
ผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลต่่อความวิิตกกัังวล

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ในการลด

ความวิติกกัังวลจากการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการทำหััตถการ

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางครั้้�งแรก ณ หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม แห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และเกณฑ์์คััดออก จำนวน 44 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล และ กลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มละ 22 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่าง มกราคม 2565 ถึึง มกราคม 2566 เครื่่�องมืือวิิจััย

ประกอบด้้วย แผนการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลที่่�ได้้รับัการตรวจสอบที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้้ว 

แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล และแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า 

ครอนบาค 0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

มีีคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 5.93, p < .001) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวลก่อนการทดลอง

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = .09, p = .926; t = -2.97, p < .01 ตามลำดัับ) ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลในการลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งพยาบาลสามารถใช้้วิิธีีการปฏิิบััติินี้้�เป็็นแนวทางในการดููแลผู้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางอย่่างมีีคุุณภาพ   
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 

Undergoing Central Venous Catheterization
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Abstract

	 This quasi-experimental study investigates the efficacy of nurse-provided social support in 

alleviating anxiety associated with central venous catheterization. The sample comprised 44 patients 

undergoing their first central venous catheterization procedure at a kidney transplant and dialysis  

unit, meeting specific inclusion and exclusion criteria. Participants were evenly divided into an  

experimental group, receiving social support from nurses, and a control group receiving standard care. 

Data collection occurred between January 2022 and January 2023, employing research tools including 

a Social Support from Nurse Plan, approved by experts, personal data questionnaires, and the  

Spielberger State-Anxiety Scale, demonstrating high reliability with an alpha coefficient of 0.94.  

Analysis involved descriptive statistics and t-tests.

	 The findings revealed a noteworthy decrease in anxiety scores within the experimental group 

post-intervention, indicating a significant reduction in anxiety levels (t = 5.93, p < .001). While no  

significant differences in anxiety scores were observed between the experimental and control groups 

before the intervention, following the intervention, the experimental group exhibited markedly lower 

anxiety scores compared to the control group (t = .09, p = .926; t = -2.97, p < .01, respectively). These 

outcomes underscore the efficacy of nurse-provided social support in mitigating patient anxiety during 

central venous catheterization. Thus, nurses can utilize this intervention as a benchmark for delivering 

high-quality care to patients undergoing this procedure.
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บทนำ

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในบุุคคลทั่่�วไปทั้้�งผู้้�ที่่�มีีสุขภาพดีีและผู้้�เจ็็บป่่วย หากความวิิตกกัังวล 

อยู่่�ในระดัับต่่ำจะส่่งผลทางบวกต่่อความตื่่�นตััว การรัับรู้้� ความจำและสติิ แต่่หากความวิิตกกัังวลสููงขึ้้�นจะส่่งผลในทางลบ 

ทำให้้ประสาทสัมัผัสัและการรับัรู้้�แคบลง ความสนใจและความสามารถในการเรีียนรู้้�ลดลง เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระ

ต่่าง ๆ และเมื่่�อความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับรุุนแรงจะส่่งผลต่อพฤติิกรรมของบุุคคลได้้ (Chikittipornlert, 2017)  

ความวิติกกังัวลจึึงส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและเป็น็ภาวะที่่�บุคุลากรสุขุภาพควรให้้ความสำคัญัและมุ่่�งช่ว่ยเหลืือเพื่่�อบรรเทา

ผลกระทบที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด

	 ความวิิตกกัังวลเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความไม่่สุุขสบายเป็็นทุุกข์์หรืือตึึงเครีียดที่่�เกิิดจากการประเมิิน

สถานการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบว่่าเป็็นสิ่่�งคุุกคามหรืืออาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง (Spielberger, 1983) ความวิิตกกัังวล

เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลประเมิินความน่่าจะเป็็นของสถานการณ์์ในอนาคต ไม่่ได้้เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยตรงต่่อ

สถานการณ์์ที่่�มากระทบ การประเมิินสถานการณ์์เป็็นผลจากการที่่�บุุคคลเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ในอดีีตซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปัจัจัยัต่่าง ๆ  ได้้แก่่ บุคุลิกิภาพ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่าวสาร ความรู้้� ประสบการณ์์ สติปิัญัญาและแหล่่งประโยชน์ต่า่ง ๆ  (Lazarus 

& Folkman, 1984) ซึ่่�งหากบุุคคลรัับรู้้�ปััจจััยดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอจะประเมิินสถานการณ์์ที่่�มากระทบได้้อย่่างเหมาะสม

ทำให้้ไม่่เกิิดวิิตกกัังวลขึ้้�นได้้

	ผู้ �ป่่วยที่่�ต้้องรัับการทำหััตถการต่่าง ๆ เป็็นกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�มีีโอกาสเกิิดความวิิตกกัังวลในระดัับสููงซึ่่�งจะขึ้้�นกัับชนิิด

ของหััตถการ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเกิิดความ

วิิตกกัังวลในระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วยได้้มาก เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้จากการผ่่าตััด 

และแทงเข็็มผ่่านผิิวหนัังเข้้าทางหลอดเลืือดดำใหญ่่ที่่�คอเพื่่�อสอดสายสวนให้้ปลายสายสวนเข้้าไปอยู่่�ในตำแหน่่งของ  

superior vena cava การใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางนี้้�ได้้ถููกนำมาใช้้ในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤตและเรื้้�อรััง (Parienti et al., 2015) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้หลอดเลืือดดำเป็็นเวลานาน ผู้้�ป่่วยที่่�หา

หลอดเลืือดดำลำบาก โดยจะใช้้ในการให้้สารน้้ำ สารอาหารที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง ใช้้เก็็บเลืือดเพื่่�อตรวจและใช้้ประเมิิน 

ความดัันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Smith & Nolan, 2013) รวมทั้้�งในผู้้�ที่่�ต้้องฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Vaidya 

et al., 2022) โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ได้้ให้้บริิการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ตามบริิบทและ 

ความเชี่่�ยวชาญของแต่ล่ะหน่ว่ยงาน ซึ่่�งหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมได้้ให้้บริิการทำหัตัถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่ว่นกลางแก่ผู่้้�ป่ว่ยสามกลุ่่�ม ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�จะเข้้ารับัการบำบัดัทดแทนไปด้้วยการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  

ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ทางระบบโลหิติวิทิยาที่่�ต้้องการปลููกถ่า่ยไขกระดููกที่่�มีีความจำเป็็นต้้องรัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและผู้้�บริิจาค

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	จ ากรายงานประจำปีีของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมในปี พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการทำหััตถการ 

ใส่ส่ายสวนทางหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางจำนวน 180-200 รายต่อ่ปี ีจากการศึกึษานำร่อ่งของ หน่ว่ยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม

ในปี ีพ.ศ. 2564 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการทำหัตัถการร้้อยละ 70 จะมีีความวิติกกังัวล กลัวัว่า่การรับัการทำหัตัถการจะทำให้้

เกิิดอัันตรายต่่อตนเอง กลััวความเจ็็บปวด กลััวการการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก นอกจากนี้้�พบอาการแสดงที่่�อาจเกิิดจาก

ความวิติกกังัวลได้้แก่ ่การสอบถามข้้อมููลการทำหัตัถการและการดููแลต่อ่เนื่่�องร้้อยละ 54 ความดันัโลหิติสููงขึ้้�นร้้อยละ 25 

ชีีพจรเร็็วขึ้้�นร้้อยละ 22 เกิิดความไม่่พร้้อมต้้องเลื่่�อนการทำหััตถการร้้อยละ 5 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต้้องนอนโรงพยาบาล

ร้้อยละ 6 ข้้อมููลดังักล่า่วแสดงถึึงความวิติกกัังวลที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� โดยทั่่�วไปความวิติกกัังวลที่่�พบจะเกิดิขึ้้�นมากในระยะ

ก่่อนการทำหััตถการและจะลดน้้อยลงเมื่่�อทำหััตถการสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วางแผนจะใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลางจะรัับการนััดหมายซ่ึ่�งในวันรับใบนััดจะได้้รับการพยาบาลตามปกติิ โดยพยาบาลจะให้้ข้้อมููลอย่่างคร่่าว ๆ  

เกี่่�ยวกับวิิธีีการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและวิิธีีการปฏิิบััติิตััวก่อนทำ ขณะทำและหลัังทำ รวมทั้้�งตอบ 

ข้้อสงสััยของผู้้�ป่่วย ในวัันทำหััตถการผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจประเมิินขั้้�นต้้นเกี่่�ยวกัับสััญญาณชีีพและความพร้้อมต่่าง ๆ  
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และจะรอรัับการทำหัตัถการตามเวลาที่่�กำหนดโดยจะอยู่่�ในความดููแลของทีีมพยาบาล หลัังการทำหัตัถการผู้้�ป่่วยจะได้้รับั 

การดููแลจนมีีอาการคงที่่�จึึงจำหน่่ายออกจากหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม จากปััญหาความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�  ผู้้�วิจิัยัจึึงประสงค์์จะหาวิธิีีการปฏิบัิัติทิี่่�สามารถช่วยป้อ้งกันัและลดความวิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

	 การจะลดความวิิตกกัังวลในผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางให้้ได้้ผล 

จะต้้องมุ่่�งจััดการกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบรายงานเกี่่�ยวกับ

ปััจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อความความวิติกกังัวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง มีีเพีียงการศึกึษาและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มตัวัอย่่างอื่่�น 

เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอปลููกถ่่ายไตซึ่่�งพบว่่าความรู้้�และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันัธ์ท์างลบกัับความวิติกกัังวล (r = -11, 

-56 ตามลำดัับ, p < .01) (Khamlueang et al., 2023) และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

พบว่่าระดัับการศึึกษา ประสาทการรัับรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและความต้้องการข้้อมููล มีีความสััมพัันธ์์

กัับความวิิตกกัังวล (η = 0.24, r = .25, .84, .22 ตามลำดัับ) (Onthaisong & Leethong-in, 2019) นอกจากนี้้�ยัังพบ

การวิิจััยที่่�ทดสอบผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความวิิตกกัังวลในผู้�ป่่วยสวนหัวใจ (Krueaklat, Wannapornsiri, 

Tepsuriyanont, & Jittham., 2021) และจากการทบทวนการทบทวนหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นเลิศิ 

ของวิิธีีการดููแลด้้านจิิตใจสำหรัับผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจสวนหััวใจและหลอดเลืือด การสนัับสนุุนทางสัังคม การพููดคุุย  

การรัับฟังั การอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ย ระหว่า่งทำหัตัถการเป็น็พฤติกิรรมการดููแลที่่�สำคัญัเพื่่�อช่ว่ยลดความวิติกกังัวล (Mojun, 2012) 

จะเห็็นได้้ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความวิิตกกัังวลที่่�สำคััญและเป็็นวิิธีีการดููแลที่่�พยาบาล 

พึึงปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย ในการศึึกษาน้ี้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของ House (1981) ซ่ึ่�งเป็็นการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมสี่่�ด้้านได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า และด้้านวััสดุุสิ่่�งของ เป็็นกรอบ

แนวคิดในการกำหนดวิธิีีปฏิบัิัติเิพื่่�อนำไปสู่่�การลดความวิติกกัังวลของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลาง โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมจะดำเนิินการอย่่างมีีแบบแผนมีีกิิจกรรมการสนัับสนุุนด้้านต่่าง ๆ ตามปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการ โดยคาดว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลจะทำให้้ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทำ

หััตถการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�จะได้้รัับจากพยาบาล รัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์หรืือแหล่่งช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาและ

ความต้้องการอัันจะทำให้้ความวิติกกัังวลลดลงได้้ ในการวิจิัยัครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจิัยัประสงค์์ที่่�จะศึึกษาประสิิทธิผิลของการสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากพยาบาล ในการลดความวิติกกังัวลจากการทำหัตัถการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลือืดดำส่ว่นกลาง ผลการวิจิัยั

จะเป็็นข้้อมููลสำหรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการกำหนดวิิธีีปฏิิบััติิเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการ 

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ในการลดความวิิตกกัังวลจากการทำหััตถการ

ใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางโดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้�

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลระหว่่างก่่อนและหลัังการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ความวิติกกัังวลของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลือืดดำส่่วนกลางหลัังได้้รับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากพยาบาลต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล

	 2.	 ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาล 

ตามปกติิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดความวิิตกกัังวลของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielbergers, 1983) และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมของ House (1981) สปิิลเบอร์์เกอร์์ให้้ความหมายของความวิิตกกัังวลว่าเป็็นสภาวะทางอารมณ์์ของความ 

ไม่สุ่ขุสบาย เป็น็ทุกุข์ ์หรือืตึึงเครีียด เกิดิจากการประเมินิสิ่่�งเร้้าที่่�เข้้ามากระทบว่า่คุกุคามอาจทำให้้เกิดิอันัตรายต่อ่ตนเอง 

และแบ่่งความวิิตกกัังวลเป็็น 2 แบบคืือความวิิตกกัังวลแบบแฝง (trait Anxiety) และความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (State 

anxiety) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� มุ่่�งศึึกษาเฉพาะความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ ซึ่่�งเป็็นความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีสถานการณ์์

มากระทบและมีีแนวโน้้มจะทำให้้เกิิดอัันตรายหรืือคุุกคาม ทั้้�งน้ี้�การใส่่สายสวนทางหลอดเลือืดดำส่่วนกลางเป็็นสถานการณ์์

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มจะประเมิินสถานการณ์์ในลักษณะของสิ่่�งคุุกคามและเกิิดความกลััวทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลได้้ 

อย่่างมาก (Elay & Ozkaya, 2020)    

	 โดยทั่่�วไปความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ ความรู้้� (Haddad et al., 2017; Khamlueang et al., 2023 ; Yilmaz et al., 2012) การสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Khamlueang et al., 2023) ระดัับการศึึกษา ประสาทการรัับรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและ

ความต้้องการข้้อมููล (Onthaisong & Leethong-in, 2019) และการไม่่มีีประสบการณ์์การทำหััตถการนั้้�น ๆ (Yilmaz 

et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นแนวคิิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าสามารถช่่วยป้้องกััน

และลดความตึึงเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้เป็็นแนวคิดที่่�เหมาะสำหรัับบริิบทสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลโดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยกัับพยาบาล

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากผู้้�อื่่�นในสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุคคลเผชิิญและควบคุุม

สถานการณ์์ที่่�มากระทบได้้เหมาะสม จากแนวคิิดของ House (1981) การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�การช่่วยเหลืือ 

สนัับสนุุนจากผู้้�อื่่�น เป็็นแหล่่งประโยชน์์ ที่่�ช่่วยให้้บุคคลประเมิินสถานการณ์์ว่่าตนเองสามารถควบคุุมสถานการณ์์นั้้�นได้้ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่าและ 

การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดชุุดกิิจกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลใน 4 ด้้าน 

ดังักล่า่ว ได้้แก่ก่ารสนับัสนุนุด้้านข้้อมููลข่า่วสารเป็น็การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางและ

การปฏิบิัตัิติัวั การสนับัสนุุนด้้านอารมณ์ไ์ด้้แก่ก่ารแสดงความจริงิใจ ความเอาใจใส่ ่และความเห็น็อกเห็น็ใจ การสนับัสนุนุ

ด้้านการประเมิินค่่าได้้แก่่ การให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงข้้อมููลย้้อนกลัับ การตอบคำถามผู้้�ป่่วย โดยการให้้ความเคารพความเป็็น

บุุคคล ยอมรัับความคิิดเห็็น ยกย่่องชมเชยเพื่่�อให้้บุุคคลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองและการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ได้้แก่่  

การมอบเอกสาร แผ่่นพับ และการช่่วยเหลือืโดยตรงตามความจำเป็็นของบุุคคลในเรื่่�องการประสานงานเกี่่�ยวกับค่่ารัักษา 

สิิทธิิการรัักษา และการนััดหมายเวลาในการทำหััตถการ การให้้การสนัับสนุุนช่วยเหลืือดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอทำให้้ 

ผู้้�เข้้ารัับการทำหััตถการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลส่่งผลให้้มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ 

อย่่างเพีียงพอ มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีโอกาสผ่่อนคลายความวิิตกกัังวลก่่อนการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

นอกจากนี้้�การได้้รับัการช่ว่ยเหลือืตามความจำเป็น็ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ว่า่มีีแหล่ง่ช่ว่ยเหลือืตนเอง ส่ง่ผลให้้ความวิติกกังัวล

จากสถานการณ์์ ใส่่สายสวนทางหลอดเลือืดดำส่่วนกลางลดลงได้้ ในการวิจิัยัน้ี้�ผู้้�วิจิัยัจึึงคาดว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

พยาบาลสามารถลดความวิิตกกัังวลก่่อนการทำหััตถการของผู้้�ที่่�ต้้องเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกึษาแบบสองกลุ่่�ม วัดัก่อ่นและ

หลัังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  
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ผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลต่่อความวิิตกกัังวล
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

	 กลุ่่�มประชากรเป็็นผู้�ที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางประกอบด้้วย ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�บำบััดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทางระบบโลหิตวิิทยาที่่�ต้้องการปลููกถ่่าย

ไขกระดููกที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเป็็นครั้้�งแรกที่่�หน่่วย 

เปลี่่�ยนไตและไตเทีียมที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีความวิิตกกัังวลในการทำหััตถการ

อยู่่�ในระดับัปานกลางขึ้้�นไปโดยมีีคะแนนความวิติกกังัวลที่่�ประเมินิจากคะแนนความวิติกกังัวลโดยการประเมินิด้้วยสายตา 

(visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A) ตั้้�งแต่ ่33.4 คะแนนขึ้้�นไป แบบประเมินินี้�ผู้้�วิจิัยัใช้้ในการประเมินิผู้�ป่ว่ยเนื่่�องจาก

เป็็นการประเมิินที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้เวลาสั้้�น ผู้้�ประเมิินสามารถทำได้้โดยไม่่ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมเป็็นพิิเศษ 2) ไม่่มีีปััญหา 

ในการได้้ยิินและการมองเห็็น 3) สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 4) ไม่่มีีประวััติิการป่่วยหรืือมีีความผิิดปกติิ

ทางจิิตและไม่่ได้้รับยาลดอาการวิิตกกัังวล 5) ไม่่เคยได้้รับการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมาก่่อนและ  

6) ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั สำหรับัเกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion criteria) ได้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการแทรกซ้้อนรุนุแรงเฉีียบพลันั

ได้้แก่่ ภาวะน้้ำท่่วมปอด ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรง

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการเปิิดตารางอำนาจทดสอบ (statistic power table) โดยกำหนด 

อำนาจทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 เนื่่�องจากไม่่พบการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกัับ 

การศึึกษานี้้�มาก่อ่นผู้้�วิจิัยัจึึงได้้กำหนดค่า่ขนาดอิทิธิพิล (effect size) โดยกำหนด .50 ซ่ึ่�งเป็็นขนาดกลาง (Burns & Grove, 

2009; Polit & Beck, 1986) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์โ์ดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

		  1.1	 แผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล ประกอบด้้วย ชุุดกิิจกรรมการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่า และด้้านวัสดุุสิ่่�งของที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููลข่า่วสารประกอบด้้วยกิจิกรรม ได้้แก่ ่การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการทำ

หัตัถการใส่่สายสวนทางหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางคลอบคลุมุเกี่่�ยวกับัความหมายและวิธิีีการของการทำหัตัถการใส่ส่ายสวน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและการปฏิิบััติิตััวก่่อน ขณะ และหลัังการใส่่สายสวนทาง 

หลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง และการจัดัการกับัอาการผิดิปกติ ิกิจิกรรมการสนับัสนุนุด้้านอารมณ์ ์ ได้้แก่ก่ารสร้้างสัมัพันัธภาพ

โดยการทัักทาย เรีียกชื่่�อผู้้�ป่่วยการพููดคุุยที่่�แสดงความสนใจ เอาใจใส่่สภาวะอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย การแสดงความรู้้�สึึก 

เห็็นอกเห็็นใจ การแนะนำวิิธีีผ่่อนคลายความเครีียด รวมทั้้�งวิิธีีการพููดระบายความกลััวความวิิตกกัังวล การพููดให้้กำลัังใจ 

การตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการด้้วยตนเอง การให้้ผู้้�ป่่วยแสดงข้้อมููลย้้อยกลัับ การตอบข้้อคำถาม ยอมรัับ

ความคิิดเห็็น ยกย่่องชมเชยเมื่่�อสามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง และการสนัับสนุุน

ด้้านวััสดุุสิ่่�งของ ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำในเรื่่�องค่่ารัักษา สิิทธิิการรัักษา เวลาในการทำหััตถการ การมอบแผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับ

การทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดดำส่่วนกลาง โดยชุุดกิิจกรรมให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมจะทำเป็็นรายบุุคคล 

2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี ครั้้�งแรกให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการนััดหมายและครั้้�งที่่� 2 ในวัันที่่�มารอรัับ

การทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 
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Effect of Social Support from Nurse on Anxiety in Patients 
Undergoing Central Venous Catheterization

		  1.2	สื่่ �อการสอน ได้้แก่่ power point วีีดิิทััศน์์เรื่่�อง central venous catheter bundle : proper  

insertion และแผ่่นพัับเรื่่�องการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

		  1.3	 แบบวััดความวิิตกกัังวลโดยการประเมิินด้้วยสายตา (Visual Analog Scale-Anxiety : VAS-A)  

เป็็นแบบวััดที่่�ใช้้คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััย ลัักษณะของเครื่่�องมืือเป็็นเส้้นตรงแนวนอนความยาว  

100 มิิลลิิเมตร ความวิิตกกัังวลมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 100 คะแนน (1 มิิลลิิเมตรเท่่ากัับ 1 คะแนน) โดยปลายซ้้ายสุุด ซึ่่�งมีีค่่า  

0 คะแนน ขอบด้้านซ้้ายมีีข้้อความว่่า ไม่่มีีความวิิตกกัังวลเลย ส่่วนปลายด้้านขวาสุุด ซึ่่�งมีีค่่า 100 คะแนน ขอบด้้านขวา

มีีข้้อความว่่า มีีความวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งคะแนนความวิิตกกัังวลเป็็น 3 ระดัับ โดยคะแนน 0 - 33.3  

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับต่่ำ คะแนน 33.4 - 66.7 มีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง และ คะแนน 66.8-100 มีีความ 

วิิตกกัังวลสููง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยหากมีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นระดัับที่่�

ความวิิตกกัังวลจะส่่งผลทางลบกัับผู้้�ป่่วยได้้

	 2.	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิ ิ

การรัักษาพยาบาล การได้้รัับข้้อมููลก่่อนทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและโรคร่่วม 

		  2.2	 แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (State Anxiety ; STAI Form Y-1 ) ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของแบบวััดความวิิตกกัังวล (The State-Trait Anxiety inventory; STAI) (Spielberger, 1983) ฉบัับการแปล

เป็็นภาษาไทยโดย สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, ธาตรีี นนทศัักดิ์์� และ ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา (Thapinta, 1992) ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 20 ข้้อ เป็็นข้้อความด้้านบวก 11 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 17, 18 และ 20 และข้้อความ

ด้้านลบ 9 ข้้อ คืือ ข้้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 19 ลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า 4 ระดัับ และ มีีคำถาม

ทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ เกณฑ์์การให้้คะแนนโดย คำถามด้้านบวก คำตอบ ไม่่มีีเลย 4 คะแนน มีีบ้้าง 3 คะแนน  

ค่่อนข้้างมาก 2 คะแนน และ มากที่่�สุุด 1 คะแนน ส่่วนคำถามด้้านลบให้้คะแนนตรงข้้ามกััน คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้มีีค่่า

ระหว่่าง 20 - 80 คะแนน ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งระดัับความวิิตกกัังวลออกเป็็น 3 ระดัับ ตามวิิธีีการทางสถิิติิโดย 20 - 40 คะแนน 

มีีวิิตกกัังวลระดัับเล็็กน้้อย 40.1 - 60 คะแนน มีีความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง และ 60.1 - 80 คะแนน มีีความวิิตก

กัังวลระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้ �วิิจััยนำแผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลและสื่่�อการสอนต่าง ๆ ให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของกิิจกรรม ภาษา และความน่่าสนใจของสื่่�อการสอน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โรคไต  

1 คน อาจารย์์พยาบาล 1 คน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 2 ค นและพยาบาลหน่่วยโรคมะเร็็ง

ทางระบบโลหิตวิิทยา 1 คน ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ใน 5 คน มีีประสบการณ์์ในการใช้้แนวคิดการส่่งเสริิมการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแผนมาปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วก่่อนนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 ราย

	ส่ ่วนแบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบหาความ

สอดคล้้องในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาจำนวน 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 

ของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .94 

	 การรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ 18 มกราคม 2565 ถึึง 19 มกราคม 2566 ณ หน่่วย 

เปลี่่�ยนไตและไตเทีียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด กลุ่่�มตััวอย่่างจะมารัับการนััดหมายเพื่่�อการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลือืดดำส่่วนกลางก่่อนทำหััตถการ

ประมาณ 3-5 วััน การทำหััตถการทุุกวััน อัังคาร และวัันพฤหััสบดีี ผู้้�วิิจััยจะสลัับวัันในการเก็็บข้้อมููล ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม
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และกลุ่่�มทดลอง โดยจะไม่เ่ก็บ็ทั้้�งสองกลุ่่�มในวันัเดีียวกันัเพื่่�อป้อ้งกันัการปนเปื้้�อนของข้้อมููล ในวันัรับัใบนัดัผู้้�วิจิัยัจะชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา และแจ้้งสิทิธิ์์�ในการตัดัสินิเข้้าร่ว่มหรือืไม่เ่ข้้าร่ว่มตามความสมัคัรใจ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยยินิดีีเข้้าร่ว่มวิจิัยั

จึึงให้้ผู้้�ป่่วยลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์ เป็็น pretest ในวัันที่่�มารัับใบนััดเพื่่�อทำหััตถการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิจาก

พยาบาลประจำหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม และเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ในวันที่่�มารัับการทำหััตถการ ณ หน่่วยเปลี่่�ยนไต 

และไตเทีียม ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลตามปกติิจากพยาบาลหัตถการ ซึ่่�งจะให้้ข้้อมููลการทำหััตถการอย่่างย่่อแก่่ผู้้�ป่่วย  

ไม่่เป็็นแบบแผน เสร็็จแล้้วจะใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญของสปิิลเบอร์์เกอร์์เป็็น posttest ก่่อนเข้้ารัับการทำ

หััตถการ หลัังจากเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ประสงค์์อยากได้้คู่่�มืือนี้้� ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์

แก่่ผู้้�ป่่วยในขณะทำและหลัังทำหััตถการ

	 กลุ่่�มทดลอง เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคลและใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์เป็็น Pretest ในวัันที่่�มารัับใบนััดเพื่่�อทำหััตถการ จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

จากพยาบาลตามแผนที่่�กำหนด ทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้านที่่� 1 คืือการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (informational support)  

ผู้้�วิจิัยัให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการทำหัตัถการใส่ส่ายสวนทางหลอดเลืือดดำส่ว่นกลาง คลอบคลุมุเกี่่�ยวกับัความหมาย วิธิีีการของ

การทำหััตถการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและการปฏิิบััติิตััวก่อน ขณะ และหลัังการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลาง รวมถึึงการจััดการกัับอาการผิิดปกติิ ด้้วยโปรแกรม power point ประกอบการบรรยาย และชมวีีดิทััศน์  

ด้้านที่่� 2 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (emotional support) โดยผู้้�วิิจััยจะสอบถามความพร้้อมของผู้้�ป่่วย ให้้การยกย่่อง 

ให้้ความรััก ความจริิงใจ ความเอาใจใส่่ และความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ ด้้านที่่� 3 การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า  

(appraisal support) ผู้้�วิิจััยรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วยและให้้ผู้�ป่่วยได้้มีีโอกาสสอบถามถึึงข้้อกัังวลใจ ยอมรัับ 

ความคิิดเห็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง และ ด้้านที่่� 4 การสนัับสนุุนด้้านวััสดุุสิ่่�งของ (instrumental support) 

ผู้้�วิิจััยให้้เวลาในการอธิิบาย ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษา ให้้คำแนะนำเรื่่�องสิิทธิิการรัักษา ค่่าใช้้จ่่าย ในการทำหััตถการ เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อสงสััยกัังวลใจผู้้�วิิจััยมอบใบนััดทำหััตถการ และมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้เวลาในการทำ

กิิจกรรมประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นในวัันทำหััตถการ ผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมซ้้ำ จากนั้้�นทำ 

posttest ขณะรอทำเข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ 

ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล และระดัับความวิิตกกัังวล ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ chi square และ Fisher exact ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลของคะแนนความวิิตกกัังวลด้้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov Test ซ่ึ่�งพบว่่าคะแนนกระจายเป็็นโค้้งปกติิจึึงได้้เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติ ิindependent t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนก่อนและหลัังได้้รับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมอย่่างมีีแบบแผนจากพยาบาลโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการหน่่วยจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: NUR-2564-08687 เอกสารเลขที่่� 023/2565 เมื่่�อวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2564

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.6 และ 54.5 ตามลำดัับ) ครึ่่�งหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มทดลองอายุุ > 60 ปีี (ร้้อยละ 50) ในขณะคร่ึ่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ 36-60 ปีี (ร้้อยละ 50) ส่่วนใหญ่่ 
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ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสถานะสมรสคู่่� (ร้้อยละ 77.3 และ 68.2 ตามลำดัับ) การศึึกษาของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.5) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50) กลุ่่�มทดลองไม่่ทำงาน 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.1) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.4) ส่่วนความมั่่�นคงทางการเงิินทั้้�ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเหลืือเก็็บเล็็กน้้อยมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 77.3 และ 59.1 ตามลำดัับ) สิิทธิิการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

เป็็นสิิทธิิราชการมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.5 และ 40.9 ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 45.5) ขณะที่่�ทดลอง

มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 54.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของคุุณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 22) กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

14 (63.6)

8 (36.4)

12 (54.5)

10 (45.5)

54a

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 35 ปีี

	 36-60 ปีี

	 60 ปีี ขึ้้�นไป

Mean (SD) 54.86 (14.01)

2 (9.1)

9 (40.9)

11 (50.0)

Mean (SD) 44.86 (12.56)

7 (31.8)

11 (50.0)

4 (18.2)

.017c

.05b

สถานภาพสมรส

	 โสด

	คู่่�

	 หย่่า/หม้้าย

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9)

6 (27.3)

15 (68.2)

1 (4.5)

.55b

การศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 อนุุปริิญญา

	 ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป

10 (45.5)

3 (13.6)

1 (4.5)

8 (36.4)

5 (22.7)

6 (27.3)

-

11 (50.0)

.25b

อาชีีพ

	 ราชการ

	 เกษตรกร

	รั ับจ้้าง

	ค้้ าขาย

	 ไม่่ทำงาน

5 (22.7)

-

6 (27.3)

2 (9.1)

9 (40.9)

7 (31.8)

1 (4.5)

8 (36.4)

3 (13.6)

3 (13.6)

.31b

ความมั่่�นคงทางการเงิิน

	มั่่ �นคง

	 เหลืือเก็็บน้้อย

	 ไม่่เหลืือเก็็บ

3 (13.6)

17 (77.3)

2 (9.1)

2 (9.1)

13 (59.1)

7 (31.8)

.18b
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n = 22) กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

	บั ัตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

	สิ ิทธิิข้้าราชการ

	สิ ิทธิิประกัันสัังคม

7 (31.8)

10 (45.5)

5 (22.7)

6 (27.30

9 (40.9)

7 (31.8)

.79b

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี

	มีี

12 (54.5)

10 (45.5)

10 (45.5)

12 (54.5)

.55a

a = chi square test; b = fisher exact test; c = independence t-test

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง  

พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความวิิตกกัังวลก่อนและหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ในกลุ่่�มทดลอง คะแนน 

ความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และในกลุ่่�มควบคุุม คะแนน

ความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p < .002) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

		  Paired t-test

คะแนนความวิิตกกัังวล
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

t p-value
Mean (SD) ระดัับ Mean (SD) ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง (n=22)

กลุ่่�มควบคุุม (n=22)

53.91 (8.65)

53.68 (7.44)

ปานกลาง

ปานกลาง

43.59 (5.89)

49.41 (7.05)

ปานกลาง

ปานกลาง

5.39

3.47

<.001

 .002

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวล 

ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกััน (p = .926) แต่่หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .005) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 10.32, 4.27 

คะแนนตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้ 

		  สถิิติิ Independent t-test 

คะแนน

ความวิิตกกัังวล

กลุ่่�มทดลอง (n=22) กลุ่่�มควบคุุม (n=22)
t p-value

Mean (SD) ระดัับ Mean (SD) ระดัับ

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

53.91 (8.65)

43.59 (5.89)

ปานกลาง

ปานกลาง

53.68 (7.44)

49.41 (7.05)

ปานกลาง

ปานกลาง

.09

-2.97

.926

.005

 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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การอภิิปรายผล

	 การวิิจััยน้ี้�พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลช่วยลดความวิิตกกัังวลก่อนการทำหััตถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดการวิิจััยและสมมติิฐานการวิิจััย การที่่�ความวิิตกกัังวล 

หลัังได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมและความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สนัับสนุุนแนวคิิด

ของสปิิลเบอร์์เกอร์์ (Spielberger, 1983) ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการประเมิินสถานการณ์์ที่่�มากระทบของบุุคคล ทั้้�งนี้้� 

การประเมิินสถานการณ์์เดีียวกันในแต่่ละบุุคคลอาจแตกต่่างกัันได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ของบุุคคลและแหล่่งประโยชน์ 

ที่่�บุคุคลนั้้�นสามารถใช้้ได้้ การสนัับสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลทำให้้บุคคลรับัรู้้�ถึึงการสนัับสนุุนช่วยเหลืือในขณะเผชิิญกัับ

สถานการณ์์ที่่�คุุกคามและรัับรู้้�แหล่่งประโยชน์์เมื่่�อเกิิดปััญหา ส่่งผลให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่าสามารถควบคุุมสถานการณ์์นั้้�นได้้ 

หรืือเป็็นสิ่่�งท้้าทายมากกว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�คุุกคาม (Lazarus & Folkman, 1984)  

	 ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยโดยครอบคลุุมการสนัับสนุุนทางสัังคมสี่่�ด้้านของเฮาส์์ 

(House, 1981) การสนับัสนุนุที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมีีความเฉพาะเจาะจงกับัความต้้องการของผู้้�ที่่�จะรับัการทำหัตัถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลือืดดำส่ว่นกลาง ผู้้�วิจิัยัได้้ให้้การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููลข่า่วสารอย่า่งเพีียงพอและมีีแบบแผนโดยให้้ข้้อมููลโดยใช้้

การบรรยายประกอบ power point ชมวีีดิทัศัน์และมอบแผ่่นพับ ข้้อมููลที่่�ให้้คลอบคลุุมความหมาย วิธิีีการ ภาวะแทรกซ้้อน 

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ทำให้้ผู้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับหััตถการ

และการปฏิิบััติิตััวอย่่างครบถ้้วน สามารถทบทวนเนื้้�อหาจากแผ่่นพัับได้้ตลอดเวลารวมทั้้�งสามารถสอบถามข้้อมููล 

จากผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยตััดสิินใจ สามารถแก้้ไขสถานการณ์์ต่่าง ๆ ลดระดัับ 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย (Pattanajak et al., 2019) ในส่วนของการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ผู้้�วิิจััยได้้พููดคุุย สร้้าง

สััมพัันธภาพ ซัักถามปััญหา ให้้การยกย่่อง เอาใจใส่่ด้้วยความจริิงใจ ให้้ความเห็็นอกเห็็นใจกัับผู้้�ป่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก 

เป็็นกัันเอง คุ้้�นเคย รัับรู้้�ว่่าจะได้้รัับการดููแลด้้วยความจริิงใจ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ เชื่่�อถืือ 

ไว้้วางใจบุุคคล และรู้้�สึึกผ่่อนคลายขึ้้�น (Naekaew, 2017) สำหรัับการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

คำตอบจากคำถามของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งเมื่่�อผู้้�วิิจััยยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเอง ทำให้้

สภาวะจิิตใจเข้้มแข็็ง คงที่่� จึึงทำให้้มองสถานการณ์์การทำหััตถการในด้้านบวก ในส่่วนของการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของ 

ผู้้�วิจิัยัได้้สนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัประโยชน์ด์้้านการรักัษาตามสิทิธิ ิช่ว่ยประสานสิทิธิ ิและมอบเอกสารสารสนเทศที่่�จำเป็น็ 

ได้้แก่่ คู่่�มืือ แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการ รวมทั้้�งเอกสารจากโรงพยาบาล เช่่น ใบรัับรองแพทย์์ ตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

การสนัับสนุนุด้้านวัตัถุสุิ่่�งของที่่�จำเป็น็ การให้้บริิการตามมาตรฐานการพยาบาลอย่า่งเคร่ง่ครัดั สามารถลดความวิติกกัังวล

ของผู้้�ป่ว่ย (Naekaew, 2017) การสนับัสนุนุอย่า่งครอบคลุมุทุกุด้้านจึึงช่ว่ยให้้ผู้�ป่ว่ยเกิดิความสบายใจและเกิดิความพร้้อม 

จึึงส่่งผลทำให้้ความวิิตกกัังวลหลัังได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลน้้อยลง จากการวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�สนัับสนุุนผล

ของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความวิิตกกัังวลได้้แก่่การวิิจััยของ (Buranasrikul & laorujisawat, 2015) ที่่�พบว่่า 

เพีียงการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลและด้้านอารมณ์์ตามแนวคิดของเฮาส์์ (House, 1981) ก็็สามารถทำให้้ความวิิตกกัังวล 

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกสมองลดลงได้้  การศึึกษาดัังกล่่าวแสดงถึึงความสำคััญของการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

และการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์  การศึึกษาของ Tepsuriyanont, Sayasathid, Tangpanyawong, & Putim (2020)  

พบว่่าการใช้้โปรแกรมการสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมกัับการสร้้างจิินตภาพสามารถลดความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตัดัหัวัใจ และการศึกึษาของ Krueaklat et al. (2021) พบว่า่โปรแกรมการสนับัสนุนุทางสังัคมก่อ่นการตรวจสวนหัวัใจ

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร�อมในการทำหััตถการ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาและลดระยะเวลาในการรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคมจากพยาบาลกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ

พบว่า่ความวิติกกังัวลของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสังัคมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ได้้รับกิิจกรรมที่่�พยาบาลประจำหน่่วย ได้้ปฏิบัิัติกิับัผู้้�ที่่�จะรัับการทำหััตถการใส่่สายสวน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยการให้้ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกับหััตถการ ตามแนวทางของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม  

ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างออกไปตามประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละคน โดยไม่่มีีแบบแผน และเอกสารประกอบที่่�ชััดเจน 

โดยทั่่�วไปพยาบาลทีีมหััตถการจะให้้ข้้อมููลมาตรฐานของหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม เช่่น การแจ้้งวัันนััดทำหััตถการ  

การงดยาละลายลิ่่�มเลือืด การปฏิบิัตัิติัวัขณะเข้้ารับัการทำหัตัถการ และการเซ็น็ใบยินิยอม เป็น็ต้้น โดยไม่ไ่ด้้ให้้การสนับัสนุนุ

ด้้านอื่่�นอย่่างเป็็นแบบแผนหรืือใช้้แบบประเมิินที่่�เหมาะสม ขาดการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของโดยไม่่มีีการจััดเอกสารเพื่่�อ

ให้้ผู้�ป่่วยได้้มีีโอกาสทบทวนอีีกครั้้�ง และขาดการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า อาจทำให้้ผู้�ป่่วยได้้รับได้้รับการสนัับสนุุน

ไม่่ครบทุุกด้้านและในแต่่ละด้้านอาจไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�พบว่่าความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งแสดงว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลทีีมหััตถการส่่งผลต่อความวิิตกกัังวลด้้วย อย่่างไรก็็ตามความวิิตกกัังวล 

ในกลุ่่�มน้ี้�ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล การลดลงของความวิิตกกัังวลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 81.8) มีีอายุุ ≤ 60 ปีี และอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม

น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ (p < .05)  ซึ่่�งเป็็นช่วงวััยที่่�มีีการแสวงหาข้้อมููลสุขภาพจากสื่่�อออนไลน์หรืือสื่่�อสัังคม

ต่่าง ๆ ทำให้้ได้้รัับข้้อมููลจากการแสวงหาข่่าวสารจากแหล่่งข้้อมููลสารสนเทศต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีอยู่่�มากมายในปััจจุุบััน รวมทั้้�ง 

ได้้ซักถามข้้อมููลจากพยาบาลด้้วยตนเอง จึึงทำให้้ได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับหััตถการที่่�เพีียงพอ ทำให้้รับรู้้�และตอบสนองต่่อการ

ทำหัตัถการได้้อย่า่งเหมาะสม รวมทั้้�งอาจค้้นคว้้าหาวิธิีีการจัดัการกับัความวิติกกังัวลของตัวัเองได้้ ความวิติกกังัวลในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจึึงลดลงเช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ด้้านอื่่�น ๆ  อย่่างคลอบคลุุม ทั้้�งด้้านการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การประเมิินค่าและด้้านวัสดุุสิ่่�งของ ส่ง่ผลให้้ความวิติกกัังวล

ของกลุ่่�มนี้้�ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาล

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิิจััยน้ี้�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พยาบาลหน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียมสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการให้้การพยาบาลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและการพััฒนาแนวปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวน 

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง นอกจากนี้้�ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีนโยบายในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

โดยสนัับสนุุนให้้ใช้้แผนการสนัับสนุุนทางสัังคมจากการวิิจััยนี้้� รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้พยาบาลได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการให้้การสนัับสนุุน

ทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อผลในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการใส่่สายสวนทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลางโดยใช้้แบบ 

การวิิจััยที่่�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากหลาย 

สถานที่่� เพื่่�อให้้ได้้ผลการวิิจััยที่่�สามารถเชื่่�อถืือได้้สููงสุุด 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิิจััยขอขอบคุุณ รศ.ลิินจง โปธิิบาล และคุุณนงลัักษณ์์ อิินตา ที่่�ให้้คำปรึึกษาและแนะนำ และขอบคุุณ 

หน่่วยเปลี่่�ยนไตและไตเทีียม ห้้องผ่่าตััดเล็็ก หน่่วยวิิชาโลหิิตวิิทยา หอผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััด และหอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก

และให้้ยาเคมีีบำบััดขนาดสููง โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�ช่่วยให้้การเก็็บข้้อมููลเป็็นไปด้้วยความเรีียบร้้อย
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