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การประเมินระดับความวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยใหม่

ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยครั้งแรกที่หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

สุนันทา รินทวุฒิ

หน่วยผู้ป่วยนอก 4 แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 มีรายงานวา่การนอนโรงพยาบาลและการรกัษา

ผู้ป่วยด้วยรังสีวิทยาโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ครั้งแรก จะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงสูง 

ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยครั้ง

แรกที่หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

บุคคลกับคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วย การศึกษานี้

เป็นการศึกษานำ�ร่องในผู้ป่วยใหม่ท่ีมานอนโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมตัวสำ�หรับการตรวจวินิจฉัย ณ หน่วยรังสี 

ร่วมรักษาระบบประสาทครั้งแรก ด้วยพยาธิสภาพที่

เก่ียวข้องกับหลอดเลือดที่ศีรษะและลำ�คอ ต้ังแต่เดือน

พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 2563 โดยการ

ประเมนิความวติกกงัวลจะใชแ้บบทดสอบความวิตกกงัวล

ของสปิลเบอร์เกอร์ฉบับภาษาไทย และเก็บข้อมูลท่ัวไป

ของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผลการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญ

รวม 48.32±9.73 คะแนน เพศชาย (48.77±11.69)  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง กว่าเพศหญิง (47.86±7.55)  

เล็กน้อย ความวิตกกังวลแฝงมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย 

44.84±7.80 โดยเพศหญงิ (44.14±8.45) จะมคีา่คะแนน

เฉลี่ยต่ำ�กว่าเพศชาย (45.54±7.22) ส่วนใหญ่จะมีความ

วติกกงัวลอยูใ่นกลุ่มระดับสูง (30 และ 22 คน) รองลงมา 

คือ ระดับปานกลาง (10 และ 17 คน) และระดับต่ำ�  

(4 และ 5 คน) ตามลำ�ดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของคะแนนความวิตกกังวลและปัจจัยด้านบุคคลพบว่า

อายุและช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับคะแนนความวิตก

กังวล โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จะมีความวิตกกังวลสูงกว่า 

ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ พบมีความสัมพันธ์ และยังพบ

ว่าคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตก

กังวลแฝงนั้นมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นงานพยาบาลรังสี 

ร่วมรักษาระบบประสาทควรจะต้องมีระบบการให้

ข้อมูลและประเมินระดับความวิตกกังวลแฝงของผู้ป่วย  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปว่ยท่ีมอีายนุอ้ย เพ่ือใหผู้้ปว่ยมคีวาม

รู้ความเข้าใจในกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ ให้มากขึ้น  

ลดความวิตกกงัวลของผูป้ว่ยซึง่นา่จะสง่ผลดตีอ่ตวัผู้ป่วย

และผลของการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวลขณะเผชิญ, ความวิตกกังวล

แฝง,รังสีร่วมรักษาระบบประสาท, การนอนโรงพยาบาล
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รับต้นฉบับ 17 สิงหาคม 2565, ปรับปรุงต้นฉบับ 7 กันยายน 2565, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 10 กันยายน 2565
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บทนำ�

 	 ปัจจุบันงานรังสีร่วมรักษาระบบประสาทเร่ิม

มีบทบาทสำ�คัญในการวินิจฉัยและรักษาโรคของหลอด

เลือดสมองที่ผิดปกติเช่น โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(brain aneurysm) โรคหลอดเลือดเชื่อมต่อกันอย่าง 

ผิดปกติแต่กำ�เนิด (arteriovenous malformation)  

โรคหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ�เชื่อมกันอย่าง  

ผิดปกติ (dural arteriovenous fistula and arterio-

venous malformation) เนือ่งจากรงัสรีว่มรกัษา ระบบ

ประสาทเป็นหัตถการที่มีความแม่นยำ�สูงในการวินิจฉัย

และมกีารรกัษาทีม่กีารรกุรานท่ีนอ้ยกวา่การผา่ตดั ทำ�ให้

หน่วยรังสีรักษาระบบประสาทมีผู้ป่วยที่มาวินิจฉัยและ

รักษาโรคดังกล่าวเพิ่มจำ�นวนมากขึ้นทุกปี แม้ว่าการ

ตรวจจะมคีวามรกุรานนอ้ย แตอ่ยา่งไรกต็ามมรีายงานว่า 

ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารตรวจวนิจิฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา

มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงได้เช่นกัน1-4 

โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยที่มารับบริการทางรังสีวิทยา 

คร้ังแรก และไม่มีประสบการณ์มาก่อนจะมีความวิตก

กังวลสูงกว่าผู้ป่วยที่มีประสบการณ์4 ซึ่งความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมักเกิดจากความรู้สึกถึงความไม่แน่นอน

ของเหตุการณ์หรือสิ่งที่จะเผชิญ กลัวความเจ็บปวด  

กลัวตาย ความไม่สุขสบาย เป็นต้น5 มีรายงานว่าการ

นอนโรงพยาบาลก่อให้เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วย6,7 

ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขี้นในผู้ป่วยส่งผล

มีระดับ cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้น8,9 ซึ่งระดับ cortisol 

ที่สูงขึ้นน้ีมีผลทำ�ให้ให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง 

สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อ หรือการหายของแผล 

ช้าลง10-12 นอกจากนี้มีรายงานว่าความวิตกกังวลนั้นมี

ผลทำ�ให้การทำ�งานของหลอดเลือดแย่ลงในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดแดงแข็ง13 ดังนั้นจะเห็นว่าหากผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลจะสามารถส่งผลต่อร่างกายผู้ป่วยหลายอย่าง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมวจิยัพบวา่มีรายงาน

วจิยัทีก่ล่าวถงึระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยและผูดู้แลผู้

ปว่ยในหลายกลุม่โรค14-18 โดยเฉพาะการศึกษาของเจษฏา 

ศรีบุญเลิศ และคณะ19 ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและ

ความร่วมมือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ 

ทำ�หัตถการฉีดสารทึบ รัง สี เข้ าหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ซ่ึงอย่างไรก็ตามเป็นเพียงการศึกษาในผู้ป่วยเพียง 

กลุ่มโรคเดียวเท่านั้น ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ทุกกลุ่มโรคและไม่ได้แยกประเมินกลุ่มผู้ป่วยท่ีมา 

รับบริการครั้งแรก นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษาที่มีการ

ประเมินระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลและ

ปัจจัยด้านบุคคลที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับความวิตก

กังวลในผู้ป่วยใหม่ที่มารับบริการรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาทคร้ังแรกมาก่อน ดังนั้นเพ่ือให้มีข้อมูลเบื้องต้น

สำ�หรับวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา

นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของ 

ผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกท่ีหน่วย

รงัสรีว่มรกัษาระบบประสาทโรงพยาบาลศรนีครนิทรแ์ละ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคลกับคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษานำ�ร่องในผู้ป่วยใหม่

ที่มานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวสำ�หรับการตรวจ

วินิจฉัย ณ หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทครั้งแรก 

ด้วยพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดที่ศีรษะและ

ลำ�คอ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 

2563 โดยการประเมนิความวติกกงัวลจะใชแ้บบทดสอบ

ความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์20 ซึ่งได้รับการแปล

และทดสอบความเที่ยงตรงของแบบทดสอบแล้วโดย

ขนษิฐา นาคะ21 โดยแบบทดสอบจะแบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ได้แก่ 

	 1. State-trait anxiety inventory (STAI) 

form X-I เป็นการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  

มีคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัด 4 ระดับ คือ 1=ไม่มี

เลย 2=บางครั้ง 3=บ่อย ๆ และ 4=สม่ำ�เสมอ เนื้อหา

คำ�ถามมีทั้งความหมายทางบวกและทางลบ

	 2. State-trait anxiety inventory (STAI)  

form X-II เปน็การประเมนิความวติกกงัวลแฝง มคีำ�ถาม

จำ�นวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัด 4 ระดับ คือ 1=ไม่มีเลย 2=

บางครัง้ 3=บอ่ย ๆ  และ 4=สม่ำ�เสมอ เนือ้หาคำ�ถามมทีัง้
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ความหมายทางบวกและทางลบ

	 การใหค้ะแนน ขอ้ทีม่คีวามหมายทางลบจะกลบั

การให้คะแนนในทางตรงกันข้าม แล้วนำ�คะแนนของ 

ทุกข้อมารวมกัน คะแนนรวมสูงแสดงว่ามีความวิตก

กังวลสูง และการวิเคราะห์ระดับความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยจะใช้เกณฑ์ตามการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Ka-

yikcioglu และคณะ18 ได้แก่ มีความวิตกกังวลระดับ

ต่ำ�หรือไม่มี (20-37 คะแนน) มีความวิตกกังวลระดับ 

ปานกลาง (38-44 คะแนน) และมคีวามวติกกงัวลระดับสูง  

(48-80 คะแนน) 

	 นอกจากนี้ยังเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปด้าน

บุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพการสมรส และโรคท่ีผู้ป่วยเป็น  

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของความวิตกกังวลและปัจจัยทั่วไปของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผลการศกึษานำ�เสนอในรปูแบบ จำ�นวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย±ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจะจำ�แนก

คะแนนความวิตกกังวลและระดับความความรุนแรงของ

ความวิตกกังวลตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การศึกษา

ความสัมพันธ์และของปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ป่วยได้แก่ เพศ 

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และโรค  

ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและคะแนนความวิตกกังวล 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

วเิคราะหด้์วยสถติิ Pearson correlation (สำ�หรบัขอ้มลู

ที่มีการแจกแจงปกติ) หรือ Spearman’s rho correla-

tion (สำ�หรบัขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงไมป่กตหิรอืขอ้มูลนาม

บัญญัติหรือข้อมูลเชิงลำ�ดับ)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผลการวเิคราะหข์้อมูลพบว่าในชว่งระยะเวลาที่

ดำ�เนินการเก็บข้อมูล มีผู้ป่วยใหม่ท่ีมานอนโรงพยาบาล

รอรับการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรก จำ�นวน 44 คน เป็น

ผู้ชายจำ�นวน 22 คน และผู้หญิง 22 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยอายุ 

43.23±13.39 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 38.64) มีสถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 54.55) มีอาชีพเป็นเกษตรกร (ร้อยละ 34.09) 

และมารับการตรวจวินิจฉัยด้วยโรค arteriovenous 

malformation หรือ AVM (ร้อยละ 31.82) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 โดยที่ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มโรคอื่นๆ เป็นผู้ป่วย 

ที่มารับการตรวจวินิจฉัย hypervascular mass within 

right parapharyngeal space และ left internal ca-

rotid artery (ICA) stenosis โดยผูป้ว่ย hypervascular 

mass within right parapharyngeal space เป็นผู้

ป่วยท่ีมีอายุน้อยท่ีสุด คือ 21 ปี และผู้ป่วยโรค dural 

arteriovenous fistula (DAVF) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมาก

ที่สุด คือ 68 ปี

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 22 (50)

 หญิง 22 (50)

ระดับการศึกษา 

ประถม 17 (38.64)

มัธยม 12 (27.27)

อุดมศึกษา 11 (25.00)

ระดับการศึกษาอื่นๆ 4 (9.09)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  จำ�นวน (ร้อยละ)

สถานภาพ

 โสด 15 (34.09)

 สมรส 24 (54.55)

 หม้าย 2 (4.55)

 แยกกันอยู่ 3 (6.81)

อาชีพ

 ว่างงาน 3 (6.82)

 นักเรียน/นักศึกษา 1 (2.27)

 รับจ้างทั่วไป 7 (15.91)

 ลูกจ้างบริษัท 2 (4.55)

 รับราชการ 6 (13.64)

 ข้าราชการบำ�นาญ 1 (2.27)

 แม่บ้าน 5 (11.36)

 เกษตรกร  15 (34.09)

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย    4 (9.09)

โรค

 Arteriovenous malformation (AVM) 14 (31.82)

 Dural arteriovenous fistula (DAVF) 10 (22.73)

 Traumatic Carotid cavernous sinus fistula 
(TCCF)

7 (15.91)

 Aneurysm 6 (13.64)

 Moya Moya 3 (6.82)

 Venolymphatic malformation (VLM) 2 (4.54)

 โรคหลอดเลือดอื่น ๆ 2 (4.54)

คะแนนความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องมานอนโรงพยาบาลเพ่ือ 

เตรยีมตวัสำ�หรบัการตรวจวนิจิฉยั ณ หนว่ยรงัสรีว่มรกัษา

ระบบประสาทครัง้แรก มคีา่คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล

ขณะเผชิญรวม 48.32±9.73 คะแนน เมื่อแยกวิเคราะห์

พบว่าเพศชาย (48.77±11.69) มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า

เพศหญิง (47.86±7.55) เล็กน้อย ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลแฝงนั้นมีคะแนนเฉลี่ย 44.84±7.80  

ในเพศหญิง (44.14±8.45) จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่า 

เพศชาย (45.54±7.22) เล็กน้อย เมื่อพิจารณา 

ระดับความรุนแรงของวิตกกังวลขณะเผชิญและความ 

วิตกกังวลแฝง พบว่า ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มระดับสูง  

(30 และ 22 คน) รองลงมาคือระดับปานกลาง (10 และ 

17 คน) และระดับต่ำ� (4 และ 5 คน) ตามลำ�ดับ  

	 เมื่อแจกแจงตามปัจจัยด้านบุคคล (ดังแสดง

ในตารางที่ 3) พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล

ขณะเผชิญมีค่าสูงที่สุดในกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับ

ประถม (49.59±9.65) ผู้ป่วยกลุ่มโรค Moya Moya 

(53.00±11.35) อาชีพธุรกิจส่วนตัว (56.25±7.84) 
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ผู้ป่วยในกลุ่มช่วงอายุ 30-39 ปี (52.50±7.80)  

และมีสถานภาพการสมรสหม้าย (60.50±3.53)  

ส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแฝงมีค่าสูงสุดใน

กลุ่มที่มีการศึกษาในระดับมัธยม (45.92±6.33) ผู้ป่วย 

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองอ่ืน ๆ (55.50±17.68)  

เป็นผู้ว่างงาน (55.33±11.68) ผู้ป่วยในกลุ่มช่วงอายุ  

30-39 ปี  (49.00±7.92) และมีสถานภาพโสด

(47.26±9.25)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและระดับของความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงในผู้ป่วย

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแจกแจงตามปัจจัยด้านบุคคล

พารามิเตอร์ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ความวิตกกังวลแฝง

ผู้ป่วยทั้งหมด เพศหญิง เพศชาย ผู้ป่วยทั้งหมด เพศหญิง เพศชาย

คะแนนความวิตกกังวล

   ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 48.32±9.73 47.86±7.55 48.77±11.69 44.84±7.80 44.14±8.45 45.54±7.22

ระดับความวิตกกังวล

   ระดับต่ำ� 4 1 3 5 3 2

   ระดับปานกลาง 10 8 2 17 9 8

   ระดับสูง 30 13 17 22 10 12

ปัจจัยด้านบุคคล ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ความวิตกกังวลแฝง

ระดับการศึกษา   ประถม 49.59±9.65 45.64±6.62

  มัธยม 48.33±7.57 45.92±6.33

  อุดมศึกษา 48.45±12.59 44.45±10.63

  ระดับการศึกษาอื่นๆ 42.50±8.34 39.25±7.97

โรค   AVM 52.21±10.27 47.14±4.97

  DAVF 43.90±7.95 38.50±7.76

  TCCF 51.29±5.43 44.86±6.31

  Aneurysm 42.17±12.64 42.67±5.16

  Moya Moya 53.00±11.35 52.33±8.62

  VLM 45.50±4.95 45.00±4.24

  โรคหลอดเลือดอื่น ๆ 47.00±9.90 55.50±17.68

อาชีพ  ว่างงาน 52.00±5.29 55.33±11.68

 นักเรียน/นักศึกษา 40.00±0.00 43.00±0.00

 รับจ้างทั่วไป 46.71±11.81 46.28±7.45

 ลูกจ้างบริษัท 52.50±7.78 54.50±7.78

 รับราชการ 47.83±11.51 35.50±6.09

 ข้าราชการบำ�นาญ 20.00±0.00 20.00±0.00

 แม่บ้าน 45.00±8.49 41.20±7.42

 เกษตรกร  49.40±7.05 45.33±4.35

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย    56.25±7.84 49.00±0.81
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแจกแจงตามปัจจัยด้านบุคคล (ต่อ)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ที่ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

	 จากข้อมูลในตารางที่ 4 พบว่าอายุและช่วงอายุ

มคีวามสัมพันธ์กบัคะแนนความวติกกังวลแฝงของผูป้่วย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.003, 0.017,  

ตามลำ�ดับ) โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ r=-0.435, 

อภิปรายผลการศึกษา

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มานอน 

โรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวเข้ารับการทำ�หัตถการตรวจ

วนิจิฉยัโรคของหลอดเลอืดสมองดว้ยรงัสรีว่มรกัษาระบบ

ประสาทน้ันสว่นใหญม่คีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

(ร้อยละ 68) และคะแนนความวิตกกังวลแฝง (ร้อยละ 

-0.359 ตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ นั้นไม่พบระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยความวิตกทั้ง 2 ชนิด พบว่ามีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.001) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r=0.469

50) ในระดับ สูง (48-50 คะแนน) มีรายงานก่อนหน้านี้

ทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่การนอนโรงพยาบาลนัน้ทำ�ใหเ้กดิความ

วิตกกังวลในผู้ป่วย7 นอกจากนี้พบว่าว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การทำ�หัตถการหรือการตรวจด้านรังสีวินิจฉัยจะมีความ

วิตกกังวลสูง1-4 และผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประสบการณ์เข้ารับ

การทำ�หตัถการรังสีร่วมรักษามาก่อนจะมคีวามวิตกกงัวล 

ปัจจัยด้านบุคคล ความสัมพันธ์ (p-value, r)

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ความวิตกกังวลแฝง

เพศ 0.452, -0.115 0.458, -0.115

ระดับการศึกษา 0.403, -0.129 0.155, -0.218

โรค 0.231, -0.184 0.991, -0.017

อาชีพ 0.392, 0.132 0.824, 0.034

อายุ 0.334, -0.149 0.003, -0.435

ช่วงอายุ 0.651, -0.070 0.017, -0.359

สถานภาพการสมรส 0.280, 0.166 0.388, -0.133

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 1 0.001, 0.469

ความวิตกกังวลแฝง 0.001, 0.469 1

ปัจจัยด้านบุคคล ความวติกกงัวลขณะเผชิญ ความวิตกกังวลแฝง

ช่วงอายุ  20-29 ปี 47.44±8.62 47.44±8.83

 30-39 ปี 52.50±7.80 49.00±7.92

 40-49 ปี 49.72±6.01 45.63±4.78

 50-59 ปี 46.36±11.59 41.09±7.34

 60-69 ปี 44.40±15.40 39.40±8.04

สถานภาพการ
สมรส

 โสด 47.60±7.80 47.26±9.25

 สมรส 47.42±11.08 43.25±6.97

 หม้าย 60.50±3.53 46.00±8.49

 แยกกันอยู่ 51.00±1.00 44.66±6.11
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มากกวา่ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระสบการณม์าก่อน4 ซึง่การศกึษา

นี้มีความสอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาที่กล่าวมา

ขา้งตน้วา่ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีม่านอนโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม

ตัวเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดสมองมี

ความวิตกกังวลในระดับสูง โดยระดับความวิตกกังวล

ระดับสูงน้ีพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค และคะแนนความ

วิตกกังวลนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคที่ผู้ป่วยถูกวินิจฉัย

	 จากข้อมูลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดสมองที่หน่วยรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทมีตั้งแต่ช่วงอายุ 21-69 ปี เนื่องจาก

โรคของหลอดเลือดสมอง เช่น AVM, Moya Moya เป็น

โรคที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย22,23 ผลจาก 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบกว่าอายุและช่วงอายุ  

ที่แตกต่างกันนั้นมีความสัมพันธ์คะแนนความวิตกกังวล

แฝง โดยผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยจะมีระดับคะแนนความวิตก

กังวลแฝงสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก ซึ่งสอดคล้องการ

รายงานการวิจัยก่อนหน้านี้ท่ีแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร

ทีม่อีายนุอ้ยจะมรีายงานความวติกกงัวลสงูกวา่อาสามคัร 

ที่มีอายุมาก24,25 ส่วนปัจจัยด้านบุคคลด้านอื่น ๆ ได้แก่ 

เพศ สถานภาพการสมรส อาชีพ และระดับการศึกษา  

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้และคะแนน

ความวิตกกังวล แม้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยจะมีค่าที่แตกต่าง

กนัในแต่ละปจัจยั แตเ่น่ืองจากจำ�นวนของกลุม่ประชากร

ที่ศึกษามีจำ�นวนน้อยจึงทำ�ให้ไม่สามารถบอกความแตก

ต่างหรือสรุปได้

	 เนือ่งจากความวติกกงัวลแฝงนัน้เปน็คณุลักษณะ

และบุคลิกภาพประจำ�ตัวของบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์และความคิดของแต่ละบุคคล มีรายงาน

การศึกษากล่าวว่าคะแนนความวติกกงัวลแฝงนัน้มคีวาม

สัมพันธ์กับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ สามารถ

พยากรณ์ความวิตกกังวลขณะเผชิญได้26,27 และในการ

ศึกษาน้ีแสดงใหเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหวา่งความวติกกงัวล

ขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงเช่นเดียวกับรายการ

ศึกษาก่อนหน้านี้

	 จากข้อมูลของการศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่า 

ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่มีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญและ 

ความวิตกกงัวลแฝงคอ่นข้างสูง โดยผู้ปว่ยท่ีมอีายนุอ้ยจะ

มีความวิตกกังวลสูงกว่า และผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล

แฝงสูงจะส่งผลให้มีความวิตกขณะเผชิญสูงด้วย ดังนั้น

งานพยาบาลรังสีร่วมรักษาระบบประสาทควรจะต้องมี

ระบบการใหข้อ้มลูและประเมนิระดบัความวติกกงัวลแฝง

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ 

ให้มากขึ้น ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยซึ่งน่าจะส่งผลดี

ต่อตัวผู้ป่วยและผลของการรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการ ได้แก่  

1) จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีน้อย เนื่องจาก  

จัดเก็บข้อมูลในช่วงของสถานการณ์โควิด19 ทำ�ให้มี 

จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ที่ถูกนัดมาเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคของ

หลอดเลือดสมองด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาทนอ้ย 2) ปจัจยัดา้นบุคคลทีป่ระเมินไมค่รอบคลมุ

ปัจจัยทุก ๆ ด้าน ซึ่งอาจจะมีปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่อาจจะ

มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อความวิตกกังวลได้ อย่างไร

ก็ตามผู้วิจัยจำ�กัดปัจจัยตามที่รายงานผลการศึกษาไป

เนือ่งจากเปน็ปัจจยัทีส่ามารถทราบไดจ้ากข้อมลูในระบบ

โรงพยาบาลของผู้ป่วยทุกราย พยาบาลสามารถทราบ

ปัจจัยของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลได้ง่าย 

3) ไม่มีการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เคยมารับบริการแล้ว เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีนัดมา

ติดตาม ทำ�ให้ได้ข้อมูลยังไม่ครบถ้วนทุกด้าน หากมีการ

ศกึษาตอ่เนือ่งในดา้นอาจจะสามารถประเมนิปจัจยัตา่ง ๆ   

ที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและสามารถหานวัต

กรรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณการสนับสนุนและช่วยเหลือ

จากบุคลากรของหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท  

หอผู้ป่วย 3จ และกลุ่มวิจัยรังสีวิทยาหลอดเลือด

และรังสีร่วมรักษาระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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