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Factors Predicting Anxiety in Caregivers of Stroke Patients 
in the Intensive Care Unit

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine the level of anxiety and its predictive factors, 
including social support, perceived health status, and stroke severity, among caregivers of 
stroke patients admitted to the intensive care unit (ICU). The study sample consisted of 138 
direct relatives of stroke patients aged 20 years and above, selected through simple random 
sampling from Lang Suan Hospital, Chumphon Province. The research instruments included 
a personal information questionnaire, a perceived health status interview, a social support 
scale, the National Institutes of Health Stroke Scale (Thai version) (stroke severity), and the 
State-Trait Anxiety Inventory for caregivers (Anxiety)
	 The findings revealed that 68% of caregivers experienced moderate levels of anxiety. 
Multiple regression analysis indicated that significant predictors of caregiver anxiety were 
stroke severity (β = .299, p < .001), perceived health status (β = –.210, p < .001), and social 
support (β = –.185, p < .001). Together, these variables explained 64.6% of the variance in 
caregiver anxiety (R² = .646, p < .001).
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บทคััดย่่อ
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความวติกกงัวล และปจัจยัทำ�นาย 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาคือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำ�นวน 138 ราย ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่อง
มือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ แบบประเมนิ
การสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes 
of Health Stroke Scale; NIHSS) และ แบบวัดความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย (State-Trait Anxiety 
Inventory; STAI)
	 ผลการวิจยั พบว่า ระดับความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 68 ผลการวเิคราะหเ์ชงิทำ�นายพบ
ว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่  ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (β = .299, p <.001), การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = –.210, p < .001), การ
สนับสนุนทางสังคม (β = –.185, p < .001) โดยทั้งสามปัจจัยสามารถร่วมทำ�นายได้คิดเป็นร้อยละ 64.6 
ของความแปรปรวนทั้งหมด (R2 = .646, p <.001)

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, หอผู้ป่วยวิกฤต, ความวิตกกังวล, การสนับสนุนทางสังคม, ระดับ 
ความรุนแรง (J Thai Stroke Soc. 2025;24(3): 16-25)

ปัจจัยทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผู้ป่วยวิกฤต
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  
disease) โรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และเป็น
สาเหตุของการตายอนัดบัตน้ ๆ  ของโลก และสาเหตขุอง
ความพิการหลังจากการรอดชีวิต จากสถิติขององค์การ
อัมพาตโลกรายงานว่า ทุกปีมีผู้ป่วยท่ัวโลกป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ในปี 2563 มีคนทั่วโลก
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 14 ล้านคน และเป็น
สาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก 5.5 ล้านคน1 ส่วน
สถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยกมี็แนว
โน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี 2563 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลอืดสมองถึง 52.8 ตอ่ประชากรแสนคน2 และหาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรอดชีวิต โดยส่วนใหญ่ก็จะ
เกดิความพกิารตามมา3 การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหลอดเลอืด
สมอง เป็นโรคที่ไม่ติดต่อเป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
โดยความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับชนิด รอยโรค และพยาธิ
สภาพของการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในผูป้ว่ยบางรายมคีวาม
รุนแรงของโรคมากก็จะต้องเข้ารับการรักษาและติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต3

	 จากภาวะการทีผู่ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตอ้ง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต นอกจากจะส่งผลต่อ
ผูป้ว่ยแล้วยังส่งผลกระทบตอ่ญาตผิูป้ว่ย จากสถติพิบวา่ 
ร้อยละ 50 ของญาติหรือผู้ดูแลจะได้รับผลกระทบทาง
ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และการ
ศึกษาของ Pochard et al. พบว่า ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต
หรือฉุกเฉินทำ�ให้ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วยวิกฤตมีความ
วิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ 73 และยังพบว่า ในช่วง 48-72 
ชัว่โมงแรกของการเขา้รบัการรักษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ผู้
ดูแลหรอืญาตผู้ิปว่ยจะมคีวามวิตกกงัวลสงู โดยเฉพาะผู้
ดแูลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกับผูป้ว่ยทางสายเลอืดหรือคูช่วีติ 
จะมีความวิตกกังวลมากที่สุด4

	 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่า สาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลเมื่อ
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 
อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ระดับความรุนแรงของโรค 
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยจะทำ�ให้สมาชิก
ในครอบครัวเกิดความเครียด ความวิตกกังวล โดย
ความเครียดนั้นมาจากหลาย ๆ สาเหตุดังที่กล่าวมา
ข้างต้น4, 5 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกีย่วขอ้งพบวา่ การศกึษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความวติก
กังวลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตยังคงมีอยู่อย่างจำ�กัด ดังนั้นผู้
วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การสนับสนนุทางสังคม 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สง่เสรมิและลดความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต
2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังใชแ้นวคดิของ Spielberger ในป ี
1966 ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 
ซึ่งจะเกิดขึ้นตั้งแต่เด็กจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เมื่อ
ความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะส่งผลต่อบุคคลในด้านต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด โดยจะทำ�ให้บุคคล
เกิดความเครียดต่อสิ่งที่รู้สึกว่าไม่ปลอดภัย หรือเกิด
การทำ�นายเหตุการล่วงหน้าได้จากการศึกษาและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ร้อยละ 50 ของญาติหรือผู้ดูแล
จะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล 
ความเครียด5 และการศึกษาของ Pochard et al. พบ
วา่ ภาวะเจบ็ปว่ยวกิฤตหรอืฉกุเฉนิทำ�ใหผู้ด้แูลหรอืญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ 73 และยัง
พบวา่ ในชว่ง 48-72 ชัว่โมงแรกของการเขา้รบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วยจะมีความวิตก
กังวลสูง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ทางสายเลือดหรือคู่ชีวิต จะมีความวิตกกังวลมากที่สุด4 
โดยมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ ดังภาพที่ 1.
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ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย

การสนับสนุนทางสังคม

ระดับความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมอง

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความวิตกกังวล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาพรรณนาเชิง
ทำ�นาย (Predictive Descriptive Research) มี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาระดบัความวิตกกงัวลของผูด้แูล
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง และปจัจยัทำ�นาย ไดแ้ก ่การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ต่อความวิตก
กังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรง
พยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ
ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใช้สถิติการ
วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Linear multiple regression: 
Fixed, R2 deviation from zero) การทดสอบปัจจัย
ทำ�นายผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยใชค้า่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิงทำ�นายจากงานวจิยั
ที่ผ่านมา ของ ไพรัช ทับสี ที่พบว่า การรับรู้ระดับความ
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง มคีา่ R2 เทา่กบั 0.2346 
คำ�นวณตามสูตร f2 = R2/(1-R²) ได้เท่ากับ .1286682 
แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล Effect size 
กำ�หนดความเช่ือมัน่ทางสถติิทีร่ะดบั .05 กำ�หนดอำ�นาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ .95 และจำ�นวนตัวแปร

ต้นเท่ากับ 3 ตัวแปร คำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 138 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

เกีย่วกับ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล ความสัมพันธ์ของ
ผู้ป่วยกับกลุ่มตัวอย่าง

2.	 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความ
คิดเห็นของญาติผู้ป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพโดยรวม
ของตนเองของ วันดี แย้มจันทร์ฉาย ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามทั้งหมด 1 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำ�ถามที่ให้ญาติ
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินระดับภาวะสุขภาพโดยรวมใน
ปัจจุบันแบบ7 สัมภาษณ์น้ีได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha  
coefficient ได้เท่ากับ .94

3.	 แบบปร ะ เมิ นก า รสนั บสนุ นทา งสั ง คมขอ ง  
Lortajakul et al. ที่ได้แปลเป็นภาษาไทยมา
จากแบบการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The  
ENCRICH social support Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือที่พัฒนามาเพื่อประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วย 7 ข้อ โดยข้อคำ�ถาม 6 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ (ตลอดเวลา-ไม่มีเลย) ส่วนคำ�ถามในข้อ 7 
ลักษณะคำ�ถามที่ถามว่าปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว
หรืออาศัยอยู่กับคู่ของท่าน คำ�ตอบมี 2 ลักษณะ
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”8 โดยคำ�ตอบในข้อนี้ไม่นำ�มา
คิดคะแนน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 
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coefficient เท่ากับ .86
4.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง สถาบันประสาทวิทยา ได้แปลเป็นภาษาไทย 
โดยใช้ชื่อ National Institutes of Health Stroke 
Scale, Thai version (NIHSS-T) ประกอบด้วย
การประเมิน 11 ด้าน คะแนนรวมเท่ากับ 0–42 
คะแนน3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha  
coefficient เท่ากับ 0.98

5.	 แบบวัดความวิตกกังวลของญาติผู้ ป่วย State  
Anxiety Questionnaire for Relatives of Patients  
ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger ในปี 1983 เป็นเครื่อง
มือที่พัฒนามาเพื่อประเมินความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ป่วย 20 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ (เกือบไม่มีเลย-เกือบ
ตลอดเวลา) คะแนนรวมเท่ากับ 20-80 คะแนน⁹ ซึ่ง
มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .86

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วจิยัครัง้นี ้โดยตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity) และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
1.	 	ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
เองและได้ตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะ
สมของข้อคำ�ถาม แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
สัมภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ ไดผ้า่นการเหน็ชอบ
และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจาก
เจา้ของเครือ่งมอื และผูว้จิยัไม่ไดมี้การดัดแปลงหรือ
มกีารเปลีย่นแปลงเน้ือหาจากเครือ่งมอืตน้ฉบบั จงึไม่
ได้หาความตรงของเนื้อหาซ้ำ�

2.	 	การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูว้จิยัไดน้ำ�
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และแบบ
สัมภาษณก์ารรบัรูภ้าวะสขุภาพ รวมถงึแบบประเมนิ
ความวิตกกังวล ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผู้ปว่ยวกิฤต 

โรงพยาบาลหลังสวน ทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ระบุไว้ จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ข้อมูล
มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ .7010

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัคำ�นงึถึงจริยธรรม จรรณยา
บรรณนกัวจิยั โดยผูว้จิยัไดพ้ทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง
ตั้งแต่เริ่มกระบวนการ การเก็บข้อมูลจนกระทั่งนำ�เสนอ
ผลการวิจัย ดังนี้
1.	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง
พยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

2.	 เม่ือผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อทำ�การเก็บข้อมูล โดยมีการแนะนำ�ตัว
ของผู้วิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลเกี่ยว
กับผู้วิจัย รวมถึงอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูลของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ซึ่ง
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือการรักษาของ
แพทย์ พยาบาล โดยข้อมูลหรือคำ�ตอบทุกอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยน้ีเท่าน้ัน และเม่ือได้ผลวิจัยจะมีการนำ�
เสนอผลการวจิยัในภาพรวม และหากกลุม่ตวัอยา่งมี
ขอ้สงสยั สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และ
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งไดต้ลอดเวลา ซึง่การกระทำ�ดงักลา่วจะไมม่ี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และการได้รับการรักษา
จากแพทย์และพยาบาล

3.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
จะถอนตัวออกจากงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ทำ�ได้ โดย ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที และ
เอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้วิจัยจะถูกทำ�ลาย
ทัง้หมดภายใน 1 ปี หลงัจากทำ�การเผยแพร่งานวจิยั
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการ 
CPH-EC-015/2567 8 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 และผา่น
การเห็นชอบและอนุญาตการใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหลงัสวนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตามใบชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ขอ้มลูตวัแปร การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
ประกอบด้วย การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.	 วิเคราะห์ปัจจัยร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต จากปัจจัยที่คัดสรรได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ด้วย
วิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) จากการตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้น พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็น
เชิงเส้นและมีความแปรปรวนคงที่ การกระจาย
ของของข้อมูลเป็นปกติ Durbin–Watson อยู่ใน
ช่วง 1.5–2.5

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1. จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 138)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

20-40 ปี 32 23.18

41-60 ปี 87 63.05

60 ปีขึ้นไป 19 13.77

(M=42.63, SD=9.22, Min=20, Max=61)

เพศ

ชาย 58 42.01

หญิง 80 57.99

ศาสนา

พุทธ 136 98.55

อิสลาม 2 1.45
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 42 30.20

มัธยมศึกษาตอนต้น 67 48.50

มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 5.71

ปริญญาตรี 21 15.59

สถานภาพสมรส

โสด 42 30.70

คู่ 68 50.30

หม้าย/หย่า 28 20.00

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัวต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

มี 19 13.80

ไม่มี 119 86.20

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย

บุตร 86 62.31

บิดา/มารดา 21 15.22

สามี/ภรรยา 19 13.77

อื่น ๆ 12 8.70

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.99 มีอายุเฉลี่ย 
42.63 (SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.30 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.50 รองลง
มาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.20 ส่วน
ใหญใ่ชส่ทิธกิารรักษาบตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ รอ้ย

ละ 73.80 และมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.30 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
ในครอบครัวเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ร้อยละ 86.20 และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 62.31
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ตารางที่ 2. คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤ (n = 138)

ระดับคะแนนเฉลี่ย
คะแนนที่เป็นไป

ได้
คะแนนที่ได้จริง M SD

การสนับสนุนทางสังคม 0-24 11-24 15.63 3.221

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 10-50 27-38 32.37 3.704

คะแนนความวิตกกังวล 20-80 40-59 42.36 3.121

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง

0-42 4-15 4.26 2.418

การรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 72

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 42.36 (SD = 
3.121) คะแนน มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับ 15.63 (SD = 3.221) มีการรับรู้
ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดับดี รอ้ยละ 72 และมคีะแนนความ
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัเลก็นอ้ยถงึปาน
กลาง เท่ากับ 4.26 (SD = 2.418)

	 ปจัจยัทีร่ว่มทำ�นายความวติกกังวลของผูด้แูลผู้
ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
วิกฤต พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสงัคม สามารถร่วมทำ�นายความวติกกงัวลของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางที่ 3.)

ตารางที่ 3. ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 138)

ตัวแปรทำ�นาย b SE(b) β t P

การสนับสนุนทางสังคม -.179 0.074 -.185 -2.41 <.001

การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.177 0.061 -.210 -2.89 <.001

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง .374 0.098 .299 3.808 <.001

R2 = .646, R2
Adj
 = .636, F = 81.648 p < .001

	 จากตารางที่ 3. พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ทำ�นายความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ระดับ
ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (β = .299, p < .001)  
ซึ่งหมายความว่า “ระดับความรุนแรงของโรคสูงข้ึน 
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลจะมากขึ้น” การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (β = –.210, p < .001) ซึ่งหมายความว่า “การ

รบัรูภ้าวะสขุภาพด ีความวติกกงัวลของผูด้แูลจะลดลง” 
และการสนับสนุนทางสังคม (β = –.185, p < .001) ซึ่ง
หมายความว่า “การสนบัสนนุทางสังคมมาก ความวติก
กังวลของผู้ดูแลจะลดลง”โดยทั้งสามตัวแปรสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวลได้ร้อยละ 
64.6 (R² = .646, p < .001)
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การอภิปรายผล
1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 คน 

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 62 มอีายเุฉลีย่ 42.63 
(SD = 9.20) สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.3 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.50 รองลง
มาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.20 
ส่วนใหญ่ใช่สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 73.80 และมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 68.30 และกลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญไ่มม่ปีระวัตใินครอบครวัเจบ็ปว่ยตอ้งเขา้รบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 86.20

2.	 ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อยู่
ในระดับปานกลาง 42.36 (SD = 3.121) คะแนน 
และมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เท่ากับ 4.26 (SD = 
2.418) จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่
เก่ียวข้องพบว่า ผู้ดูแลจะเกิดความวิตกกังวลเมื่อ
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
อาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นลักษณะของ
อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และมีระดับความรุนแรง
ของโรค เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย
จนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะทำ�ให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิความวิตกกงัวล โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยนั้นเป็นบิดา มารดา หรือญาติสายตรง5 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพรชั ทบัส ีทีไ่ดศ้กึษา
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า การรับรู้อาการรุนแรง
ของโรค มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้
ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .484, p < .05)6

3.	 ปจัจัยท่ีรว่มทำ�นายความวิตกกงัวลของผู้ดแูลผูป้ว่ย
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ย
วกิฤต พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถร่วมทำ�นายความวิตกกังวลของผู้
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
3.1	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับระดบัความวติกกงัวลของผูด้แูล (β = –.185, 
p < .001) หมายความวา่ ผูด้แูลทีไ่ดรั้บการช่วย
เหลือ ดูแลเอาใจใส่ และกำ�ลังใจจากครอบครัว 

เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎี 
Social Support Buffering Hypothesis ท่ี
อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วย
ลดผลกระทบทางลบจากความเครียดและสร้าง
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับบุคคล การได้
รับข้อมูล คำ�แนะนำ� หรือความช่วยเหลือที่เป็น
รูปธรรมจะทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนไม่ได้เผชิญ
ปัญหาเพียงลำ�พัง และสามารถจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดีขึ้น11 งานวิจัยของ Cao 
et al. ในปี 2022 ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
การสนบัสนนุทางสงัคมทีส่งูของผูด้แูลผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธก์บั “ภาระการ
ดูแล (caregiver burden)” ที่ลดลงอย่างมีนัย
สำ�คญั ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิวา่การสนบัสนนุ
ทางสังคมช่วยลดปัญหาความวิตกกังวลและ
ภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลซึง่สอดคล้องกบัผลการ
วิจัยในครั้งนี้12

3.2	การรับรู้ภาวะสขุภาพของผูด้แูลมีอทิธพิลเชงิลบ
ตอ่ความวติกกงัวล (β = –.210, p < .001) กลา่ว
คอื ผูด้แูลทีร่บัรูว่้าตนมสีขุภาพรา่งกายและจิตใจ
แขง็แรงจะมแีนวโนม้วติกกงัวลนอ้ยกวา่ผูท่ี้มอง
ว่าตนมีสุขภาพไม่ดี การรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี
ชว่ยสรา้งความเชือ่มัน่วา่มศีกัยภาพในการดแูล
ผูป่้วยและเผชญิปัญหาทีเ่กดิข้ึนไดด้กีวา่ ในทาง
ตรงกันข้าม หากผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีปัญหา
สขุภาพ จะกงัวลวา่สขุภาพตนไมเ่อือ้อำ�นวยตอ่
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ความวิตกกังวลเพิ่มสูง
ขึ้น งานวิจัยของ Schulz and Sherwood ในปี 
2008 ในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัในสหรฐัฯ พบวา่ 
การรับรู้สุขภาพในทางบวกสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดและความวิตกกังวลที่ต่ำ�กว่าอย่าง
มีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้13

3.3	ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถร่วมทำ�นายและมีอิทธิพลทางบวก
ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤต
ได้ร้อยละ 64.60 (R2 = .6.46, p < .001) โดย
ปัจจัยมีอิทธิพลในการทำ�นาย (β = .299) อาจ
เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็น
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อาการที่แสดงถึงอาการที่รุนแรงทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง โดยมีอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เขา้รบัการรักษา คือ อาการแขนขาอ่อนแรง ร้อย
ละ 67 และมีระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลาง (M 
= 4.26) ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อสังเกต
อาการทางระบบประสาท และในบางรายมีข้อ
บง่ช้ีในการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือด
ดำ�  ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน จาก
การศกึษา พบว่า ผูด้แูลผูป้ว่ยมรีะดบัความวติก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 รองลง
มาเป็นวิตกกังวลมาก ร้อยละ 24 มีการซักถาม
อาการของผู้ป่วยจาก พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
บ่อยครั้ง ดังน้ันอาจจะสรุปได้ว่า ระดับความ
รุนแรงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของ
ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ไพรัช ทับสี6

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 เปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการประเมนิความวิตกกงัวลของ

ญาตผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤต และการจัดการความวิตกกังวลได้
อย่างเหมาะสมหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

2.	 พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพสามารถนำ�ผลการ
วิจัย ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดแูลญาตผิูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีตอ้งเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ญาติผู้ป่วยลดความ
วิตกกังวล และสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับนโยบายได้องค์ความ
รู้และข้อมูลพ้ืนฐานที่สำ�คัญในการวิเคราะห์และ
วางแผน กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพในการดูแล
ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ของประเทศไทยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจยัคร้ังนีพ้บว่า ญาตผิูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตก

กังวลในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบทาง
จิตใจที่ครอบครัวได้รับจากสถานการณ์การเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
มีปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�นายระดับความวิตกกังวล ได้แก่ 
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า หาก
สามารถพัฒนาวิธีการหรือโปรแกรมที่ช่วยเพิ่มการรับ
รู้ภาวะสุขภาพของญาติ เสริมสร้างการสนับสนุนทาง
สงัคม และจดัการกบัผลกระทบจากความรุนแรงของโรค
ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยลดความวิตกกังวลของญาติผู้
ป่วย และเอือ้ตอ่การดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพมาก
ขึ้น
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