย่างมาก เพราะเป็นการเจบ็ป่วย
ทีร่นุแรง ในระยะเฉยีบพลนันัน้ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องเข้า
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัหรือหอผูป่้วยหนกัโรค
หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (Acute Stroke Unit 
หรอื Stroke Unit) เพือ่จะได้รบัการรกัษาทีร่วดเร็ว
และมปีระสทิธภิาพ เพราะสามารถลดอตัราการตาย
และความพกิารของผูป่้วยได้1 จากภาวะการเจบ็ป่วย
ดังกล่าวนี้ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันเกิดความวิตกกังวล และเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นอีกเมื่อต้องเข้าพักรักษาตัว
ในหอผูป่้วยหนัก หรอืหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลอืดเฉียบพลนัทีด่แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤตโดยเฉพาะ2

เมือ่ผูป่้วยต้องเข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกั 
จากภาวะการเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อมในหอ 
ผูป่้วยหนกั จะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกิดความวติกกังวล2  

เมือ่ความเจบ็ป่วยทางด้านร่างกายน้ันทุเลาลง ผูป่้วย
มีความจ�ำเป็นท่ีต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ไปยงัหอผูป่้วยท่ัวไปจะน�ำมาซึง่ความวิตกกงัวลของ 
ผู้ป่วยอีกครั้ง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลัน ท้ังชนิดตีบหรืออุดตันเม่ือต้อง 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวล เพราะการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
หนักนั้นหมายถึง การเจ็บป่วยเหล่านั้นได้หาย 
หรอืเป็นปกตแิล้ว แต่ในขณะท่ี่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัยงัมคีวามพกิารหลงเหลอือยู่ 
ยิ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลอืดเฉียบพลนัเกิดความวิตกกงัวลมากข้ึน และ
เป็นความวติกกงัวลท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนัก2

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์
กับการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เป็นความวิตก
กังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายจากสถานที่หนึ่งหรือ 
สิ่งแวดล้อมหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งหรืออีก 
สิ่งแวดล้อมหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า Transfer anxity3 โดย
ลักษณะของความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนักที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความไม่สบายใจ 
กระวนกระวายใจก่อนที่จะมีการย้ายออกจากหอ 
ผูป่้วยหนกั เกดิจากการทีผู่ป่้วยรูส้กึเกดิความสญูเสยี 
การดูแลอย่างใกล้ชิด และการท่ีต้องย้ายจาก 
ส่ิงแวดล้อมท่ีรูสึ้กว่าปลอดภยั ต้องแยกจากพยาบาล
ที่ไว้วางใจ โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยที่จะย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนักมีความวิตกกังวลก่อนย้ายถึงร้อยละ 
304 อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักจะส่งผลกระทบ 
ต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมไปถึง 
ผลกระทบทางด้านพฤติกรรม5

ผลกระทบจากความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ และความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ5 เมื่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีภาวะวิตก
กังวลจะท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเต้น 
ผดิจงัหวะ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ ท�ำให้เลอืด
ที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น มีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือด ท�ำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบ 
อย่างแรง เกิดอันตรายต่อเยื่อบุภายในหลอดเลือด 
มีผลท�ำให้หลอดเลือดทั่วร่างกายหดตัวมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง เกิด
ความผิดปกติบริเวณหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 
เส้นเลือดสมองตีบมากขึ้น ท�ำให้สมองขาดเลือด 
ไปเลี้ยง เนื้อสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Progressive 
stroke) หรอืเกดิภาวะสมองขาดเลอืดต�ำแหน่งใหม่6 

เป็นผลให้กล้ามเนือ้อ่อนแรงเพิม่มากขึน้หรอืกลบัมา
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มอีาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงอกีครัง้ในผูป่้วยท่ีมภีาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว ส่วนผลกระทบทางด้าน
จิตใจ เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หงุดหงิด 
รู้สึกโดดเดี่ยว ผลกระทบท้างด้านพฤติกรรม เช่น  
มกีารเปลีย่นแปลงทางด้านพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร พฤตกิรรมการนอน ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ด้วยตนเองน้อยลง นอกจากนี้อาจท�ำให้เกิดผลเสีย
ต่อผู้ป่วยในระยะยาว โดยเฉพาะในระยะพักฟื้น 
เมื่อผู้ป่วยย้ายไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปท�ำให้การฟื้นตัว
ช้าลงได้2-3 โดยการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนักที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 
ด้านอาการและสถานการณ์ และปัจจัยทางด้าน
สังคม7

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยทีม่ี
ผลท�ำให้เกดิความวติกกงัวลจากการย้ายและมคีวาม
สมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการย้ายทีส่�ำคญั ได้แก่ 
การย้ายโดยไม่มกีารเตรยีมการ ความรูส้กึไม่แน่นอน
ของความเจบ็ป่วย ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์7 นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยทางด้านความรุนแรงของการเจ็บป่วย8 

ประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับการย้ายในอดีต การ
ย้ายโดยไม่สมคัรใจ การให้ข้อมูลเกีย่วกบัการดแูลที่
แตกต่างกันระหว่างหอผูป่้วยหนกักบัหอผูป่้วยทัว่ไป3

ส�ำหรบัประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนักน้ัน มกีารศกึษา
ของ นภาพร นุ่มมีชัย8 ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยคัดสรร
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจากการย้ายออก
จากหอผูป่้วยหนกัของผูป่้วยวกิฤตซึง่เป็นการศกึษา
เมื่อ 10 ปีมาแล้ว พบว่า ชนิดของการย้าย  
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก เป็นปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผูป่้วยหนกั ส่วนการสนับสนุนทางด้านข้อมลู

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ในขณะที่การสนับสนุน
ด้านอารมณ์และความรุนแรงของการเจ็บป่วยไม่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนัก และการศึกษาของ รุ่งนภา  
ธนูชา9 ท่ีท�ำการศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมคีวามสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยหนักในการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยท�ำการวัดความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนที่ผู้ป่วย 
จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความวิตกกังวลจากการย้าย และพบว่าระยะเวลา
การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการศกึษา
ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกั
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
โดยเฉพาะ พบว่า ยังมีการศึกษาน้อยและเป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักโรคหลอด
เลอืดสมองเฉยีบพลนัไปยงัหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองเท่านัน้2 ยงัไม่มกีารศกึษาในลกัษณะการศกึษา
หาความสมัพันธ์โดยเฉพาะ และในขณะทีบ่รบิทของ
เมืองไทยยังไม่มีการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด
เกี่ยวกับการน�ำผลการวิจัยดังกล่าวมาประยุกต์ใช้
เกี่ยวกับการพยาบาล เพื่อลดหรือป้องกันการเกิด
ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกั
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ก่อนมกีารย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกัได้ โดยในการ
ศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกปัจจัยที่เคยศึกษามาแล้วใน
การศกึษาทีผ่่านมา แต่ยังมคีวามขดัแย้งและไม่ชดัเจน



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560102

ถึงความสัมพันธ์ในบางตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลา 
การนอนในหอผู้ป่วยหนัก ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
โดยมีข้อมูลสนับสนุนในการเลือกปัจจัยต่างๆ  
มาศึกษาดังนี้

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนักในที่นี้ 
คอื หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าระยะเวลาการ
นอนในหอผู้ป่วยหนักยาวนานมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วย
เกดิความคุน้เคยไว้วางใจพยาบาลและการดแูลทีไ่ด้
รบั เกดิความคุน้เคยกับสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยหนกั 
เมื่อจะมีการย้ายจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล
เกีย่วกับสิง่แวดล้อมใหม่ พยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีใ่หม่
ในหอผู้ป่วยที่จะย้ายไป เกิดความวิตกกังวลถึงการ
ดูแลที่จะได้รับจากหอผู้ป่วยที่จะย้ายไป7-8 ยิ่งมี 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนักที่ยาวนานมาก 
ยิ่งท�ำให้ความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นสูงขึ้น

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย เป็นความรนุแรง
ตามการรบัรูข้องตวัผู้ป่วยเอง ซึง่เป็นตวักระตุน้และ
เพิม่การรบัรูว่้าการย้ายเป็นความวติกกงัวล ถ้าผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัมกีารรบัรู้
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยว่าการเจ็บป่วยของตนน้ันมี
ความรุนแรงมาก ยิ่งท�ำให้เพิ่มความวิตกกังวล
มากขึน้เมือ่รูว่้าตนเองจะต้องย้ายออกจากหอผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป2 ผูป่้วยยงั
รู้สึกว่าตนเองยังมีอาการหนักและมีความคาดหวัง
ว่าตนเองจะได้รบัการดแูลเช่นเดยีวกบัหอผูป่้วยหนกั 
เพราะคิดว่าการเจ็บป่วยของตนเองนั้นรุนแรงกว่า 
ผูป่้วยโรคอืน่ๆ จากการทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเอง
และสื่อสารให้คนอ่ืนเข้าใจได้ ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ล้วน 
ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
มีความวิตกกังวลจากการย้ายมากกว่าผู ้ป่วย 
โรคอื่นๆ ได้ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  
เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางด้านสังคม 
ประกอบด้วยความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ  
การให้ข้อมูลข่าวสาร ความวิตกกังวลจากการย้าย
เกิดจากการที่บุคคลไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการย้าย 
หรือได้รบัข้อมลูเกีย่วกับการย้ายทีน้่อยมาก หรอืได้ 
ไม่ครบถ้วน ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูเก่ียวกับการเจบ็ป่วย 
และข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยที่จะย้ายไปท�ำให้เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน มีผลท�ำให้เกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการย้ายตามมา3 

ดังนั้นจึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัด้านระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนกั ความ
รนุแรงของการเจบ็ป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูล
และอารมณ์กับความวิตกกงัวลจากการย้ายออกจาก
หอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศกึษาทีไ่ด้จาก
การวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ำไปวางแผนการพยาบาล
เพื่อลดและป้องกันการเกิดความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ก่อนจะมกีารย้ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยหนกั หรอื
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลา
การนอนในหอผู้ป่วยหนัก ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์
กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน
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สมมติฐานของการวิจัย
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก ความ

รนุแรงของการเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุด้านข้อมลู
และอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตก

กงัวลจากการย้ายของ Leith,B.A3 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกับปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความ
วติกกงัวลจากการย้ายเป็นกรอบแนวคดิในการวจัิย 
ซึง่ Leith,B.A. ได้ทบทวนวรรณกรรมและสงัเคราะห์
งานวจิยัต่างๆ เกีย่วกบัความวติกกงัวลจากการย้าย 
โดยมปัีจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจาก
การย้ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัย
ทางด้านอาการและสถานการณ์ และปัจจยัด้านการ
สนับสนนุทางสงัคม การวจิยันีไ้ด้เลอืกปัจจยัทีส่�ำคญั
มา 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ระยะเวลาการนอนในหอ 
ผูป่้วยหนัก ซึง่เป็นปัจจัยทางด้านอาการและสถานการณ์ 
2) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยด้าน
บคุคล และ 3) การสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์
เป็นปัจจัยด้านการสนับสนุนสังคม การย้ายจากหอ
ผู้ป่วยหนักเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
และสมัพันธ์กบัความวติกกงัวลจากการย้าย อนัเนือ่ง

มาจากการขาดความรู ้การให้ความรูท้ีไ่ม่ถกูต้องและ
ไม่เพียงพอ ความใส่ใจในการเตรียมย้ายไม่เพียงพอ
หรือไม่เหมาะสม เกิดขึ้นเมื่อต้องมีการย้ายอย่าง 
ฉบัพลนั ไม่มกีารเตรยีมการ ท�ำให้เกดิการรบัรูว่้าการ
ย้ายเป็นการคุกคามต่อความปลอดภยั อนัเนือ่งจาก
เกดิการแยกจากคนท่ีตนให้ความไว้วางใจ คอื พยาบาล
และสิง่แวดล้อมทีต่นรูส้กึว่าปลอดภยัในหอผูป่้วยหนกั 
และในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยประเมินว่าการเจ็บป่วย
ของตนนั้นรุนแรงมาก มีอาการหนัก ต้องการได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งการประเมินการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคนั้น จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
การได้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูทีถู่กต้องเหมาะสม 
รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ จาก 
บุคคลากรทางสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว2,8 
รวมไปถึงการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักเป็น
ระยะเวลานานท�ำให้ผูป่้วยเกิดความไว้ใจ แลคุน้เคย 
กับสิ่งแวดล้อม และพยาบาลที่ให้การดูแล เมื่อจะ 
มีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมใหม่ พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่ใหม่ในหอผู้ป่วยทั่วไป และเกิด 
ความวิตกกังวลถึงการดูแลที่จะได้รับจากหอผู้ป่วย 
ทั่วไป พร้อมทั้งความปลอดภัยของตน ก่อนจะย้าย 
ออกจากหอผู้ป่วยหนัก7-8 โดยสามารถสรุปเป็น 
กรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive correlation research) 
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ตันปี พ.ศ. 2559 จ านวน 869 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันและโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ที่ได้จากการวินิจฉัยของแพทย์และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุร กรรม 
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ระดับความรู้สึกตัวดีมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล พูดและสื่อสารภาษาไทยได้ดีมีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และย้ายมาหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมแล้วไม่เกิน 12 ชั่วโมง 

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive correlation research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน และชนิด
ชั่วคราวที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศูนย์มาตรฐานโรคหลอดเลือดสมองแห่งหนึ่ง โดยมี
สถติิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
หรืออุดตันปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 869 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน และโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ท่ีได้จากการ
วนิจิฉยัของแพทย์ และเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ อายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึน้ไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย ระดับความรู้สกึตวัดี
มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถรบัรู้เวลา สถานที่ 
บุคคล พูดและสื่อสารภาษาไทยได้ดี มีอาการคงที่ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และย้ายมา
หอผู้ป่วยอายุรกรรมแล้วไม่เกิน 12 ชั่วโมง

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) 
ก�ำหนดขนาดอิทธิพล 0.30 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพล
ปานกลาง ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และ
อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 จ�ำนวนตัวแปร 3 ตัวแปร 
ท�ำการค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power10 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  
82 ราย

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้วิจัยท�ำการส�ำรวจจ�ำนวนผู ้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัทีมี่ทัง้หมดใน
วนัทีท่�ำการเกบ็ตัวอย่าง หลงัจากน้ันท�ำการคดัเลอืก 

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด และเม่ือผู้ป่วยรายใด 
มคีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จะใส่หมายเลขล�ำดบั
ที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้วท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการจับฉลากหมายเลขล�ำดับท่ีใส่ก�ำกับไว้  
ซึ่งฉลากจะเขียนล�ำดับเลขที่ 1, 2, 3, 4, 5 ไว้ให้ตรง
กบัล�ำดบัทีข่องกลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามก�ำหนด 
หลงัจากนัน้ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยการจับฉลากเลขคู่และเลขคี่ โดย 
ดูจากล�ำดับที่ใส่ก�ำกับไว้ เช่น ถ้าจับฉลากได้เลขค่ี  
ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีล�ำดับเป็น 
เลขคีท่ีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่�ำหนด โดยผูว้จิยัท�ำการ
สุม่แบบนีท้กุครัง้ในการเกบ็ข้อมลูจนได้กลุม่ตัวอย่าง
ครบตามจ�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด 
คือ 82 ราย ถ้ามีผู้ป่วยเพียงคนเดียวที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในวนัทีท่�ำการเกบ็ตวัอย่าง
ให้ถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่าและท�ำการเกบ็ข้อมลูได้เลย 
ผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วจะไม่ถูกสุ่มอีก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบันทกึ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ความวติกกงัวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เป็นแบบสัมภาษณ์
ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกั
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ใช้วัดความวิตกกงัวลก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัด
ความวิตกกงัวลจากการจ�ำหน่ายจากหอบ�ำบดัวิกฤต
ของ ณฐัดิา บุญมี11 จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบลิเกิตสเกล (Likert scale) มี
คะแนนค�ำตอบ 5 ระดับ การแปลคะแนนเป็น 
ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับมากที่สุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย มีการ
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แปลความหมาย ได้ดังนี้ 121-150 คะแนน หมาย
ถงึ ความวติกกงัวลจากการย้ายอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด 
91-120 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลจากการ
ย้ายอยู่ในระดับมาก 61-90 คะแนน หมายถึง ความ
วิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับปานกลาง และ 
30-60 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลจาก
การย้ายอยู่ในระดับน้อย

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย เป็นแบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉยีบพลนั ซ่ึงในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันของ ตวงทิพย์ บินไทยสงค์12 
เป็นแบบประเมนิการเปรยีบเทยีบด้วยสายตา (Visual 
Analog Scale) แนวนอนความยาว 100 มลิลเิมตร 
การแปลคะแนน 0-33 คะแนน แสดงว่ามีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ 
34-66 คะแนนแสดงว่ามีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลอืดสมองในระดับปานกลาง 67 คะแนน
ขึ้นไป แสดงว่ามีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองในระดับมาก

ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการ
รับรู้การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสัมภาษณ์
การสนับสนุนทางสงัคมของผูส้งูอายุอมัพาตครึ่งซกี
ของ สายนาท พลไชโย13 ซึง่แปลและดดัแปลงมาจาก
แนวคดิการสนบัสนนุด้านสงัคมของ House เพือ่ให้
เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ  
สายนาท พลไชโย13 มาเพียง 2 ด้าน คือ การรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและการรับรู ้
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ท�ำให้ได้แบบ
สัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  
จ�ำนวน 16 ข้อ การแปลคะแนนแบ่งเป็น การรับรู้
การสนับสนนุด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดบัสงูมาก 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยมี
เกณฑ์ในการคิดคะแนน ดังน้ี 65-80 คะแนน  
หมายถึง การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและ 
อารมณ์ในระดับสูงมาก 49-64 คะแนน หมายถึง 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ใน 
ระดับสูง 33-48 คะแนน หมายถึง การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับปานกลาง และ 
16-32 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ในระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาค่าความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
5 ท่าน ซึ่งประกอบไปด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
2 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการที่มีประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที ่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง  
3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง และ
ความถกูต้องของเนือ้หาให้ครอบคลมุ มคีวามชดัเจน  
มีความเหมาะสมของค�ำถามก่อนน�ำไปทดลองใช้ 
โดยใช้สูตรดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
สมัภาษณ์การสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์เท่ากับ 
0.91 ส่วนแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก แบบประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้วิจัยไม่ได้มีการหาความตรง
เชงิเนือ้หาเพราะไม่ได้มีการดดัแปลงใด ๆ  เนือ่งจาก
มีความเหมาะสมของเนื้อหาแล้ว

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัย 
น�ำแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผูป่้วยหนกั และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนนุ
ด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั ทีผ่่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรง
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คุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย และ
ภายหลังเก็บตัวอย่างครบ 82 ราย ได้น�ำมาหา 
ความเชื่อม่ันซ�้ำอีกครั้ง โดยการน�ำข้อมูลที่ได้มา
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมั่นก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างของเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจาก
หอผูป่้วยหนกั เท่ากบั 0.86 ความเชือ่มัน่ก่อนน�ำไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างของเครื่องมือแบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เท่ากับ 0.80 ส่วน
แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท�ำการ
หาความเชือ่มัน่โดยใช้การค�ำนวณวธิกีารวดัซ�ำ้ (Test 
retest method) โดยใช้วัดประเมินการรับรู้ความ
รนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง 
โดยวัดคร้ังที่ 2 ห่างกับครั้งแรกเป็นเวลา 1 วัน  
แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพยีร์สนั 
ซึง่ในการวจิยัคร้ังน้ี ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างของแบบประเมินการ
รบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน เท่ากับ 0.93

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้
1.	 เม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ระดบับณัฑติศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา และคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
ชดุที ่2 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เม่ือได้รับอนญุาต
ให้เข้าเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย
อายรุกรรม ทีท่�ำหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลกลุม่ตวัอย่าง 
เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล

2.	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
อายรุกรรมตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยมกีารส�ำรวจ
ผูป่้วยและคดัเลอืกผูป่้วยเพือ่น�ำเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง 
และใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่ายในการสุ ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง 

3.	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย  
เพื่อท�ำการเก็บข้อมูล โดยท�ำการแนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธ ิและ
ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่
บังคับ อธิบายขั้นตอนในการท�ำแบบสัมภาษณ์
แต่ละส่วนอย่างละเอยีดจนกลุม่ตวัอย่างเข้าใจ และ
ให้ผู้ป่วยได้ท�ำแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน 
ข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์ให้กับกลุ่มตัวอย่างฟัง  
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะใช้เวลาประมาณ  
30-45 นาที ในการตอบแบบสัมภาษณ์ทั้ง 4 ชุด

4.	 น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกครั้ง 
ก่อนน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ด้วยวธิทีางสถติต่ิอไป

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
การวจัิยคร้ังนีใ้ช้สถิตพิรรณนาในการวเิคราะห์

ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน พิสัย เน่ืองจากลักษณะของตัวแปรที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึง
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส  
03-05-2559 และจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 2 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยมีหนังสือรับรอง
โครงการเลขที่ 062/2559
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ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (n= 82)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 53 64.6

   หญิง

อายุ
29 35.4

   20-40 ปี 7 8.5

   41-60 ปี 36 43.9

   61 ปีขึ้นไป 39 47.6

  X  = 56.99, SD = 10.70, Min = 23, Max = 73

สถานภาพสมรส

        

   โสด 8 9.8

   คู่ 

   หม้าย

71

1

86.6

1.2

   หย่า

   แยกกันอยู่                                            

1

1

1.2

1.2

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา  

   มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี

   อื่น ๆ

อาชีพ

   นักเรียน/ นักศึกษา		

   ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย

   ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

   พนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง	

   ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ	

   เกษตรกร	

   ไม่มีอาชีพ

36

25

9

1

11

3

15

9

27

9

6

22

43.9

30.5

11

1.2

13.4

3.7

18.3

11

32.9

11

7.3

26.8
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จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็น
ร้อยละ 64.6 พบมากที่สุดในช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.6) โดยมีอายุน้อยที่สุด 23 ปี และอายุมาก
ที่สุด 73 ปี ( X  = 56.99, SD = 10.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) ส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 43.9) โดยมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ลูกจ้าง (ร้อยละ 32.9)

ตอนที่ 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา
ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (n = 82)

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จำ�นวน ร้อยละ

ประวัติโรคประจำ�ตัว

 ไม่มี 21 25.6

 มี 61 74.4

       เบาหวาน 24 29.3

       ความดันโลหิตสูง
       ไขมันในเลือดสูง

53
29

64.6
35.4

       โรคหัวใจ 8 9.8

       โรคไต
       Old CVA

2
18

2.4
22

        อื่น ๆ (Migraine, Gout, Thyroid 3 3.7

ประสบการณ์การเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก

    ไม่เคย 59 71.9

    เคย 23 28.1

       1 ครั้ง
       2 ครั้ง	
       3 ครั้ง

16
5
2

19.6
6.1
2.4

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

TIA (Transient Ischemic Attack) 21 25.6

Progressive stroke 49 59.7

Complete stroke
จำ�นวนชั่วโมงการนอนในหอผู้ป่วยหนัก

12
14.6

    24-48 ชั่วโมง 63 76.8

    49-72 ชั่วโมง 15 18.3

    73 ชั่วโมงขึ้นไป 4 4.9

X  = 39.30, SD = 16.83, Min = 25, Max = 93
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรความวิตกกังวล 
		  จากการย้าย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 

ตัวแปร จำ�นวน (คน) ร้อยละ พิสัย X SD

ที่เป็นไปได้ ที่เป็นจริง

ความวิตกกังวลจากการย้าย

ระดับน้อย 3 3.7 30-60 55-60 58.33 2.87

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

รวม

75

4

82

91.5

4.9

100

61-90

91-120

30-150

62-89

93-100

55-100

76.29

95.75

76.75

6.38

3.40

8.27

การรับรู้ความรุนแรง

การเจ็บป่วย

  ระดับน้อย 17 20.7 0-33 10-33 21.65 8.96

  ระดับปานกลาง 39 47.6 34-66 34-65 49.93 9.16

  ระดับสูง 26 31.7 67-100 67-100 84.73 12.55

รวม 82 100 0-100 10-100 55.32 25.06

การสนับสนุนด้านข้อมูล

และอารมณ์

   ระดับปานกลาง

   ระดับสูง

   ระดับสูงมาก

2

78

2

2.4

95.1

2.4

33-48

49-64

65-80

44-46

50-64

69-70

45

56.91

69.5

1.41

2.51

0.71

รวม 82 100 16-80 40-70 57.06 3.51

จากตารางท่ี 2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว (โรคร่วม)  
เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ร้อยละ 64.6, 35.4 และ 29.3 ตามล�ำดับ และ Old 
CVA ร้อยละ 22 เคยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 28.1 มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีก้่าวหน้าขึน้ (Progressive Stroke) ร้อยละ 59.7 และอาการของโรคหลอดเลอืดสมองชัว่คราว (Transient 
Ischemic Attack) ร้อยละ 25.6 นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เฉลี่ย 39.30 ชั่วโมง

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีระดับความวิตกกังวล 
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดลเลือดสมองในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักโดยรวม 76.59 (SD = 8.27) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระดับปานกลางร้อยละ 47.6 กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับสูง 95.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 57.06 (SD = 3.51)
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การอภิปรายผลการวิจัย
1.	 ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยหนัก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัมคีวามวติกกงัวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 91.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 
76.29 (SD = 6.38) และร้อยละ 4.90 มีความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักในระดับสูง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 95.75 (SD = 3.40)  
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.7 มภีาวะโรคหลอด
เลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัจะมอีาการและอาการ
แสดงของโรคเป็นแบบโรคหลอดเลือดสมองที่
ก้าวหน้าขึ้น คือ มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มากขึ้นเรื่อยๆ เป็นชั่วโมง แต่เมื่อได้รับการรักษา
และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจนมีอาการคงที่และไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยจึงจะสามารถท่ีจะย้ายออก
จากหอผู้ป่วยได้ ซึ่งแสดงว่าอาการของโรคนั้นดีขึ้น

และทุเลาลงจึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลก่อน
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
ระดับปานกลาง และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมี
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดช่ัวคราว ร้อยละ 25.6 ซึ่งเกิดจากสมอง
บางส่วนขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว อาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทหายไป โดยส่วนใหญ่จะพบอาการ
ประมาณน้อยกว่า 30 นาที และจะหายเป็นปกติ
ภายใน 24 ช่ัวโมง14 โดยส่วนมากเมื่อจะย้ายออก
จากหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอาการและอาการ
แสดงของโรคก็หายไปแล้วจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
ความวิตกกังวลจากการย้ายในระดับปานกลางได้

นอกจากนีแ้ล้วยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัปานกลาง อาจมีสาเหตุ
จากองค์ประกอบด้านอื่นๆ ได้แก่ อายุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 47.6 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัย
ผู้สูงอาย ุเมือ่อายมุากขึน้ท�ำให้การเผชญิต่อความเครยีด
และการจดัการกบัปัญหานัน้ลดน้อยลง16 เมือ่มภีาวะ

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
		  ความรุนแรงของการเจ็บป่วย สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวล 
		  จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) p - value

ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก .191 .085

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .343 .002*

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ -.029 .799

*p<.01

จากตารางที่ 4 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ส่วนระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
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โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดในระยะเฉียบพลนันัน้ 
ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกวิตกกังวลโดยเฉพาะวิตกกังวล
กบัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด จากคนทีมี่อาการ
ปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลับกลายเป็น
คนที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว 
ต้องคอยขอความช่วยเหลอืจากคนอืน่ และเป็นกงัวล 
กลัวการเป็นภาระ สญูเสยีภาพลกัษณ์ สญูเสยีความ
มั่นใจ ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด
และวติกกงัวลมาก16 และเมือ่ต้องมกีารย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนัก ในขณะที่อาการยังไม่ดีตามการรับรู้
ของผูป่้วยทีค่ดิว่าอาการตนเองยงัรนุแรงอยู ่และไม่รู้
ว่าหอผู้ป่วยท่ีตนจะย้ายไปมีความปลอดภัยส�ำหรับ
ตนเองหรือไม่ ย่ิงจะกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดความ 
วิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายนั้นเกิดขึ้นได้2

2.	 ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความ
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนัก ในขณะที่ระยะเวลาการนอนใน 
หอผูป่้วยหนัก การสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์
ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผูป่้วยหนกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้

	 2.1	 จากผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วาม
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล 
จากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ (rs = .343, p< .01) ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัย และสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือผู้ป่วย
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนเองยังมีความรุนแรงอยู่ 
ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าอาการยังไม่ดีขึ้นและไม่ดีพอที่จะ
ย้ายออกจากหอผูป่้วยหนักได้ จะยิง่ส่งผลท�ำให้ระดับ
ความวติกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกั
นั้นสูงข้ึน ซึ่งจากคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

มรีะดบัคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงการเจ็บป่วยใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 55.32 (SD = 25.06) และจากผลการวิจัย
ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมความวิตกกังวล
จากย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักสูงก็มีคะแนนรวม
ของการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยสูง 
เช่นกัน คือ มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยเท่ากับ 100 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
อธิบายได้ว่า ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย
เป็นความรนุแรงตามการรบัรูข้องผูป่้วย ซึง่การรบัรู้
ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บั
ความรนุแรงของโรค การรกัษา ประสบการณ์ความเชือ่ 
ข้อมูลที่ได้ในระหว่างการรักษา15 แต่ในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองประเมนิว่าการเจบ็ป่วยของตน
ยงัรนุแรงอยู ่เนือ่งจากยงัมภีาวะความพกิารหลงเหลอื 
กลัวตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน กลัวไม่ปลอดภัย  
ยังไม่หายดี เมื่อมีการย้ายเกิดขึ้นยิ่งกระตุ้นและ 
ส่งเสรมิให้เกดิความวติกกงัวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนักเพิ่มสูงขึ้น2,3,5

	 2.2	 ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยหนกั
ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย 
อธิบายได้ว่า ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
ไม่ว่าจะมรีะยะเวลาการนอนนานหรอืระยะเวลาการ
นอนสั้นไม่ได้มีผลท�ำให้ระดับความวิตกกังวล 
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักเพิ่มขึ้นหรือ 
ต�่ำลงอาจเนื่องมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังนี้มีระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองไม่นาน คือมีระยะเวลาการนอนเฉลี่ย 
39.3 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยยังไม่เกิดความคุ้นเคยกับ 
หอผู้ป่วยหรือแม้กระท่ังเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีให ้
การดูแล และเมือ่ย้ายไปหอผูป่้วยอายุรกรรม พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเป็นทีมเดียวกับหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง จึงไม่ท�ำให้เกิดความวติกกังวล
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หรือเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายน้อย เพราะไม่
เสียความคุ้นเคย และรู้สึกปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่
และสิ่งแวดล้อมที่เคยอยู่2-3,5 จึงท�ำให้ระยะเวลาใน
การนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่สมัพนัธ์
กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

	 2.3	 การสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจากการย้ายออก 
จากหอผูป่้วยหนกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลอืดเฉยีบพลนั อธิบายได้ว่า ผูป่้วยได้รบัการสนับสนุน
ด้านข้อมูลและอารมณ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วยจาก
แพทย์ พยาบาล ญาต ิและผูดู้แลในระดบัสงู ร้อยละ 
95.1 โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลและอารมณ์ มีค่าเท่ากับ 57.06 (SD = 
3.51) และจากคะแนนของการรับรู้การสนับสนุน
ด้านข้อมลูและอารมณ์ทีส่งูนัน้ แสดงว่าคะแนนของ
การรับรู้การสนับสนุนไม่มีการกระจายตัวจึงท�ำให้
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จึงไม่ม ี
ความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนัก และอาจเนื่องจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เป็นสถานที่ก่อนที่ผู้ป่วยจะม ี
การย้ายออกมาอยู่หอผูป่้วยทัว่ไปมแีนวทางการดแูล
ที่ชัดเจน มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการ
ดูแลรักษาเป็นระยะๆ และมีการวางแผนการดูแล
ร่วมกบัญาต ิโดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
มากขึ้น ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูล
และอารมณ์ จะท�ำให้ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาและ
ลดความวิตกกังวลได้3,5 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 ด้านการพยาบาล เป็นแนวทางในการ

วางแผนการย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนท่ีจะมีการย้ายผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
เพื่อเป็นการลดความวิตกกังวลจากการย้าย และ

บุคคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับ 
ความวิตกกังวลจากการย้าย มีการประเมินความ
วติกกงัวลจากการย้ายก่อนมกีารย้ายจรงิ รวมไปถงึ
มีการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ย้ายกลับ
มาหอผู้ป่วยทั่วไป และมีการประเมินการรับรู้ความ
รนุแรงของการเจบ็ป่วย เพือ่จะได้ทราบถึงระดบัของ
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้
ของผู้ป่วยอย่างแท้จริง และสามารถน�ำไปวางแผน
การพยาบาลเพ่ือลดการรับรู ้ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยที่ถูกต้อง เช่น การให้มูลเก่ียวกับโรค 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ 
ถูกต้องซึ่งจะสามารถลดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ต่อไป   

2.	 ด้านการวิจัย ควรน�ำผลการศึกษาที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา
ปัจจัยท�ำนายความวิตกกังวลก่อนการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน รวมไปถึง
การศึกษาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลจากการ
ย้ายในผู้ป่วยที่มีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไป
ยังหอผู้ป่วยทั่วไป
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