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  บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวการณเจ็บปวยมักทําใหเกิดความวิตกกังวล แตการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากจนตองเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตทําใหประสบการณความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยรุนแรงยิ่งขึ้น 
(Daffurn, et al., 1994) ระหวางการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ดวย
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใชอุปกรณใสเขาในรางกายเพื่อการรักษาและการติดตามอาการ
อยางใกลชิดสม่ําเสมอ ความวิตกกังวลของบุคคลมักใหความสนใจไปที่ความกลัวจากการไมรูจักใน
ส่ิงแวดลอมของหอผูปวยวิกฤตและจากการรักษาที่เนนทางดานรางกายอยางจริงจัง แตเมื่อการรักษา
ทางดานรางกายเริ่มลดนอยลง บุคคลเริ่มเกิดความสุขสบายมากขึ้นในสิ่งแวดลอมที่เกิดความคุนเคย
และระดับความวิตกกังวลก็มีแนวโนมลดลง (Roberts, 1986 cited in McKenney and Melby, 2002) 
อยางไรก็ตาม เมื่อสถานการณการเจ็บปวยที่รุนแรงจบลงบุคคลตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไป
ยังหอผูปวยทั่วไป ซ่ึงนําไปสูความรูสึกสูญเสีย เชน การติดตามอาการอยางใกลชิดที่บุคคลรูสึก
คุนเคยในการดูแลในภาวะวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994) เปนตน 

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูความวิตกกังวลจากการยาย     
ของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998) จากการศึกษาของ Green (1996) พบวา ผูปวย 24 % 
แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากในการปรับตัวจากการดูแลอยางใกลชิดแบบตัวตอในหอผูปวย
วิกฤตกับการดูแลที่แตกตางกันในหอผูปวยทั่วไป ซ่ึง Leith (1999) พบวา ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมและสมาชิกในครอบครัว มากกวา 75 % มีระดับความวิตกกังวลจากการยายในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. (2005) ยังพบอีกวาผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตและครอบครัวมีความรูสึกที่เดนชัด คือเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด, 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ, ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Eunice and Robert (2005) ที่พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีการ
ตอบสนองดานตางๆ โดยพบวาการตอบสนองดานจิตใจ ความรูสึกดานลบ พบวาผูปวยบางคนเกิด
ความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึกโดดเดี่ยว ดานประสบการณการยายออกจาก ICU พบวาขาด
การเตรียมการและการสื่อสาร ทําใหเกิดความรูสึกกลัว ดานความตองการขอมูล พบวาตองการการ
อธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน การใหความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป 
สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ วริยา วชิราวัธน (2526) ที่ทําการศึกษาการลดความวิตก 
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กังวลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน พบวา 
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยซีซียูในกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาในกลุมทดลอง โดย
มีคะแนนความวิตกกังวลอยูระหวาง 30-46 คะแนน และยังพบอีกวาผูปวย 30 % มีคะแนนความวติก
กังวลเพิ่มขึ้นหลังจากการยาย และจากการศึกษาของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่ศึกษา
เร่ืองผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียูในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
ตอความวิตกกังวลจากการยาย พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
โดยในกลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลกอนการยายระหวาง 34-71 (Mean 49.58 SD 10.28) 
กลุมทดลอง 33-59 (Mean 42.85 SD 6.16) คา t = 2.42 หลังการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต กลุม
ควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง 38-78 (Mean 52.20 SD 11.35) กลุมทดลอง 34-56 (Mean 
41.25 SD 5.43) คา t = 18.00 และยังพบอีกวา ผูปวยในกลุมควบคุม 50 % และในกลุมทดลอง 20 % 
มีคะแนนความวิตกกังวลหลังการยายเพิ่มขึ้น 

ลักษณะที่สําคัญของความวิตกกังวลจากการยายไดแก การรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยาย 
โดยผูปวยอาจมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นชวงสั้นๆ กอนหรือหลังจากการยาย (Leith, 1998) 
เกิดความรูสึกกระวนกระวายซึ่งอวัยวะท่ีสําคัญอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาวะที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได ซ่ึงพบวาความรูสึกนี้มักไมไดรับการแกปญหากอนที่จะยายไปยังหอผูปวยทั่วไป 
(Cutler and Garner, 1995) นอกเหนือจากนั้นผลของความวิตกกังวลจากการยายจะทวีความรุนแรง
มากขึ้นเมื่อผูปวยยังมีอาการเจ็บปวยหรือมีภาวะดานจิตใจที่ออนแอ (McKenney and Melby, 2002) 
ดวยเหตุนี้จึงนําไปสูการพัฒนาขึ้นเปนความวิตกกังวลจากการยายและสงผลตออาการของผูปวยภาย
หลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยบางคนมีอาการแยลงและอาจตองกลับมารับการรักษาที่
หอผูปวยวิกฤตอีก                                                                                       

ความวิตกกังวลเปนสวนหนึ่งของทั้งดานรางกายและจิตใจ  ถาความวิตกกังวลที่ไดมาจาก
การสังเกตจะพบวาบุคคลจะเกิดความรูสึกกระวนกระวาย และความวิตกกังวลสามารถตรวจพบได
จากการเพิ่มขึ้นของการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและการหายใจ หลอดเลือดมีการหดตัวและ
เพิ่มการเตนผิดจังหวะของหัวใจ (Sharp, 1996)  ความรุนแรงของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไป
ของแตละบุคคล เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นแลว บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆเพื่อลดความ  
วิตกกังวลนั้นลง แตถาไมประสบความสําเร็จบุคคลจะแสดงอาการออกมา สําหรับผูปวยวิกฤต
สามารถเห็นความวิตกกังวลที่ตามมาจากการยายไดอยางชัดเจน อาจนําไปสูการทําใหเกิดความ
เสียหายตอการเตรียมการและสิ่งที่เอื้อประโยชนกับผูปวยในระยะพักฟน (McKenney and Melby, 
2002) โดย Carpenito (2000) ไดใหคําจํากัดความของอาการเฉพาะและอาการแสดงของความวิตก
กังวลจากการยายไวดังนี้คือ การแสดงถึงความตองการการพึ่งพา ไดแก ความรูสึกไมมั่นคง การขาด 
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ความไววางใจ หรือการเพิ่มขึ้นของคําพูดที่แสดงความตองการ ไดแก ความตองการความอบอุนใจ
ที่มากเกินไป การแสดงคําพูดที่แสดงความใสใจเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย การแสดงคําพูดของความ
ไมปลอดภัยเกี่ยวกับสถานการณความเปนอยู ความไมพอใจโดยการเปรียบเทียบระหวางพยาบาล
หลังจากการเคลื่อนยายกับพยาบาลกอนการเคลื่อนยาย การเปลี่ยนรูปแบบการนอน การเปลี่ยนนิสัย
การรับประทานอาหาร การรบกวนเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร ลําไส และน้ําหนักที่เปลี่ยนไป (Mishel, 
1988; Lazarus and Folkman, 1984) ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น รวมถึงมีการ
รับรูในคุณภาพชีวิตและมีการปรับตัวลดลง (Leith,1998)       

ปจจุบันตองมีความใสใจในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมากขึ้นเนื่องจากเตียงใน
การดูแลภาวะวิกฤตมีจํานวนจํากัด ดังนั้นผลที่ตามมาคือการตัดสินใจในการยายผูปวยไปยังหอ
ผูปวยทั่วไปไมไดขึ้นอยูกับสภาพรางกายของผูปวยเทานั้นแตขึ้นอยูกับความตองการในการใชเตียง
ดวย (Gibson, 1997; Rak-issara, 2547) ดังนั้นตองมีความใสใจมากขึ้นวาการยายผูปวยควรยายใน
เวลาที่เหมาะสมที่สุด แตการยายที่เกิดมักทําโดยฉับพลัน โดยที่ไมไดมีการเตรียมผูปวยอยาง
เพียงพอและไมไดมีการพิจารณาวามีผลกระทบกับผูปวยอยางไร ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตตองมี
การตอบสนองในการยายของผูปวย โดยตองมีการประเมินภาวะวิตกกังวลจากการยายและตองมี
การเตรียมเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากปญหานี้ (McKenney and Melby, 2002)    

มีการศึกษาหลายงานไดบอกไววาเปนสิ่งที่ยากลําบากสําหรับผูปวยที่จะยอมรับหรือ
ปรับตัว เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตมีความแตกตางอยางมากกับหอผูปวยทั่วไป (Leske, 
1992) ซ่ึงในหอผูปวยทั่วไปผูปวยจะไมไดรับการตรวจติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมง เหมือนใน
หอผูปวยวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994; Leith, 1999; McKenney and Melby, 2002)  การดูแล
รักษาที่ลดลง รวมถึงระดับการดูแลของพยาบาลที่แตกตางกัน (Leith, 1998) จํานวนและความถี่ของ
การเฝาติดตามการพยาบาล (Leith, 1999) รวมถึงการวางผังของหอผูปวยทั่วไปซึ่งขัดขวางการ
มองเห็นผูปวยของพยาบาล (Lethbridge, et al., 1976) ส่ิงเหลานี้เปนสถานการณที่แตกตางอยางมาก 
เชนสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนความคาดหวังของการพยาบาลและทีมดูแลสุขภาพท่ี
แตกตางในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยซึ่งผูปวยตองการการปรับตัว (Mitchell, et al., 2003) ดังนั้นเมื่อ
ถึงเวลายายกลับไปยังหอผูปวยทั่วไป การรับรูของบุคคลถึงระดับของการควบคุมและความสามารถ
ในการจัดการเกี่ยวกับสถานการณใหมจึงลดลง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองมีการ
ประเมินวาปจจัยอะไรที่ผูปวยรับรูวาเปนความวิตกกังวลในชวงเวลาการยายเพื่อใหการชวยเหลือที่
เหมาะสมและชวยใหบุคคลที่จิตใจออนแอมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
สถานการณเพิ่มขึ้น (McKenney and Melby, 2002)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ

ผูปวยวิกฤตมีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย Brugler, et al. (1991 cited in 
Carpenito, 1995) ประสบการณดานลบเกี่ยวกับการยายในอดีต เชน การยายโดยไมสมัครใจ เกิดขึ้น
เมื่อผูปวยตองยายโดยฉับพลันอยางไมไดคาดคิด (Coyle, 2001; McKenney and Melby, 2002) การ
ยายโดยไมไดมีการเตรียมการ การขาดการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย (Leith, 1998)  

ความวิตกกังวลจากการยายเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดผลกระทบในการเผชิญหนาของผูปวยใน
การปรับตัวตอการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลในระยะพักฟน พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตอง
ตระหนักถึงความเปนไปไดสําหรับความวิตกกังวลจากการยายผูปวยไปยังหอผูปวยทั่วไป ซ่ึง
สามารถใหการสนับสนุนโดยการใหพยาบาลทั้งในหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทั่วไปไดมี
การศึกษาและวางแผนเพื่อความตอเนื่องในการดูแลผูปวย (Leith, 1998) ซ่ึงแตเดิมมาการนอนรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตถูกมองวาจะประสบความสําเร็จ ถาผูปวยรอดชีวิตและสามารถกลับไปยังหอ
ผูปวยทั่วไปได (Waldman and Gaine, 1996 cited in McKenney And Melby, 2002) ปจจุบัน
วัตถุประสงคไดเปลี่ยนแปลงไปและการประสบความสําเร็จของการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตไมใช
แคชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด แตตองชวยฟนฟูผูปวยใหคืนสูความมีสุขภาพที่ดีพรอมระดับความทุกข
ท้ังดานรางกายและจิตใจที่นอยที่สุด (Hall-Smith, et al.,1997) การดูแลในภาวะวิกฤตเนนที่คุณคา
ของการดูแลที่ตอเนื่องและการดูแลแบบองครวมเปนสําคัญ (Cutler and Garner, 1995)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายในประเทศไทย 
พบวามีงานวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 2 งาน คือ วริยา วชิราวัธน (2526) ทําการศึกษาการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน และ
วรรธกร รักอิสสระ (2547) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจาก
ไอซียูในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดตอความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงทั้ง 2 งานเปนการศึกษาใน
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเทานั้น แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในผูปวยวิกฤตกลุมอ่ืน
ก็มีความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน และยังพบอีกวายังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาลักษณะของความ
วิตกกังวลจากการยายจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตในบริบทประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ในรูปแบบการวิจัย
เชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย 
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คําถามการวิจัย  

1.ความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวกิฤตมลัีกษณะเปนอยางไร 

 2.ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของ
การยาย  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรู สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตหรือไม 
อยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย                                                                                                                                            

 1.เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                            
2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ

รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                                   

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชผลการทบทวนและวิเคราะหมโนมติความวิตกกังวลจากการ
ยายของ Leith (1998) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยได
คัดเลือกตัวแปรที่คาดวามีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายรวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ทําใหเพิ่มการรับรูวาการยายเปนความวิตกกังวล ทําใหลด
ความมีคุณคาในตนเอง (Carpenito, 2000) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไมดีสําหรับการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตวัวาพวกเขาเปนผูปวยหนักและคาดหวังถึงระดับของการดูแลและ
การเฝาติดตามอาการเชนเดียวกับกิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998)  ซ่ึง Dunbar 
(1982 cited in Leith, 1998) ไดประเมินความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่มีอาการของการเจ็บปวยอยางรุนแรงจะเกิดความวิตกกังวลจาก
การยายมากกวา 

ระยะเวลาท่ีนอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต Dunbar (1982 cited in Leith,1998) ได
ประเมินความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวา
ผูปวยที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานานจะเกิดความวิตกกังวลจากการยายมากกวา 
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ชนิดของการยาย (Type of transfer) จากการศึกษาของ Leith (1998) พบวา การเคลื่อนยาย

โดยไมคาดคิดมากอนหรือการเคลื่อนยายโดยทันทีทันใดจาก ICU โดยไมไดมีการเตรียมการ 
สามารถนําไปสูความวิตกกังวลจากการยายเพราะวาเปนการสิ้นสุดสัมพันธภาพและความรูสึก
ผูกพันของผูปวยและพยาบาลโดยทันที จากการศึกษาของ Leith (1999) พบวา การยายผูปวยตาม
แผนที่เตรียมไว จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลในสิ่งแวดลอมหนึ่ง
ไปสูส่ิงแวดลอมใหมไดมากกวาและผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบ
ลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล  

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลดความวิตก
กังวล สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต การไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความเขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตาม
ความเปนจริงและสามารถหาแนวทางการเผชิญความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมากและจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. 
(2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาด
การสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 

 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 2) ความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ 3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บปวย 4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 
1981, 1988, 1990, 1999) ซ่ึงการขาดการคาดการณเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใหมสามารถทําใหเกิดผล
กระทบกับความสามารถของผูปวยในการเตรียมพรอมกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได การท่ี
ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยไม
สามารถประเมินสภาพ วิเคราะหสถานการณ ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธที่จะเกิดขึ้นไดอยาง
ชัดเจน (Leith, 1998) 
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จากเหตุผลขางตนผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวจิัยดังนี้                                                                     

 1.ความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการยาย
ของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตก
กังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

3.ชนิดของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

4.การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลจากการ
ยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

5.ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการ
ยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 ขอบเขตการวิจัย 

 1.การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประชากร คือ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
ทั่วไปในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ  และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  

2.ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย และความวิตกกังวลจากการยาย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  1.  หอผูปวยวิกฤต หมายถึง สถานที่ในโรงพยาบาลที่จัดเตรียมไวเพื่อการดูแลเฉพาะทาง
สําหรับผูปวยที่มีอาการหนัก มีภาวะคุกคามตอชีวิต ที่มีปญหาทั้งทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
 2.  ผูปวยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง
และไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง 
 3.  ความวิตกกังวลจากการยาย หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น หวาดกลัว 
กระวนกระวายใจ ไมรู ไมแนใจ ไมมั่นใจของผูปวยตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  ประเมิน
โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความวิตกกังวล
จากการยายของวรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความวิตกกังวลจาก
การยายของ Leith (1998) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ  
 4.  ความรุนแรงของความเจ็บปวย หมายถึง ความรูสึกของผูปวยวิกฤตที่บงบอกถึงความ
รุนแรงของอาการตนเอง ขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ประเมินโดยใชแบบวัดความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) โดยกําหนดระดับความรุนแรงของอาการ ตั้งแต 0-10 
คะแนนมาก แสดงวา ผูปวยรับรูวามีความรุนแรงของอาการมาก 
            5.  ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ประเมินโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
            6.  ชนิดของการยาย หมายถึง รูปแบบการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยแบงเปน 

 6.1  การวางแผน (Planed) หมายถึง การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีการเตรียม
ความพรอมมากกวา 6 ชั่วโมง 

 6.2  การไมไดวางแผน (Unplaned) หมายถึง การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มี
การเตรียมความพรอมนอยกวา 6 ชั่วโมง        

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
7.  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

ไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคลากรทางการแพทยและครอบครัว เพื่อชวยใหผูปวย
รับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริงและสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม โดยแบงเปน 

7.1 การสนับสนุนดานขอมูล หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชน เมื่อยายไปยังหอผูปวยทั่วไป  

7.2 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ และความไววางใจซึ่งกันและกัน 
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ประเมินโดยใชแบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) จํานวน 15 ขอ คะแนนรวมสูง 
หมายถึง ผูปวยมีการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมาก 

 8. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง การที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยไมสามารถประเมินสภาพ วิเคราะห
สถานการณ เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณ ทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธที่จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน เกิดจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยซ่ึง
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมี 4 ดานคือ  

8.1 ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา (Ambiguity) หมายถึง การ
ที่ผูปวยประเมินวาความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมแนนอน ไมทราบสาเหตุของอาการ
เจ็บปวยและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษานั้นๆ เนื่องจากขาด
ประสบการณและขอมูลที่เหมาะสม 

8.2 ความซับซอนของการรกัษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่
ผูปวยประเมินวาขั้นตอน วิธีการรักษาและการดูแลมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานาน และใช
อุปกรณพิเศษในการรักษา ผูปวยไมคุนเคย ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนการรักษา การดูแล
ซับซอนจะชวยใหตนเองหายได 

8.3 การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอด 
คลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยเปลี่ยนแปลงอยูบอยๆหรือขอมูลใหมที่ไดไมตรงกับขอมูลที่เคยไดรับ ทําใหผูปวยไม
สามารถประเมินอาการเจ็บปวยตางๆที่เกิดขึ้นได  

8.4 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณผลที่เกิดจากความเจ็บปวยและการ
รักษาได เนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไมสม่ําเสมอของขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษา 

ประเมินโดยใชแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) จํานวน 32 ขอ 
คะแนนรวมสูงหมายถึง ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเขาใจและตระหนักถึง
ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตและ
นําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอไป 

2.เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครอบคลุมและชวย
ใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและสามารถปรับตัวเพื่อลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต โดยการเตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวยเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวยทั่วไปไดอยางมี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวล
จากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวลจากการยายกับ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

 1.  
 
 

2. 
3. 

 
 
 
 
 

 4. 
5. 
6. 
7. 

 แนวคดิเกีย่วกบัหอผูปวยวิกฤต 
 1.1 ความหมายของหอผูปวยวกิฤต 
 1.2 หลักการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต 
 แนวคดิเกีย่วกบัผูปวยภาวะวกิฤต 
แนวคดิเกีย่วกบัความวิตกกังวลจากการยาย  

3.1 ความหมายของความวติกกังวลจากการยาย 
3.2 ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการยายตอผูปวย  
3.3 ทฤษฎีที่อธิบายความวิตกกังวลจากการยาย 
3.4 ปจจัยที่เกีย่วของกับความวิตกกงัวลจากการยาย  
3.5 เครื่องมือที่ใชวัดความวติกกังวลจากการยาย 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
งานวิจยัที่เกีย่วของ   
กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. แนวคิดเก่ียวกับหอผูปวยวิกฤต 

 1.1 ความหมายของหอผูปวยวิกฤต 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของหอ
ผูปวยระยะวิกฤตไววา “เปนสถานที่ที่จัดขึ้นเพื่อใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤตและ
ตองการการดูแลอยางใกลชิดสมบูรณแบบเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมทั้งรางกายและจิตใจ 
ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ที่ไดรับการคัดเลือกและผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทาง
มาเรียบรอย ในดานการวางแผนและดําเนินการพยาบาล  การใชเครื่องมือและการประเมินผลงาน
อยางเหมาะสม” (อางถึงใน อุดมศรี คําเพราะ, 2531) 

อัจฉราวรรณ กาญจนัมพะ (2524) กลาววา ไอ.ซี.ยู เปนสถานที่ท่ีจัดขึ้นเพื่อใหการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการหนักและตองการการดูแลอยางใกลชิดสมบูรณแบบ เพื่อใหผูปวย
กลับคืนสูสภาพเดิมทั้งดานรางกายและจิตใจ  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ที่ไดรับการคัดเลือกและ
ผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทาง  

ชูศักดิ์ เวชแพศย (2537) กลาววา หอผูปวยวิกฤต หรือหออภิบาลผูปวยหนัก (Intensive 
Care Unit) นิยมเรียกยอวา  I.C.U. เปนหนวยงานที่จัดเจาหนาที่และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ไวให
พอเพื่อการดูแลรักษาผูปวยหนักเปนพิเศษกวาผูปวยในหอทั่วไป 

 1.2 หลักการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

การพยาบาลผูปวยวิกฤต นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรบัผูปวย
ที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต  หรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วมี
ประสิทธิภาพแลว ยังเปนการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจและ
สังคม ซ่ึงถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Care) และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่องเพื่อ
ดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital Organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง 
และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ จึงควรปฏิบัติตามหลักการ 10 
ประการ ไดแก การแกไขสภาวะวิกฤต การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต การ
ประเมินผล การแกไขปญหาและสาเหตุ การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง การใชเครื่องมือ
พิเศษ การดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย การปองกันภาวะแทรกซอนการดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยและการสงตอการ    
รักษา ดังจะกลาวในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1. การแกไขสภาวะวิกฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤต พยาบาลจะตองมีบทบาทในการ
ชวยเหลือแพทย หรือใหการบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นอยางนุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะให
ผูปวยพนจากสภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะท่ีสําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอนหรือความ
พิการใดๆ เชน ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว 

2. การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤตหลังจากที่แกไขปญหาที่ทําใหเกิดสภาวะ
วิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนําหลักการวิเคราะหวินจิฉัยการพยาบาลคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสู
ภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนินการแกไขสาเหตุนั้นๆทันทีหรือประสานงานกับ
แพทยเพื่อรวมงานวางแผนการรักษาและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. การประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลวจะตอง
ทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆโดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือประเมินอาการทาง
ระบบประสาทเพื่อจะไดปรับปรุงกลวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในผูปวยทุกรายเพื่อวิเคราะหวินิจฉัยปญหาความ
ตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5. การใชเครื่องมือพิเศษ ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวย ซ่ึงการตัดสินใจ
วินิจฉัยการพยาบาลหรือการควบคุมการทํางานของเครื่องจะตองใชความรูทางวิทยาศาสตร
การแพทยหลายๆสาขา มาประกอบการตัดสินใจประยุกตใชหรือใหบริการผูปวย 
 6. การดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการสงเสริม
สนับสนุนใหไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆใหกลับสูสภาพเดิม
กอนที่จะมีการเจ็บปวย 
 7.  การปองกันปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออนแอลงผูปวย
อาจเกิดโรคแทรกซอนหรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยได  ดังนั้นจะตองซักประวัติ
การเจ็บปวยและประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด เพื่อปองกันมิใหเกิดขึ้น 
 8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการพยาบาลใน
หนวยวิกฤต ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวล  ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดูแลทางดานจิตใจ
ของผูปวยและญาติ โดยอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผลของการรักษาพยาบาลและแผนการ
รักษาพยาบาลที่จะกระทําตอผูปวยใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพื่อลด
ความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและญาติ 
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 9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวยเหลือตนเองให
มากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตจะตองไมขัดแยงกับแผนการรักษาของแพทย 
 10.การสงตอการรักษา การสงตอการรักษาจะสงตอทั้งภายในโรงพยาบาล ภายนอก
โรงพยาบาล โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรักษาตอทราบแผนการรักษา พยาบาล
ที่ผูปวยไดรับไวแลว เพื่อจะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และจัดเจาหนาที่พรอม
อุปกรณในการชวยเหลือผูปวย นําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยภาวะวิกฤต 

ผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนหลายประการ มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
อยางรวดเร็ว มักถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลและในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต เพื่อใหการ
ชวยเหลือเพื่อดํารงไวซ่ึงหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญสําหรับการดํารงชีวิต ผูปวยตองเผชิญ
กับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน แผนการรักษาที่ซับซอน ส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ความ
เจ็บปวดทุกขทรมานและการไมสามารถตอบสนองความตองการในขณะท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย
หรือไมไดเลย เปนภาวะเครียดที่รุนแรง ซ่ึงผูปวยมีโอกาสที่จะปรับตัวไมได เมื่อผูปวยรูสึกสูญเสีย
การควบคุมหรือไมมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองใหเปนไปตามความ
คาดหวังได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  

ไดมีผูใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตเอาไวดังนี้ 
Wandelt & Ager (1970) ไดใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตไววา คือ ผูปวยซ่ึงตองการ

การดูแลจากพยาบาลตลอดเวลา ตองการทักษะในการพยาบาล ตองใชเครื่องชวยชีวิต อาจเปนผูปวย
ที่ไมอาจทํานายไดแนนอนวาจะมีชีวิตอยูตอไปหรือจะถึงแกกรรม 

Skillman (1975) ใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตไววา คือ ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจตลอดเวลา ตองใชเครื่องชวยบันทึกและสังเกตอวัยวะที่เกี่ยวของกับการมีชีวิตอยางใกลชิด 
ตองใหการรักษาทางยาอยางครบถวนเต็มที่ และตองใหการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลา 

สันต หัตถีรัตน (2527) ไดใหคําจํากัดความของผูปวยภาวะวิกฤตวาหมายถึง ผูปวยที่อยูใน
สภาพซึ่งอวัยวะที่จําเปนแกการดํารงชีวิตถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง โดยเฉพาะระบบ
ประสาทสวนกลาง (สมองและไขสันหลังสวนตน) ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 

อรัญญา เชาวลิต (2531) ใหความหมายผูปวยภาวะวิกฤตวาหมายถึง ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงหรือปวยหนักและคุกคามตอชีวิต จําเปนตองใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วและ
ทันทวงทีเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยไว 
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วิจิตรา กุสุมภ (2546) ใหความหมายผูปวยภาวะวิกฤตวาเปนผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉินหรือ
เจ็บปวยอยางเฉียบพลัน มีปญหาซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือ
ทางเทคโนโลยีชั้นสูง จึงตองมีหนวยงานพิเศษเพื่อรองรับและมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง 

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ผูปวยภาวะวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและมี
ปญหาซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือทางเทคโนโลยีชั้นสูง จึง
ตองมีหนวยงานพิเศษเพื่อรองรับและมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 

3. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลจากการยาย  (Transfer Anxiety) 

3.1 ความหมายของความวิตกกังวลจากการยาย  (Transfer Anxiety) 

Transfer Anxiety  โดยทั่วไปใชในศาสตรทางสุขภาพโดยวิชาชีพพยาบาล หรือนักสังคม
สงเคราะห ซ่ึงมีคําศัพทอ่ืนๆที่มีความหมายใกลเคียงกับ Transfer Anxiety และสามารถใชแทนกัน
ได คือ “Transfer stress”, “Transfer trauma”, “Translocation syndrome”, “Relocation shock”, 
“Relocation syndrome”, “Relocation trauma”และ “Separation anxiety” (Leith, 1998) แตเมื่อไม
นานมานี้พบวาคําที่นิยมใชคือคําวา “Transfer anxiety” (Bouley et al., 1994; Jenkins and Rogers, 
1995; Leith, 1998) และ “Relocation Stress” (Carpenito, 2000; McKinney and Melby, 2002)      
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชคําวา “Transfer anxiety”   

ความสัมพันธของการวินิจฉัยทางการพยาบาลกับภาวะ Transfer anxiety ถูกพัฒนาขึ้นครั้ง
แรกในป 1987 และไดรับการยอมรับโดย The North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) ในป 1992 (Leith, 1998) การวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะ Transfer Anxiety ได
ใชอธิบายประสบการณของผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต, ผูปวยสูงอายุที่ตองยายจากบาน
หรือโรงพยาบาลไปยังศูนยรับดูแล และครอบครัวที่ตองยายจากเมืองหนึ่งไปยังอีกเมืองหนึ่ง 
(Carpenito, 2000) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึงเฉพาะความวิตกกังวลของผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

จากการศึกษา ไดมีผูใหความหมายของ “Transfer anxiety” ไวดังนี้  
Robert (1986 cited in Leith, 1998) ไดใหความหมายของ Transfer Anxiety คือ                 

“ประสบการณความวิตกกังวลของแตละบุคคล เมื่อตองยายจากที่คุนเคยหรือส่ิงแวดลอมที่คอนขาง
ปลอดภัยไปสูส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ”  

Leith (1998) อธิบายวา Transfer anxiety ไมใชแคประสบการณของบุคคลในการเปลี่ยนที่
ใหม แตมักมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นๆอยางมีนัยสําคัญ โดยมีลักษณะดังนี้ 
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คือ มีการรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอมใหม มีอาการและ
อาการแสดงของความวิตกกังวลทั้งดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังจากการยาย
ซ่ึงเปนปรากฏการณผานทางวัฒนธรรมที่สามารถเกิดไดกับคนทุกเพศทุกวัย 

Carpenito (2000) ไดใหคํานิยามไววา Transfer anxiety คือ ประสบการณของแตละบุคคลที่
ถูกรบกวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอม
ใหม  

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา Transfer anxiety หมายถึง “ประสบการณความวิตกกังวลของ
บุคคลซึ่งมีผลกระทบตอทางดานรางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมที่รูจัก
คุนเคยและรูสึกปลอดภัย ไปสูส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย โดยมีการรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยาย 
และมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังจากการยาย”  

จะเห็นไดวามีผูไดใหความหมายของ Transfer anxiety ไวมากมาย ดังนั้น Leith (1998) จึง
ไดวิเคราะหแนวคิด บูรณาการความหมายตางๆ และมองในแงมุมสําคัญของแนวคิดโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม จึงไดสรุปลักษณะเฉพาะของแนวคิด Transfer anxiety ไวดังนี้คือ 

1.  Critical Attribute คือ ลักษณะที่สําคญัของแนวคิด Transfer anxiety ประกอบไปดวย     
          (1) การรับรูดานลบเกี่ยวกับส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้นหรือการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่ง

ไปสูส่ิงแวดลอมอื่น  
          (2) อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลที่แสดงออกทางดานรางกายและจิตใจ  
          (3) อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังการยาย 
2.  Antecedents หมายถึง เปนเหตุการณซ่ึงตองเกิดขึ้นกอนที่แนวคิด Transfer anxiety จะ

เกิดขึ้น ความหลากหลายของเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนการยายจากหอผูปวยวิกฤต สนับสนุนใหเกิด
ความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงมีสาเหตุดังนี้  

(1) สาเหตุทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย การรับรู
ความวิตกกังวลกอนการเคลื่อนยาย ความหดหู หรือ ความนับถือในตัวเองลดลง  

(2) สาเหตุจากสถานการณ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในระดับปานกลาง
หรือสูงในสิ่งแวดลอมใหม มีประวัติการมีปญหาในการยายกอนหนานี้และการสูญเสียความ 
สัมพันธระหวางบุคคลทั้งในปจจุบันและอดีต  

3. Consequences เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากแนวคิด Transfer anxiety เกี่ยวเนื่อง
กับการรับรูในเรื่องการลดลงของคุณภาพชีวิต หรือคุณภาพของการดูแล รวมถึงการเพิ่มความความ
วิตกกังวลและการลดลงของความสามารถในการเผชิญความเครียด การเผชิญหนาและการปรับตัว  

4. Empirical referents เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง โดยสามารถวัดไดจากผูปวยที่มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ ความกังวล ความเครียด และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพหลังจากการยาย 
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3.2 ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการยาย  

โดยทั่วไปความวิตกกังวลในการยายอาจจะแสดงโดยอาการและอาการแสดงของความวิตก
กังวล (Leith, 1998) “Transfer anxiety” ในผูปวยภาวะวิกฤต การเกิดจะสัมพันธกับความรูสึกไม
แนนอน สาเหตุจากการแยกจากสิ่งแวดลอมและบุคคลที่คุนเคย ซ่ึงนําสูความเครียดและลด
ความสามารถในการจัดการกับปญหา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปผลกระทบของภาวะ Transfer Anxiety ไดดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  เมื่อผูปวยไมไดรับการเตรียมตัวที่ดีเพื่อท่ีจะยายออกจากหอ

ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไป (Leith, 1999) จะทําใหประสบกับปญหานอนไมหลับ คล่ืนไส  
การรบกวนเกี่ยวกับกระเพาะอาหารและลําไส และอาการกระสับกระสาย (Carpenito, 2000) ทําให
สภาพรางกายของผูปวยเกิดการเสื่อมลง หรืออวัยวะที่สําคัญในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน
สภาวะที่ไมสามารถสังเกตเหน็หรือตรวจพบได (Culter and Gardner, 1995; McKenney and Melby, 
2002) บุคคลจะเกิดความรูสึกกระวนกระวาย ความวิตกกังวลสามารถตรวจพบไดจากการเพิ่มขึ้น
ของการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิตและการหายใจ หลอดเลือดมีการหดตัวและเพิ่มการเตนผิด
จังหวะของหัวใจ (Sharp, 1996)   

จากการศึกษาของ Lethbridge (1976) พบวาผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 14 คนใน 26
คน แสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวลจากการยาย เชน อาการกระวนกระวาย นอนไมหลับ 
เบื่ออาหาร สับสน เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอาจเกิด
ความรูสึกที่อยูในใจวาถูกทอดทิ้ง หรือ ถูกละเลยจากพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต การกลัวในสิ่งที่ไม
รู (Leith, 1998) สมาชิกในครอบครัวเกิดอารมณโกรธ โศกเศรา และโดยทั่วไปรูสึกไมมีความสุข
เกี่ยวกับการยายของสมาชิกในครอบครัว (Leith, 1999) โดยสวนใหญ (80%-100%) การตอบสนอง
ตอการยายหรือการเปลี่ยนที่ของผูปวย คือ เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ซึมเศรา โกรธ หวาดระแวง ความ
วิตกกังวล (Carpenito, 2000) ผูปวยอาจเกิดความรูสึกไมปลอดภัยและหวั่นวิตกเกี่ยวกับความ 
สามารถในการจัดการดวยตนเอง (Cutler and Garner, 1995)   
 จากการศึกษาของ Eunice and Robert (2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมี
การตอบสนองดานตางๆ โดยพบวาการตอบสนองดานจิตใจ ความรูสึกดานลบ พบวาผูปวยบางคน
เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึกโดดเดี่ยว    
 จากการศึกษาของ Odell (2000) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเกิดความรูสึก
ดานอารมณทางลบ ไดแก ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ กลัว ซึมเศราและเกิดความเครียด 
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3. ผลกระทบทางดานพฤติกรรม  พบวามีการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ
เปลี่ยนรูปแบบการนอน การแสดงออกถึงความตองการพึ่งพา ความรูสึกไมมั่นคง หรือการขาด
ความเชื่อถือ การเพิ่มขึ้นของการแสดงคําพูดของความตองการ ความตองการการไววางใจใหม
ที่มากเกิน การแสดงคําพูดที่แสดงความใสใจเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย การแสดงคําพูดของความไม
ปลอดภัยเกี่ยวกับสถานการณความเปนอยู ความไมพอใจโดยการเปรียบเทียบระหวางพยาบาล
หลังจากการยายกับพยาบาลกอนการยาย พฤติกรรมถดถอย การลดลงของกิจกรรมในการดูแล
ตนเอง (Carpenito, 2000) 

  3.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีกลาวถึงความวิตกกังวลจากการยาย  

Leith (1998) ไดกลาวไววามี 3 ทฤษฎีที่ชัดเจนที่สามารถใชในการอธิบายประสบการณของ 
“Transfer anxiety” ในผูปวยภาวะวิกฤต คือ ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจาก ทฤษฎี
ความเครียด การประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด และทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 3.3.1 ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจาก (Separation Anxiety Theory) 

 ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจากของ Freud ไดมีการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในเด็กที่มี
ประสบการณความวิตกกังวลในการแยกจากแม ซ่ึงแนวคิดของทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยก
จากของ Freud ไดถูกพัฒนาเพื่ออธิบายประสบการณของ “Transfer anxiety” ซ่ึงทฤษฎีนี้อธิบายวา
ประสบการณความวิตกกังวลของผูปวยมีสาเหตุมาจากการขาดสัมพันธภาพที่ใกลชิดของพยาบาล 
แพทยเมื่อจะมีการเคลื่อนยายผูปวยจากหอผูปวยวิกฤตไปสูสถานที่อ่ืนในโรงพยาบาล (Leith, 1999)  
 Bowlby, 1960 (cited in Leith, 1998) และ Robert, 1986 อธิบายโดยละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎี
ความวิตกกังวลจากการแยกจาก วามี 3 องคประกอบ ที่อธิบายถึงความวิตกกังวลจากการยาย คือ      
: primary transfer anxiety, expectant transfer anxiety และ fright after transfer ดังนี้ 

           3.3.1.1 Primary transfer anxiety สัมพันธกับรูปแบบและเวลาในการยาย และ
สถานการณที่ทําลายความสัมพันธระหวางบุคคล มันสามารถถูกเชื่อมโยงไปยังการเริ่มโจมตี
องคประกอบของกลไกการปองกันตัวทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ความวิตกกังวลชนิดนี้
เกิดขึ้นเนื่องจากสัมพันธภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนตองสิ้นสุดลงกอนเวลาอันเหมาะสม และเกิดขึ้นเมื่อ
ผูปวยตองยายโดยฉับพลันอยางไมไดคาดคิด เกี่ยวของกับการรับผูปวยใหมอยางฉุกเฉิน และ/หรือ 
การยายที่ปราศจากการเตรียมตัวที่เหมาะสมเพียงพอ (Coyle, 2001; McKenney and Melby, 2002) 
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           3.3.1.2 Expectant transfer anxiety สัมพันธกับรูปแบบและคุณภาพของการเตรียม
ผูปวยเกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไมดีสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตัว
วาพวกเขาเปนผูปวยหนัก และคาดหวังถึงระดับของการดูแลและการเฝาติดตามอาการ เชนเดียวกับ
กิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998) ซ่ึงตรงกับที่ Saarmann (1993) กลาวไววาความ
วิตกกังวลจากการยายเปนความวิตกกังวลจากการแยกจากชนิดหนึ่ง และตั้งสมมุติฐานวามัน
สามารถถูกทําใหลดลงไดโดยมีการเตรียมตัวสําหรับการยายมากอนและอยางเพียงพอ 

           3.3.1.3 Fright after transfer สัมพันธกับความคาดหวังเกี่ยวกับหลังการยาย (Coyle, 
2001) ความรูสึกกลัวอาจเกิดเม่ือผูปวยถึงเวลายายจริงไปยังหอผูปวยทั่วไปและเกิดเมื่อผูปวยไมรูวา
อะไรคือส่ิงที่จะสามารถคาดการณไดในสิ่งแวดลอมที่แปลกไปและไมคุนเคย ที่ซ่ึงแนวทางปฏิบัติ
ในการตรวจติดตามอาการและสิ่งที่ทําเปนประจําในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไปมีความ
แตกตางอยางมาก ในการดูแลผูปวยวิกฤต ภาวะดานรางกายของผูปวยตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่นอนในหอผูปวยวิกฤต อยางไรก็ตามการยายไปยังหอผูปวยทั่วไป การตรวจ
ติดตามอาการจะหยุดความตอเนื่องโดยทันที ส่ิงนี้อาจนําไปสูความกลัวที่ทําใหสภาพรางกายของ
ผูปวยเกิดการเสื่อมถอยลงโดยที่ไมสามารถตรวจพบได (McKenney and Melby, 2002) 

3.3.2 ทฤษฎีความเครียด การประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 ความเครียดเกิดขึ้นไดกับมนุษยทุกคน เปนสวนหนึ่งของการทําหนาที่ตามธรรมชาติของ
ชีวิตมนุษย ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงไดเนื่องจากมนุษยตองพบกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การเปลี่ยนแปลงทําใหมนุษยตองปรับตัวจึงทําใหเกิดความเครียด ความเครียดเล็กนอยจะทําใหเกิด
การปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจทําใหสามารถแกไขปญหาไดดีขึ้น แตขณะเดียวกัน
ความเครียดที่ตอเนื่องและมีระยะเวลานานจะกอใหเกิดบุคลิกภาพไมเหมาะสมหรืออาจทําให
เจ็บปวยและเปนสาเหตุการตายได (Crider et al., 1983 อางถึงใน กาญจนา แกวอน, 2544) เมื่อเกิด
ความเครียดบุคคลจะมีการตอบสนองตอเหตุการณตางๆซึ่งก็คือ การเผชิญปญหา การเผชิญปญหา
เปนการจัดการกับสถานการณที่มีผลกระทบกับชีวิตของบุคคล การเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสมเปน
การปรับตัวที่ไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมนั้นๆและนําไปสูความทุกขหรือทําใหบุคคลนั้น
ปราศจากความสุข (Roger and Nash, 1995 อางถึงใน นิตยา เวียงพิทักษ, 2546)  

Lazarus and Folkman (1984) ไดอธิบายวาความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการประเมิน
สถานการณวาคุกคามภาวะสุขภาพ กระบวนการประเมินของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณวาเปน
ความเครียดอาจจะมีอิทธิพลโดยทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสถานการณ ปจจัยสวนบุคคล
ไดแก ความรู(หรือการขาดความรู) ความเชื่อ ความมีคุณคาในตนเอง เปาหมาย พันธะสัญญา แหลง



 
 

 

20 

ในการเผชิญปญหาและการฝนความรูสึกในการเผชิญปญหา เชน ความเจ็บปวดและความออนเพลีย 
(Byer and Smith, 1997; Leith, 1998) ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลจะเปนตัวชวยในการตัดสินวา
ประสบการณสวนบุคคลถูกมองวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางไร ดังการศึกษา
ของ Minckley, et al. (1979) พบวาผูหญิงจะแสดงอาการทางดานรางกายจากภาวะวิตกกังวลจาก
การยายมากกวาผูชาย และยังกลาวอีกวาผูหญิงมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบจากความวิตก
กังวลจากการยายมากกวาผูชาย  สวนปจจัยดานสถานการณจะรวมถึง เหตุการณ ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ และการสนับสนุนที่ได เหตุการณไดแก ระยะเวลา ชวงเวลาของเหตุการณ และปจจัยอื่น
เชน ความรูสึกไมแนนอนก็มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดดวยเชนกัน (Saarman, 1993) 
ประสบการณความเครียดถูกประเมินโดยบุคคลซึ่งมีความสัมพันธกับกลไกการเผชิญความเครียดที่
ใชประโยชนได และยังแสดงใหเห็นอีกวามีตัวแปรมากมายที่ทําใหเกิดการประเมินความเครียด โดย
มีเกณฑของแตละบุคคลที่จะสรางขึ้นเพื่อเผชิญกับความเครียด คนบางคนอาจมีมาแตกําเนิดซ่ึงทํา
ใหสามารถเกิดความชํานาญในการเผชิญความเครียดไดมากกวาคนอื่น ส่ิงนี้สามารถอธิบายใหเห็น
วาทําไมบางคนจึงเกิดความวิตกกังวลในการยายในขณะที่บางคนไมเกิด ซ่ึงการปรับตัวเปน
ส่ิงจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิต ภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต (Coyle, 2001)  
 กระบวนการประเมินความเครียดประกอบไปดวย 2 ระยะ คือ การประเมินปฐมภูมิ 
(primary appraisal) และการประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) สามารถอธิบายไดดังนี้ การ
ประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินวาเกิดอะไรขึ้นและเหตุการณนั้นมี
ความสําคัญและความรุนแรงตอความผาสุกของตนอยางไร  เปนการจัดประเภทสถานการณที่ไดรับ
ของบุคคลโดยคาดวานาจะเปนการประเมินในเชิงลบ  ดังนั้นจึงเกิดการประเมินทุติยภูมิ (secondary 
appraisal) ตามมา เปนกระบวนการประเมินที่ซับซอน เพื่อจะที่ตัดสินใจเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจัดการ
กับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลว 
รวมถึงการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่เพียงพอในการเอาชนะสิ่งที่
คุกคาม (DiMatteo, 1991cited in McKenney and Melby, 2002)  
 ความสัมพันธของความเครียด การประเมินและการเผชิญความเครียด กับความวิตกกังวล
จากการยาย สามารถอธิบายไดวาเกิดจากการขาดความรู ความไมเพียงพอ การใหความรูที่ไมถูก
เวลาหรือความใสใจในการเตรียมการยายไปยังสถานที่ใหมที่ไมเหมาะสม สามารถทําใหเกิดการ
รับรูวาเปนการคุกคามตอความปลอดภัย ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาเปนเหมือนการถูกละเลยหรือปลอยทิ้ง
มากกวาที่จะมองในแงบวก จากเหตุผลนี้ทําใหเกิดอาการแสดงของความวิตกกังวล (Coyle, 2001) 
ซ่ึงตรงกับที่ Saarman (1993) ไดรายงานถึงประสบการณของผูปวยในการยายวา ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกถูกทอดทิ้ง สูญเสียและไมปลอดภัย ซ่ึงผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต
รับรูวาหอผูปวยวิกฤตเปนที่มั่นคง ปลอดภัยและเปนสิ่งแวดลอมที่คุนเคย (Saarman, 1993; 
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Bokinskie, 1992; Miracle, 1986) ดังนั้นการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงไมใชการรับรูใน
ทางบวกเสมอไปและมักทําใหเกิดความรู สึกกลัวในผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
(Bokinskie, 1992) 

3.3.3 ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

  Mishel (1988) ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอน การเผชิญปญหาของ Lazarus 
and Folkman (1984) และงานวิจัยตางๆที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของมา
อธิบายความเจ็บ ปวยใหเฉพาะเจาะจงและพัฒนาเปนทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ขึ้น ซ่ึงถือเปนทฤษฎีระดับกลาง (Middle-Range Theory) ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของ Mishel อธิบายวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกี่ยวของกับกระบวนการทาง
ความคิดของผูปวยซ่ึงแปลความหมายวาสิ่งเราคือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยไมสามารถคิด
แปลความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่สัมพันธกับเหตุการณ ความรูสึกไมแนนอนจึงเกิดขึ้น 
ความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพันธกับความเครียดซึ่งมีผลกระทบกับความสามารถของผูปวยใน
การจัดการกับปญหาและการปรับตัว (Mishel, 1988 ; Hilton, 1986) 
 มีความเปนไปไดที่การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตสามารถทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในผูปวยและสมาชิกในครอบครัวบางคนทําใหเกิดความเครียดและเปนทุกข เมื่อการดูแลที่ทํา
ประจํา ส่ิงแวดลอมและกระบวนการตรวจติดตามอาการอยางตอเนื่อง ถูกเปลี่ยนแปลงโดยไมมี
ความรู ไมไดรับการเตือนหรือไมไดรับการอธิบายที่เพียงพอ (Coyle, 2001) จากประสบการณของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต อธิบายวา ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมักพิจารณาวาในหอผูปวยวิกฤต
เปนที่มั่นคง คุนเคยและสิ่งแวดลอมปลอดภัย ที่คร้ังหนึ่งพวกเขาเคยตองปรับตัวมาแลว มีรายงาน
มากมายแสดงวาผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมักเกิดประสบการณความรูสึกไมแนนอนเมื่อได
รับคําบอกกลาวถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปสูหอผูปวยอ่ืนใน
โรงพยาบาล (Anderson, 1982 cited in Leith, 1998) เมื่อผูปวยถูกยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยัง
หอผูปวยทั่วไป ผูปวยและสมาชกิในครอบครัวมักเกิดประสบการณความรูสึกไมแนนอนเพราะตอง
เปลี่ยนสิ่งแวดลอม เปลี่ยนสิ่งที่ทําเปนประจํา และ/หรือ การขาดอุปกรณในการประเมินติดตาม
อาการ (Leith, 1998) 

ประสบการณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ทําใหเกิดขอจํากัดในความสามารถ
ของบุคคลในการทําความเขาใจและแปลความหมายของสถานการณ (Mishel, 1988)  อาจทําให
สูญเสียการปรับตวัซ่ึงนําไปสูการรับรูเหตุการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยในกรณีนี้คือการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต โดยมองวาเปนประสบการณในดานลบ การปรับตัวและวิธีในการเผชิญปญหาของ
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ผูปวย สาเหตุเกิดจากความไมเพียงพอของการจัดการในการยายและสถานการณของความเจ็บปวย 
(Mitchell, 2004) 

3.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลจากการยาย  

จากแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการยาย ของ Leith (1998) ไดสรุปสาเหตุของการ
เกิดความวิตกกังวลจากการยาย ดังนี้ 

1.สาเหตุดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของภาวะดานสุขภาพ การรับรูความเครียด
กอนการยาย ภาวะซึมเศรา และการลดความนับถือในตนเอง 

2.สาเหตุดานสถานการณ ไดแก การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหมในระดับปานกลางถึงสูง 
เชน ประวัติของปญหาที่เกิดจากการยายในอดีตหรือการสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล  

Leith (1998) ไดกลาวถึงปจจัยของการเกิดภาวะ Transfer Anxiety วาเกิดจาก   

1.  มีการเตรียมตัวเพียงเล็กนอยหรือไมมีเลยสําหรับการเคลื่อนยาย  

2.  ลดการตรวจติดตามผูปวยโดยทันทีเมื่อถึงเวลาการเคลื่อนยาย  

3.  สูญเสียความรูสึกปลอดภัยจากการขาดการตรวจติดตาม  

4.  ขาดความสามารถในการพยากรณส่ิงแวดลอมใหม  

5   ขาดการอธิบายถึงความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤตและหนวยพยาบาลทั่วไป  

6.  ขาดหรือไมมีเวลาระหวางที่ผูปวยถูกแจงถึงการเคลื่อนยายที่จะเกิดขึ้นและการยายจริง  

7.  ลดการควบคุมของผูปวยในการดูแลตนเอง  

8.  ขาดการควบคุมเหนือส่ิงแวดลอม     

9.  เปล่ียนกิจวัตรการดูแลประจําวัน  

10.เปล่ียนการใหการดูแลโดยทันที  

11.ขาดโอกาสสําหรับยุติกับพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  

12.การเคลื่อนยายในเวลากลางคืน, การเคลื่อนยายในทันทีทันใด, หรือการเคลื่อนยาย
ระหวางการเปลี่ยนเวร  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบปจจัยที่เกี่ยวของอีกดังนี้ 

1. ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ทําใหเพิ่มการรับรูวาการยายเปนความวิตกกังวล ทําให
เกิดภาวะซึมเศรา และลดความมีคุณคาในตนเอง (Carpenito, 2000) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไม
ดีสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตัววาพวกเขาเปนผูปวยหนัก และคาดหวัง
ถึงระดับของการดูแลและการเฝาติดตามอาการ เชนเดียวกับกิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต 
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(Leith, 1998)  จากการศึกษาของ Dunbar (1982 cited in Leith, 1998) ที่ไดประเมินความวิตกกังวล
จากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่มีอาการของการ
เจ็บปวยอยางรุนแรงจะเกิดความวิตกกังวลจากการยายมากกวา 

2. ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต Dunbar (1982 cited in Leith, 1998) ไดประเมิน
ความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่นอน
รักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานานจะเกิดความเครียดจากการยายมากกวา  

3. ชนิดของการยาย จากการศึกษาของ Leith (1998) พบวา การเคลื่อนยายโดยไมคาดคิดมา
กอน หรือการเคลื่อนยายโดยทันทีทันใดจาก ICU โดยไมไดมีการเตรียมการ สามารถนําไปสูความ
วิตกกังวลจากการยายเพราะวาเปนการสิ้นสุดสัมพันธภาพและความรูสึกผูกพันของผูปวยและ
พยาบาลโดยทันที จากการศึกษาของ Leith (1999) พบวา การยายผูปวยตามแผนที่เตรียมไว จะทาํให
ผูปวยสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลในสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอมใหมได
มากกวา และผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามี
สวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไป
ยงัหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล  

4. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลดความวิตก
กังวล สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต การไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความเขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตาม
ความเปนจริงและสามารถหาแนวทางการเผชิญความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมาก และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. 
(2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาด
การสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 

 5. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty illness) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 2) ความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ 3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บปวย 4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 
1981: 258-263, 1988: 225-231, 1990: 256-262) ซ่ึงการขาดการคาดการณเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใหม
สามารถทําใหเกิดผลกระทบกับความสามารถของผูปวยในการเตรียมพรอมกับการยายออกจากหอ
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ผูปวยวิกฤตได การที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต โดยไมสามารถประเมินสภาพ วิเคราะหสถานการณ ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน (Leith, 1998) 

3.5 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวลจากการยาย  

  3.5.1 แบบประเมินความเครียดจากการยายในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (The 
Myocardial Infarct Stress of Transfer Inventory : MISTI) พัฒนาขึ้นโดย Minckley, et al., 
1979 แบบวัดนี้ถูกออกแบบเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงในผูปวยซ่ึงเปนผลจากการยายจากซีซียูไป
ยังหอผูปวยทั่วไปในเวลาที่ผูปวยประเมินวาเปนอันตราย เปนการปรับมาตรวัดสําหรับกลุมปจจัยที่
เกี่ยวของกับการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ การสนับสนุนจากภายนอก ทัศนคติและพฤติกรรม และการ
ตอบสนองทางดานรางกาย (หัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติ) ที่สามารถประเมินไดโดยพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง (ใชการวัดทั้งการสังเกตและการสอบถามเกี่ยวกับตัวแปร
ทางดานรางกายและจิตสังคม) ไดนําแบบประเมินนี้ไปศึกษาในผูปวยที่ยายออกจาก ซีซียู 177 ราย 
จากโรงพยาบาล 6 แหง ในรัฐทางตะวันตกของสหรัฐอเมริการวม 5 รัฐ (เอริโซนา, มอนตานา, 
เนเวอดา, ยูทาห และวอชิงตัน) ซ่ึงผูปวยในแตละโรงพยาบาลมีความคลายกันในอายุ เพศ เช้ือชาติ 
โรค และแบบแผนการพยาบาล ลักษณะเครื่องมือเปนเกณฑประเมินที่ไดจากการสังเกตจากตัว
ผูปวย ไดแก อาการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจากแบบสอบถามที่ไดจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยซีซียูและพยาบาลประจําการหอผูปวยทั่วไป ในชวง 8 ชั่วโมง กอนและหลังการยายผูปวยจาก
ซีซียู เครื่องมือนี้ประกอบดวย การสังเกตและแบบสอบถามของพยาบาล เปนขอคําถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังยาย มีทั้งหมด 48 ขอคําถาม 20 ขอ ออกแบบมาในลักษณะ change 
scores Interrater reliability ที่ได 20% ของแบบทดสอบ 80% เห็นดวย การแปลผลคาคะแนน ถา
คะแนนนอยกวา 22 หมายความวาผลของการยายอยูในระดับต่ํา มากกวา 25 หมายความวาผลของ
การยายดีกวาที่คาดหวังไว คะแนนระหวาง 22 ถึง 25 หมายความวาโดยเฉลี่ยผลของการยายอยูใน
เกณฑที่คาดหวัง 
  3.5.2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวการเคล่ือนยายท่ีเปนดังตัวกระตุนความเครียด 
(The Perception of Transfer as a Stressor Questionnaire) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย Dunbar (1982 cited 
in Leith, 1998) โดยใช Likert-type scale ซ่ึงมี 5 ระดับคะแนน ใชประเมินวาผูปวยหรือสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยรับรูส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตอยางไร การสูญเสียอุปกรณการตรวจติดตาม
อาการและความพรอมสําหรับการเคลื่อนยายจากหอผูปวยวิกฤต แบบสอบถามนี้ถูกใชในตัวอยาง
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กลุมเล็กๆของผูปวยใน หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อเปนตัวตัดสินใจวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดความเครียดภายหลังการเคลื่อนยาย 
  3.5.3  แบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู (The Pre-Post Transfer 
Anxiety Inventory : PP-TAI) สรางขึ้นโดย วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) พัฒนาจาก
แนวคิดความวิตกกังวลจากการยายของ Leith (1998) ใชวัดระดับความวิตกกังวลจากการยาย ใน 8 
ช่ัวโมง กอนและหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงเครื่องมือนี้ประกอบดวย 2 ชุด คือ แบบวัด
ความวิตกกังวลกอนการยาย (Pre transfer Anxiety Inventory : Pre-TAI) และ แบบวัดความวิตก
กังวลหลังการยาย (Post transfer Anxiety Inventory : Post-TAI) แตละชุดมีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ 
โดยทั้งสองชุดถูกออกแบบใหทําดวยตนเองและอาจใหทําทั้งแบบเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได 
ในการทําแบบประเมินนี้ไมจํากัดเวลา สําหรับผูปวยที่มีขอจํากัดจะไดรับการสัมภาษณจากผูชวยใน
การวิจัย เครื่องมือนี้มีความตรงตามเนื้อหาโดยไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน คือ 
พยาบาล Staff หอผูปวยวิกฤตจํานวน 3 ทาน และอาจารยผูสอนการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
จํานวน 2 ทาน และไดมีการพิจารณาปรับแกตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  ใชประเมินความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2 ครั้ง ครั้งแรกประเมินในวันที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตโดยประเมินภายใน 8 ชั่วโมง กอนเวลายายออกจากหอผูปวยวิกฤต และคร้ังที่สองประเมิน
ภายใน 8 ชั่วโมง หลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในวันเดียวกัน ระยะเวลาวัด 2 ครั้งหางกัน
อยางนอย 4 ชั่วโมง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และผาน
การตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของ
กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค     
Pre-TAI ได .80 Post-TAI ได .93                                                                                                                                     
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ที่สรางขึ้นโดย 
วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต อีกทั้งแบบวัดนี้มีคาความตรงและความเที่ยงเปนที่นาเช่ือถือ 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับความจริง
นอยที่สุด ให 1 คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน ขอคําถามใน
ดานบวกใหกลับคะแนน ประเมินโดยนําคะแนนมารวมกัน คะแนนอยูระหวาง 30-150 คะแนน ถา
คะแนนมาก แสดงวามีระดับความวิตกกังวลจากการยายสูง 
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4. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณนั้นเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (social 
support) Weiss (1972 cited in  Halm, 1990) กลาววาการสนับสนุน (support) เปนรูปแบบหนึ่งของ
การชวยเหลือที่สําคัญที่บุคคลใชในชวงเวลาวิกฤต เมื่อเกิดสถานการณวิกฤตขึ้นความตองการการ
สนับสนุนจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น (Halm, 1990) Stewart and Tilden (1995) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคมเปนการสนองตอบความตองการของผูรับบริการ การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการฟน
สภาพในทางที่ดีขึ้นจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต (Halm, 1990)  House (1981 cited in Linsey 
1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะปรับผลกระทบของ
ความเครียด โดยทําใหบุคคลสามารถรับรูวาความเครยีดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีนอยลง โดยการ
เอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาได  หรือโดยการลดความรุนแรงของปฏิกิริยาที่แตละ
บุคคลจะแสดงออกมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 

พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงสนับสนุน
ที่สําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลตัวผูปวยเอง (Stewart, 
1993)  

4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การ
ใหที่เกิดจากความสัมพันธหรือสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย การใหความรักใครผูกพัน 
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา วัตถุส่ิงของหรืออารมณ ใหความมั่นใจในความมี
คุณคาหรือความสามารถในบทบาทการเปนสวนหนึ่งของกลุมและโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซ่ึงกันและกัน 

Caplan (1976 cited in Linse, 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนแหลงประโยชน หรือแหลงตานทางความเครียดดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่
จะชวยสงเสริมใหมีการเผชญิความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตได
งายขึ้น ทําใหภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงไปซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับความรูสึกผาสุก 

จากความหมายที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส และไดรับชวยเหลือในทุกๆ ดาน ไดแก วัตถุ ส่ิงของ ขอมูล
ขาวสาร การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณคา และการใหความชวยเหลือดานอารมณ ชวยใหผูรับเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือสังคม ทําใหสามารถ
เผชิญกับปญหาหรือเหตุการณตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
1.  ความรักใครผูกพัน (Intimacy) โดยจะชวยเพิ่มความรูสึกอบอุนและปลอดภัยและ

ไววางใจที่สรางโดยความสัมพันธปฐมภูมิกับญาติพี่นองซ่ึงเปนบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือ
ไดตลอดไป 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถุ (Assistance) หมายถึง การ
ไดรับความชวยเหลือในดานคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา การเงิน ส่ิงของ หรือ
แรงงาน จากบุคคลในเครือขายทางสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท
หรือผิดหวัง 

3.   การแลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกัน (Nurturance) หมายถึง การที่บุคคลไดมีโอกาส
ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความสุข ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมาย เปนที่พึ่งพาของ
บุคคลอื่นได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา 

4.   การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) หมายถึง การมีโอกาสผกู
มิตรกับผูอ่ืน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็นและไดรับ
การยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม 

5.   การรับรูถึงคุณคาของตนเอง (Worth) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยองและ
ช่ืนชม  ที่สามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิก ในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

House (1981 cited in Linsey 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) จัดประเภทการ
สนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานขอมูล (Informational support) เปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคล
สามารถนําไปใชในการเผชิญปญหาทั้งปญหาสวนตัวและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม โดยการให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ใหแนวทาง และการใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ  

2.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ประกอบดวย การใหความรักและความ 
หวงใย อาจเปนขอความที่เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตัวเองแกคนอื่นหรือขอความที่บงชี้ถึงการให
ความเคารพนับถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ 

3.  การสนับสนุนดานเครื่องมือหรืออุปกรณ (Instrumental support) ประกอบดวยการ
ชวยเหลือทั้งดานรางกายและวัตถุ และการชวยเหลือดานเครื่องมือเครื่องใช 

4.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) เปนการสื่อขอมูลเพื่อการประเมิน
ตนเอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชเฉพาะการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการการสนับสนุนดานขอมูลนี้เปนความตองการของผูปวยที่
ยายออกจากหอผูปวยวิฤตในอันดับแรก โดยจากการศึกษาของ Leith (1998) พบวาความวิตกกังวล
จากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเกิดจากการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ และการสนับสนุนดาน
อารมณก็มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Chaboyer, 
et al. (2005) ที่พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยาง
ทันทีทันใด ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสําคัญ และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน)  สาเหตุเกิด
จากการขาดการสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยาย 

4.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

 อารีย ฟองเพชร (2540) ไดอางถึงแนวคิดของ อุบล นิวัติชัย ที่ยึดหลักแนวคิดของ Kaplan 
ในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ไว 3 กลุมคือ                         

1.  กลุมผูที่มีความผูกผันกันตามธรรมชาติ ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ บุคคลที่อยู
ในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย  พอแม ลูกหลาน ซ่ึงใหความผูกพันทางจิตอารมณ 
มีความรักกันอยางแนนแฟน และใหความชวยเหลืออยางจริงใจกับอีกประเภทหนึ่ง คือ ครอบครัว
ใกลชิด (kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 

2.  องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) ไดแก กลุมบุคคลที่        
รวมตัวกันเปนหนวยงาน ชมรมหรือสมาคม ซ่ึงไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน 
สมาคมผูสูงอายุ 

3.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Professional health care workers) หมายถึง ผูที่อยูในวงการ        
ที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน 

นอกจากนี้ House (1981cited in Linsey 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ไดจําแนก
แหลงสนับสนุนทางสังคมไวเปน 2 กลุมคือ 

1.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลหรือกลุมที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่นๆ โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ เพื่อน ผูรวมงาน 

2.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่น โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานวิชาชีพหรือการบริการประชาชน ซ่ึงมี
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ลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือ
ตนเอง ทีมสุขภาพ ผูใหบริการหรือการดูแล เชน แมบาน คนดูแลเด็ก เปนตน 

1.4 เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือ
สําหรับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด ดังนี้  

1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนที่สอง (Support Questionnaire : SSQ Part II) ของเชฟ
เฟอร คอยน และลาซาลัส ใชวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานขอมูลคําแนะนํา 
ดานอารมณ ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 ขอ หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .76-.97  

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบราวน ซ่ึง กาญจนา บุญทับ (2534) แปลและ
เรียบเรียงมาจากบราวน บราวนสรางแบบสอบถามชุดนี้ขึ้นโดยใชแนวคิดในการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส ใชวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินเปรียบเทียบ 
ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 11 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 6 อันดับ คือ พึงพอใจมากที่สุดได 6 คะแนน และไมพึงพอใจมากที่สุดได 1 คะแนน หา
คาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .89-.91  

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ 85: Part 2 ของแบรนดและไวเนิรท ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ โดยเครื่องมือ PRQ 85: Part 2 แบรนด และไวเนิรทนี้ 
ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ซ่ึงใชแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของไวส (Weiss, 1974) ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสงัคมที่ไดรับ 5 ดาน คือ ดานความรัก
ใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสุณี สุวรรณพสุ (2544) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Cobb (1976) และ Jacobson (1986) ฉบับที่สรางโดย ฉวีวรรณ แกวพรหม 
(2530) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม มีทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการไดรับความชวยเหลือขอมูลขาวสาร ดานการไดรับการชวยเหลือ
ดานวัตถุ ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณและดานการตอบสนองความตองการการยอมรับยกยองมีผูเห็นคุณคา ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน ไดคา CVI = .82 และผานการตรวจสอบความ
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เที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .94 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ 
(2544) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวย
วิกฤต ซ่ึงถือวาเปนกลุมผูปวยที่มีความเปราะบางเชนเดียวกันกับผูสูงอายุ อีกทั้งแบบวัดนี้มีคาความ
ตรงและความเที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 5 ดาน แตผูวิจัยเลือกมาเพียง 2 ดาน 
คือ การสนับสนุนดานขอมูล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ และการสนับสนุนดานอารมณ มีขอคําถาม 
10 ขอ โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นเปนแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ลักษณะของขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับความจริงนอยที่สุด ให 1 
คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน  

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับความวิตกกังวลจากการยาย     

Cobb (1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลด
ความเครียด สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึงการไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมรวมทั้งครอบครัวใน
ดานตางๆไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีถูกตองมีความ
เขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริงและหาแนวทางการเผชิญ
ความเครียดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจาก
การยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอย
มากและผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวน
รวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยัง
หอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. (2005) พบวาผูปวยที่ยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความ
ไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิด
ความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาดการสนับสนุนดานอารมณ 
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยาย 
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5. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) 

5.1 ความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้ มีผูใหความหมายไวดังนี้  
Hilton (1988) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถแยกแยะสภาพเจ็บปวยได

ชัดเจน ถามีมากจะทําใหมองสภาพการเจ็บปวยไปในทางราย และทํานายผลความเจ็บปวยในทาง
เลวราย  

Christman (1990) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถตัดสนิความหมายของ
ความเจ็บปวย และทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆได เนื่องจากขาดแนวทางในการ
ประเมิน เกิดความขัดแยงในใจ หรือความเจ็บปวยนั้นมีมากเกินกวาที่ผูปวยจะรับรูและตัดสินใจได  

Comaroff and Maguire (1981) ไดใหความหมายวา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากความไม
แนใจของอาการของโรค และมีขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษา ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพและความ
ผาสุก  

Mishel (1981, 1988, 1990) ไดใหความหมายวา หมายถึง ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลไดรับสิ่งเรา หรือตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถตัดสินใจใหความหมายหรือคุณคา และไม
สามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย วิเคราะหสถานการณ และทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดอยาง
ชัดเจน เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธได ซ่ึงภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยางตอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ไดใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของความเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจเกิดเมื่อผูปวยไมสามารถสรางกรอบแบบแผน
ความรูความเขาใจในการแปลความเจ็บปวยที่ตนเองประสบ  

Mishel (1980) ไดพัฒนาทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in 
illness) จากงานวิจัยตางๆ ที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของกับปรากฏการณอัน
ทําใหเกิดความเครียด มีบทบาทในการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหาของบุคคล เพราะความ
ไมแนนอนของเหตุการณ ทําใหยากตอการประเมินสถานการณนั้นๆ วาเปนอันตรายหรือมีความ
รุนแรงหรอืไม ความไมแนนอนและความคลุมเครือของเหตุการณจึงเปนภาวะที่คุกคามตอบุคคล 
Mishel ไดนํากรอบแนวคิดนี้มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวย เปนทฤษฎีความรูสึกไม
แนนอนที่มีตอสภาวะความเจ็บปวย ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในความ
เจ็บปวยนี้มี 4 ลักษณะดวยกัน ดังรายละเอียด  
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ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี 4 ลักษณะ ดังนี้  

1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Ambiguity) หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถ
เขาใจสภาพการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดประสบการณ เกิดความสงสัยไม
ทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร การขาดความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยนี้ 
จะทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเพิ่มขึ้น  

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่ผูปวยรูสึก
วาขั้นตอนของการรักษามีความซับซอน วิธีการรักษาคอนขางยุงยาก มีการใชอุปกรณพิเศษในการ
รักษา และระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพ ผูปวยไมคุนเคย เกิด
ความกลัวไมกลา เกิดความทอแทไมอยากมารับบริการ ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนที่ซับซอนนี้
จะชวยใหผูปวยหายได เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1983)  

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ 
หรือบางครั้งขอมูลที่ไดรับมีนอย ทําใหผูปวยไมสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได 
เกิดความวิตกกังวล ไมสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่แนนอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา จะทําใหผูปวยประเมิน
สถานการณวาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 
แตถาผูปวยไดรับขอมูลที่ไมสมํ่าเสมอรวมทั้งขอมูลมีจํานวนนอย จะทําใหผูปวยประเมิน
สถานการณไปในทางเลวราย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น  

4. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability) 
หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย ผลของการเจ็บปวย และการ
พยากรณโรคของการเจ็บปวยได ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไม
สม่ําเสมอในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหผูปวยประเมินสถานการณที่
แนนอนไมได จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย สภาพการณเชนนี้จะพบบอยในผูปวย
โรคเรื้อรัง ที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการในทางที่ดีขึ้นและเลวลง ทําใหผูปวยทํานายผลของโรค
และการรักษาไมได ผูปวยจึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น จะทําใหผูปวยมีการประเมินตัดสินใน 2 
ลักษณะ คือ อันตราย (Danger) และโอกาส (Opportunity) (Mishel, 1988) หากผูปวยประเมินตัดสิน
ความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี แต
ถาหากผูปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนอันตราย จะกอใหเกิดความเครียด 
(Christman, 1990) มีการปรับหนาที่ของรางกาย พฤติกรรม อารมณ เชน นอนไมหลับ ความดัน
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โลหิตสูงขึ้น ซึมเศรา เบื่อหนาย ฯลฯ เกิดปญหาการขาดการรักษา หรือ ผูปวยไมใหความรวมมือ ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย พฤติกรรม อารมณ ที่สงผลกระทบตอแผนการ
รักษาทั้งสิ้น ดังนั้นจะเห็นไดวา ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลตอการปรับตัว
ของผูปวย โดยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น จะมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูปวย คือ ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในระดับสูงจะเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา 
ไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียด จึงสงผลกระทบทําใหผูปวยมีการปรับตัวได
นอยลง  

5.2 การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ใช
ในประเทศไทย มีการประเมินโดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล
ทั้งหมด ซ่ึงแบบวัดท่ีใชประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel มีทั้งหมด 2 
ฉบับ คือ แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จํานวน 32 ขอ และฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ฉบับ
ชุมชน) จํานวน 23 ขอ  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ในป ค.ศ. 1980 Mishel ไดสรางแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยเปนครั้งแรก โดยสัมภาษณผูปวยผูใหญถึงประสบการณการเจ็บปวยในขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มุงเนนที่ความเจ็บปวยและปจจัยที่เกี่ยวของโดยไดกรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman จึงมีขอคําถามที่เกี่ยวของระหวาง
บุคลากรในโรงพยาบาลและการรักษา หลังจากนั้นจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางหลายกลุม ในป ค.ศ. 1981 เร่ิมมีการตีพิมพเผยแพร เครื่องมือชุดนี้มีองคประกอบ 2 ดาน คือ 
ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และดานการขาดความกระจางเกี่ยวกับการรักษาและ
ระบบดูแล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ Mishel ใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบวัด ลักษณะของ
คําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีการตรวจภาษาจากแพทย พยาบาล ผูปวยแผนก
อายุรกรรม ศัลยกรรม พบวาขอคําถามบางขอมีความหมายซ้ําซอนกัน จึงไดลดขอคําถามจากเดิม 54 
ขอ เหลือ 30 ขอ แลวนําไปหาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในของปจจัย (Internal consistency 
of the factors) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.91 แตปจจัยดานการทํานายซึ่งมีขอคําถาม 4 ขอ ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนขางต่ํา เทากับ 0.64 ดังนั้น จึงสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ (รวม 34 ขอ) แลว
ทําการวิเคราะหปจจัยซํ้า โดยใชแบบวัดนี้ไปศึกษากับผูปวยอายุรกรรม จํานวน 100 ราย ผลพบวาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาเพิ่มขึ้นเปน 0.72 ตอมา ในป ค.ศ. 1989 Mishel ไดสรางแบบวัดความรูสึกไม
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แนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน เพื่อใชกับกลุมผูปวยเรื้อรังที่ไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยมีเนื้อหาเหมือนกับแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ใชกับผูปวยที่เขาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอคําถาม จาํนวน 32 ขอ ซ่ึงในการสรางแบบวัดฉบับชุมชนนี้ Mishel ใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ หรือเทคนิคการวิเคราะหปจจัย (One factor analysis) ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถามตางๆ ในแบบวัด และการใหน้ําหนักมากนอยของแตละ
ขอ Mishel นําแบบวัดนี้ไปตรวจสอบในกลุมผูปวยเรื้อรัง จํานวน 396 คน ผลการวิเคราะหปจจัย
พบวา มีขอคําถาม 23 ขอ ที่มีความตรงของเนื้อหา ดังนั้น แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยฉบับชุมชน จึงมีขอคําถามเพียง 23 ขอ  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel  ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย สุณี สุวรรณพสุ (2544) ใชสําหรับประเมินความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยในผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงถือวาเปนกลุมผูปวยที่มีความเปราะบางเชนเดียวกันกับ
ผูสูงอายุ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับ
ความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน และผานการตรวจสอบความ
เที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงดังนี้ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม .85 ดานความคลุมเครือ
เกี่ยวกับความเจ็บปวย .78 ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล .60 ดานการไดรับ
ขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ .40 
และดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค .56 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลจากการยาย 

วริยา วชิราวัธน (2526) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองการลดความวิตกกังวลในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ณ หออภิบาลโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช และหนวยซีซียู 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา มีอายรุะหวาง 20-70 ป ที่เขารับการรักษาในซีซียู ไมนอยกวา 24 ชัว่โมง
แตไมเกินกวา 10 วัน จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน กลุม
ทดลองไดรับการเตรียมตามแบบแผนการเตรียมผูปวยกอนยายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยให
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คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล คร้ังละ 30-45 นาที เริ่มตั้งแต 1-2 วันแรก ที่ผูปวยเขาอยูในซีซียู 
จนถึงวันที่ผูปวยยายออกจากซีซียู สวนกลุมควบคุมไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน ผูปวยทั้ง
สองกลุมไดรับการประเมินความวิตกกังวลดวยเกณฑประเมินความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาโดยเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อหาคาอัตราสวนของโซเดียมและโปตัสเซียม 2 คร้ัง 
คือในระยะเขาอยูในซีซียู และระยะหลังยายออกจากซีซียู 24-36 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา 1.ผูปวย
ที่ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนกอนยายออกจากหอผูปวย ซี ซี ยู มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง
จากคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  2.ผูปวยที่
ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนกอนยายมีคาอัตราสวนของโซเดียมและโปตัสเซียมในปสสาวะ
สูงขึ้นกวากอนไดรับการเตรียมกอนยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3. กลุมที่ไดรับการ
เตรียมอยางมีแบบแผน มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน
อยางมีนัยสําคัญทาวสถิติที่ระดับ .01  4. กลุมที่ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน มีคาอัตราสวนของ
โซเดียมและโปตสัเซียมในปสสาวะลดลง แตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วรรธกร รักอิสสระ (2547) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียู ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดตอความวิตกกังวลจากการ
ยาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 40 ราย ณ หอ
ผูปวยศัลยกรรมและไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาฯ ระหวางเดือน กรกฎาคม พ.ศ.
2544 ถึง เมษายน พ.ศ.2545 มีอายุ 20-80 ป ผาตัดหัวใจครั้งแรก อยูในไอซียูไมเกิน 5 วัน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
ใชเทคนิคการจับคูเพื่อใหมีคุณสมบัติสําคัญของของ 2 กลุมเหมือนกันดาน อายุ เพศ ความรุนแรง
ของโรค และชนิดของการผาตัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดรับการเตรียมใน
การยาย ดวยโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียูที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีคะแนน
ความวิตกกังวลจากการยายทั้งกอนการยายและหลังการยายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Minckley, et al. (1979) ไดสรางเครื่องมือประเมินผลการพยาบาล โดยสรางเกณฑประเมิน
ที่เรียกวา The Myocardial Infarct Stress-of-Transfer Inventory (MISTI) เพื่อประเมินความเครียด
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการยายออกจากซีซียู โดยศึกษาในผูปวยที่ยายออกจากซีซียู 
177 ราย จากโรงพยาบาล 6 แหง ในรัฐทางตะวันตกของสหรัฐอเมริการวม 5 รัฐ ซ่ึงผูปวยในแตละ
โรงพยาบาลมีความคลายกันในอายุ เพศ เชื้อชาติ โรค และแบบแผนการพยาบาล ลักษณะเครื่องมือ
เปนเกณฑประเมินที่ไดจากการสังเกตจากตัวผูปวย ไดแก อาการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจาก
แบบสอบถามที่ไดจากพยาบาลประจําหอผูปวยซีซียู และพยาบาลประจําการหอผูปวยทั่วไปในชวง 
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8 ช่ัวโมง กอนและหลังการยายผูปวย ผลของการวิจัยพบวา 1. มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมีการเตนผิดจังหวะของหัวใจซึ่งมักเกิดขึ้นในระยะ  2 ช่ัวโมงแรก 
หลังจากยายออกจากซีซียู 2. พยาบาลและผูปวยไดผลลัพธเหมือนกันวาผูปวยควรยอมรับการเอา
เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจออกเมื่อผูปวยพรอมสําหรับการยาย 3. จากการเขาเยี่ยมของ
ครอบครัวมีผลกระทบตอผูปวยอยางมีนัยสําคัญ คือ บางครั้งทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ บางครั้ง
ทําใหเกิดความรูสึกในเชิงบวก ครอบครัวควรไดรับการสอนวาควรเขาเยี่ยมผูปวยอยางไรเพื่อไมให
เกิดผลกระทบในเชิงลบ 4. การวางแผนการพยาบาลเกี่ยวของกับผูปวยผูซ่ึงพนจากอันตรายและ
อาการไมเปล่ียนแปลง แตมักไมไดรับการเขียนในผูปวยที่มีอาการวิกฤต  

Bokinskie (1992) ไดทําการศึกษาโดยการออกแบบการทดลองในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงเพื่อลดระดับความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ดวยการประชุมเพื่อการดูแลโดยรวมถึงการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบในการเขาสูระยะพักฟน
ของผูปวย ความลมเหลวในการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
อาจเปนอุปสรรคในการฟนตัวของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตอธิบายวาใน
โรงพยาบาลสามารถทําให เกิดความวิตกกังวลมากมาย  สมาชิกในครอบครัวผูปวยอาจมี
ประสบการณความวิตกกังวลไดทุกเวลาเมื่ออยูในโรงพยาบาล เวลาที่ตองยายจากสิ่งแวดลอมที่มี
อุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยของหอผูปวยวิกฤตไปสูหนวยที่ใหการดูแลทั่วไปเปนเรื่องสําคัญ
อยางมาก  

Green (1996) ไดทําการศึกษาสํารวจความทรงจําของผูปวยเมื่อนอนรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ใชการสัมภาษณแบบเจาะจง (Polit and Hungler, 1987) โดยที่คําถามจะใชเปนหัวขอนําและ
กระตุนใหเพิ่มความทรงจํา เพื่อใหประเด็นของขอบเขตที่จะเลือกหัวขอสําหรับการตอบสนองและ
ผูวิจัยสามารถติดตามการตอบสนองอยางเปนพิเศษ กลุมตัวอยางเปน ผูปวย 96 คน ที่เขารับการ
รักษาใน ITU ในชวงเวลา 6 เดือน แตมีเพียง 26 คนที่ไดรับการสัมภาษณ เนื่องมาจาก ผูปวย 28 คน
ตาย, 18 คนปวยมากเกินกวาที่จะเขียนคํายินยอมเมื่อเคลื่อนยายออกจาก ITU, 8 คนยายไป
โรงพยาบาลอื่นในระแวกนั้น, 7 คนเคลื่อนยายกลับบานกอนที่พวกเขาจะไดรับการสัมภาษณ, 3 คน
ยงัอยูใน ITU เมื่อปดการสัมภาษณของการศึกษานี้ และ 1 คนไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได คนไข 
26 คนเปนกลุมตัวอยาง 9 คน (35%) อายุ 67-77 ป, 7 คน (27%) อายุ 44-55 ป, 5 คน (19%) อายุ 56-
66 ป, 2 คน (8%) อายุ 22-32 ป และ 1 คน ในแตละกลุมชวงอายุ 11-21, 33-43 และ 78-88 ป (4%) 
14 ตัวอยางเปนผูชาย 12 ตวัอยางเปนผูหญิงผลการศึกษาพบวา ผูปวย 13 คน ( 52 % ) อธิบายวารูสึก
ยินดีที่ไดยายกลับไปหอผูปวยทั่วไป แตอยางไรก็ตาม อีก 24 % แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากใน
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การปรับตัวจากความสัมพันธแบบใกลชิดแบบตัวตอตัวอยางในหอผูปวยวิกฤตกับสถานการณใน
หอผูปวยทั่วไป 

Leith (1999) ไดทําการศึกษาความวิตกกังวลภายหลังจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมในผูปวยและสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวจํานวน 35 ราย
และผูปวยจํานวน 53 ราย ในมหาวทิยาลัยแพทยศาสตร 2 แหงใน Winnipeg Manitoba ประเทศ
แคนาดา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 77 ราย มีความวิตกกังวลจากการยายใน
ระดับปานกลางถึงสูง และสวนใหญพบวามักไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายคอนขางนอย ผลของ
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญที่นําไปสูการพัฒนาขึ้นเปนความวิตก
กังวลจากการยาย คนที่มีการตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงบวกจะเกิดความวิตกกังวลในระดับ
นอย คนที่รูสึกเปนกลางหรือรูสึกทั้งบวกและลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง คนที่มี
การตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง 

Odell (2000) ไดทําการศึกษาแบบ a small-scale qualitative study (phenomenological 
study) วาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไป กลุม
ตัวอยางจํานวน 6 คน เปนผูปวยท่ีเคยนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตนานมากกวา 4 วัน และยาย
ออกเพื่อการพักฟน  โดยไดรับการติดตามเมื่อยายไปยังหอผูปวยทั่วไป และไดรับการสัมภาษณโดย
ใช semi-structured approach การสัมภาษณใชเครื่องบันทึกเทป  มีการถอดความโดยนําไปวิเคราะห
ความหมายและตีความหมาย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา มีอารมณสองอยางผสมกันอยู สวนมากมี
ความรูสึกขัดแยงกันทําใหตัดสินใจไมได โดยผูปวยสวนใหญที่สัมภาษณแสดงความคิดเห็นวารูสึก
เฉยๆในการยาย และบางสวนก็แสดงความคิดเห็นในดานบวก โดยรูสึกเหมอืนตนเองมีอาการดีขึ้น 
อยางไรก็ตาม ในผูปวยคนเดียวกันนี้ก็ไดบรรยายความรูสึกเกี่ยวกับการยายในดานลบดวย เชน 
ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ, กลัว, ความสับสน, ความเครียด และความเบื่อหนาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ผูปวยมีทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญเพื่อหาทางลด
ความรูสึกดานลบใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถยายออกจากหอผูปวยวกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 Whittaker (2000) ไดทําการศึกษาการจําหนายผูปวยจากหอผูปวยหนักโดยการทบทวนจาก
หอผูปวยทั่วไป คําถามในการวิจัยคร้ังนี้ คืออะไรเปนประสบการณของเจาหนาที่พยาบาลหอผูปวย
สามัญเมื่อตองรับผูปวยจากหอผูปวยหนัก   มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดเหมาะสม  เชน  
ประสบการณ  เวลาที่ขึ้นเวร  ระดับตําแหนง  หนวยที่ทํางาน  เปนตน ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไม
ใชหลักความนาจะเปนจากพยาบาล  2  หอผูปวยสามัญที่รับผูปวยจากหอผูปวยหนักเปนประจํา   ใช
แบบสอบถาม  36  คนและสัมภาษณ  7  คน  เปนการสุมตัวอยางจากความสะดวกของผูวิจัยในการ
รวบรวมขอมูล   ซ่ึงหากบุคคลใดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและยินดีใหความรวมมือ    
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เครื่องมือวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นจากประเด็นที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมแลวนํามาสรางเปน
แบบสอบถามและประเด็นในการสนทนากึ่งโครงสราง   และไดผานการตรวจสอบจากกรรมการ
จริยธรรมกอนนํามาใชเก็บขอมูล ใชระยะเวลาในการศึกษา  6 เดือน วิเคราะหแบบสอบถามโดยใช
การวิเคราะหคําถามของ Morse และ Field  (1996) สวนการวิเคราะหบทสนทนาผูวิจัยไดใช  
Burnard ‘s (1991) Thematic Content Analysis แตผูวิจัยไดกลาวไววาเปนวิธีการวิเคราะหที่มีความ
เหมาะสมกับประเภทของขอมูลและวัตถุประสงคของการวิจัย ผลการศึกษา ทําใหไดทราบถึง
ความเครียด และความตองการของทั้งตัวผูปวย ครอบครัว ในการที่จะตองยายจากที่ที่หนึ่งเพื่อไป
รักษาตัวในอีกที่หนึ่ง ซ่ึงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นหากไมรับการแกไขยอมมีผลกระทบตอ
สุขภาพและการดูแลตอไป  และแมแตตัวของพยาบาลที่ตองรับผูปวยมาทั้ง ๆ ที่ขาดความพรอมใน
เรื่องของขอมูล  การจัดเตรียมสถานที่เหลานี้ยอมเกิดผลกระทบในหลาย ๆ ดาน  และการชวยให
ผูปวยและครอบครัวไดมีการปรับตัวใหเขากับหอผูปวยที่จะยายไป   โดยมีการเยี่ยมผูปวยกอนจะ
จําหนายเปนการชวยใหผูปวยและครอบครัวไดมีความคุนเคยกับเจาหนาที่และสิ่งแวดลอมของหอ
ผูปวยใหมที่เขาจะยายไปนั้นทําใหสามารถลดความเครียดในการยายลงไปได ซ่ึงนาจะมีการนํามา
ปรับปรุงหรือประยุกตใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

Mitchell and Courtney (2004) ทําการศึกษาถึงการลดระดับความไมแนนอน และความวติก
กังวลของญาติผูปวยที่ไดรับการยายจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยอ่ืนตอวิธีการยายออกจากหอ
ผูปวยหนัก กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ในระหวางเดือนมกราคม
ถึงเดือนมิถุนายนจํานวน 162 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการแจกแผนพับ และเตรียม
ขอมูลเกี่ยวกับการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักจํานวน 82 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 80 
ราย จากการศึกษาพบวา 1.ความรูสึกไมแนนอนของญาติผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความวิตก
กังวล (p < 0.000) ความสัมพันธของญาติผูปวยกับผูปวย (p = 0.022) และการไมสามารถคาดหวัง
เกี่ยวกับการเขารับการรักษาของผูปวย (p<0.000) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2. ระดับความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นรวมกับการลดลงของการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 3. ระดับ
ความวิตกของทั้งสองกลุมลดลงภายหลังจากการจําหนายออกจากหอผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.03) 4. ระดับของความรูสึกไมแนนอนในกลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับการแจกแผนพับ
และเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักลดลงภายหลังจากการจําหนาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นรวมกับการลดลงของการ
สนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) และไดแนะนําเพิ่มเติมวาขั้นตอนในการ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการจําหนายผูปวย การใหขอมูลเกี่ยวกับเจาหนาที่และหอผูปวยใหม ส่ิงที่
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สมาชิกคาดหวัง รวมทั้งระบบการสนับสนุนชวยเหลือแกญาติผูปวย สามารถชวยใหญาติผูปวยใช
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

Chaboyer, et al. (2005) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อบรรยายและสํารวจการรับรูของ
ผูปวยและครอบครัวเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวน 184 คนที่ยินยอมเขารวมในการวิจัย ภายหลังไดรับการจําหนายประมาณ 1 เดือน 
กลุมตัวอยางผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 10 คนถูกเชิญเขารวมการประชุมในกลุมตัวอยางที่
เจาะจง โดยมีคุณสมบัติคือสามารถจําเหตุการณตอนนอนใน ICU ไดและมีสมาชิกในครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลและสามารถพูดถึงเหตุการณของพวกเขาในกลุมได  ผลการศึกษาพบวาผูปวย
และครอบครัวมีความรูสึกที่เดนชัด ดังนี้คือ 1. ความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 2. ความรูสึก
ที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ 3. ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ และ       
4. ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) 

Eunice and Robert (2005) ไดทําการศึกษาเพื่อสํารวจและอธิบายประสบการณชีวิตของ
ผูปวยหลังจากยายออกจาก ICU กลุมตัวอยางถูกสัมภาษณที่หอผูปวยทั่วไป ระหวาง 3-5 วัน
หลังจากยายจาก ICU เมื่อสภาพรางกายคงที่แลวและไมไดอยูภายใตการดูแลของพยาบาล ICU การ
สัมภาษณดําเนินการที่ขางเตียงผูปวย ใชเวลา 15-35 นาที และบันทึกโดยใชเทปบันทึกเสียงและถอด
ความออกมาทุกๆคํา ผลการวิจัยพบวา 1. การตอบสนองดานรางกายมีดังนี้ การนอนหลับ พบวา 
บางคนนอนไมเปนเวลา ฝนราย เหนื่อย ตองใชยานอนหลับ ระบบทางเดินอาหาร พบวา บางคน
รูสึกไมสุขสบาย คล่ืนไส ไมอยากอาหาร มีปญหาการขับถาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 
พบวา บางคน ออนเพลียออนแรง ไมรูจะเดินอยางไร  2. การตอบสนองดานจิตใจ มีดังนี้ ความรูสึก
ดานบวก พบวาบางคน มีทัศนคติที่ดี มองวาเปนความกาวหนา ตองการความเปนอิสระ ความรูสึก
ดานลบ พบวาบางคน เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึก ถอนใจ โดดเดี่ยว ครอบครัว พบวา 
ตองการใหมีเด็กไปดวย ความทุกขทรมานจากการที่ญาติปวย การเดินทางคอนขางไกล 3.การ
เตรียมการดูแล ประสบการณการยายออกจาก ICU พบวา ขาดการเตรียมและการสื่อสาร กลัว ความ
ตองการขอมูล พบวา ตองการการอธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป 4. การจัดการดูแล พบวา เวลาไมเหมาะสม ขาดความสามารถ
ในการตัดสินใจ และเสียงดัง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของผูปวยวิกฤต สามารถสรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายไดดังนี้ คือ 
ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของผูปวยวิกฤต พบวายังไมมีผูทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวลจากการยายในบริบทของประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตและความสัมพันธของปจจัยดังกลาว
ขางตน เพื่อใหผลการวิจัยสามารถอางอิงไปถึงกลุมผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได โดยมี
กรอบแนวคิดดังแสดงไวในหนาตอไป 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระดับความรนุแรงของความเจ็บปวย 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
2. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ 

3. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและ 
    การพยากรณโรค 
4. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
             1. การสนับสนุนดานขอมูล 

2. การสนับสนุนดานอารมณ 

ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

ความวิตก
กังวลจาก
การยายออก
จากหอ

ผูปวยวิกฤต 

ชนิดของการยาย 
1. การวางแผน 
2. การไมไดวางแผน 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจาก
การยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   
ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และไดรับ

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  

 กลุมตัวอยาง   
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike  (1978) 

โดยใชสูตรในการคํานวณ  ดังนี้ 
     N  ≥  10K + 50 (N = กลุมตัวอยาง , K = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้มี

จํานวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร)  
     N  ≥  10 (5) + 50 = 100 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 100 คน 
2. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
     1) เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 24 ช่ัวโมง และไดรับ 

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง                                                                  
      2) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                 
      3) มีสัญญาณชีพปกติ มคีวามสามารถในการมองเห็น การไดยิน การโตตอบเปนปกติ    

และสามารถจําเหตุการณขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 
      4) สามารถอาน  พูด  และเขาใจภาษาไทย 

 5) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  
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3. สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตและไดรับการยายออกไปยังหอผูปวยทั่วไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ตั้งแตวันที่ 
22 กุมภาพันธ ถึง 14 เมษายน พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน 

 จากการสุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การผาตัด การวินิจฉัยโรค ประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต เวลาของ  
การยาย แสดงในตารางที่  1 และ 2 

ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต จํานวน 100 คน 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 66 66.00 
 หญิง 34 34.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 20 20.00 
 คู 72 72.00 
 หมาย 6 6.00 
 แยกกันอยู 2 2.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ 2 2.00 
 ประถมศึกษา 42 42.00 
 มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 25 25.00 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 14 14.00 
 ปริญญาตรี 16 16.00 
 สูงกวาปริญญาตรี 1 1.00 
การผาตัด   
 ไดรับการผาตัด 27 27.00 
 ไมไดรับการผาตัด 
 

73 73.00 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

การวินิจฉัยโรค   
 อายุรกรรม ระบบหัวใจและหลอดเลือด 29 29.00 
  ระบบทางเดินหายใจ 5 5.00 
  ระบบทางเดินปสสาวะ 4 4.00 
  ทั่วไป 17 17.00 
 ศัลยกรรม สมอง 11 11.00 
  กระดูกและขอ 17 17.00 
  ชองทอง 9 9.00 
  ทั่วไป 7 7.00 
 สูติกรรม 1 1.00 
ประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต   
 ไมเคย 75 75.00 
 เคย   
  มีความรูสึกดานบวกตอการยายออก 24 24.00 
  มีความรูสึกดานลบตอการยายออก 1 1.00 
เวลาของการยาย   
 กลางวัน 86 86.00 
 กลางคืน 14 14.00 

 
จากตารางที่ 1   พบวากลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน   

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู มากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.00 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.00 เปนโรคทางอายุรกรรม  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มากที่สุด คดิเปนรอยละ 29.00 ไมไดรับการผาตัดมีจํานวนมากกวาไดรับการผาตัดเปน 2 เทา ไมเคย
มีประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต คิดเปนรอยละ 75.00 เวลาของการยายพบวา
ไดรับการยายในเวลากลางวัน คิดเปนรอยละ 86.00  
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ตารางที่  2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของอายุของกลุมตัวอยางผูปวย
ที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (N = 100) 
 

                             ขอมูล       X SD Min Max 

                            อายุ 55.51 18.67 18 84 

 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน 

พบวา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 55.51 อายุมากที่สุดคือ 84 ป  อายุนอยที่สุดคือ 18 ป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวนคือ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีลักษณะใหเติมขอความลง

ในชองวางและคําถามปลายปด ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค การผาตัด สาเหตุที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต จํานวนวันในการนอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต เวลายายออกจากหอผูปวยวิกฤต  
รวม 4 ขอ โดยผูวิจยับันทึกจากเวชระเบียนผูปวย 

1.2 ขอมูลสวนที่ 2 เปนแบบสอบถาม มีลักษณะใหเติมคําลงในชองวางและแบบ
คําถามปลายปด ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการนอน
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เวลาที่ไดรับแจงเกี่ยวกับการยาย รวม 6 ขอ โดยใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 

2.   แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความวิตกกังวลจากการยายของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดความวิตกกังวลจากการยายของ Leith (1998) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ  

ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,  9, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ใหคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
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2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 8, 10, 15, 17ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซยีู การพิจารณาคะแนน

มีเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
คะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 
3.50-4.49 
2.50-3.49 
1.50-2.49 
1.00-1.49 

 
 
 
 
 
 

                    การแปลความหมาย  
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับมากที่สุด 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับมาก 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอย 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซีย ูที่สรางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน ดังนี้                     
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 2 คน 

                 1.2 นําแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ที่ผานการตรวจสอบแกไขและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
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เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
              1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอในแบบประเมินความวิตกกังวลจาก
การยายออกจากไอซียู  
 2) ตัดขอคําถามที่ 10 เนื่องจากเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน นอยกวา
รอยละ 80 และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา พบวา ขอคําถามขาดความชัดเจน ผูปวย
อาจเขาใจไดไมถูกตอง 
 3) แยกขอคําถามขอที่ 30 ออกเปน 2 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจได
งายยิ่งขึ้น 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม มาพจิารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาความ
เที่ยง 
             2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) จากการนําแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย
ออกจากไอซียู ที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใช 
(Try out) กับผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .964 

3. แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ที่สรางขึ้นโดยใช
ฐานแนวคิดจากแบบวัดความเจ็บปวด แบบชอง 11 ระดับคะแนน  (11- Point Box Scale: BS-11) 
ของ Jensen et al., 1986 (อางถึงใน พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) ใชวัดการรับรูอาการของผูปวยโรค    
ไตวายเรื้อรัง ที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  

ลักษณะเครื่องมือ แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย นี้ กําหนดระดับความรุนแรงเปน 
11 ระดับ คือ 0-10 ซ่ึงใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรง โดยเริ่มจากระดับคะแนน 0 
หมายถึง อาการไมมีความรุนแรงเลย  ระดับคะแนน 5 หมายถึง อาการมีความรุนแรงปานกลาง 
ระดับคะแนน 10 หมายถึง อาการมีความรุนแรงมากที่สุด ดังรายละเอียดในภาพ 
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   ไมมีความ                                          มีความรุนแรง                                      มีความรุนแรง 
    รุนแรงเลย         ปานกลาง             มากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน 

ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 0  ใหคะแนน 0 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 1  ใหคะแนน 1 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 2  ใหคะแนน 2 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 3  ใหคะแนน 3 
ในกรณผูีปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 4  ใหคะแนน 4 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 5  ใหคะแนน 5 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 6  ใหคะแนน 6 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 7  ใหคะแนน 7 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 8  ใหคะแนน 8 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 9  ใหคะแนน 9 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 10 ใหคะแนน 10 

การแปลความหมาย 

แบบวัดนี้มีคะแนน อยูในชวง 0-10 คะแนน ระดับคะแนนมาก หมายถึง ผูปวยมีการรับรูถึง
ความรุนแรงของอาการมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา
ความเหมาะสม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 2 คน 

               1.2 นําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอ 
เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใชเกณฑความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง 
  2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย หลังจาก
นั้นนําแบบวัดชุดเดิมไปใหผูปวยกลุมเดิมตอบอีกครั้งหนึ่ง ระยะหางระหวางการตอบครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 อยูระหวาง 3-7 วัน จากนั้นนําผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง มาหาคาความสัมพันธโดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) ได
คาสัมประสิทธความเที่ยง เทากับ .955 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมตามแนวคิดของ คอปป (Cobb, 1976) และจาคอบสัน (Jacobson, 1986) ที่สรางขึ้นโดย 
ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีทั้งหมด 5 ดาน แตผูวิจัยเลือกมาเพียง 2 ดาน คือ  

1. การสนับสนุนดานขอมูล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไดแก ขอ 1-5 
2. การสนับสนุนดานอารมณ มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ไดแก ขอ 6-15 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับคือ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 
รวมขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 75 คะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 

ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15 
ใหคาคะแนนดังนี้ 
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5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 6,7 ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การพิจารณาคะแนนมี

เกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
คะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 
3.50-4.49 
2.50-3.49 
1.50-2.49 
1.00-1.49 

 
 
 
 
 
 

การแปลความหมาย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับมากที่สุด 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับมาก 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับปานกลาง 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับนอย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้  
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 2 คน 
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                1.2 นําแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผานการตรวจสอบแกไขและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
 1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอในแบบสอบถามการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ 
 2) แยกขอคําถามขอที่ 3 ออกเปน 3 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจไดงาย
ยิ่งขึ้น 
 3) ตัดขอคําถามที่ 8 เนื่องจากเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน นอยกวา
รอยละ 80 และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา พบวา ขอคําถามยังขาดความชัดเจน 
 4) แยกขอคําถามขอที่ 14 ออกเปน 2 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจได
งายยิ่งขึ้น 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม มาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความ
เที่ยง (สรุปไดจํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ) 
 2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงเทากับ .848 

5. แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ สุณี สุวรรณพส ุ

(2544) ซ่ึงแปลและเรียบเรยีงขอคําถามจากแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล 
(Mishel Uncertainty in Illness) โดยไดรับการอนุญาตจาก Mishel และไดรับการตรวจสอบการแปล
จากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ 2 ทาน โดยแปลจากภาษาอังกฤษเปนไทย และจากภาษาไทยเปน
อังกฤษ ซ่ึงขอคําถามแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel ประกอบดวยขอ
คําถาม จํานวน 32 ขอ ครอบคลุมราย 4 ดาน ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ 
เรียงกันอยางไมจงใจ  
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1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 13 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 8, 
9,13,14,15,16,17,19,22,23,25 

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 6, 7, 10, 27, 
30,31,32 

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดมิที่ไดรับ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1,2,5,11,18,21,28 

4. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 12,20,24,26,29  
เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน รวมขอ
คําถามทั้งหมด 5 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 25 คะแนน  

ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 2,3,4,9,11,12,15,16,17,18,19,20,22,23,24,26 
ใหคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 1,5,6,7,8,10,13,14,21,25,27,28,29,30,31,32 

ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การพิจารณาคะแนนมี

เกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
คะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 
3.50-4.49 
2.50-3.49 
1.50-2.49 

 
 
 
 
 

การแปลความหมาย 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับมากทีสุ่ด 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับมาก 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับนอย 
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1.00-1.49  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับนอยทีสุ่ด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้         
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 2 คน 

                    1.2  นําแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบแกไข
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
 1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามในขอที่ 8 และ 28 ในแบบประเมินความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง
และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง 
 2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ไดคาความเที่ยงเทากับ .886 
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คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดานความเที่ยง สรุปไดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออก
จากไอซียู แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ทั้งรายรวมและรายดาน (N=100) 
 

แบบสอบถาม Cronbach’s Alpha Coefficient 

1.   ความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู .948 
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณโดยรวม .855 

2.1  ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร .807 
2.2  ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ .871 

3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม .887 
3.1  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ

การรักษา 
.822 

3.2  ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการ
ดูแล 

.749 

3.3  การได รับข อมู ลไม สม่ํ า เ สมอ  หรือมี ก าร
เปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่ไดรับ 

.615 

3.4 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย
และการพยากรณโรค 

.611 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยทั่วไป 

2. นําหนังสือขออนุมัติทดลองใช เครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยสงผ าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลทุกแหงและไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัย
ได 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทั่วไปและหอ
ผูปวยหนัก เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

4. คัดเลือกผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
5. เมื่อไดรับขอมูลจากพยาบาลวามีผูปวยไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอ

ผูปวยทั่วไป ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หอผูปวยทั่วไปภายใน 48 ช่ัวโมง โดยการแนะนําตัวจากพยาบาลที่
ดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย แนะนําตนเองกับผูปวยตามเกณฑที่เลือก  

6. ช้ีแจงรายละเอียดในการทําวิจัยและการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสาร
ช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

7. เก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลจากการเจ็บปวย โดยดูจากแฟมประวัติของ
ผูปวย บันทึกเฉพาะขอมูลที่เกี่นวของ (ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
ทุกแหงในขั้นตอนการขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล และขออนุญาตผูปวยในขั้นตอนการขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยตองไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปวย
แลว) 

8. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาเปนการตอบแบบสอบถามที่ใหผูปวย ประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู แบบวัดความ
รุนแรงของอาการ แบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ แบบประเมินความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึง
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
อานแบบสอบถามดวยตนเองเนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประมาณ 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามได
ตลอดเวลา โดยผูวิจัยจะนั่งอยูในระยะที่ผูตอบเปนอิสระในการตอบ 

9. ดําเนินการตามขอ 4-8 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 100  ราย 
จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
กรมแพทยทหารเรือ ซ่ึงผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ในการเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด หลังจากนั้นผูวิจัยเขาชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงให
ทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผล
ตอการบริการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย
หากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา  กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอการพยาบาล บริการหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับ
เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอใน
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวการทําวิจัยสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา และไดมีการลงนามไวเปนหลักฐาน 

การวิเคราะหขอมูล 

 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา โรค การผาตัด เวลาของการยาย นํามาแจกแจงความถี่ แสดงจํานวนรอยละ 

2. การวิเคราะหอายุ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ชนิดของการยาย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 
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3. การศึกษาความวิตกกังวลจากการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม นํามาหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ชนิดของการยาย กับความวิตกกังวล
จากการยาย โดยใชการวิเคราะหความสัมพนัธแบบอีตา (Eta) 

5. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ  
เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจยัคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการ
ยายออกจากหอผูปวยวกิฤตของผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยาย
ออกไปยังหอผูปวยทัว่ไป ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ จํานวน 100 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามรายละเอียดตอไปนี ้

 ตอนที่ 1  การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอน
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 
ตอนที่ 1  การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

 ผลการวิเคราะหความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต ไดดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลจากการยายของกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามรายขอและโดยรวม (N = 100) 

 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดบั 

1. ความรูสึกเกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะ 
    ไมรูวาอะไรจะเกดิขึ้นกับตนเอง หลังออกจากหอผูปวย 
    วิกฤต 

2.86 1.110 ปานกลาง 

2. การไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร เมื่อยายออกจากหอ 
    ผูปวยวิกฤต 

2.84 1.080 ปานกลาง 

3. การไมคอยมั่นใจวาจะทํากิจกรรม หรือชวยเหลือ 
    ตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.81 1.107 ปานกลาง 

4. ความรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได เมื่อรู 
    วาจะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.78 1.097 ปานกลาง 

5. ความรูสึกกระปรี้กระเปรา เมื่อใกลเวลาที่จะยายออกจาก 
    หอผูปวยวิกฤต 

2.74 .960 ปานกลาง 

6. ความรูสึกดใีจ เมื่อใกลเวลาออกจากจะยายออกจากหอ 
      ผูปวยวิกฤต 

2.59 .922 ปานกลาง 

7. ความกังวลใจวาจะไมไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด   
    เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.58 1.065 ปานกลาง 

8. ความรูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่ เมื่อตองยาย 
    ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.58 1.112 ปานกลาง 

9. เมื่อญาติหรือครอบครัวแสดงความวิตกกังวลเกีย่วกับ 
      การจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ทําใหรูสึกวิตกกังวล 
      มากขึ้น 

2.56 1.008 ปานกลาง 

10. ความรูสึกวาไมสามารถจัดการกับเหตกุารณที่จะเกดิ 
      ขึ้นกับตนเองได 

2.54 .926 ปานกลาง 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดับ 

11. การเกรงวาจะไมมีคนมาบอกหรือใหขอมูลเกี่ยวกับ  
      ความเจ็บปวยและการรกัษาอยางทีเ่คยไดรับเหมือนที่อยู  
      ในหอผูปวยวกิฤต 

2.52 1.020 ปานกลาง 

12. ความรูสึกไมสบายใจ เมื่อจะยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.52 .979 ปานกลาง 
13. ความรูสึกไมปลอดภัย เมื่อรูวาจะตองยายออกจาก 
      หอผูปวยวิกฤต 

2.50 .980 ปานกลาง 

14. ความรูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะ 
      มีเครื่องมืออุปกรณเพยีงพอเหมือนในหอผูปวยวิกฤต  
      หรือไม 

2.50 .990 ปานกลาง 

15. ความรูสึกไมปลอดภัย เมื่อเอาเครื่องมือและอุปกรณ 
      การแพทยออกไปจากรางกาย กอนการยายออกจากหอ  
      ผูปวยวิกฤต 

2.45 .925 นอย 
 

16. ความรูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะ 
      มีเจาหนาที่เพียงพอเหมอืนในหอผูปวยวกิฤตหรือไม 

2.44 .978 นอย 

17. ความรูสึกไมมั่นใจในการดูแลรักษาจากเจาหนาที่หอ 
      ผูปวยที่กําลังจะยายไป 

2.42 .878 นอย 

18. ความรูสึกกระวนกระวายใจ กอนยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.40 .899 นอย 

19. ความรูสึกนอนไมคอยหลับ กอนยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.40 .964 นอย 

20. ความรูสึกใจสั่น หวัใจเตนแรงกวาปกต ิเมื่อรูวา ใกล 
      เวลาออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.38 .826 นอย 

21. การคิดหมกหมุนแตเร่ืองการที่ยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.35 .783 นอย 

22. ความรูสึกวาอาการเจ็บปวยยังไมดพีอทีจ่ะยายออกจาก 
      หอผูปวยวกิฤต 

2.34 .966 นอย 

23. กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีความรูสึกเครียด 2.31 .825 นอย 
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ตารางที่  4 (ตอ) 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ความวติกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอ

ผูปวยวกิฤตมรีะดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีความ
วิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 14 รายการ โดยมีความรูสึกเกิดความไมแนใจใน
เหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกดิขึ้นกับตนเองหลังออกจากหอผูปวยวิกฤต, การไมรูวา
ตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และการไมคอยมัน่ใจวาจะทํากจิกรรมหรือ
ชวยเหลือตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต อยูระดับสูง ( X  = 2.86, 2.84 และ 2.81 

ตามลําดับ) มีความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอย 16 รายการ โดยมีความรูสึกพรอมที่จะยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต, กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตความรูสึกมีคุณคาในตวัเองลดลง และ
ความรูสึกหวาดหวัน่ตอการยายออกจากหอผูปวยวกิฤตอยูระดับต่ํา ( X  = 2.11, 2.19 และ 2.22 

ตามลําดับ) 
 

 

 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดับ 

24. ความรูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง เมื่อรูวาจะตองยาย 
      ออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.31 .907 นอย 
 

25. ความรูสึกเบื่ออาหาร กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2.28 .805 นอย 
26. ความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง เมื่อทานรูวาจะตองยาย 
      ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.26 .917 นอย 
 

27. ความรูสึกมีอาการดีขึ้นทีจ่ะยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.24 .889 นอย 
28. ความรูสึกหวาดหวั่นตอการยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.22 .836 นอย 
29. กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ความรูสึกมีคุณคาใน 
      ตัวเองลดลง 

2.19 .706 นอย 

30. ความรูสึกพรอมที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2.11 .665 นอย 

รวม 2.52 .599 ปานกลาง 
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ตอนที่ 2   การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต   

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามชนิด
ของการยาย 

จากตารางที่ 5   พบวากลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ไดรับการวางแผน
เพื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต คิดเปนรอยละ 80.00 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของความรุนแรงของความ
เจ็บปวยและระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต (N = 100) 

 
จากตารางที่  6  กลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน พบวา 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.16 (หมายความวาผูปวยสวนใหญมีการรับรู
วาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรงปานกลาง) ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยสูงสุดอยูระดับ 10 (หมายความวาผูปวยมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะ
ยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรงมากที่สุด) และความรุนแรงของความเจ็บปวยต่ําสุดอยูระดับ 0 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดของการยาย   
 วางแผน 80 80.00 
 ไมไดวางแผน 20 20.00 

ขอมูล 

 

X  

  

SD Min Max 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย  5.16 2.32 0 10 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 3.27 3.24 1 20 
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(หมายความวาผูปวยมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรง
นอยที่สุด) สวนระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27 วัน 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตสูงสุดเทากับ 20 วัน ระยะเวลาที่นอนรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตต่ําสุดเทากบั 1 วัน 

ตารางท่ี 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(N = 100) 

 
จากตารางที่  7    พบวา การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 68.13 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนดาน
ขอมูลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.20 และการสนับสนุนดานอารมณ 43.93 

ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ของ
กลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามรายขอ (N = 100) 

 

ขอมูล คะแนนเต็ม X  SD Min Max 

การสนับสนุนดานขอมูล 35 24.20 4.49 13 35 
การสนับสนุนดานอารมณ 55 43.93 3.84 31 55 

โดยรวม 90 68.13 6.95 45 90 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ X  SD ระดับ 

1. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภยั 4.17 .473 มาก 
2. บุคคลรอบขาง ญาติมิตรหรือบุตรหลาน ใหกําลังใจเสมอ 4.15 .520 มาก 
3. บุคคลรอบขางแสดงความพอใจที่ไดอยูใกลชิด 4.05 .435 มาก 
4. ความรูสึกมั่นใจวาตองมีผูชวยเหลือเมื่อมีอันตรายเกดิ  
    ขึ้นกับทาน 

4.05 .458 มาก 

5. การไมรูสีกวาถูกทอดทิ้งหรืออยูอยางโดดเดีย่ว 4.05 .500 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  

 
จากตารางที่ 8 พบวา การสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณในกลุมตัวอยางผูปวยทีย่ายออก

จากหอผูปวยวกิฤตมีระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ พบวา การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยู
ในระดับมาก 14 รายการ โดยมีบุคคลรอบขางทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย, บุคคลรอบขาง ญาติ
มิตรหรือบุตรหลาน ใหกําลังใจเสมอ และบุคคลรอบขางแสดงความพอใจที่อยูใกลชิดทาน อยู
ระดับสูง ( X  = 4.17, 4.15 และ 4.05 ตามลําดับ) มีการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณอยูในระดับ

ปานกลาง 4 รายการ โดยมกีารไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการดแูลทานในหอ
ผูปวยทัว่ไป, การไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ X  SD ระดับ 

6. เมื่อมีความทุกขทางใจ มคีวามรูสึกแนใจวาจะไดรับการ 
   ชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

4.04 .470 มาก 

7. การที่มีคนที่ทําใหรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหา 
    ตางๆที่สําคัญได 

3.96 .549 มาก 

8. บุคคลรอบขางทราบถึงความตองการของทานด ี 3.93 .517 มาก 
9. บุคคลรอบขางทราบถึงปญหาของทานดี 3.92 .580 มาก 
10.มีคนที่พรอมจะใหขอมูลขาวสาร  เมื่อตองการ 3.89 .695 มาก 
11.การไดรับความเหน็อกเหน็ใจทุกครั้งที่ไมสบายใจ 3.86 .586 มาก 

12.เร่ืองที่ไมสบายใจ ไดรับการรับฟง/ใสใจ 3.75 .672 มาก 
13.การไดรับคาํแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนกอนการยาย 
    ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

3.56 1.018 มาก 

14.การไมไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกปญหา 3.50 .882 มาก 
15.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะตองยายไป 3.38 .962 ปานกลาง 
16.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยี่ยมของญาติในหอ 
    ผูปวยทัว่ไป 

3.34 1.027 ปานกลาง 

17.การไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อ  
     ยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 

3.33 .995 ปานกลาง 

18.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการ  
     ดูแลทานในหอผูปวยทั่วไป 

3.20 .985 ปานกลาง 
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และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยีย่มของญาติในหอผูปวยทั่วไปอยูระดับต่ํา ( X  = 3.20, 

3.33 และ 3.34 ตามลําดับ) 

ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(N = 100) 

จากตารางที่  9  พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 84.50 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 35.13 รองลงมา คือ ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.39 สวนดาน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ
14.74 

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์อีตา ระหวางชนิดของการยายกับความวิตกกังวลจากการยายของกลุม
ตวัอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (N = 100) 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา ชนดิของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายใน
กลุมตัวอยางผูปวยทีย่ายออกจากหอผูปวยวกิฤตอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05 (Eta = .229) 
 

 ขอมูล X  SD Min Max 

       1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 35.13 6.89 13 54  
2. 

 
ความซับซอนของการรักษาและระบบการ
ดูแล 

16.24 3.01 7 23  

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ 18.39 3.35 7 29  
4. 

 
การไมสามารถทํานายถึงระยะ  
เวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค 

 
14.74 

 
3.23 

 
9 

 
25 

โดยรวม 84.50 13.44 36 124 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ Eta P-value 

ชนิดของการยาย .229 .022 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต   
(N = 100) 

 
  จากตารางที่ 11 พบวา ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอและ
ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .280, .414, .413 และ .433 ตามลําดับ   
สวนการสนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) มีคาเทากับ -.276 สวน ความรุนแรงของความเจ็บปวย  การสนับสนุนดานอารมณ  ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล มีความสัมพันธอยาง
ไมมีนัยสําคญัทางสถิติกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต  
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

P-value 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย .182 .067 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต .280 .005 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวม 
       1.การสนับสนุนดานขอมูล 

-.148 
-.276 

.178 

.005 
       2.การสนับสนุนดานอารมณ .031 .756 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยรวม .414 .000 
       1.ความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย .414 .000 
       2.ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล -.021 .836 
       3.การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ .413 .000 
       4.การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวย   
          และการพยากรณโรค 

 
.433 

 
.000 



 

 

บทท่ี  5 

 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจาก
การยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนนุดาน
ขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 
 1.เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                           
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                                 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปของ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 100 คน ในชวงระหวางวันที่ 22 กุมภาพันธ ถึง 14 เมษายน พ.ศ. 2551             

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1.เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 24 ชั่วโมง และ    ไดรับ

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง                                                                  
  2.มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                 

3.มีสัญญาณชีพปกติ มีความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การโตตอบเปน         
ปกติ และสามารถจําเหตุการณขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 

4.สามารถอาน  พูด  และเขาใจภาษาไทย 
5.ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวนคือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและ
ขอมูลจากการเจ็บปวย  

2. แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประ 
เมินความวิตกกงัวลจากการยายของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) จํานวน 30 ขอ  

 3. แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ของสุมาพร บรรณสาร (2545) โดยกําหนดระดับ
ความรุนแรงของอาการเปน 11 ระดับ ตั้งแต 0-10 ระดับคะแนนมาก แสดงวาผูปวยรับรูวามีความ
รุนแรงของอาการมาก 
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 4. แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544)  

5. แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงขอคําถาม
จากแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล (Mishel Uncertainty in Illness)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ 
และหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออก
จากไอซียู  เทากับ  .964 แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เทากับ  .848 
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เทากับ.886  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง เทากับ .948, .855, .887 ตามลําดับ และหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยวิธีการวัดซํ้า (Test-retest method) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันของแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ไดคาความเที่ยงเทากับ .955 

               การวิเคราะหขอมูล  

   โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร มีรายละเอียดดังนี้ 
1.การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรค การผาตัด ประสบการณในอดีต เวลาของการยาย ชนิดของการยาย นํามาแจกแจงความถี่ แสดง
จํานวนรอยละ 

2.วิเคราะหอายุ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

3.วิเคราะหความวิตกกังวลจากการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม นํามาหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ชนิดของการยาย กับความวิตกกังวลจาก
การยาย โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบอีตา (Eta) 
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5. ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ  
เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation)  

 สรุปผลการวิจัย 
          1.  ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการยายเทากับ 2.52 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.599) 
          2.  ชนิดของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยทีย่าย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (Eta = .229) 
          3.  ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .280 และ .414 ตามลําดับ) 
          4.  ความรุนแรงของความเจ็บปวย และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความ 
สัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับความวิตกกังวลจากการยาย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 1. การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการ
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั .599) โดย
เมื่อพิจารณาขอคําถาม จากตารางที่ 4 พบวา สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับนอย (16 ขอ จากขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ) โดยผูปวยมีความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบตอการยาย โดยในดานลบ 
พบวามีดังนี้คือ รูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง, รูสึกไมปลอดภัยเมื่อเอาเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยออกไปจากรางกาย, รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง, รูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง, รูสึกกระวน
กระวายใจ, รูสึกนอนไมคอยหลับ, รูสึกเบื่ออาหาร, รูสึกใจสั่น หัวใจเตนแรงกวาปกติ, คิดหมกหมุน
แตเร่ืองการที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต, รูสึกหวาดหวั่นตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต, กอน
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตรูสึกเครียด, รูสึกไมมั่นใจในการดูแลรักษาจากเจาหนาที่หอผูปวยทีก่าํลัง
จะยายไป, รูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะมีเครื่องมืออุปกรณเพียงพอเหมือนใน
หอผูปวยวิกฤตหรือไม, รูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะมีเจาหนาที่เพียงพอ
เหมือนในหอผูปวยวิกฤตหรือไม และ รูสึกวาอาการเจ็บปวยยังไมดีพอที่จะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต สวนความรูสึกดานบวก พบวา มีดังนี้คือ รูสึกพรอม และรูสึกมีอาการดีขึ้นที่จะยายออก ซ่ึง
หมายความวา ผูปวยมีความพรอม หรือมีความรูสึกที่ดี ตอการที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
สาเหตุนาจะเกิดจากการรับรูทางดานลบของผูปวยเกี่ยวกับหอผูปวยวิกฤต  อยางเชน  การ
รักษาพยาบาลที่ไดรับที่มีความยุงยากซับซอน ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตที่คอนขางวุนวาย มี
เสียงดัง รวมถึงการไดเห็นภาวะวิกฤตของผูปวยอ่ืนๆ  หรือผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีอาการดีขึ้น
แลว ทําใหผูปวยมีความรูสึกอยาก หรือพรอมที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

เมื่อพิจารณาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง พบวา ผูปวยที่ไดรับการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบตอการยายเชนกัน โดยในดานลบ 
พบวาผูปวยมีความรูสึกดังนี้คือ รูสึกไมปลอดภัย, รูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอน, กังวลใจ
วาจะไมไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด, รูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่พยาบาล, รูสึกไม
สบายใจ, รูสึกเกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง, ผูปวย
ไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร, ไมคอยมั่นใจวาทานจะทํากิจกรรมหรือชวยเหลือตนเองได, เกรงวาจะ
ไมมีคนมาบอกหรือใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาอยางที่ทานเคยไดรับเหมือนที่อยู
ในหอผูปวยวิกฤต, รูสึกวาไมสามารถจัดการกับเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองได และเมื่อญาติ
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หรือครอบครัวของทานแสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของทานทํา
ใหทานรูสึกวิตกกังวลมากขึ้น สวนความรูสึกดานบวก พบวา ผูปวยมีความรูสึกดังนี้คือ รูสึก
กระปรี้กระเปรา รูสึกดีใจ แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความรูสึกทั้งสองอยางผสมกัน คืออยากออกแต
ผูปวยอาจเกิดความรูสึกไมแนใจวาออกไปแลวไมรูวาจะมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม เนือ่งจาก
ในหอผูปวยทั่วไปจะไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือนในหอผูปวยวิกฤตเพราะถาอยูในหอ
ผูปวยวิกฤตจะมีพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด รวมถึงมีอุปกรณในการตรวจติดตามอาการ
ตลอดเวลา 
 เมื่อพิจารณาจากคะแนนรวมของความวิตกกังวลจากการยายพบวามีคะแนนรวมสูงที่สุด 
เทากับ 132 คะแนน แสดงวามีผูปวยที่มีความวิตกกังวลจากการยายในระดับสูง สาเหตุเนื่องมาจาก
ผูปวยยังมีความรูสึกวาตนเองยังมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมากอยู ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากในหอผูปวยวิกฤตผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางใกลชิด มีอุปกรณตรวจติดตามอาการตลอดเวลา ทําใหรูสึกปลอดภัย และมีพยาบาลดูแลอยาง
ใกลชิดเฉพาะเตียง ทําใหผูปวยเกิดความอบอุนปลอดภัยในหอผูปวยวิกฤตมากกวาที่จะยายออกไป 
ซ่ึงสอดคลองกับขอคําถามที่พบวาขอคําถามที่มีระดับคะแนนปานกลาง ในระดับสูง คือ ทานรูสึก
เกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเองหลังยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง สูงที่สุด ( X  = 2.86) ทานไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยาง

ไร เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.84) ทานไมคอยมั่นใจวาทานจะทํากิจกรรม หรือชวย 

เหลือตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.81) ทานรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะ แทรก

ซอนขึ้นได เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.78) 

ซ่ึงตามมโนมติของ Leith (1998) อธิบายไววา ความวิตกกังวลจากการยายเปนผล
เนื่องมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมที่รูจักคุนเคยและรูสึกปลอดภัย ไปสูส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุน 
เคยซ่ึงในที่นี้คือการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไป เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหอ   
ผูปวยวิกฤตมีความแตกตางอยางมากกับหอผูปวยทั่วไป ซ่ึงในหอผูปวยท่ัวไป ผูปวยจะไมไดรับ 
การตรวจติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมงเหมือนในหอผูปวยวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994;           
Leith, 1999; McKenney and Melby, 2002) การดูแลรักษาที่ลดลง รวมถึงระดับการดูแลของ
พยาบาลที่แตกตางกัน (Leith,1998) จํานวนและความถี่ของการเฝาติดตามการพยาบาล (Leith, 
1999) ทําใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Eunice and 
Robert (2005) ไดทําการศึกษาเพื่อสํารวจและอธิบายประสบการณชีวิตของผูปวยหลังจากยายออก
จาก ICU พบวา ความรูสึกดานบวก พบวาบางคน มีทัศนคติที่ดี มองวาเปนความกาวหนา ตองการ
ความเปนอิสระ ความรูสึกดานลบ พบวาบางคน เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึก ถอนใจ 
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โดดเดี่ยว กลัว ความตองการขอมูล พบวา ตองการการอธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป และการศึกษาของ Leith (1999) คนที่มีการ
ตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงบวกจะเกิดความวิตกกังวลในระดับนอย คนที่รูสึกเปนกลางหรือ
รูสึกทั้งบวกและลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดบัปานกลาง คนที่มีการตอบสนองความวิตกกังวล
ในเชิงลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต  

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยาย เนื่องจากผูปวยที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปน
เวลานาน ผูปวยจะตกอยูในภาวะขาดการควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม จากสภาพรางกายที่
เจ็บปวยรุนแรงและคุกคามตอชีวิตทําใหผูปวยไมมีพลังเพียงพอที่จะทําอะไรตางๆไดดวยตัวเอง  
ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นเกือบทุกเรื่อง  การดําเนินของโรคที่ยากจะเขาใจเพราะมีการดูแล
รักษาที่ซับซอนทําใหผูปวยเกิดความหวาดกลัวและไมกลาตัดสินใจเอง ผูปวยจะใหบุคคลอื่นจัดการ
เร่ืองราวตางๆ และ ตัดสินใจแทนแทบทุกเรื่อง (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ดังนั้นยิ่งระยะเวลาในการ
นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตยิ่งนานเทาไร ผูปวยจะยิ่งเกิดความรูสึกคุนเคยในสิ่งแวดลอมรวมถึง
การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับมากขึ้นเทานั้น เนื่องจากผูปวยจะเกิดความรูสึกปลอดภัย  (McKenney 
and Melby, 2002) และเกิดความเคยชินในการตองพึ่งพาพยาบาล ไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ดังนั้น
เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นเพียงพอที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไป ถาผูปวยไมได
รับการเตรียมการเพื่อใหเกิดความพรอมที่ยาย ก็จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยายใน
ระดับสูง เนื่องจากผูปวยตองพบกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม รวมถึงสัมพันธภาพและการดูแล
รักษาที่ใกลชิด และจากผลการวิจัยยังพบอีกวา ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูล และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 
เนื่องจากการยายโดยที่ผูปวยไมไดรับการวางแผนจะทําใหผูปวยไมสามารถคาดการณไดวาจะเกิด
อะไรขึ้นกับตนเอง เนื่องจากเปนการยายอยางกะทันหัน จากการศึกษาของ Shannon (1973 cited in 
Minckley, 1979) พบวาการยายผูปวยโดยที่ไมไดมีการวางแผนไวกอน จะสงผลกระทบที่สามารถ
ทําใหเกิดอันตรายตอภาวะการทํางานหัวใจของผูปวย ซ่ึงมีผลตอความวิตกกังวลจากการยาย และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการ
เคล่ือนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาได
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ดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล และกระบวนการยายที่ดี
จะสามารถชวยลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได (Odell, 2000) ซ่ึงรวมถึง
การไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูล จะทําใหผูปวยไมรูวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อไปอยูในหอ
ผูปวยทั่วไป ที่ซ่ึงสิ่งแวดลอมและการดูแลรักษาพยาบาลมีความแตกตางจากหอผูปวยวิกฤตซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวย
ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมาก  เชน เดียวกับความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยที่พบวา ถาผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะทําให
ผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงครอบคลุมถึง ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย, การ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ และการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
เนื่องจากผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงมีแนวโนม
ที่จะเกิดความวิตกกังวลจากการยายสูงดวย เนื่องจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีผลทํา
ใหการปรับตัวของผูปวยเสียไป นําไปสูการรับรูเกี่ยวกับการยายโดยประเมินวาเปนประสบการณ
ดานลบทําใหจํากัดความ สามารถในการจัดการปญหาของผูปวย (Mishel, 1988) 

 จากการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
จากการยายแสดงวาผูปวยมีอาการทางรางกายดีขึ้นแลวจึงไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดย
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีคาเฉลี่ยของความรุนแรง
ของความเจ็บปวยเทากับ 5.16 (จากคะแนนต็ม 10 คะแนน) ซึ่งเปนความรุนแรงของความเจ็บปวย
ตามการรับรูของผูปวยเอง ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับวาผูปวยคิดวาความ
รุนแรงของความเจ็บปวยของตนเองในขณะนั้นเปนอยางไร ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากการ ศึกษา
ของ Leith (1999) ที่พบวา ความวิตกกังวลจากการยายจะขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการ
ยาย ถาผูปวยมีการรับรูวาการยายเปนดานบวกเปนการแสดงวาผูปวยมีความรูสึกวาตนเองอาการ    
ดีขึ้นแลว ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยถาผูปวยมีการรับรูในดานลบหรือทั้งบวก
และลบผสมกัน ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ดังนั้นถาผูปวยมี
ความรูสึกดานบวกตอการยาย ถึงแมวาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยจะอยูใน
ระดับสูงก็ตาม ก็จะเกิดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในระดับต่ํา และยังพบ
อีกวาการสนับสนุนดานอารมณไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายโดยการสนับสนุน
ดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 43.93 จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน แสดงวาผูปวยที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตมีการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับมาก ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากลักษณะและ
วัฒนธรรมสังคมของไทยเปนสังคมที่ใหความรัก เอื้ออาทร เอาใจใสซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะ
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ครอบครัวของผูปวยรวมถึงบุคลากรทางการแพทยทําใหการสนับสนุนดานอารมณไมมีผลตอความ
วิตกกังวลจากการยาย                                                                                                                                                       

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย 
การสนับสนุนดานขอมูล ความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย ดานการ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ และ ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค   

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดความวิตกกังวลจากการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวยทั่วไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถทําไดโดยการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยใหมีความ
พรอมในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีคุณภาพและครอบคลุมความตองการของผูปวย 
โดยเฉพาะสิ่งที่ตองคํานึงถึง ไดแก ผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานาน เนื่องจาก
ยิ่งระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตยิ่งนานเทาไร ผูปวยจะเกิดความรูสึกคุนเคยใน
ส่ิงแวดลอม รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับมากขึ้นเทานั้น ดังนั้นเมื่อถึงเวลาตองยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยายขึ้นได เนื่องจากผูปวยอาจเกิด
ความรูสึกสูญเสีย เชน การติดตามอาการอยางใกลชิดที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลในภาวะวิกฤต หรือ
การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับการเตรียม
ตัวที่ดี เพื่อใหมีความพรอมสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมถึงพยาบาลควรใหการ
สนับสนุนดานขอมูลใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถคาดการณถึงส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้น ไดแก 
ความแตกตางของหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการ
ดูแลในหอผูปวยทั่วไป การเขาเยี่ยมและการเฝาของญาติ อีกทั้งพยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับโรค 
การปฏิบัติตัวของผูปวย รวมถึงการแจงผลการรักษา การดําเนินของโรคใหผูปวยทราบเปนระยะ  
เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย เพื่อลดความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค และ
ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง สงผล
ใหผูปวยลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตและเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวย
ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  นําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

2.  ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย เพื่อจะไดทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับผูปวย
ในระยะพักฟน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
                           ผูทรงคุณวุฒิ                                                                            สังกัด 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผศ.ดร.รุงนภา ผานิตรัตน 
 
2. ผศ.ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ  
    
3. รศ.วิจิตรา กุสุมภ 
 
4. พ.ต.อ.หญิง นฤมล เพียรเจริญ 
 
5. อาจารย คนึงนิตย     บุรีเทศน 

อาจารยประจํ าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต   
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
อ าจ า ร ย ป ร ะจํ า ภ าควิ ช า ก า รพย าบ าลร ากฐ าน   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ         
ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท  โรงพยาบาล
ตํารวจ 
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวจัิย        ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ   
                                  ผูปวยวกิฤตของผูปวยวิกฤต 

ชื่อผูวิจัย                    นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) หอผูปวยวิกฤต 4 กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์   ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ  จังหวดั ชลบุรี 20180 
                                  (ที่บาน) 61/40 ม.รามนุช 9 ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ  จังหวัด ชลบุรี 
20180 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)          038-245735 -65 ตอ 3218          โทรศัพทที่บาน       038-244574 
            โทรศัพท(มือถือ)              081-8650464          E-mail Address: Engineerbozo@yahoo.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
             1.     โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 
             2.    วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ของผูปวยวิกฤต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของ
ผูปวยวิกฤต                                                       
            3.     โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยใน
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45นาที  
            4.     รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
        4.1  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
และไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางโดยวิธีการสุมแบบเจาะจง 
  4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย  แบบ



  
       100 

ประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 
  4.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที 

5.    หากมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8650464 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุช่ือ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 100 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent form) 

 
ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ   
                           ผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย..................................................................... 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย ที่อยู หอผูปวยวิกฤต 4    
กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ จังหวัด 
ชลบุรี 20180 ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ                            
ผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยการใหสัมภาษณเปนเวลา 45 นาที 1 คร้ัง  และมี
สิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการ
ไดรับการรักษาพยาบาลของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
  .....................................................                   .......................................................... 
 สถานที่/วันที่        ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 .....................................................                    .......................................................... 
 สถานที่/วันที่      (นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย) 
                                     ลงนามผูวิจยัหลัก 
 
 .....................................................                                 ......................................................... 
 สถานที่/วันที่         (...............................................) 
                พยาน 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
(สําหรับผูวิจยั) 

  
ผูปวยรายที่...........................                                                                            
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ..............................                               
 
____________________________________________________________________________ 
 
1. การวินิจฉัยโรค........................................................... 
    การผาตัด.................................................................... 
2. สาเหตุที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  
 (     ) มีการวางแผนไวกอน ระบุ ...........................................................................................  
 (     ) ไมไดวางแผน ระบุ........................................................................................................ 
3. จํานวนวันในการนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต...............วัน 
4. เวลาการยาย   
 (     ) 0700-1600 น. 
 (     ) 1600-2000 น. 
 (     ) 2000-0700 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
       104 

 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
(สําหรับผูปวย) 

ผูปวยรายที่...........................     
วันที่...........เดอืน.........................พ.ศ. ..............................                 
___________________________________________________________________________ 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง 

1. เพศ           (     )   หญิง                    (     )   ชาย 
2. อายุ ..................... ป 
3. ระดับการศึกษา  
              (     ) ประถมศึกษา                                                (     ) มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
              (     ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง   (     ) ปริญญาตรี 
              (     ) สูงกวาปริญญาตรี                                         (     ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
4. สถานภาพสมรส      (     )โสด    (     ) คู    (     )  หมาย   (     ) หยา  (     ) อ่ืนๆ........................... 
5. ประสบการณการนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต  

(     ) ไมเคย                     
(     ) เคย  จํานวน...............คร้ัง   
 ถาเคย โปรดระบุวาทานมีความรูสึกอยางไรตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต      

(     )  ความรูสึกดานบวก 
 (     )  ความรูสึกดานลบ 

6. การรับแจงเกี่ยวกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
               (     )  ไมไดรับ           
               (     )  ไดรับ   เวลาที่ไดรับแจง  (     )  ในเวลายาย 
                                                                      (     )  นอยกวา 1 ชั่วโมง กอนการยาย 
                                                       (     )  1-6 ชั่วโมง กอนการยาย      
                                                                      (     )  มากกวา 6 ชั่วโมง กอนการยาย 
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สวนท่ี 2 : แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 

  คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทานเกี่ยวกับความรูสึก/ความคิดเห็น เมื่อทานตองยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต เมื่อ 1-2 วันที่ผานมา แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ กรุณา
อานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสึกของทาน คําตอบของทาน
ไมมีผิด ไมมีถูก 

        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)   เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทาน  
       เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
       เห็นดวยอยางยิ่ง (5)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไม
เห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1. ทานรูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง เมื่อรูวา
จะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

2. ทานรูสึกไมปลอดภัย เมื่อรูวาจะตองยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต 

     

3. ทานรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอน
ขึ้นได เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

     

4. ทานกังวลใจวาจะไมไดรับการดูแลรักษา
อยางใกลชิด เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 

     

5. ทานรูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่ 
เมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

..................................................

.................... 
     

..................................................

.................... 
     

..................................................

................... 
     

..................................................

.................... 
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                          สวนท่ี 3 : แบบวัดความรนุแรงของความเจ็บปวย 
 

  คําชี้แจง แบบวัดนี้ใชวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่คุณกําลังเผชิญอยูเมื่อยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ใหคุณเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย X ลงในชองเพียง 1 ชอง ที่ตรงกับระดับความ
รุนแรงของอาการของคุณ ตามที่คุณรับรู 

 

 

 ไมมีความ       มีความรนุแรง       มีความรุนแรง 
รุนแรงเลย        ปานกลาง            มากที่สุด 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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สวนท่ี 4 : แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทาน เกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของ

ทาน ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ กรุณาอานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความรูสึกของทาน คําตอบของทานไมมีผิด ไมมีถูก  โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม
ดังตอไปนี้ 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจริง
ที่เกิดขึ้นกับทาน  
        เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
        เห็นดวยอยางยิ่ง (5)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
กอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

2.ทานมีคนที่พรอมจะใหขอมูลขาวสาร  เมื่อ
ทานตองการ  

     

3.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะตอง
ยายไป  

     

4.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาล
ที่จะใหการดูแลทานในหอผูปวยทั่วไป 

     

5.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยี่ยม
ของญาติในหอผูปวยทั่วไป 

     

6.ทานไมไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนใน
การแกปญหา 

     

7.ทานไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

8.ทานไดรับความเห็นอกเห็นใจทุกครั้งที่ไม
สบายใจ 

     

............................................................      

............................................................      

............................................................      
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สวนท่ี 5 : แบบประเมินความรูสึกไมแนนอน 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทานเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอน ประกอบดวยขอ

คําถาม 32 ขอ กรุณาอานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสึกของ
ทาน คําตอบของทานไมมีผิด ไมมีถูก  โดยมเีกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี้ 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจริง
ที่เกิดขึ้นกับทาน  
        เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
        เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1.ทานไมแนใจวาโรคของทานดีขึ้นหรือเลวลง      
2.ทานไมแนใจวาอาการของทานจะเลวราย
ขนาดไหน 

     

3.ทานไมแนใจวาตนเองปวยเปนอะไร      
4.ทานไมรูวาจะไดรับการตรวจรักษาจาก
แพทยอีกเมื่อไร 

     

5.ทานเขาใจคําอธิบายของแพทยและพยาบาล
ในเรื่องโรคและการรักษาที่ไดรับ 

     

6.ทานรูจุดมุงหมายในการรักษาโรคของทาน
แตละครั้งอยางชัดเจน 

     

7.เมื่อทานมีอาการ ทานรูวาเปนอาการแสดง
ถึงการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยที่ทาน
เปนอยู 

     

8.ทานทราบแผนการตรวจรักษาของแพทย      
9.อาการของทานเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
จนไมสามารถคาดเดาได 

     

10.ทานเขาใจคําอธิบายทุกอยางที่ไดรับจาก
แพทยและพยาบาล 

     

...............................................................      

..............................................................      

..............................................................      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย  เกิดวันที่ 4 พฤษภาคม  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดชลบุรี        

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา 2538      
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยวิกฤต 4 กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ในตําแหนงนายทหารพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 4 
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