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Abstract
	 Purpose: To study the influences of caregivers’ anxiety, depression, perceived adequacy of 
income, and patient’s dependence on the caregivers’ readiness for hospital discharge.
	 Design: A correlational predictive design.
	 Methods: The sample consisted of 108 caregivers of patients with first time stroke admitted in 
a tertiary care hospital in Bangkok.  Data were collected using the demographic questionnaire, a 
readiness questionnaire, a hospital anxiety and depression scale, and the patient’s dependence  
assessment scale.  Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis.
	 Main findings: The participants had their readiness at a moderate level (Mean = 21.5, SD = 
6.2), while many had low anxiety (64.8%), low depression (66.7%), almost half perceived adequacy 
of in come with savings (41.7%), and about one third of the patients had the highest dependence 
(34.3%).  The caregivers’ anxiety was able to explain 19% of variances in the caregivers’ readiness 
before discharge.  The caregivers’ anxiety was found to be the only factor influencing the caregivers’ 
readiness for hospital discharge in patients diagnosed with first time stroke with statistical  
significance (β = - .43, p < .05). 
	 Conclusion and recommendations: Nurses should assess caregivers’ anxiety in order to make 
a care plan to provide support for them. Furthermore, nursing care should be developed to reduce 
caregivers’ anxiety in order to increase their readiness to care for the patients with first time stroke 
before hospital discharge.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความวิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้า การรับรู้ความเพียงพอ
ของรายได้ และระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย ต่อความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก จำ�นวน 108 คน ท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความพร้อม แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า และแบบประเมินระดับการพ่ึงพา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นข้ันตอน
	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
21.5, SD = 6.2) ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 64.8 มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 66.7 
เกือบคร่ึงมีการรับรู้ความเพียงพอของรายได้ท่ีเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 41.7 และหน่ึงในสามของผู้ป่วยมีระดับการ
พ่ึงพามากท่ีสุด ร้อยละ 34.3 โดยพบว่าความวิตกกังวลของผู้ดูแลสามารถอธิบายความแปรผันของความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกได้ร้อยละ 19 และความวิตกกังวลของผู้ดูแลเพียงปัจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .43, 
p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแลเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือ 
และควรพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรก มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมากข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุนำ�มาสู่การเสียชีวิต

เป็นอันดับ 51 ในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ัวโลกจำ�นวน 25.7 ล้านคน เป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรกจำ�นวน 10.3 ล้านคน2 และพบผู้ป่วย

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 6.5 ล้านคน และ

พบในช่วง 1 ปีแรก1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต

พบว่ายังมีความพิการหลงเหลืออยู่ อาจทำ�ให้สูญเสีย 

การทรงตัว เคล่ือนไหวร่างกายได้ลำ�บาก สูญเสียการรับรู้

ความรู้สึก และบกพร่องด้านการส่ือสาร3 เม่ือเกิดการ 

เจ็บป่วยเกิดข้ึนในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวต้องมีการ

ปรับเปล่ียนบทบาทเข้าสู่ระยะเปล่ียนผ่าน จากการดูแลบุคคล

ท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงปกติเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความ

พิการท่ีต้องการความช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตร

ประจำ�วัน ดังน้ันผู้ดูแลจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลใกล้ชิดจากผู้ดูแล ท้ังในระยะส้ัน

และระยะยาว และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการทำ�กิจวัตรประจำ�

วันมากข้ึน จากการศึกษาของ Ogunlana และคณะ4 ใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 130 คน พบว่าผู้ป่วยมี

ระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในระดับสูง

ร้อยละ 77 และพบว่าระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยท่ีพิการ

ร่างกายมีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแล (r = .31)5 และ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่าภาระในการดูแลผู้ป่วยมีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมของผู้ดูแล (r = - .53)6 และเน่ืองจาก

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ท้ังหมด ผู้ดูแลใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยย่อมส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแล7 จากการศึกษาของ 

Atlein และคณะ8 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความวิตกกังวล ร้อยละ 31.1 ผู้ดูแลจะรู้สึกกังวลไม่ทราบ

ว่าผู้ป่วยเป็นอะไรในระยะแรก กังวลเก่ียวกับอาการผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย กลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตเหมือนกับผู้ป่วย

รายอ่ืนท่ีเคยเห็นมา และไม่ทราบว่าจะวางแผนสำ�หรับการ

ดูแลในอนาคตอย่างไร9 ซ่ึงในการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาแบบประคับประคองพบว่าความวิตกกังวลของ 

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย10 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ดูแลท่ีมีจำ�นวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมาก ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความเป็นส่วนตัวน้อยลง มีเวลาดูแล

ตนเองน้อยลง ไม่มีเวลาทำ�กิจกรรมคลายเครียด มีความ

กังวลใจมากข้ึนทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดอาการซึมเศร้า พบได้ร้อยละ 

26.8311 ซ่ึงจากการศึกษาในผู้ป่วย Parkinson พบว่าอาการ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมของผู้ดูแล 

(r = - .38)12 และในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีความพิการพบว่าผู้ดูแลมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

เพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่จะต้องหยุดทำ�งานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย 

และมีภาระค่าใช้จ่ายจากการดูแลผู้ป่วย เช่น ค่าผ้าอ้อม

สำ�เร็จรูป ค่ายา ค่ารักษา ค่ากายภาพ ค่าโรงพยาบาล และ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อความพร้อม 

ของผู้ดูแล จากการศึกษาของ Chuluunbaatar, Pu และ 

Chou13 พบฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล  

ซ่ึงจากทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Chick และ Meleis14 

การเปล่ียนผ่านของดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 

เป็นการเปล่ียนผ่านตามสถานการณ์จากการท่ีผู้ดูแลเคย

ดูแลบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง เปล่ียนเป็นการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีความพิการ มีความบกพร่องในการช่วยเหลือ

ตนเองท่ีแตกต่างกันแต่ละบุคคล ปัจจัยเง่ือนไข ได้แก่ ความ

วิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล ระดับการ

พ่ึงพาของผู้ป่วย และการรับรู้ความเพียงพอของรายได้ ซ่ึง

เป็นเง่ือนไขการเปล่ียนผ่านท่ีจะสนับสนุนหรือขัดขวาง

ความสำ�เร็จของการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงผู้ดูแลสามารถแสดงออก

ถึงความสำ�เร็จของการเปล่ียนผ่านได้โดยการรับรู้ความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

ความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลของผู้ดูแลกับผู้ป่วย15 ความเครียด

ในบทบาทผู้ดูแล15,16 การสนับสนุนทางสังคม15,16 และความ

รู้ของผู้ดูแล16 สำ�หรับปัจจัยเง่ือนไขการเปล่ียนผ่านเก่ียวกับ

ความวิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล  

การรับรู้ฐานะเศรษฐกิจของผู้ดูแล และระดับการพ่ึงพาของ

ผู้ป่วย ยังพบว่ามีการศึกษาน้อยถึงอิทธิพลของปัจจัยเหล่า

น้ีต่อความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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คร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยจึงนำ�ปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาโดยใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีเปล่ียนผ่านของ Chick และ Meleis14 เป็น

แนวทางในการศึกษาเพ่ือนำ�ผลการวิจัยมาพัฒนาการ

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการพัฒนาการวิจัยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ความวิตกกังวล 

อาการซึมเศร้า การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล 

และระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย ต่อความพร้อมของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า การรับรู้ความเพียงพอ

ของรายได้ของผู้ดูแล และระดับการพ่ึงพาตนเองของผู้ป่วย 

สามารถทำ�นายความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก

คร้ังแรก ท้ังเพศชายและเพศหญิง และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร  

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ดูแล เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ อุดตัน หรือแตกคร้ังแรก ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรศาสตร์ หอผู้ป่วยศัลยศาสตร์ และหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังน้ี  

1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติของ 

ผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติท่ีอาศัย

อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยโดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน

ใดๆ 3) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองมาก่อน 4) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคสมองเส่ือม โรควิตกกังวล หรือโรคซึมเศร้ามาก่อน และ  

5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ

	 ผู้ป่วย 1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก และ 3) มีแผนท่ีจะจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาห์

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง จากการคำ�นวณ Power 

analysis17 สำ�หรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ กำ�หนด

ค่า power of test .90 ค่าแอลฟาเท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพล

ปานกลาง จากผลการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับการศึกษา 

คร้ังน้ี15,16 ในการคำ�นวณตัวแปรอิสระจำ�นวน 4 ตัว ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 108 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา 

เคร่ืองมือแล้ว จำ�นวน 4 ชุด ดังต่อไปน้ี

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง 

	 2.	แบบประเมินความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ใช้แบบประเมินความพร้อม 

ในการดูแลท่ีพัฒนาโดย Archbold, Stewart และ  

Hornbrook18 และ Pucciavelli และคณะ19 แปลเป็น

ภาษาไทย และปรับเน้ือหาให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม

ไทยโดย วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์20 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = 

.88 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�แบบประเมินไปหาความเช่ือม่ันกับ 

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) = .88 และค่าความเช่ือม่ันในกลุ่ม
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ตัวอย่างท้ังหมดจำ�นวน 108 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค = .87 แบบประเมินมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 

ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-4 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 

ระดับ ต้ังแต่ 0 หมายถึง ผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วยจนถึง 4 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยมากท่ีสุด มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการหา

อันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี 0-10 หมายถึง ผู้ดูแลมีความ

พร้อมในการดูแลน้อย 11-21 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อม

ในการดูแลปานกลาง 22-32 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อม

ในการดูแลมาก 

	 3.	แบบประเมินระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย ใช้แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (The 

Barthel Index of Activities Daily Living) ของสถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา

จากแบบประเมิน The Barthel Index of Activities 

Daily Living ของ Mahoney และ Barthel21 ผู้วิจัยไม่ได้

ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบ

ประเมิน เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน มีการนำ�มาใช้

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง15 ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือในกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 108 คน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค = .94 มีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 10 ข้อ การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 

	 	 -	 ข้อท่ี 1, 4, 7, 8, 9 และ 10 คะแนน 0 หมายถึง 

ผู้ป่วยทำ�เองไม่ได้ต้องได้รับการพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด 5 หมาย

ถึง ผู้ป่วยทำ�ได้เองบางส่วน ต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนบางส่วน 

10 หมายถึง ผู้ป่วยทำ�ได้เองท้ังหมด

	 	 -	 ข้อท่ี 2 และ 6 คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยทำ�เอง

ไม่ได้ ต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด 5 หมายถึง ผู้ป่วยทำ�ได้

เอง แต่ต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืน/อุปกรณ์ 10 หมายถึง ผู้ป่วย

ทำ�ได้เอง แต่ต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนบ้าง/ใช้คนช่วยแทน

อุปกรณ์ 15 หมายถึง ผู้ป่วยทำ�ได้เองท้ังหมด 

	 	 -	 ข้อท่ี 3 และ 5 คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยทำ�เอง

ไม่ได้ ต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด 10 หมายถึง ป่วยทำ�ได้

เองท้ังหมด 

	 มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตรภาค

ช้ัน 5 ระดับ 0-20 หมายถึง ระดับการพ่ึงพามากท่ีสุด  

25-45 หมายถึง ระดับการพ่ึงพามาก 50-75 หมายถึง ระดับ

การพ่ึงพาปานกลาง 75-95 หมายถึง ระดับการพ่ึงพาน้อย 

100 หมายถึง ระดับการพ่ึงพาน้อยท่ีสุด

	 4.	แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า

ของผู้ดูแล ใช้แบบประเมิน Hospital Anxiety and  

Depression Scale พัฒนาข้ึนโดย Zigmond และ 

Snaith22 แปลเป็นภาษาไทย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช 

หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช23 ผู้วิจัยไม่ได้

ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเน้ือหา 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน มีการนำ�ไปใช้กันอย่าง

แพร่หลาย และมีการนำ�ไปใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ดูแล

ผู้ป่วย cystic fibrosis24 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการหาความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 108 คน แบบ

ประเมินความวิตกกังวลได้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค = .84 แบบประเมินอาการซึมเศร้าได้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค = .85 ข้อคำ�ถามประกอบด้วย 

คำ�ถามความวิตกกังวล จำ�นวน 7 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 

0-3 มีพิสัยของคะแนนแต่ละส่วนต้ังแต่ 0-21 และคำ�ถาม

อาการซึมเศร้า จำ�นวน 7 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-3 มีพิสัย

ของคะแนนแต่ละส่วนต้ังแต่ 0-21 คะแนน การแปลผล

คะแนน ดังน้ี 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล

หรืออาการซึมเศร้าจนถึงมีเล็กน้อย 8-10 คะแนน หมาย

ถึง มีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าปานกลาง 11-21 

คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้ามาก

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (หนังสืออนุมัติหมายเลข Si731/2015) 

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ตามข้ันตอนมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โดยคำ�นึงถึงอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการโดยไม่มีการบังคับ การเก็บความลับของข้อมูล 

สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

และยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอ
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ความร่วมมือจากพยาบาลในหอผู้ป่วย เพ่ือเป็นผู้สอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด และแนะนำ�ผู้ดูแลท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย

กับผู้วิจัย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และให้กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามใน

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการ

บอกกล่าว หลังจากน้ันผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบ

ประเมินจำ�นวน 3 ชุด ระยะเวลาในการทำ�แบบประเมิน

ประมาณ 45-60 นาที 

	 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่เดือนมีนาคม 

2559 ถึงเดือนตุลาคม 2559 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลด้วยสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าพิสัย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อำ�นาจการ

ทำ�นายของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นข้ันตอน

ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบตามข้อตกลงเบ้ืองต้น25  

ในการใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นข้ันตอน ได้ผล 

การทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นท้ังหมด 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.9 อายุเฉล่ีย 65.6 

ปี (SD = 13.08) อายุน้อยท่ีสุด 29 ปี อายุมากท่ีสุด 97 ปี 

สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 62 การศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 46.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 41.7 ราย

ได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือนร้อยละ 68.5 (Mean = 

14,489.8, SD = 24,542.3) ใช้สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรง

ร้อยละ 43.5 ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบร้อยละ 

75 มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 79.6 ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและตันมีความพิการระดับ

ปานกลาง คะแนน NIH Stroke Scale 5-14 ร้อยละ 44.8 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก คะแนน Glasgow 

Coma Scale 13-15 ร้อยละ 83.3 ได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายล่ิมเลือดร้อยละ 65.7 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วันร้อยละ 54.6  

ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการทำ�กายภาพบำ�บัดเม่ือกลับบ้าน

ร้อยละ 100

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.1 มีอายุเฉล่ีย 47.8 ปี  

(SD = 13.4) อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี อายุมากท่ีสุด 79 ปี 

สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.3 การศึกษาระดับปริญญา

ตรีร้อยละ 37 อาชีพรับจ้างร้อยละ 30.5 มีความสัมพันธ์

เป็นบุตร/หลานของผู้ป่วยร้อยละ 64.7 มีรายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือนร้อยละ 40.7 (Mean = 

24,566.4, SD = 24,628.2) จำ�นวนช่ัวโมงในการดูแล 

ผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล 16-24 ช่ัวโมงร้อยละ 38.9 

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 10 วันร้อยละ 61.1 ไม่มี

โรคประจำ�ตัวร้อยละ 63.9 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 36.1 

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว 1-5 คนร้อยละ 64.8 มีผู้ช่วยเหลือในการดูแล 

ผู้ป่วยร้อยละ 75 โดยมีจำ�นวนผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

1-2 คนร้อยละ 66.7 เหตุผลท่ีรับหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล คือ  

เป็นหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงร้อยละ 70.4 ได้รับข้อมูลใน

การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 84.3 ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย คือ 

พยาบาลร้อยละ 70.4 ข้อมูลท่ีได้รับในการดูแลผู้ป่วยมาก

ท่ีสุด คือ กายภาพบำ�บัดร้อยละ 76.9

	 กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมโดยรวมในการดูแลผู้ป่วย

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 21.5, SD = 6.2)  

มีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย (Mean = 6.5, 

SD = 4.0) มีค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าในระดับน้อย (Mean 

= 5.6, SD = 4.5) และผู้ป่วยมีระดับการพ่ึงพามาก (Mean 

= 45.7, SD = 34.4)
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ตารางท่ี 1	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพร้อมของผู้ดูแล ความวิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้าของ

	 	 	 ผู้ดูแล และระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย (n = 108)

	 ตัวแปร	 Mean	 SD	 ช่วงคะแนน	 ช่วงคะแนน	 ระดับคะแนน

				    ของแบบวัด	 ท่ีได้	

ความพร้อมของผู้ดูแล	 21.5	 6.2	 0-32	 2-32	 ปานกลาง

ความวิตกกังวลของผู้ดูแล	 6.5	 4.0	 0-21	 0-18	 น้อย

อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล	 5.6	 4.5	 0-21	 0-18	 น้อย

ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย	 45.7	 34.4	 0-100	 0-100	 มาก

	 เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า  

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .434, p < .05; 

r = .417, p < .05 ตามลำ�ดับ) ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .294, p < .05) 

แต่การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .047, p > .05)

ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความวิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล การรับรู้ความ

	 	 เพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

	 	 สมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 108) 

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความวิตกกังวล	 1	 	 	 	

2. อาการซึมเศร้า	   .728**	 1	 	 	

3. ความเพียงพอของรายได้	 - .126	 - .221*	 1	 	

4. ระดับการพ่ึงพา	 - .373**	 - .330**	 - .084	 1	

5. ความพร้อมในการดูแล	 - .434**	 - .417**	   .047	   .294**	 1

**p < .01  (2-tailed), *p < .05  (2-tailed)

	 จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ดูแล

สามารถอธิบายความแปรผันของความพร้อมของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกได้ร้อยละ 

19  โดยพบว่าความวิตกกังวลของผู้ดูแลเพียงปัจจัยเดียวท่ี

มีอิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .43, p < .05) 

โดยอาการซึมเศร้าของผู้ดูแล การรับรู้ความเพียงพอของ

รายได้ของผู้ดูแล และระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย ไม่มี

อิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล
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ตารางท่ี 3 	ค่าสถิติสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอนของความวิตกกังวลของผู้ดูแล อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล การรับรู้ความ

	 	 เพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรค 

	 	 หลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 108)

	 ตัวแปร	 b	 SE	 beta	 T	 p	 95%CI

ค่าคงท่ี	 25.83	 1.03	 -	 25.09	 .00	 23.79, 27.87

ความวิตกกังวล	  - .67	   .14	 - .43	 -4.96	  .00*	   .93, - .40

*p < .05, R2 = .19, R = .43

การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความพร้อมโดยรวมในการดูแลผู้ป่วยเฉล่ียอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 21.5, SD = 6.2) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระดับมากร้อยละ 51.9 
มีความพร้อมในระดับปานกลางร้อยละ 44.4 และมีความ
พร้อมในระดับน้อยร้อยละ 3.7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
ของ เพ็ญวิสาข์ เจริญวุฒิมากร15 ในการศึกษาความพร้อม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จำ�นวน 126 
ราย พบว่าผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในระดับ
ปานกลางร้อยละ 37.7 มีความพร้อมในระดับน้อยร้อยละ 
11.5 และไม่มีความพร้อมเลยร้อยละ 0.8 ซ่ึงผู้ดูแลคร่ึงหน่ึง
มีความพร้อมปานกลางถึงไม่มีเลย เน่ืองจากไม่เคยได้รับ
ข้อมูลการฝึกการดูแลผู้ป่วยมาก่อนร้อยละ 44 และไม่มี 
ผู้ช่วยเหลือในการดูแลร้อยละ 40 และมีภาระหน้าท่ีในการ
ดูแลบุคคลอ่ืนนอกเหนือจากผู้ป่วยร้อยละ 39.2 ซ่ึงในการ
ศึกษาคร้ังน้ี ผู้ดูแลมีผู้ช่วยเหลือร้อยละ 75 และมีคนช่วย
ต้ังแต่ 1-2 คน มากกว่าคร่ึง ร้อยละ 66.7 ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึก
ว่ามีคนคอยสนับสนุนช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมต่างๆ  
ส่งอาจผลให้เกิดการรับรู้ว่ามีความพร้อมในระดับมากถึง
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่
	 ความวิตกกังวลของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mean 
= 6.5, SD = 4.0) โดยมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง
ร้อยละ 18.5 และมีความวิตกกังวลมากร้อยละ 16.7 
เน่ืองจากผู้ดูแลไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน รวมท้ังผู้ป่วยท่ีต้องให้การดูแล
เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการการช่วยเหลือมีระดับการพ่ึงพา
ปานกลางถึงมากท่ีสุดถึงร้อยละ 75.9 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรู้สึกกังวลไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นอะไรในระยะแรก 

กังวลเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย กลัวว่าผู้ป่วย
จะเสียชีวิตเหมือนกับผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีเคยเห็นมา และ 
ไม่ทราบว่าจะวางแผนสำ�หรับการดูแลในอนาคตอย่างไร9  
ต่างจากการศึกษาของ รัชนีพร ภัทรปกรณ์ และคณะ26  
ท่ีไม่พบผู้ท่ีมีความวิตกกังวลมากเลย ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ดูแล 
มีประสบการณ์การดูแลมาก่อน ส่วนใหญ่ได้ดูแลผู้ป่วย
มากกว่า 1 ปีข้ึนไปร้อยละ 76.9 และระดับการพ่ึงพาของ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีช่วยเหลือตนเองได้ร้อยละ 82 
	 อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่มีอาการซึมเศร้าจนถึงมีเล็กน้อย (Mean = 5.6, SD = 
4.5) มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 33.3 
เน่ืองจากผู้ดูแลใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 8 
ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 66.7 ซ่ึงผู้ดูแลท่ีมีจำ�นวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมาก ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความเป็นส่วนตัวน้อยลง  
มีเวลาดูแลตนเองน้อยลง ไม่มีเวลาทำ�กิจกรรมคลายเครียด 
มีความกังวลใจมากข้ึนทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดอาการซึมเศร้าได้11

	 ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ดูแลท่ีมีความวิตกกังวล 
มีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง r = .73 เน่ืองจากลักษณะของ 
เคร่ืองมือ HADS ท่ีใช้ในการประเมินความวิตกกังวล 
และอาการซึมเศร้า เป็นเคร่ืองมือชุดเดียวกันอาจทำ�ให้เกิด 
ความสอดคล้องกันได้มากกว่าท่ัวไปได้ และจำ�นวนผู้ท่ีมี
ความวิตกกังวลในระดับมากท่ีจัดว่าผิดปกติมีร้อยละ 16.7 
กับจำ�นวนผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้าในระดับมากท่ีจัดว่ามี 
ความผิดปกติมีร้อยละ 14.8 ของจำ�นวนผู้ดูแลท้ังหมด  
มีความใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาจเกิดจากท้ังกลุ่มผู้ดูแลท้ังหมด
เป็นผู้รับบทบาทผู้ดูแลใหม่ และกลุ่มน้ีอาจเป็นกลุ่มท่ีมี 
การปรับตัวในการรับบทบาทผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพจึง
ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าท่ีมากกว่าปกติ
ได้ ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีต้องการการช่วยเหลือให้ได้รับ 
การแก้ไข ซ่ึงพยาบาลจะมีบทบาทในการประเมินและ
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ให้การช่วยเหลือก่อนท่ีผู้ดูแลจะกลับไปอยู่บ้าน ช่วยให้ 
ผู้ดูแลมีความพร้อมก่อนกลับบ้านเพ่ือป้องกันไม่ให้ส่งผลเสีย
ต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
	 การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเพียงพอของรายได้ท่ี
เพียงพอและเหลือเก็บร้อยละ 41.7 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เพ็ญวิสาข์ เจริญวุฒิมากร15 พบว่าความเพียงพอของ
รายได้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 63.8 มีรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือนร้อยละ 40.7 เฉล่ีย 
24,566.39 บาท/เดือน และในการศึกษาของ กฤษณีย์ 
คมขำ� ดวงใจ รัตนธัญญา และกีรดา ไกรนุวัตร27 ได้ศึกษา
ปัจจัยทำ�นายการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าผู้ดูแลมีรายได้ 10,000-20,000 บาท/เดือน 
เฉล่ีย 26,634.15 บาท/เดือน
	 ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย พบผู้ป่วยมีระดับการพ่ึงพา
มาก (Mean = 45.7, SD = 34.4) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ogunlana และคณะ4 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จำ�นวน 130 ราย พบว่าผู้ป่วยมีระดับการพ่ึงพามาก 
ร้อยละ 77
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความวิตกกังวลเพียงปัจจัย
เดียวท่ีสามารถอธิบายความแปรผันของความพร้อมของ 
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 19 อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = - .43, p < .05) สามารถอธิบาย
ได้ว่า ผู้ดูแลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นคร้ัง
แรกและต้องเป็นผู้ดูแลหลัก ยังไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
ย่อมจะมีความวิตกกังวลท่ีต้องเข้ามารับผิดชอบในส่ิงท่ี 
ไม่เคยทำ�มาก่อน ร่วมกับส่วนใหญ่ท่ีเข้ามารับบทบาทเพราะ
เห็นว่าเป็นหน้าท่ีโดยตรง ทำ�ให้กังวลว่าจะทำ�ไม่ได้ หรือ
ทำ�ได้ไม่ดี ซ่ึงอาจส่งผลต่อผู้ป่วยในความดูแลท่ีเป็นท่ีรักได้ 
ซ่ึงความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่
เป็นความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยท่ีเกิดข้ึนในคนปกติ  
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน13  
เฉพาะความวิตกกังวล ว่าด้วยประเด็นความวิตกกังวลเป็น
เง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน (transition condition)  
ด้านความผาสุกด้านอารมณ์ (emotional well-being) 
เข้ามาเช่ือมโยงการเปล่ียนผ่านในกระบวนการเปล่ียนผ่าน
จากสถานการณ์ สภาวะ หรือสถานท่ีหน่ึง เป็นอีก

สถานการณ์หน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อความ
สำ�เร็จของการเปล่ียนผ่านของผู้ดูแล จากปกติเคยดูแล
บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงเปล่ียนมาเป็นการดูแลผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดความพร้อม
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลลดลง  
	 จากผลการศึกษาพบว่า อาการซึมเศร้าของผู้ดูแลและ
ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความพร้อม
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถอธิบาย
หรือทำ�นายความพร้อมของผู้ดูแลได้ (p > .05) ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของ สาดี สายทอง28 ท่ีศึกษาความพร้อมของ
กลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสของผู้ป่วยโรค Parkinson จำ�นวน 
85 ราย ในระยะแรกรับ 2 ปี และ 10 ปี พบว่าอาการ 
ซึมเศร้าสามารถทำ�นายความพร้อมของผู้ดูแลท้ัง 3 ระยะ
ได้ อาจเน่ืองจากการใช้เคร่ืองมือ CES-D ในการประเมิน
อาการซึมเศร้าของผู้ดูแล ต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี และ
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผู้ดูแลท่ียังไม่เคยมีประสบการณ์
การดูแลมาก่อน และยังไม่ได้ออกไปรับบทบาทผู้ดูแล 
ขณะอยู่ท่ีบ้านอย่างแท้จริง ต่างจากการศึกษาในผู้ท่ีมี
ประสบการณ์มาก่อนท่ีทำ�ให้มีผลต่อความวิตกกังวลของ 
ผู้ดูแลมากกว่าเกิดภาวะซึมเศร้า จึงทำ�ให้ความวิตกกังวลมี
โอกาสเกิดมีอิทธิพลต่อความพร้อมได้มากกว่า
	 สำ�หรับปัจจัยด้านอาการซึมเศร้าของผู้ดูแล พบว่า 
ไม่สามารถทำ�นายความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับทฤษฏี
การเปล่ียนผ่าน ท้ังน้ีพบว่าความสัมพันธ์ของความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้ามีค่อนข้างสูง (r = .73, p < .05) 
ซ่ึงส่งผลให้ความวิตกกังวลซ่ึงมีความสัมพันธ์กับความพร้อม
ของผู้ดูแลมากกว่าความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้ากับ
ความพร้อมของผู้ดูแล เม่ือเข้าสมการถดถอยแบบข้ันตอน 
จึงทำ�ให้ลดอิทธิพลของอาการซึมเศร้าท่ีมีต่อความพร้อม
ของผู้ดูแลลง อาการซึมเศร้าจึงไม่เกิดอิทธิพลอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แม้จะมีความสัมพันธ์กับความพร้อม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติก็ตาม   
	 สำ�หรับปัจจัยทำ�นายด้านการรับรู้ความเพียงพอของ



J NURS SCI   Vol 35 No 3 July - September 2017

Journal of Nursing Science 55

รายได้ของผู้ดูแล พบว่าไม่สามารถทำ�นายความพร้อมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล หมายถึง การรับรู้ความเพียงพอ 
ของรายได้ของผู้ดูแล ไม่มีผลต่อความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล (p > .05) ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับ
แนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Chick และ  
Meleis14 ท่ีกล่าวว่าฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง
การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล เป็นปัจจัย
เง่ือนไขส่วนบุคคลในการเปล่ียนผ่านของผู้ดูแล ท่ีเข้าไป
สนับสนุนหรือขัดขวางความสำ�เร็จของการเปล่ียนผ่านจาก
ท่ีผู้ดูแลเปล่ียนผ่านจากการดูแลคนปกติ เป็นการดูแลผู้ท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอาจส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความเพียง
พอของรายได้ของผู้ดูแล แต่เน่ืองจากผู้ดูแลมีรายได้เฉล่ีย 
24,566.39 บาท/เดือน ซ่ึงค่อนข้างมาก มีจำ�นวนสมาชิก
ในครอบครัว 1-5 คนร้อยละ 64.8 ผู้ดูแลมีผู้ช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 75 โดยมีจำ�นวนผู้ช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1-2 คนร้อยละ 50 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้
สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงร้อยละ 43.5 และมีรายได้เฉล่ีย 
14,489.81 บาท/เดือน อาจช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้ดูแล ทำ�ให้ผลในการศึกษาน้ีพบว่าความเพียงพอของราย
ได้ไม่สามารถทำ�นายความพร้อมของผู้ดูแล
	 ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วย พบว่าไม่สามารถทำ�นาย
ความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ระดับการ
พ่ึงพาของผู้ป่วยไม่มีผลต่อความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีครอบครัว 
ผู้ดูแลมีสมาชิกในครอบครัว 1-5 คนร้อยละ 64.8 และมี 
ผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 1-2 คนร้อยละ 66.7 ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี
จะเป็นผู้ท่ีช่วยผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย เป็นการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีทำ�ให้ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยไม่ส่งผลต่อ
ความพร้อมของผู้ดูแล จากการศึกษาความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของ เพ็ญวิสาข์  
เจริญวุฒิมากร15 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความพร้อมการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความต้องการพ่ึงพาจากผู้อ่ืน  

ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีผู้ดูแลรับรู้ว่ามีคนช่วยเหลือแม้ว่าผู้ป่วย
จะมีการพ่ึงพาสูง จึงทำ�ให้ระดับการพ่ึงพาไม่มีอิทธิพลต่อ
ความพร้อมของผู้ดูแล ซ่ึงไม่สนับสนุนการมีอิทธิพลของ
ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยต่อความพร้อมของผู้ดูแลตาม
แนวคิดของทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน และในการศึกษาน้ีผู้ดูแล
ส่วนใหญ่แม้จะเป็นคร้ังแรกแต่ได้รับความรู้ข้อมูลใน 
การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 84.3 โดยผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
มีท้ังพยาบาล แพทย์ และบุคลกรทางการแพทย์อ่ืนๆ  
ร้อยละ 70.4 จากการศึกษาของ พรพรรณ พรหมทัต และ
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ16 เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความพร้อมในการดูแลของผู้ป่วยเจาะคอในระยะเปล่ียน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน พบว่าความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
เจาะคอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ นอกจากน้ันผู้ป่วยก็ได้รับข้อมูลใน
การดูแลตนเองไปพร้อมกับญาติผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ี
ต้องการพ่ึงพาสามารถนำ�ความรู้ดังกล่าวมาใช้ในการดูแล
ตนได้ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กันทะขู้ 
และคณะ29 เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อน
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบว่าการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล     

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้การช่วยเหลือและ 
ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการเตรียมความพร้อม 
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 2.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลลดความ
วิตกกังวลของผู้ดูแล เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกก่อนจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 
	 3.	ควรมีการศึกษา วิจัย ติดตามระดับความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลหลังจากจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 
6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมความ
พร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะยาว
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