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  บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ภาวการณเจ็บปวยมักทําใหเกิดความวิตกกังวล แตการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากจนตองเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตทําใหประสบการณความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยรุนแรงยิ่งขึ้น 
(Daffurn, et al., 1994) ระหวางการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่ดวย
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใชอุปกรณใสเขาในรางกายเพื่อการรักษาและการติดตามอาการ
อยางใกลชิดสม่ําเสมอ ความวิตกกังวลของบุคคลมักใหความสนใจไปที่ความกลัวจากการไมรูจักใน
ส่ิงแวดลอมของหอผูปวยวิกฤตและจากการรักษาที่เนนทางดานรางกายอยางจริงจัง แตเมื่อการรักษา
ทางดานรางกายเริ่มลดนอยลง บุคคลเริ่มเกิดความสุขสบายมากขึ้นในสิ่งแวดลอมที่เกิดความคุนเคย
และระดับความวิตกกังวลก็มีแนวโนมลดลง (Roberts, 1986 cited in McKenney and Melby, 2002) 
อยางไรก็ตาม เมื่อสถานการณการเจ็บปวยที่รุนแรงจบลงบุคคลตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไป
ยังหอผูปวยทั่วไป ซ่ึงนําไปสูความรูสึกสูญเสีย เชน การติดตามอาการอยางใกลชิดที่บุคคลรูสึก
คุนเคยในการดูแลในภาวะวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994) เปนตน 

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูความวิตกกังวลจากการยาย     
ของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998) จากการศึกษาของ Green (1996) พบวา ผูปวย 24 % 
แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากในการปรับตัวจากการดูแลอยางใกลชิดแบบตัวตอในหอผูปวย
วิกฤตกับการดูแลที่แตกตางกันในหอผูปวยทั่วไป ซ่ึง Leith (1999) พบวา ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมและสมาชิกในครอบครัว มากกวา 75 % มีระดับความวิตกกังวลจากการยายในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. (2005) ยังพบอีกวาผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตและครอบครัวมีความรูสึกที่เดนชัด คือเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด, 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ, ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Eunice and Robert (2005) ที่พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีการ
ตอบสนองดานตางๆ โดยพบวาการตอบสนองดานจิตใจ ความรูสึกดานลบ พบวาผูปวยบางคนเกิด
ความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึกโดดเดี่ยว ดานประสบการณการยายออกจาก ICU พบวาขาด
การเตรียมการและการสื่อสาร ทําใหเกิดความรูสึกกลัว ดานความตองการขอมูล พบวาตองการการ
อธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน การใหความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป 
สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ วริยา วชิราวัธน (2526) ที่ทําการศึกษาการลดความวิตก 
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กังวลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน พบวา 
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยซีซียูในกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาในกลุมทดลอง โดย
มีคะแนนความวิตกกังวลอยูระหวาง 30-46 คะแนน และยังพบอีกวาผูปวย 30 % มีคะแนนความวติก
กังวลเพิ่มขึ้นหลังจากการยาย และจากการศึกษาของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่ศึกษา
เร่ืองผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียูในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
ตอความวิตกกังวลจากการยาย พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 
โดยในกลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลกอนการยายระหวาง 34-71 (Mean 49.58 SD 10.28) 
กลุมทดลอง 33-59 (Mean 42.85 SD 6.16) คา t = 2.42 หลังการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต กลุม
ควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง 38-78 (Mean 52.20 SD 11.35) กลุมทดลอง 34-56 (Mean 
41.25 SD 5.43) คา t = 18.00 และยังพบอีกวา ผูปวยในกลุมควบคุม 50 % และในกลุมทดลอง 20 % 
มีคะแนนความวิตกกังวลหลังการยายเพิ่มขึ้น 

ลักษณะที่สําคัญของความวิตกกังวลจากการยายไดแก การรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยาย 
โดยผูปวยอาจมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นชวงสั้นๆ กอนหรือหลังจากการยาย (Leith, 1998) 
เกิดความรูสึกกระวนกระวายซึ่งอวัยวะท่ีสําคัญอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาวะที่ไมสามารถ
สังเกตเห็นได ซ่ึงพบวาความรูสึกนี้มักไมไดรับการแกปญหากอนที่จะยายไปยังหอผูปวยทั่วไป 
(Cutler and Garner, 1995) นอกเหนือจากนั้นผลของความวิตกกังวลจากการยายจะทวีความรุนแรง
มากขึ้นเมื่อผูปวยยังมีอาการเจ็บปวยหรือมีภาวะดานจิตใจที่ออนแอ (McKenney and Melby, 2002) 
ดวยเหตุนี้จึงนําไปสูการพัฒนาขึ้นเปนความวิตกกังวลจากการยายและสงผลตออาการของผูปวยภาย
หลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยบางคนมีอาการแยลงและอาจตองกลับมารับการรักษาที่
หอผูปวยวิกฤตอีก                                                                                       

ความวิตกกังวลเปนสวนหนึ่งของทั้งดานรางกายและจิตใจ  ถาความวิตกกังวลที่ไดมาจาก
การสังเกตจะพบวาบุคคลจะเกิดความรูสึกกระวนกระวาย และความวิตกกังวลสามารถตรวจพบได
จากการเพิ่มขึ้นของการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและการหายใจ หลอดเลือดมีการหดตัวและ
เพิ่มการเตนผิดจังหวะของหัวใจ (Sharp, 1996)  ความรุนแรงของความวิตกกังวลจะแตกตางกันไป
ของแตละบุคคล เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นแลว บุคคลจะพยายามหาวิธีการตางๆเพื่อลดความ  
วิตกกังวลนั้นลง แตถาไมประสบความสําเร็จบุคคลจะแสดงอาการออกมา สําหรับผูปวยวิกฤต
สามารถเห็นความวิตกกังวลที่ตามมาจากการยายไดอยางชัดเจน อาจนําไปสูการทําใหเกิดความ
เสียหายตอการเตรียมการและสิ่งที่เอื้อประโยชนกับผูปวยในระยะพักฟน (McKenney and Melby, 
2002) โดย Carpenito (2000) ไดใหคําจํากัดความของอาการเฉพาะและอาการแสดงของความวิตก
กังวลจากการยายไวดังนี้คือ การแสดงถึงความตองการการพึ่งพา ไดแก ความรูสึกไมมั่นคง การขาด 
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ความไววางใจ หรือการเพิ่มขึ้นของคําพูดที่แสดงความตองการ ไดแก ความตองการความอบอุนใจ
ที่มากเกินไป การแสดงคําพูดที่แสดงความใสใจเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย การแสดงคําพูดของความ
ไมปลอดภัยเกี่ยวกับสถานการณความเปนอยู ความไมพอใจโดยการเปรียบเทียบระหวางพยาบาล
หลังจากการเคลื่อนยายกับพยาบาลกอนการเคลื่อนยาย การเปลี่ยนรูปแบบการนอน การเปลี่ยนนิสัย
การรับประทานอาหาร การรบกวนเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร ลําไส และน้ําหนักที่เปลี่ยนไป (Mishel, 
1988; Lazarus and Folkman, 1984) ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น รวมถึงมีการ
รับรูในคุณภาพชีวิตและมีการปรับตัวลดลง (Leith,1998)       

ปจจุบันตองมีความใสใจในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมากขึ้นเนื่องจากเตียงใน
การดูแลภาวะวิกฤตมีจํานวนจํากัด ดังนั้นผลที่ตามมาคือการตัดสินใจในการยายผูปวยไปยังหอ
ผูปวยทั่วไปไมไดขึ้นอยูกับสภาพรางกายของผูปวยเทานั้นแตขึ้นอยูกับความตองการในการใชเตียง
ดวย (Gibson, 1997; Rak-issara, 2547) ดังนั้นตองมีความใสใจมากขึ้นวาการยายผูปวยควรยายใน
เวลาที่เหมาะสมที่สุด แตการยายที่เกิดมักทําโดยฉับพลัน โดยที่ไมไดมีการเตรียมผูปวยอยาง
เพียงพอและไมไดมีการพิจารณาวามีผลกระทบกับผูปวยอยางไร ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตตองมี
การตอบสนองในการยายของผูปวย โดยตองมีการประเมินภาวะวิตกกังวลจากการยายและตองมี
การเตรียมเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากปญหานี้ (McKenney and Melby, 2002)    

มีการศึกษาหลายงานไดบอกไววาเปนสิ่งที่ยากลําบากสําหรับผูปวยที่จะยอมรับหรือ
ปรับตัว เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตมีความแตกตางอยางมากกับหอผูปวยทั่วไป (Leske, 
1992) ซ่ึงในหอผูปวยทั่วไปผูปวยจะไมไดรับการตรวจติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมง เหมือนใน
หอผูปวยวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994; Leith, 1999; McKenney and Melby, 2002)  การดูแล
รักษาที่ลดลง รวมถึงระดับการดูแลของพยาบาลที่แตกตางกัน (Leith, 1998) จํานวนและความถี่ของ
การเฝาติดตามการพยาบาล (Leith, 1999) รวมถึงการวางผังของหอผูปวยทั่วไปซึ่งขัดขวางการ
มองเห็นผูปวยของพยาบาล (Lethbridge, et al., 1976) ส่ิงเหลานี้เปนสถานการณที่แตกตางอยางมาก 
เชนสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนความคาดหวังของการพยาบาลและทีมดูแลสุขภาพท่ี
แตกตางในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยซึ่งผูปวยตองการการปรับตัว (Mitchell, et al., 2003) ดังนั้นเมื่อ
ถึงเวลายายกลับไปยังหอผูปวยทั่วไป การรับรูของบุคคลถึงระดับของการควบคุมและความสามารถ
ในการจัดการเกี่ยวกับสถานการณใหมจึงลดลง ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองมีการ
ประเมินวาปจจัยอะไรที่ผูปวยรับรูวาเปนความวิตกกังวลในชวงเวลาการยายเพื่อใหการชวยเหลือที่
เหมาะสมและชวยใหบุคคลที่จิตใจออนแอมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
สถานการณเพิ่มขึ้น (McKenney and Melby, 2002)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ

ผูปวยวิกฤตมีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก ความรุนแรงของการเจ็บปวย Brugler, et al. (1991 cited in 
Carpenito, 1995) ประสบการณดานลบเกี่ยวกับการยายในอดีต เชน การยายโดยไมสมัครใจ เกิดขึ้น
เมื่อผูปวยตองยายโดยฉับพลันอยางไมไดคาดคิด (Coyle, 2001; McKenney and Melby, 2002) การ
ยายโดยไมไดมีการเตรียมการ การขาดการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย (Leith, 1998)  

ความวิตกกังวลจากการยายเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดผลกระทบในการเผชิญหนาของผูปวยใน
การปรับตัวตอการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลในระยะพักฟน พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตอง
ตระหนักถึงความเปนไปไดสําหรับความวิตกกังวลจากการยายผูปวยไปยังหอผูปวยทั่วไป ซ่ึง
สามารถใหการสนับสนุนโดยการใหพยาบาลทั้งในหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทั่วไปไดมี
การศึกษาและวางแผนเพื่อความตอเนื่องในการดูแลผูปวย (Leith, 1998) ซ่ึงแตเดิมมาการนอนรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตถูกมองวาจะประสบความสําเร็จ ถาผูปวยรอดชีวิตและสามารถกลับไปยังหอ
ผูปวยทั่วไปได (Waldman and Gaine, 1996 cited in McKenney And Melby, 2002) ปจจุบัน
วัตถุประสงคไดเปลี่ยนแปลงไปและการประสบความสําเร็จของการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตไมใช
แคชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด แตตองชวยฟนฟูผูปวยใหคืนสูความมีสุขภาพที่ดีพรอมระดับความทุกข
ท้ังดานรางกายและจิตใจที่นอยที่สุด (Hall-Smith, et al.,1997) การดูแลในภาวะวิกฤตเนนที่คุณคา
ของการดูแลที่ตอเนื่องและการดูแลแบบองครวมเปนสําคัญ (Cutler and Garner, 1995)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายในประเทศไทย 
พบวามีงานวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 2 งาน คือ วริยา วชิราวัธน (2526) ทําการศึกษาการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน และ
วรรธกร รักอิสสระ (2547) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจาก
ไอซียูในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดตอความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงทั้ง 2 งานเปนการศึกษาใน
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเทานั้น แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในผูปวยวิกฤตกลุมอ่ืน
ก็มีความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน และยังพบอีกวายังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาลักษณะของความ
วิตกกังวลจากการยายจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตในบริบทประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ในรูปแบบการวิจัย
เชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย 
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คําถามการวิจัย  

1.ความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวกิฤตมลัีกษณะเปนอยางไร 

 2.ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของ
การยาย  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรู สึกไมแนนอนในความเจ็บปวย                
มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตหรือไม 
อยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย                                                                                                                                            

 1.เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                            
2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ

รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                                   

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชผลการทบทวนและวิเคราะหมโนมติความวิตกกังวลจากการ
ยายของ Leith (1998) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  ผูวิจัยได
คัดเลือกตัวแปรที่คาดวามีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายรวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ทําใหเพิ่มการรับรูวาการยายเปนความวิตกกังวล ทําใหลด
ความมีคุณคาในตนเอง (Carpenito, 2000) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไมดีสําหรับการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตวัวาพวกเขาเปนผูปวยหนักและคาดหวังถึงระดับของการดูแลและ
การเฝาติดตามอาการเชนเดียวกับกิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998)  ซ่ึง Dunbar 
(1982 cited in Leith, 1998) ไดประเมินความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่มีอาการของการเจ็บปวยอยางรุนแรงจะเกิดความวิตกกังวลจาก
การยายมากกวา 

ระยะเวลาท่ีนอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต Dunbar (1982 cited in Leith,1998) ได
ประเมินความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวา
ผูปวยที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานานจะเกิดความวิตกกังวลจากการยายมากกวา 
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ชนิดของการยาย (Type of transfer) จากการศึกษาของ Leith (1998) พบวา การเคลื่อนยาย

โดยไมคาดคิดมากอนหรือการเคลื่อนยายโดยทันทีทันใดจาก ICU โดยไมไดมีการเตรียมการ 
สามารถนําไปสูความวิตกกังวลจากการยายเพราะวาเปนการสิ้นสุดสัมพันธภาพและความรูสึก
ผูกพันของผูปวยและพยาบาลโดยทันที จากการศึกษาของ Leith (1999) พบวา การยายผูปวยตาม
แผนที่เตรียมไว จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลในสิ่งแวดลอมหนึ่ง
ไปสูส่ิงแวดลอมใหมไดมากกวาและผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบ
ลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล  

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลดความวิตก
กังวล สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต การไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความเขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตาม
ความเปนจริงและสามารถหาแนวทางการเผชิญความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมากและจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. 
(2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาด
การสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 

 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 2) ความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ 3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บปวย 4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 
1981, 1988, 1990, 1999) ซ่ึงการขาดการคาดการณเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใหมสามารถทําใหเกิดผล
กระทบกับความสามารถของผูปวยในการเตรียมพรอมกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได การท่ี
ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยไม
สามารถประเมินสภาพ วิเคราะหสถานการณ ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธที่จะเกิดขึ้นไดอยาง
ชัดเจน (Leith, 1998) 
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จากเหตุผลขางตนผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวจิัยดังนี้                                                                     

 1.ความรุนแรงของความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการยาย
ของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตก
กังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

3.ชนิดของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายของผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

4.การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลจากการ
ยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

5.ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการ
ยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 ขอบเขตการวิจัย 

 1.การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประชากร คือ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
ทั่วไปในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ  และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  

2.ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย และความวิตกกังวลจากการยาย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  1.  หอผูปวยวิกฤต หมายถึง สถานที่ในโรงพยาบาลที่จัดเตรียมไวเพื่อการดูแลเฉพาะทาง
สําหรับผูปวยที่มีอาการหนัก มีภาวะคุกคามตอชีวิต ที่มีปญหาทั้งทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม 
 2.  ผูปวยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง
และไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง 
 3.  ความวิตกกังวลจากการยาย หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น หวาดกลัว 
กระวนกระวายใจ ไมรู ไมแนใจ ไมมั่นใจของผูปวยตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  ประเมิน
โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความวิตกกังวล
จากการยายของวรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความวิตกกังวลจาก
การยายของ Leith (1998) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ  
 4.  ความรุนแรงของความเจ็บปวย หมายถึง ความรูสึกของผูปวยวิกฤตที่บงบอกถึงความ
รุนแรงของอาการตนเอง ขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ประเมินโดยใชแบบวัดความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) โดยกําหนดระดับความรุนแรงของอาการ ตั้งแต 0-10 
คะแนนมาก แสดงวา ผูปวยรับรูวามีความรุนแรงของอาการมาก 
            5.  ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ประเมินโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
            6.  ชนิดของการยาย หมายถึง รูปแบบการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยแบงเปน 

 6.1  การวางแผน (Planed) หมายถึง การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีการเตรียม
ความพรอมมากกวา 6 ชั่วโมง 

 6.2  การไมไดวางแผน (Unplaned) หมายถึง การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มี
การเตรียมความพรอมนอยกวา 6 ชั่วโมง        

 ประเมินโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
7.  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

ไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคลากรทางการแพทยและครอบครัว เพื่อชวยใหผูปวย
รับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริงและสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม โดยแบงเปน 

7.1 การสนับสนุนดานขอมูล หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชน เมื่อยายไปยังหอผูปวยทั่วไป  

7.2 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ และความไววางใจซึ่งกันและกัน 
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ประเมินโดยใชแบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) จํานวน 15 ขอ คะแนนรวมสูง 
หมายถึง ผูปวยมีการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมาก 

 8. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง การที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยไมสามารถประเมินสภาพ วิเคราะห
สถานการณ เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณ ทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธที่จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน เกิดจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยซ่ึง
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมี 4 ดานคือ  

8.1 ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา (Ambiguity) หมายถึง การ
ที่ผูปวยประเมินวาความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมแนนอน ไมทราบสาเหตุของอาการ
เจ็บปวยและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษานั้นๆ เนื่องจากขาด
ประสบการณและขอมูลที่เหมาะสม 

8.2 ความซับซอนของการรกัษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่
ผูปวยประเมินวาขั้นตอน วิธีการรักษาและการดูแลมีความยุงยากซับซอน ใชเวลานาน และใช
อุปกรณพิเศษในการรักษา ผูปวยไมคุนเคย ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนการรักษา การดูแล
ซับซอนจะชวยใหตนเองหายได 

8.3 การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอด 
คลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยเปลี่ยนแปลงอยูบอยๆหรือขอมูลใหมที่ไดไมตรงกับขอมูลที่เคยไดรับ ทําใหผูปวยไม
สามารถประเมินอาการเจ็บปวยตางๆที่เกิดขึ้นได  

8.4 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณผลที่เกิดจากความเจ็บปวยและการ
รักษาได เนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไมสม่ําเสมอของขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษา 

ประเมินโดยใชแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) จํานวน 32 ขอ 
คะแนนรวมสูงหมายถึง ผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเขาใจและตระหนักถึง
ปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตและ
นําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอไป 

2.เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครอบคลุมและชวย
ใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและสามารถปรับตัวเพื่อลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต โดยการเตรียมความพรอมเพื่อใหผูปวยเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวยทั่วไปไดอยางมี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวล
จากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตก
กังวลจากการยายกับ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 

 1.  
 
 

2. 
3. 

 
 
 
 
 

 4. 
5. 
6. 
7. 

 แนวคดิเกีย่วกบัหอผูปวยวิกฤต 
 1.1 ความหมายของหอผูปวยวกิฤต 
 1.2 หลักการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต 
 แนวคดิเกีย่วกบัผูปวยภาวะวกิฤต 
แนวคดิเกีย่วกบัความวิตกกังวลจากการยาย  

3.1 ความหมายของความวติกกังวลจากการยาย 
3.2 ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการยายตอผูปวย  
3.3 ทฤษฎีที่อธิบายความวิตกกังวลจากการยาย 
3.4 ปจจัยที่เกีย่วของกับความวิตกกงัวลจากการยาย  
3.5 เครื่องมือที่ใชวัดความวติกกังวลจากการยาย 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
งานวิจยัที่เกีย่วของ   
กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. แนวคิดเก่ียวกับหอผูปวยวิกฤต 

 1.1 ความหมายของหอผูปวยวิกฤต 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของหอ
ผูปวยระยะวิกฤตไววา “เปนสถานที่ที่จัดขึ้นเพื่อใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤตและ
ตองการการดูแลอยางใกลชิดสมบูรณแบบเพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมทั้งรางกายและจิตใจ 
ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ที่ไดรับการคัดเลือกและผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทาง
มาเรียบรอย ในดานการวางแผนและดําเนินการพยาบาล  การใชเครื่องมือและการประเมินผลงาน
อยางเหมาะสม” (อางถึงใน อุดมศรี คําเพราะ, 2531) 

อัจฉราวรรณ กาญจนัมพะ (2524) กลาววา ไอ.ซี.ยู เปนสถานที่ท่ีจัดขึ้นเพื่อใหการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการหนักและตองการการดูแลอยางใกลชิดสมบูรณแบบ เพื่อใหผูปวย
กลับคืนสูสภาพเดิมทั้งดานรางกายและจิตใจ  ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ที่ไดรับการคัดเลือกและ
ผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทาง  

ชูศักดิ์ เวชแพศย (2537) กลาววา หอผูปวยวิกฤต หรือหออภิบาลผูปวยหนัก (Intensive 
Care Unit) นิยมเรียกยอวา  I.C.U. เปนหนวยงานที่จัดเจาหนาที่และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ ไวให
พอเพื่อการดูแลรักษาผูปวยหนักเปนพิเศษกวาผูปวยในหอทั่วไป 

 1.2 หลักการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต  

การพยาบาลผูปวยวิกฤต นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง ที่จัดใหสําหรบัผูปวย
ที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต  หรือผูปวยระยะวิกฤตดวยบริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วมี
ประสิทธิภาพแลว ยังเปนการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจและ
สังคม ซ่ึงถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Care) และยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่องเพื่อ
ดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital Organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง 
และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ จึงควรปฏิบัติตามหลักการ 10 
ประการ ไดแก การแกไขสภาวะวิกฤต การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต การ
ประเมินผล การแกไขปญหาและสาเหตุ การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง การใชเครื่องมือ
พิเศษ การดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย การปองกันภาวะแทรกซอนการดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยและการสงตอการ    
รักษา ดังจะกลาวในรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1. การแกไขสภาวะวิกฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤต พยาบาลจะตองมีบทบาทในการ
ชวยเหลือแพทย หรือใหการบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นอยางนุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะให
ผูปวยพนจากสภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะท่ีสําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอนหรือความ
พิการใดๆ เชน ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว 

2. การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤตหลังจากที่แกไขปญหาที่ทําใหเกิดสภาวะ
วิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนําหลักการวิเคราะหวินจิฉัยการพยาบาลคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสู
ภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนินการแกไขสาเหตุนั้นๆทันทีหรือประสานงานกับ
แพทยเพื่อรวมงานวางแผนการรักษาและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3. การประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลวจะตอง
ทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆโดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือประเมินอาการทาง
ระบบประสาทเพื่อจะไดปรับปรุงกลวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในผูปวยทุกรายเพื่อวิเคราะหวินิจฉัยปญหาความ
ตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ โดยการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5. การใชเครื่องมือพิเศษ ใชสําหรับชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวย ซ่ึงการตัดสินใจ
วินิจฉัยการพยาบาลหรือการควบคุมการทํางานของเครื่องจะตองใชความรูทางวิทยาศาสตร
การแพทยหลายๆสาขา มาประกอบการตัดสินใจประยุกตใชหรือใหบริการผูปวย 
 6. การดํารงไวซ่ึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการสงเสริม
สนับสนุนใหไดมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆใหกลับสูสภาพเดิม
กอนที่จะมีการเจ็บปวย 
 7.  การปองกันปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออนแอลงผูปวย
อาจเกิดโรคแทรกซอนหรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยได  ดังนั้นจะตองซักประวัติ
การเจ็บปวยและประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด เพื่อปองกันมิใหเกิดขึ้น 
 8. การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขามารับบริการพยาบาลใน
หนวยวิกฤต ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวล  ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดูแลทางดานจิตใจ
ของผูปวยและญาติ โดยอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผลของการรักษาพยาบาลและแผนการ
รักษาพยาบาลที่จะกระทําตอผูปวยใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพื่อลด
ความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและญาติ 
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 9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวยเหลือตนเองให
มากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตจะตองไมขัดแยงกับแผนการรักษาของแพทย 
 10.การสงตอการรักษา การสงตอการรักษาจะสงตอทั้งภายในโรงพยาบาล ภายนอก
โรงพยาบาล โดยพยาบาลตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรักษาตอทราบแผนการรักษา พยาบาล
ที่ผูปวยไดรับไวแลว เพื่อจะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และจัดเจาหนาที่พรอม
อุปกรณในการชวยเหลือผูปวย นําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่ตองการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยภาวะวิกฤต 

ผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนหลายประการ มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
อยางรวดเร็ว มักถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลและในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต เพื่อใหการ
ชวยเหลือเพื่อดํารงไวซ่ึงหนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญสําหรับการดํารงชีวิต ผูปวยตองเผชิญ
กับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เชน แผนการรักษาที่ซับซอน ส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ความ
เจ็บปวดทุกขทรมานและการไมสามารถตอบสนองความตองการในขณะท่ีชวยเหลือตนเองไดนอย
หรือไมไดเลย เปนภาวะเครียดที่รุนแรง ซ่ึงผูปวยมีโอกาสที่จะปรับตัวไมได เมื่อผูปวยรูสึกสูญเสีย
การควบคุมหรือไมมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองใหเปนไปตามความ
คาดหวังได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  

ไดมีผูใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตเอาไวดังนี้ 
Wandelt & Ager (1970) ไดใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตไววา คือ ผูปวยซ่ึงตองการ

การดูแลจากพยาบาลตลอดเวลา ตองการทักษะในการพยาบาล ตองใชเครื่องชวยชีวิต อาจเปนผูปวย
ที่ไมอาจทํานายไดแนนอนวาจะมีชีวิตอยูตอไปหรือจะถึงแกกรรม 

Skillman (1975) ใหความหมายของผูปวยภาวะวิกฤตไววา คือ ผูปวยที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจตลอดเวลา ตองใชเครื่องชวยบันทึกและสังเกตอวัยวะที่เกี่ยวของกับการมีชีวิตอยางใกลชิด 
ตองใหการรักษาทางยาอยางครบถวนเต็มที่ และตองใหการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลา 

สันต หัตถีรัตน (2527) ไดใหคําจํากัดความของผูปวยภาวะวิกฤตวาหมายถึง ผูปวยที่อยูใน
สภาพซึ่งอวัยวะที่จําเปนแกการดํารงชีวิตถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง โดยเฉพาะระบบ
ประสาทสวนกลาง (สมองและไขสันหลังสวนตน) ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 

อรัญญา เชาวลิต (2531) ใหความหมายผูปวยภาวะวิกฤตวาหมายถึง ผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงหรือปวยหนักและคุกคามตอชีวิต จําเปนตองใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วและ
ทันทวงทีเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยไว 
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วิจิตรา กุสุมภ (2546) ใหความหมายผูปวยภาวะวิกฤตวาเปนผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉินหรือ
เจ็บปวยอยางเฉียบพลัน มีปญหาซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือ
ทางเทคโนโลยีชั้นสูง จึงตองมีหนวยงานพิเศษเพื่อรองรับและมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทาง 

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ผูปวยภาวะวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและมี
ปญหาซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือทางเทคโนโลยีชั้นสูง จึง
ตองมีหนวยงานพิเศษเพื่อรองรับและมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง 

3. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลจากการยาย  (Transfer Anxiety) 

3.1 ความหมายของความวิตกกังวลจากการยาย  (Transfer Anxiety) 

Transfer Anxiety  โดยทั่วไปใชในศาสตรทางสุขภาพโดยวิชาชีพพยาบาล หรือนักสังคม
สงเคราะห ซ่ึงมีคําศัพทอ่ืนๆที่มีความหมายใกลเคียงกับ Transfer Anxiety และสามารถใชแทนกัน
ได คือ “Transfer stress”, “Transfer trauma”, “Translocation syndrome”, “Relocation shock”, 
“Relocation syndrome”, “Relocation trauma”และ “Separation anxiety” (Leith, 1998) แตเมื่อไม
นานมานี้พบวาคําที่นิยมใชคือคําวา “Transfer anxiety” (Bouley et al., 1994; Jenkins and Rogers, 
1995; Leith, 1998) และ “Relocation Stress” (Carpenito, 2000; McKinney and Melby, 2002)      
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชคําวา “Transfer anxiety”   

ความสัมพันธของการวินิจฉัยทางการพยาบาลกับภาวะ Transfer anxiety ถูกพัฒนาขึ้นครั้ง
แรกในป 1987 และไดรับการยอมรับโดย The North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA) ในป 1992 (Leith, 1998) การวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะ Transfer Anxiety ได
ใชอธิบายประสบการณของผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต, ผูปวยสูงอายุที่ตองยายจากบาน
หรือโรงพยาบาลไปยังศูนยรับดูแล และครอบครัวที่ตองยายจากเมืองหนึ่งไปยังอีกเมืองหนึ่ง 
(Carpenito, 2000) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึงเฉพาะความวิตกกังวลของผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

จากการศึกษา ไดมีผูใหความหมายของ “Transfer anxiety” ไวดังนี้  
Robert (1986 cited in Leith, 1998) ไดใหความหมายของ Transfer Anxiety คือ                 

“ประสบการณความวิตกกังวลของแตละบุคคล เมื่อตองยายจากที่คุนเคยหรือส่ิงแวดลอมที่คอนขาง
ปลอดภัยไปสูส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ”  

Leith (1998) อธิบายวา Transfer anxiety ไมใชแคประสบการณของบุคคลในการเปลี่ยนที่
ใหม แตมักมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นๆอยางมีนัยสําคัญ โดยมีลักษณะดังนี้ 
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คือ มีการรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอมใหม มีอาการและ
อาการแสดงของความวิตกกังวลทั้งดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังจากการยาย
ซ่ึงเปนปรากฏการณผานทางวัฒนธรรมที่สามารถเกิดไดกับคนทุกเพศทุกวัย 

Carpenito (2000) ไดใหคํานิยามไววา Transfer anxiety คือ ประสบการณของแตละบุคคลที่
ถูกรบกวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอม
ใหม  

ดังนั้นสามารถสรุปไดวา Transfer anxiety หมายถึง “ประสบการณความวิตกกังวลของ
บุคคลซึ่งมีผลกระทบตอทางดานรางกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมที่รูจัก
คุนเคยและรูสึกปลอดภัย ไปสูส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย โดยมีการรับรูในดานลบเกี่ยวกับการยาย 
และมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังจากการยาย”  

จะเห็นไดวามีผูไดใหความหมายของ Transfer anxiety ไวมากมาย ดังนั้น Leith (1998) จึง
ไดวิเคราะหแนวคิด บูรณาการความหมายตางๆ และมองในแงมุมสําคัญของแนวคิดโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม จึงไดสรุปลักษณะเฉพาะของแนวคิด Transfer anxiety ไวดังนี้คือ 

1.  Critical Attribute คือ ลักษณะที่สําคญัของแนวคิด Transfer anxiety ประกอบไปดวย     
          (1) การรับรูดานลบเกี่ยวกับส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้นหรือการยายจากสิ่งแวดลอมหนึ่ง

ไปสูส่ิงแวดลอมอื่น  
          (2) อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลที่แสดงออกทางดานรางกายและจิตใจ  
          (3) อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นชวงสั้นๆกอนหรือหลังการยาย 
2.  Antecedents หมายถึง เปนเหตุการณซ่ึงตองเกิดขึ้นกอนที่แนวคิด Transfer anxiety จะ

เกิดขึ้น ความหลากหลายของเหตุการณที่เกิดขึ้นกอนการยายจากหอผูปวยวิกฤต สนับสนุนใหเกิด
ความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงมีสาเหตุดังนี้  

(1) สาเหตุทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย การรับรู
ความวิตกกังวลกอนการเคลื่อนยาย ความหดหู หรือ ความนับถือในตัวเองลดลง  

(2) สาเหตุจากสถานการณ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมในระดับปานกลาง
หรือสูงในสิ่งแวดลอมใหม มีประวัติการมีปญหาในการยายกอนหนานี้และการสูญเสียความ 
สัมพันธระหวางบุคคลทั้งในปจจุบันและอดีต  

3. Consequences เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งเปนผลจากแนวคิด Transfer anxiety เกี่ยวเนื่อง
กับการรับรูในเรื่องการลดลงของคุณภาพชีวิต หรือคุณภาพของการดูแล รวมถึงการเพิ่มความความ
วิตกกังวลและการลดลงของความสามารถในการเผชิญความเครียด การเผชิญหนาและการปรับตัว  

4. Empirical referents เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง โดยสามารถวัดไดจากผูปวยที่มีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ ความกังวล ความเครียด และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพหลังจากการยาย 
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3.2 ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการยาย  

โดยทั่วไปความวิตกกังวลในการยายอาจจะแสดงโดยอาการและอาการแสดงของความวิตก
กังวล (Leith, 1998) “Transfer anxiety” ในผูปวยภาวะวิกฤต การเกิดจะสัมพันธกับความรูสึกไม
แนนอน สาเหตุจากการแยกจากสิ่งแวดลอมและบุคคลที่คุนเคย ซ่ึงนําสูความเครียดและลด
ความสามารถในการจัดการกับปญหา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปผลกระทบของภาวะ Transfer Anxiety ไดดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  เมื่อผูปวยไมไดรับการเตรียมตัวที่ดีเพื่อท่ีจะยายออกจากหอ

ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไป (Leith, 1999) จะทําใหประสบกับปญหานอนไมหลับ คล่ืนไส  
การรบกวนเกี่ยวกับกระเพาะอาหารและลําไส และอาการกระสับกระสาย (Carpenito, 2000) ทําให
สภาพรางกายของผูปวยเกิดการเสื่อมลง หรืออวัยวะที่สําคัญในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน
สภาวะที่ไมสามารถสังเกตเหน็หรือตรวจพบได (Culter and Gardner, 1995; McKenney and Melby, 
2002) บุคคลจะเกิดความรูสึกกระวนกระวาย ความวิตกกังวลสามารถตรวจพบไดจากการเพิ่มขึ้น
ของการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิตและการหายใจ หลอดเลือดมีการหดตัวและเพิ่มการเตนผิด
จังหวะของหัวใจ (Sharp, 1996)   

จากการศึกษาของ Lethbridge (1976) พบวาผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 14 คนใน 26
คน แสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวลจากการยาย เชน อาการกระวนกระวาย นอนไมหลับ 
เบื่ออาหาร สับสน เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอาจเกิด
ความรูสึกที่อยูในใจวาถูกทอดทิ้ง หรือ ถูกละเลยจากพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต การกลัวในสิ่งที่ไม
รู (Leith, 1998) สมาชิกในครอบครัวเกิดอารมณโกรธ โศกเศรา และโดยทั่วไปรูสึกไมมีความสุข
เกี่ยวกับการยายของสมาชิกในครอบครัว (Leith, 1999) โดยสวนใหญ (80%-100%) การตอบสนอง
ตอการยายหรือการเปลี่ยนที่ของผูปวย คือ เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ซึมเศรา โกรธ หวาดระแวง ความ
วิตกกังวล (Carpenito, 2000) ผูปวยอาจเกิดความรูสึกไมปลอดภัยและหวั่นวิตกเกี่ยวกับความ 
สามารถในการจัดการดวยตนเอง (Cutler and Garner, 1995)   
 จากการศึกษาของ Eunice and Robert (2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมี
การตอบสนองดานตางๆ โดยพบวาการตอบสนองดานจิตใจ ความรูสึกดานลบ พบวาผูปวยบางคน
เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึกโดดเดี่ยว    
 จากการศึกษาของ Odell (2000) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเกิดความรูสึก
ดานอารมณทางลบ ไดแก ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ กลัว ซึมเศราและเกิดความเครียด 
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3. ผลกระทบทางดานพฤติกรรม  พบวามีการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ
เปลี่ยนรูปแบบการนอน การแสดงออกถึงความตองการพึ่งพา ความรูสึกไมมั่นคง หรือการขาด
ความเชื่อถือ การเพิ่มขึ้นของการแสดงคําพูดของความตองการ ความตองการการไววางใจใหม
ที่มากเกิน การแสดงคําพูดที่แสดงความใสใจเกี่ยวกับการเคลื่อนยาย การแสดงคําพูดของความไม
ปลอดภัยเกี่ยวกับสถานการณความเปนอยู ความไมพอใจโดยการเปรียบเทียบระหวางพยาบาล
หลังจากการยายกับพยาบาลกอนการยาย พฤติกรรมถดถอย การลดลงของกิจกรรมในการดูแล
ตนเอง (Carpenito, 2000) 

  3.3 แนวคิดทฤษฎีท่ีกลาวถึงความวิตกกังวลจากการยาย  

Leith (1998) ไดกลาวไววามี 3 ทฤษฎีที่ชัดเจนที่สามารถใชในการอธิบายประสบการณของ 
“Transfer anxiety” ในผูปวยภาวะวิกฤต คือ ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจาก ทฤษฎี
ความเครียด การประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด และทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 3.3.1 ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจาก (Separation Anxiety Theory) 

 ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจากของ Freud ไดมีการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในเด็กที่มี
ประสบการณความวิตกกังวลในการแยกจากแม ซ่ึงแนวคิดของทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยก
จากของ Freud ไดถูกพัฒนาเพื่ออธิบายประสบการณของ “Transfer anxiety” ซ่ึงทฤษฎีนี้อธิบายวา
ประสบการณความวิตกกังวลของผูปวยมีสาเหตุมาจากการขาดสัมพันธภาพที่ใกลชิดของพยาบาล 
แพทยเมื่อจะมีการเคลื่อนยายผูปวยจากหอผูปวยวิกฤตไปสูสถานที่อ่ืนในโรงพยาบาล (Leith, 1999)  
 Bowlby, 1960 (cited in Leith, 1998) และ Robert, 1986 อธิบายโดยละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎี
ความวิตกกังวลจากการแยกจาก วามี 3 องคประกอบ ที่อธิบายถึงความวิตกกังวลจากการยาย คือ      
: primary transfer anxiety, expectant transfer anxiety และ fright after transfer ดังนี้ 

           3.3.1.1 Primary transfer anxiety สัมพันธกับรูปแบบและเวลาในการยาย และ
สถานการณที่ทําลายความสัมพันธระหวางบุคคล มันสามารถถูกเชื่อมโยงไปยังการเริ่มโจมตี
องคประกอบของกลไกการปองกันตัวทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ความวิตกกังวลชนิดนี้
เกิดขึ้นเนื่องจากสัมพันธภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนตองสิ้นสุดลงกอนเวลาอันเหมาะสม และเกิดขึ้นเมื่อ
ผูปวยตองยายโดยฉับพลันอยางไมไดคาดคิด เกี่ยวของกับการรับผูปวยใหมอยางฉุกเฉิน และ/หรือ 
การยายที่ปราศจากการเตรียมตัวที่เหมาะสมเพียงพอ (Coyle, 2001; McKenney and Melby, 2002) 
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           3.3.1.2 Expectant transfer anxiety สัมพันธกับรูปแบบและคุณภาพของการเตรียม
ผูปวยเกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไมดีสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตัว
วาพวกเขาเปนผูปวยหนัก และคาดหวังถึงระดับของการดูแลและการเฝาติดตามอาการ เชนเดียวกับ
กิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998) ซ่ึงตรงกับที่ Saarmann (1993) กลาวไววาความ
วิตกกังวลจากการยายเปนความวิตกกังวลจากการแยกจากชนิดหนึ่ง และตั้งสมมุติฐานวามัน
สามารถถูกทําใหลดลงไดโดยมีการเตรียมตัวสําหรับการยายมากอนและอยางเพียงพอ 

           3.3.1.3 Fright after transfer สัมพันธกับความคาดหวังเกี่ยวกับหลังการยาย (Coyle, 
2001) ความรูสึกกลัวอาจเกิดเม่ือผูปวยถึงเวลายายจริงไปยังหอผูปวยทั่วไปและเกิดเมื่อผูปวยไมรูวา
อะไรคือส่ิงที่จะสามารถคาดการณไดในสิ่งแวดลอมที่แปลกไปและไมคุนเคย ที่ซ่ึงแนวทางปฏิบัติ
ในการตรวจติดตามอาการและสิ่งที่ทําเปนประจําในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไปมีความ
แตกตางอยางมาก ในการดูแลผูปวยวิกฤต ภาวะดานรางกายของผูปวยตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่นอนในหอผูปวยวิกฤต อยางไรก็ตามการยายไปยังหอผูปวยทั่วไป การตรวจ
ติดตามอาการจะหยุดความตอเนื่องโดยทันที ส่ิงนี้อาจนําไปสูความกลัวที่ทําใหสภาพรางกายของ
ผูปวยเกิดการเสื่อมถอยลงโดยที่ไมสามารถตรวจพบได (McKenney and Melby, 2002) 

3.3.2 ทฤษฎีความเครียด การประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 ความเครียดเกิดขึ้นไดกับมนุษยทุกคน เปนสวนหนึ่งของการทําหนาที่ตามธรรมชาติของ
ชีวิตมนุษย ทุกคนไมสามารถหลีกเลี่ยงไดเนื่องจากมนุษยตองพบกับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การเปลี่ยนแปลงทําใหมนุษยตองปรับตัวจึงทําใหเกิดความเครียด ความเครียดเล็กนอยจะทําใหเกิด
การปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจทําใหสามารถแกไขปญหาไดดีขึ้น แตขณะเดียวกัน
ความเครียดที่ตอเนื่องและมีระยะเวลานานจะกอใหเกิดบุคลิกภาพไมเหมาะสมหรืออาจทําให
เจ็บปวยและเปนสาเหตุการตายได (Crider et al., 1983 อางถึงใน กาญจนา แกวอน, 2544) เมื่อเกิด
ความเครียดบุคคลจะมีการตอบสนองตอเหตุการณตางๆซึ่งก็คือ การเผชิญปญหา การเผชิญปญหา
เปนการจัดการกับสถานการณที่มีผลกระทบกับชีวิตของบุคคล การเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสมเปน
การปรับตัวที่ไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมนั้นๆและนําไปสูความทุกขหรือทําใหบุคคลนั้น
ปราศจากความสุข (Roger and Nash, 1995 อางถึงใน นิตยา เวียงพิทักษ, 2546)  

Lazarus and Folkman (1984) ไดอธิบายวาความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการประเมิน
สถานการณวาคุกคามภาวะสุขภาพ กระบวนการประเมินของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณวาเปน
ความเครียดอาจจะมีอิทธิพลโดยทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสถานการณ ปจจัยสวนบุคคล
ไดแก ความรู(หรือการขาดความรู) ความเชื่อ ความมีคุณคาในตนเอง เปาหมาย พันธะสัญญา แหลง
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ในการเผชิญปญหาและการฝนความรูสึกในการเผชิญปญหา เชน ความเจ็บปวดและความออนเพลีย 
(Byer and Smith, 1997; Leith, 1998) ซ่ึงปจจัยสวนบุคคลจะเปนตัวชวยในการตัดสินวา
ประสบการณสวนบุคคลถูกมองวาเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางไร ดังการศึกษา
ของ Minckley, et al. (1979) พบวาผูหญิงจะแสดงอาการทางดานรางกายจากภาวะวิตกกังวลจาก
การยายมากกวาผูชาย และยังกลาวอีกวาผูหญิงมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับผลกระทบจากความวิตก
กังวลจากการยายมากกวาผูชาย  สวนปจจัยดานสถานการณจะรวมถึง เหตุการณ ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ และการสนับสนุนที่ได เหตุการณไดแก ระยะเวลา ชวงเวลาของเหตุการณ และปจจัยอื่น
เชน ความรูสึกไมแนนอนก็มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดดวยเชนกัน (Saarman, 1993) 
ประสบการณความเครียดถูกประเมินโดยบุคคลซึ่งมีความสัมพันธกับกลไกการเผชิญความเครียดที่
ใชประโยชนได และยังแสดงใหเห็นอีกวามีตัวแปรมากมายที่ทําใหเกิดการประเมินความเครียด โดย
มีเกณฑของแตละบุคคลที่จะสรางขึ้นเพื่อเผชิญกับความเครียด คนบางคนอาจมีมาแตกําเนิดซ่ึงทํา
ใหสามารถเกิดความชํานาญในการเผชิญความเครียดไดมากกวาคนอื่น ส่ิงนี้สามารถอธิบายใหเห็น
วาทําไมบางคนจึงเกิดความวิตกกังวลในการยายในขณะที่บางคนไมเกิด ซ่ึงการปรับตัวเปน
ส่ิงจําเปนเพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิต ภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต (Coyle, 2001)  
 กระบวนการประเมินความเครียดประกอบไปดวย 2 ระยะ คือ การประเมินปฐมภูมิ 
(primary appraisal) และการประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) สามารถอธิบายไดดังนี้ การ
ประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินวาเกิดอะไรขึ้นและเหตุการณนั้นมี
ความสําคัญและความรุนแรงตอความผาสุกของตนอยางไร  เปนการจัดประเภทสถานการณที่ไดรับ
ของบุคคลโดยคาดวานาจะเปนการประเมินในเชิงลบ  ดังนั้นจึงเกิดการประเมินทุติยภูมิ (secondary 
appraisal) ตามมา เปนกระบวนการประเมินที่ซับซอน เพื่อจะที่ตัดสินใจเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจัดการ
กับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลว 
รวมถึงการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่เพียงพอในการเอาชนะสิ่งที่
คุกคาม (DiMatteo, 1991cited in McKenney and Melby, 2002)  
 ความสัมพันธของความเครียด การประเมินและการเผชิญความเครียด กับความวิตกกังวล
จากการยาย สามารถอธิบายไดวาเกิดจากการขาดความรู ความไมเพียงพอ การใหความรูที่ไมถูก
เวลาหรือความใสใจในการเตรียมการยายไปยังสถานที่ใหมที่ไมเหมาะสม สามารถทําใหเกิดการ
รับรูวาเปนการคุกคามตอความปลอดภัย ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาเปนเหมือนการถูกละเลยหรือปลอยทิ้ง
มากกวาที่จะมองในแงบวก จากเหตุผลนี้ทําใหเกิดอาการแสดงของความวิตกกังวล (Coyle, 2001) 
ซ่ึงตรงกับที่ Saarman (1993) ไดรายงานถึงประสบการณของผูปวยในการยายวา ผูปวยจะเกิด
ความรูสึกถูกทอดทิ้ง สูญเสียและไมปลอดภัย ซ่ึงผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต
รับรูวาหอผูปวยวิกฤตเปนที่มั่นคง ปลอดภัยและเปนสิ่งแวดลอมที่คุนเคย (Saarman, 1993; 
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Bokinskie, 1992; Miracle, 1986) ดังนั้นการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงไมใชการรับรูใน
ทางบวกเสมอไปและมักทําใหเกิดความรู สึกกลัวในผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
(Bokinskie, 1992) 

3.3.3 ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

  Mishel (1988) ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอน การเผชิญปญหาของ Lazarus 
and Folkman (1984) และงานวิจัยตางๆที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของมา
อธิบายความเจ็บ ปวยใหเฉพาะเจาะจงและพัฒนาเปนทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
ขึ้น ซ่ึงถือเปนทฤษฎีระดับกลาง (Middle-Range Theory) ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของ Mishel อธิบายวาความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกี่ยวของกับกระบวนการทาง
ความคิดของผูปวยซ่ึงแปลความหมายวาสิ่งเราคือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยไมสามารถคิด
แปลความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่สัมพันธกับเหตุการณ ความรูสึกไมแนนอนจึงเกิดขึ้น 
ความรูสึกไมแนนอนมีความสัมพันธกับความเครียดซึ่งมีผลกระทบกับความสามารถของผูปวยใน
การจัดการกับปญหาและการปรับตัว (Mishel, 1988 ; Hilton, 1986) 
 มีความเปนไปไดที่การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตสามารถทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในผูปวยและสมาชิกในครอบครัวบางคนทําใหเกิดความเครียดและเปนทุกข เมื่อการดูแลที่ทํา
ประจํา ส่ิงแวดลอมและกระบวนการตรวจติดตามอาการอยางตอเนื่อง ถูกเปลี่ยนแปลงโดยไมมี
ความรู ไมไดรับการเตือนหรือไมไดรับการอธิบายที่เพียงพอ (Coyle, 2001) จากประสบการณของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต อธิบายวา ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมักพิจารณาวาในหอผูปวยวิกฤต
เปนที่มั่นคง คุนเคยและสิ่งแวดลอมปลอดภัย ที่คร้ังหนึ่งพวกเขาเคยตองปรับตัวมาแลว มีรายงาน
มากมายแสดงวาผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมักเกิดประสบการณความรูสึกไมแนนอนเมื่อได
รับคําบอกกลาวถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปสูหอผูปวยอ่ืนใน
โรงพยาบาล (Anderson, 1982 cited in Leith, 1998) เมื่อผูปวยถูกยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยัง
หอผูปวยทั่วไป ผูปวยและสมาชกิในครอบครัวมักเกิดประสบการณความรูสึกไมแนนอนเพราะตอง
เปลี่ยนสิ่งแวดลอม เปลี่ยนสิ่งที่ทําเปนประจํา และ/หรือ การขาดอุปกรณในการประเมินติดตาม
อาการ (Leith, 1998) 

ประสบการณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ทําใหเกิดขอจํากัดในความสามารถ
ของบุคคลในการทําความเขาใจและแปลความหมายของสถานการณ (Mishel, 1988)  อาจทําให
สูญเสียการปรับตวัซ่ึงนําไปสูการรับรูเหตุการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยในกรณีนี้คือการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต โดยมองวาเปนประสบการณในดานลบ การปรับตัวและวิธีในการเผชิญปญหาของ
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ผูปวย สาเหตุเกิดจากความไมเพียงพอของการจัดการในการยายและสถานการณของความเจ็บปวย 
(Mitchell, 2004) 

3.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลจากการยาย  

จากแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการยาย ของ Leith (1998) ไดสรุปสาเหตุของการ
เกิดความวิตกกังวลจากการยาย ดังนี้ 

1.สาเหตุดานรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของภาวะดานสุขภาพ การรับรูความเครียด
กอนการยาย ภาวะซึมเศรา และการลดความนับถือในตนเอง 

2.สาเหตุดานสถานการณ ไดแก การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมใหมในระดับปานกลางถึงสูง 
เชน ประวัติของปญหาที่เกิดจากการยายในอดีตหรือการสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล  

Leith (1998) ไดกลาวถึงปจจัยของการเกิดภาวะ Transfer Anxiety วาเกิดจาก   

1.  มีการเตรียมตัวเพียงเล็กนอยหรือไมมีเลยสําหรับการเคลื่อนยาย  

2.  ลดการตรวจติดตามผูปวยโดยทันทีเมื่อถึงเวลาการเคลื่อนยาย  

3.  สูญเสียความรูสึกปลอดภัยจากการขาดการตรวจติดตาม  

4.  ขาดความสามารถในการพยากรณส่ิงแวดลอมใหม  

5   ขาดการอธิบายถึงความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤตและหนวยพยาบาลทั่วไป  

6.  ขาดหรือไมมีเวลาระหวางที่ผูปวยถูกแจงถึงการเคลื่อนยายที่จะเกิดขึ้นและการยายจริง  

7.  ลดการควบคุมของผูปวยในการดูแลตนเอง  

8.  ขาดการควบคุมเหนือส่ิงแวดลอม     

9.  เปล่ียนกิจวัตรการดูแลประจําวัน  

10.เปล่ียนการใหการดูแลโดยทันที  

11.ขาดโอกาสสําหรับยุติกับพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  

12.การเคลื่อนยายในเวลากลางคืน, การเคลื่อนยายในทันทีทันใด, หรือการเคลื่อนยาย
ระหวางการเปลี่ยนเวร  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบปจจัยที่เกี่ยวของอีกดังนี้ 

1. ความรุนแรงของความเจ็บปวย  ทําใหเพิ่มการรับรูวาการยายเปนความวิตกกังวล ทําให
เกิดภาวะซึมเศรา และลดความมีคุณคาในตนเอง (Carpenito, 2000) เกิดขึ้นเมื่อผูปวยถูกเตรียมตัวไม
ดีสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูปวยยังคงรูสึกตัววาพวกเขาเปนผูปวยหนัก และคาดหวัง
ถึงระดับของการดูแลและการเฝาติดตามอาการ เชนเดียวกับกิจกรรมที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต 
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(Leith, 1998)  จากการศึกษาของ Dunbar (1982 cited in Leith, 1998) ที่ไดประเมินความวิตกกังวล
จากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่มีอาการของการ
เจ็บปวยอยางรุนแรงจะเกิดความวิตกกังวลจากการยายมากกวา 

2. ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต Dunbar (1982 cited in Leith, 1998) ไดประเมิน
ความวิตกกังวลจากการยายในผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและพบวาผูปวยที่นอน
รักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานานจะเกิดความเครียดจากการยายมากกวา  

3. ชนิดของการยาย จากการศึกษาของ Leith (1998) พบวา การเคลื่อนยายโดยไมคาดคิดมา
กอน หรือการเคลื่อนยายโดยทันทีทันใดจาก ICU โดยไมไดมีการเตรียมการ สามารถนําไปสูความ
วิตกกังวลจากการยายเพราะวาเปนการสิ้นสุดสัมพันธภาพและความรูสึกผูกพันของผูปวยและ
พยาบาลโดยทันที จากการศึกษาของ Leith (1999) พบวา การยายผูปวยตามแผนที่เตรียมไว จะทาํให
ผูปวยสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลในสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูส่ิงแวดลอมใหมได
มากกวา และผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามี
สวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไป
ยงัหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล  

4. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลดความวิตก
กังวล สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม ซ่ึงผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต การไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความเขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตาม
ความเปนจริงและสามารถหาแนวทางการเผชิญความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมาก และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. 
(2005) พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 
ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ 
และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาด
การสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 

 5. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty illness) ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยมี 4 รูปแบบ คือ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย 2) ความซับซอนของ
การรักษาและระบบบริการสุขภาพ 3) การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความรุนแรงเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บปวย 4) การไมสามารถทํานายการดําเนินของโรคและการพยากรณโรค (Mishel, 
1981: 258-263, 1988: 225-231, 1990: 256-262) ซ่ึงการขาดการคาดการณเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใหม
สามารถทําใหเกิดผลกระทบกับความสามารถของผูปวยในการเตรียมพรอมกับการยายออกจากหอ
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ผูปวยวิกฤตได การที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถกําหนดรูปแบบความหมายของการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต โดยไมสามารถประเมินสภาพ วิเคราะหสถานการณ ทําใหไมสามารถทํานายผลลัพธที่
จะเกิดขึ้นไดอยางชัดเจน (Leith, 1998) 

3.5 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินความวิตกกังวลจากการยาย  

  3.5.1 แบบประเมินความเครียดจากการยายในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (The 
Myocardial Infarct Stress of Transfer Inventory : MISTI) พัฒนาขึ้นโดย Minckley, et al., 
1979 แบบวัดนี้ถูกออกแบบเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงในผูปวยซ่ึงเปนผลจากการยายจากซีซียูไป
ยังหอผูปวยทั่วไปในเวลาที่ผูปวยประเมินวาเปนอันตราย เปนการปรับมาตรวัดสําหรับกลุมปจจัยที่
เกี่ยวของกับการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับ การสนับสนุนจากภายนอก ทัศนคติและพฤติกรรม และการ
ตอบสนองทางดานรางกาย (หัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติ) ที่สามารถประเมินไดโดยพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง (ใชการวัดทั้งการสังเกตและการสอบถามเกี่ยวกับตัวแปร
ทางดานรางกายและจิตสังคม) ไดนําแบบประเมินนี้ไปศึกษาในผูปวยที่ยายออกจาก ซีซียู 177 ราย 
จากโรงพยาบาล 6 แหง ในรัฐทางตะวันตกของสหรัฐอเมริการวม 5 รัฐ (เอริโซนา, มอนตานา, 
เนเวอดา, ยูทาห และวอชิงตัน) ซ่ึงผูปวยในแตละโรงพยาบาลมีความคลายกันในอายุ เพศ เช้ือชาติ 
โรค และแบบแผนการพยาบาล ลักษณะเครื่องมือเปนเกณฑประเมินที่ไดจากการสังเกตจากตัว
ผูปวย ไดแก อาการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจากแบบสอบถามที่ไดจากพยาบาลประจําหอ
ผูปวยซีซียูและพยาบาลประจําการหอผูปวยทั่วไป ในชวง 8 ชั่วโมง กอนและหลังการยายผูปวยจาก
ซีซียู เครื่องมือนี้ประกอบดวย การสังเกตและแบบสอบถามของพยาบาล เปนขอคําถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังยาย มีทั้งหมด 48 ขอคําถาม 20 ขอ ออกแบบมาในลักษณะ change 
scores Interrater reliability ที่ได 20% ของแบบทดสอบ 80% เห็นดวย การแปลผลคาคะแนน ถา
คะแนนนอยกวา 22 หมายความวาผลของการยายอยูในระดับต่ํา มากกวา 25 หมายความวาผลของ
การยายดีกวาที่คาดหวังไว คะแนนระหวาง 22 ถึง 25 หมายความวาโดยเฉลี่ยผลของการยายอยูใน
เกณฑที่คาดหวัง 
  3.5.2 แบบสอบถามการรับรูเก่ียวการเคล่ือนยายท่ีเปนดังตัวกระตุนความเครียด 
(The Perception of Transfer as a Stressor Questionnaire) ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย Dunbar (1982 cited 
in Leith, 1998) โดยใช Likert-type scale ซ่ึงมี 5 ระดับคะแนน ใชประเมินวาผูปวยหรือสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยรับรูส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตอยางไร การสูญเสียอุปกรณการตรวจติดตาม
อาการและความพรอมสําหรับการเคลื่อนยายจากหอผูปวยวิกฤต แบบสอบถามนี้ถูกใชในตัวอยาง
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กลุมเล็กๆของผูปวยใน หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อเปนตัวตัดสินใจวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดความเครียดภายหลังการเคลื่อนยาย 
  3.5.3  แบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู (The Pre-Post Transfer 
Anxiety Inventory : PP-TAI) สรางขึ้นโดย วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) พัฒนาจาก
แนวคิดความวิตกกังวลจากการยายของ Leith (1998) ใชวัดระดับความวิตกกังวลจากการยาย ใน 8 
ช่ัวโมง กอนและหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงเครื่องมือนี้ประกอบดวย 2 ชุด คือ แบบวัด
ความวิตกกังวลกอนการยาย (Pre transfer Anxiety Inventory : Pre-TAI) และ แบบวัดความวิตก
กังวลหลังการยาย (Post transfer Anxiety Inventory : Post-TAI) แตละชุดมีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ 
โดยทั้งสองชุดถูกออกแบบใหทําดวยตนเองและอาจใหทําทั้งแบบเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได 
ในการทําแบบประเมินนี้ไมจํากัดเวลา สําหรับผูปวยที่มีขอจํากัดจะไดรับการสัมภาษณจากผูชวยใน
การวิจัย เครื่องมือนี้มีความตรงตามเนื้อหาโดยไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน คือ 
พยาบาล Staff หอผูปวยวิกฤตจํานวน 3 ทาน และอาจารยผูสอนการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
จํานวน 2 ทาน และไดมีการพิจารณาปรับแกตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  ใชประเมินความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2 ครั้ง ครั้งแรกประเมินในวันที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตโดยประเมินภายใน 8 ชั่วโมง กอนเวลายายออกจากหอผูปวยวิกฤต และคร้ังที่สองประเมิน
ภายใน 8 ชั่วโมง หลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในวันเดียวกัน ระยะเวลาวัด 2 ครั้งหางกัน
อยางนอย 4 ชั่วโมง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และผาน
การตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของ
กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค     
Pre-TAI ได .80 Post-TAI ได .93                                                                                                                                     
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ที่สรางขึ้นโดย 
วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต อีกทั้งแบบวัดนี้มีคาความตรงและความเที่ยงเปนที่นาเช่ือถือ 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับความจริง
นอยที่สุด ให 1 คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน ขอคําถามใน
ดานบวกใหกลับคะแนน ประเมินโดยนําคะแนนมารวมกัน คะแนนอยูระหวาง 30-150 คะแนน ถา
คะแนนมาก แสดงวามีระดับความวิตกกังวลจากการยายสูง 
 
 
 



 
 

 

26 

4. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณนั้นเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (social 
support) Weiss (1972 cited in  Halm, 1990) กลาววาการสนับสนุน (support) เปนรูปแบบหนึ่งของ
การชวยเหลือที่สําคัญที่บุคคลใชในชวงเวลาวิกฤต เมื่อเกิดสถานการณวิกฤตขึ้นความตองการการ
สนับสนุนจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น (Halm, 1990) Stewart and Tilden (1995) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคมเปนการสนองตอบความตองการของผูรับบริการ การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการฟน
สภาพในทางที่ดีขึ้นจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต (Halm, 1990)  House (1981 cited in Linsey 
1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะปรับผลกระทบของ
ความเครียด โดยทําใหบุคคลสามารถรับรูวาความเครยีดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีนอยลง โดยการ
เอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาได  หรือโดยการลดความรุนแรงของปฏิกิริยาที่แตละ
บุคคลจะแสดงออกมาจากภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 

พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงสนับสนุน
ที่สําคัญในการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การมีสวนรวมของผูปวยในการดูแลตัวผูปวยเอง (Stewart, 
1993)  

4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือ การ
ใหที่เกิดจากความสัมพันธหรือสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย การใหความรักใครผูกพัน 
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา วัตถุส่ิงของหรืออารมณ ใหความมั่นใจในความมี
คุณคาหรือความสามารถในบทบาทการเปนสวนหนึ่งของกลุมและโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประโยชนซ่ึงกันและกัน 

Caplan (1976 cited in Linse, 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคม เปนแหลงประโยชน หรือแหลงตานทางความเครียดดานความสัมพันธระหวางบุคคลที่
จะชวยสงเสริมใหมีการเผชญิความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตได
งายขึ้น ทําใหภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงไปซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางออมกับความรูสึกผาสุก 

จากความหมายที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ที่บุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส และไดรับชวยเหลือในทุกๆ ดาน ไดแก วัตถุ ส่ิงของ ขอมูล
ขาวสาร การยอมรับนับถือหรือเห็นคุณคา และการใหความชวยเหลือดานอารมณ ชวยใหผูรับเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือสังคม ทําใหสามารถ
เผชิญกับปญหาหรือเหตุการณตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

Weiss (1974 cited in Brandt and Weinert, 1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
1.  ความรักใครผูกพัน (Intimacy) โดยจะชวยเพิ่มความรูสึกอบอุนและปลอดภัยและ

ไววางใจที่สรางโดยความสัมพันธปฐมภูมิกับญาติพี่นองซ่ึงเปนบุคคลที่สามารถใหความชวยเหลือ
ไดตลอดไป 

2.  ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถุ (Assistance) หมายถึง การ
ไดรับความชวยเหลือในดานคําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา การเงิน ส่ิงของ หรือ
แรงงาน จากบุคคลในเครือขายทางสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแท
หรือผิดหวัง 

3.   การแลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกัน (Nurturance) หมายถึง การที่บุคคลไดมีโอกาส
ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความสุข ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความหมาย เปนที่พึ่งพาของ
บุคคลอื่นได ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา 

4.   การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) หมายถึง การมีโอกาสผกู
มิตรกับผูอ่ืน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็นและไดรับ
การยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม 

5.   การรับรูถึงคุณคาของตนเอง (Worth) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยองและ
ช่ืนชม  ที่สามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิก ในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

House (1981 cited in Linsey 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) จัดประเภทการ
สนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานขอมูล (Informational support) เปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคล
สามารถนําไปใชในการเผชิญปญหาทั้งปญหาสวนตัวและปญหาที่มีตอส่ิงแวดลอม โดยการให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ใหแนวทาง และการใหขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ  

2.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ประกอบดวย การใหความรักและความ 
หวงใย อาจเปนขอความที่เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตัวเองแกคนอื่นหรือขอความที่บงชี้ถึงการให
ความเคารพนับถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ 

3.  การสนับสนุนดานเครื่องมือหรืออุปกรณ (Instrumental support) ประกอบดวยการ
ชวยเหลือทั้งดานรางกายและวัตถุ และการชวยเหลือดานเครื่องมือเครื่องใช 

4.  การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) เปนการสื่อขอมูลเพื่อการประเมิน
ตนเอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชเฉพาะการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ทั้งนี้เนื่องมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตองการการสนับสนุนดานขอมูลนี้เปนความตองการของผูปวยที่
ยายออกจากหอผูปวยวิฤตในอันดับแรก โดยจากการศึกษาของ Leith (1998) พบวาความวิตกกังวล
จากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเกิดจากการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ และการสนับสนุนดาน
อารมณก็มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Chaboyer, 
et al. (2005) ที่พบวาผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยาง
ทันทีทันใด ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสําคัญ และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน)  สาเหตุเกิด
จากการขาดการสนับสนุนดานอารมณ สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยาย 

4.3 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

 อารีย ฟองเพชร (2540) ไดอางถึงแนวคิดของ อุบล นิวัติชัย ที่ยึดหลักแนวคิดของ Kaplan 
ในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคม ไว 3 กลุมคือ                         

1.  กลุมผูที่มีความผูกผันกันตามธรรมชาติ ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ บุคคลที่อยู
ในครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแก ปู ยา ตา ยาย  พอแม ลูกหลาน ซ่ึงใหความผูกพันทางจิตอารมณ 
มีความรักกันอยางแนนแฟน และใหความชวยเหลืออยางจริงใจกับอีกประเภทหนึ่ง คือ ครอบครัว
ใกลชิด (kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 

2.  องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) ไดแก กลุมบุคคลที่        
รวมตัวกันเปนหนวยงาน ชมรมหรือสมาคม ซ่ึงไมใชกลุมที่จัดโดยกลุมวิชาชีพทางสุขภาพ เชน 
สมาคมผูสูงอายุ 

3.  กลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Professional health care workers) หมายถึง ผูที่อยูในวงการ        
ที่ใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน 

นอกจากนี้ House (1981cited in Linsey 1992 อางถึงใน รุงทิพย เบาตุน, 2546) ไดจําแนก
แหลงสนับสนุนทางสังคมไวเปน 2 กลุมคือ 

1.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลหรือกลุมที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่นๆ โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ เพื่อน ผูรวมงาน 

2.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่น โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานวิชาชีพหรือการบริการประชาชน ซ่ึงมี
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ลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือ
ตนเอง ทีมสุขภาพ ผูใหบริการหรือการดูแล เชน แมบาน คนดูแลเด็ก เปนตน 

1.4 เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเครื่องมือ
สําหรับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชุด ดังนี้  

1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สมจิต หนุเจริญกุล ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสวนที่สอง (Support Questionnaire : SSQ Part II) ของเชฟ
เฟอร คอยน และลาซาลัส ใชวัดชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานขอมูลคําแนะนํา 
ดานอารมณ ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 7 ขอ หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .76-.97  

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบราวน ซ่ึง กาญจนา บุญทับ (2534) แปลและ
เรียบเรียงมาจากบราวน บราวนสรางแบบสอบถามชุดนี้ขึ้นโดยใชแนวคิดในการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส ใชวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมินเปรียบเทียบ 
ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ มีขอคําถามรวม 11 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 6 อันดับ คือ พึงพอใจมากที่สุดได 6 คะแนน และไมพึงพอใจมากที่สุดได 1 คะแนน หา
คาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .89-.91  

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ 85: Part 2 ของแบรนดและไวเนิรท ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ โดยเครื่องมือ PRQ 85: Part 2 แบรนด และไวเนิรทนี้ 
ไดพัฒนาขึ้นเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ ซ่ึงใชแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของไวส (Weiss, 1974) ที่วัดการรับรูการสนับสนุนทางสงัคมที่ไดรับ 5 ดาน คือ ดานความรัก
ใครผูกพัน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ  

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสุณี สุวรรณพสุ (2544) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Cobb (1976) และ Jacobson (1986) ฉบับที่สรางโดย ฉวีวรรณ แกวพรหม 
(2530) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม มีทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการไดรับความชวยเหลือขอมูลขาวสาร ดานการไดรับการชวยเหลือ
ดานวัตถุ ดานการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการตอบสนองความตองการดาน
อารมณและดานการตอบสนองความตองการการยอมรับยกยองมีผูเห็นคุณคา ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน ไดคา CVI = .82 และผานการตรวจสอบความ
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เที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .94 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ 
(2544) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อม เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวย
วิกฤต ซ่ึงถือวาเปนกลุมผูปวยที่มีความเปราะบางเชนเดียวกันกับผูสูงอายุ อีกทั้งแบบวัดนี้มีคาความ
ตรงและความเที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 5 ดาน แตผูวิจัยเลือกมาเพียง 2 ดาน 
คือ การสนับสนุนดานขอมูล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ และการสนับสนุนดานอารมณ มีขอคําถาม 
10 ขอ โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นเปนแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ลักษณะของขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับความจริงนอยที่สุด ให 1 
คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน  

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับความวิตกกังวลจากการยาย     

Cobb (1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกลางในการลด
ความเครียด สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึงการไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมรวมทั้งครอบครัวใน
ดานตางๆไดแก การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีถูกตองมีความ
เขาใจที่กระจางชัด จะทําใหบุคคลรับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริงและหาแนวทางการเผชิญ
ความเครียดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจาก
การยายเกิดจากการที่ผูปวยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอย
มากและผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการเคลื่อนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวน
รวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาไดดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยัง
หอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ Chaboyer, et al. (2005) พบวาผูปวยที่ยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตจะเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด ความรูสึกที่ครอบคลุมทั้งความ
ไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ และ ความรูสึกไมแนใจ (เกิด
ความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาดการสนับสนุนดานอารมณ 
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลจากการยาย 

 

 



 
 

 

31 

5. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in Illness) 

5.1 ความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนี้ มีผูใหความหมายไวดังนี้  
Hilton (1988) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถแยกแยะสภาพเจ็บปวยได

ชัดเจน ถามีมากจะทําใหมองสภาพการเจ็บปวยไปในทางราย และทํานายผลความเจ็บปวยในทาง
เลวราย  

Christman (1990) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถตัดสนิความหมายของ
ความเจ็บปวย และทํานายผลลัพธที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นๆได เนื่องจากขาดแนวทางในการ
ประเมิน เกิดความขัดแยงในใจ หรือความเจ็บปวยนั้นมีมากเกินกวาที่ผูปวยจะรับรูและตัดสินใจได  

Comaroff and Maguire (1981) ไดใหความหมายวา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากความไม
แนใจของอาการของโรค และมีขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษา ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพและความ
ผาสุก  

Mishel (1981, 1988, 1990) ไดใหความหมายวา หมายถึง ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลไดรับสิ่งเรา หรือตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถตัดสินใจใหความหมายหรือคุณคา และไม
สามารถประเมินสภาพความเจ็บปวย วิเคราะหสถานการณ และทํานายผลที่จะเกิดขึ้นไดอยาง
ชัดเจน เนื่องจากขาดแนวทางในการประเมินและมองไมเห็นจุดหมายของเหตุการณทําใหไม
สามารถทํานายผลลัพธได ซ่ึงภาวะนี้บุคคลจะรับรูอยางตอเนื่องและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ไดใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถกําหนด
รูปแบบความหมายของความเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจเกิดเมื่อผูปวยไมสามารถสรางกรอบแบบแผน
ความรูความเขาใจในการแปลความเจ็บปวยที่ตนเองประสบ  

Mishel (1980) ไดพัฒนาทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Uncertainty in 
illness) จากงานวิจัยตางๆ ที่เปนศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของกับปรากฏการณอัน
ทําใหเกิดความเครียด มีบทบาทในการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหาของบุคคล เพราะความ
ไมแนนอนของเหตุการณ ทําใหยากตอการประเมินสถานการณนั้นๆ วาเปนอันตรายหรือมีความ
รุนแรงหรอืไม ความไมแนนอนและความคลุมเครือของเหตุการณจึงเปนภาวะที่คุกคามตอบุคคล 
Mishel ไดนํากรอบแนวคิดนี้มาอธิบายใหเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวย เปนทฤษฎีความรูสึกไม
แนนอนที่มีตอสภาวะความเจ็บปวย ซ่ึงลักษณะของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในความ
เจ็บปวยนี้มี 4 ลักษณะดวยกัน ดังรายละเอียด  
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ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมี 4 ลักษณะ ดังนี้  

1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Ambiguity) หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถ
เขาใจสภาพการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการขาดประสบการณ เกิดความสงสัยไม
ทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร การขาดความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยนี้ 
จะทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเพิ่มขึ้น  

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การที่ผูปวยรูสึก
วาขั้นตอนของการรักษามีความซับซอน วิธีการรักษาคอนขางยุงยาก มีการใชอุปกรณพิเศษในการ
รักษา และระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพ ผูปวยไมคุนเคย เกิด
ความกลัวไมกลา เกิดความทอแทไมอยากมารับบริการ ไมแนใจวาวิธีการและขั้นตอนที่ซับซอนนี้
จะชวยใหผูปวยหายได เกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย (Mishel, 1983)  

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่เคยไดรับ (Inconsistency) หมายถึง การที่ผูปวยไดรับขอมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ 
หรือบางครั้งขอมูลที่ไดรับมีนอย ทําใหผูปวยไมสามารถประเมินสภาวะความเจ็บปวยที่แนนอนได 
เกิดความวิตกกังวล ไมสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่แนนอนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษา จะทําใหผูปวยประเมิน
สถานการณวาเปนสิ่งที่ควบคุมไดหรือเปนโอกาส ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะลดลง 
แตถาผูปวยไดรับขอมูลที่ไมสมํ่าเสมอรวมทั้งขอมูลมีจํานวนนอย จะทําใหผูปวยประเมิน
สถานการณไปในทางเลวราย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเพิ่มขึ้น  

4. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค (Unpredictability) 
หมายถึง การที่ผูปวยไมสามารถทํานายระยะเวลาในการเจ็บปวย ผลของการเจ็บปวย และการ
พยากรณโรคของการเจ็บปวยได ซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากความคลุมเครือ ความซับซอนและความไม
สม่ําเสมอในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหผูปวยประเมินสถานการณที่
แนนอนไมได จึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย สภาพการณเชนนี้จะพบบอยในผูปวย
โรคเรื้อรัง ที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการในทางที่ดีขึ้นและเลวลง ทําใหผูปวยทํานายผลของโรค
และการรักษาไมได ผูปวยจึงเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

เมื่อความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเกิดขึ้น จะทําใหผูปวยมีการประเมินตัดสินใน 2 
ลักษณะ คือ อันตราย (Danger) และโอกาส (Opportunity) (Mishel, 1988) หากผูปวยประเมินตัดสิน
ความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนโอกาส จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี แต
ถาหากผูปวยประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนนั้นวาเปนอันตราย จะกอใหเกิดความเครียด 
(Christman, 1990) มีการปรับหนาที่ของรางกาย พฤติกรรม อารมณ เชน นอนไมหลับ ความดัน
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โลหิตสูงขึ้น ซึมเศรา เบื่อหนาย ฯลฯ เกิดปญหาการขาดการรักษา หรือ ผูปวยไมใหความรวมมือ ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนผลจากการปรับหนาที่ของรางกาย พฤติกรรม อารมณ ที่สงผลกระทบตอแผนการ
รักษาทั้งสิ้น ดังนั้นจะเห็นไดวา ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลตอการปรับตัว
ของผูปวย โดยความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น จะมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปรับตัวของผูปวย คือ ผูปวยที่มีความรูสึกไมแนนอนในระดับสูงจะเกิดพฤติกรรมที่หลีกหนีปญหา 
ไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียด จึงสงผลกระทบทําใหผูปวยมีการปรับตัวได
นอยลง  

5.2 การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ใช
ในประเทศไทย มีการประเมินโดยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล
ทั้งหมด ซ่ึงแบบวัดท่ีใชประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel มีทั้งหมด 2 
ฉบับ คือ แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จํานวน 32 ขอ และฉบับที่ใชกับผูปวยซ่ึงไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ฉบับ
ชุมชน) จํานวน 23 ขอ  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ในป ค.ศ. 1980 Mishel ไดสรางแบบวัดความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยเปนครั้งแรก โดยสัมภาษณผูปวยผูใหญถึงประสบการณการเจ็บปวยในขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มุงเนนที่ความเจ็บปวยและปจจัยที่เกี่ยวของโดยไดกรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญปญหาของ Lazarus and Folkman จึงมีขอคําถามที่เกี่ยวของระหวาง
บุคลากรในโรงพยาบาลและการรักษา หลังจากนั้นจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางหลายกลุม ในป ค.ศ. 1981 เร่ิมมีการตีพิมพเผยแพร เครื่องมือชุดนี้มีองคประกอบ 2 ดาน คือ 
ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย และดานการขาดความกระจางเกี่ยวกับการรักษาและ
ระบบดูแล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ Mishel ใชเปนพื้นฐานในการสรางแบบวัด ลักษณะของ
คําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีการตรวจภาษาจากแพทย พยาบาล ผูปวยแผนก
อายุรกรรม ศัลยกรรม พบวาขอคําถามบางขอมีความหมายซ้ําซอนกัน จึงไดลดขอคําถามจากเดิม 54 
ขอ เหลือ 30 ขอ แลวนําไปหาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในของปจจัย (Internal consistency 
of the factors) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา 0.91 แตปจจัยดานการทํานายซึ่งมีขอคําถาม 4 ขอ ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนขางต่ํา เทากับ 0.64 ดังนั้น จึงสรางขอคําถามเพิ่มอีก 4 ขอ (รวม 34 ขอ) แลว
ทําการวิเคราะหปจจัยซํ้า โดยใชแบบวัดนี้ไปศึกษากับผูปวยอายุรกรรม จํานวน 100 ราย ผลพบวาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาเพิ่มขึ้นเปน 0.72 ตอมา ในป ค.ศ. 1989 Mishel ไดสรางแบบวัดความรูสึกไม
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แนนอนในความเจ็บปวยฉบับชุมชน เพื่อใชกับกลุมผูปวยเรื้อรังที่ไมไดพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยมีเนื้อหาเหมือนกับแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ใชกับผูปวยที่เขาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอคําถาม จาํนวน 32 ขอ ซ่ึงในการสรางแบบวัดฉบับชุมชนนี้ Mishel ใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ หรือเทคนิคการวิเคราะหปจจัย (One factor analysis) ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอคําถามตางๆ ในแบบวัด และการใหน้ําหนักมากนอยของแตละ
ขอ Mishel นําแบบวัดนี้ไปตรวจสอบในกลุมผูปวยเรื้อรัง จํานวน 396 คน ผลการวิเคราะหปจจัย
พบวา มีขอคําถาม 23 ขอ ที่มีความตรงของเนื้อหา ดังนั้น แบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยฉบับชุมชน จึงมีขอคําถามเพียง 23 ขอ  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel  ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย สุณี สุวรรณพสุ (2544) ใชสําหรับประเมินความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยในผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงถือวาเปนกลุมผูปวยที่มีความเปราะบางเชนเดียวกันกับ
ผูสูงอายุ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จากขอความนั้นตรงกับ
ความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน ไปจนถึง ขอความนั้นตรงกับความจริงนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 คน และผานการตรวจสอบความ
เที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชในผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑของกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
ไดคาความเที่ยงดังนี้ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม .85 ดานความคลุมเครือ
เกี่ยวกับความเจ็บปวย .78 ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล .60 ดานการไดรับ
ขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับขอมูลเดิมที่เคยไดรับ .40 
และดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวยและการพยากรณโรค .56 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลจากการยาย 

วริยา วชิราวัธน (2526) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองการลดความวิตกกังวลในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจกอนยายออกจากซีซียูโดยการเตรียมอยางมีแบบแผน กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ณ หออภิบาลโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช และหนวยซีซียู 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา มีอายรุะหวาง 20-70 ป ที่เขารับการรักษาในซีซียู ไมนอยกวา 24 ชัว่โมง
แตไมเกินกวา 10 วัน จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน กลุม
ทดลองไดรับการเตรียมตามแบบแผนการเตรียมผูปวยกอนยายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยให
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คําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล คร้ังละ 30-45 นาที เริ่มตั้งแต 1-2 วันแรก ที่ผูปวยเขาอยูในซีซียู 
จนถึงวันที่ผูปวยยายออกจากซีซียู สวนกลุมควบคุมไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน ผูปวยทั้ง
สองกลุมไดรับการประเมินความวิตกกังวลดวยเกณฑประเมินความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาโดยเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อหาคาอัตราสวนของโซเดียมและโปตัสเซียม 2 คร้ัง 
คือในระยะเขาอยูในซีซียู และระยะหลังยายออกจากซีซียู 24-36 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา 1.ผูปวย
ที่ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนกอนยายออกจากหอผูปวย ซี ซี ยู มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง
จากคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  2.ผูปวยที่
ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนกอนยายมีคาอัตราสวนของโซเดียมและโปตัสเซียมในปสสาวะ
สูงขึ้นกวากอนไดรับการเตรียมกอนยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3. กลุมที่ไดรับการ
เตรียมอยางมีแบบแผน มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน
อยางมีนัยสําคัญทาวสถิติที่ระดับ .01  4. กลุมที่ไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน มีคาอัตราสวนของ
โซเดียมและโปตสัเซียมในปสสาวะลดลง แตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วรรธกร รักอิสสระ (2547) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียู ในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดตอความวิตกกังวลจากการ
ยาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 40 ราย ณ หอ
ผูปวยศัลยกรรมและไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาฯ ระหวางเดือน กรกฎาคม พ.ศ.
2544 ถึง เมษายน พ.ศ.2545 มีอายุ 20-80 ป ผาตัดหัวใจครั้งแรก อยูในไอซียูไมเกิน 5 วัน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
ใชเทคนิคการจับคูเพื่อใหมีคุณสมบัติสําคัญของของ 2 กลุมเหมือนกันดาน อายุ เพศ ความรุนแรง
ของโรค และชนิดของการผาตัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดรับการเตรียมใน
การยาย ดวยโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออกจากไอซียูที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีคะแนน
ความวิตกกังวลจากการยายทั้งกอนการยายและหลังการยายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Minckley, et al. (1979) ไดสรางเครื่องมือประเมินผลการพยาบาล โดยสรางเกณฑประเมิน
ที่เรียกวา The Myocardial Infarct Stress-of-Transfer Inventory (MISTI) เพื่อประเมินความเครียด
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการยายออกจากซีซียู โดยศึกษาในผูปวยที่ยายออกจากซีซียู 
177 ราย จากโรงพยาบาล 6 แหง ในรัฐทางตะวันตกของสหรัฐอเมริการวม 5 รัฐ ซ่ึงผูปวยในแตละ
โรงพยาบาลมีความคลายกันในอายุ เพศ เชื้อชาติ โรค และแบบแผนการพยาบาล ลักษณะเครื่องมือ
เปนเกณฑประเมินที่ไดจากการสังเกตจากตัวผูปวย ไดแก อาการตอบสนองทางสรีรวิทยาและจาก
แบบสอบถามที่ไดจากพยาบาลประจําหอผูปวยซีซียู และพยาบาลประจําการหอผูปวยทั่วไปในชวง 
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8 ช่ัวโมง กอนและหลังการยายผูปวย ผลของการวิจัยพบวา 1. มีการเปลี่ยนแปลงของอาการทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมีการเตนผิดจังหวะของหัวใจซึ่งมักเกิดขึ้นในระยะ  2 ช่ัวโมงแรก 
หลังจากยายออกจากซีซียู 2. พยาบาลและผูปวยไดผลลัพธเหมือนกันวาผูปวยควรยอมรับการเอา
เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจออกเมื่อผูปวยพรอมสําหรับการยาย 3. จากการเขาเยี่ยมของ
ครอบครัวมีผลกระทบตอผูปวยอยางมีนัยสําคัญ คือ บางครั้งทําใหเกิดความรูสึกในเชิงลบ บางครั้ง
ทําใหเกิดความรูสึกในเชิงบวก ครอบครัวควรไดรับการสอนวาควรเขาเยี่ยมผูปวยอยางไรเพื่อไมให
เกิดผลกระทบในเชิงลบ 4. การวางแผนการพยาบาลเกี่ยวของกับผูปวยผูซ่ึงพนจากอันตรายและ
อาการไมเปล่ียนแปลง แตมักไมไดรับการเขียนในผูปวยที่มีอาการวิกฤต  

Bokinskie (1992) ไดทําการศึกษาโดยการออกแบบการทดลองในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงเพื่อลดระดับความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ดวยการประชุมเพื่อการดูแลโดยรวมถึงการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบในการเขาสูระยะพักฟน
ของผูปวย ความลมเหลวในการไดรับการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
อาจเปนอุปสรรคในการฟนตัวของผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตอธิบายวาใน
โรงพยาบาลสามารถทําให เกิดความวิตกกังวลมากมาย  สมาชิกในครอบครัวผูปวยอาจมี
ประสบการณความวิตกกังวลไดทุกเวลาเมื่ออยูในโรงพยาบาล เวลาที่ตองยายจากสิ่งแวดลอมที่มี
อุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยของหอผูปวยวิกฤตไปสูหนวยที่ใหการดูแลทั่วไปเปนเรื่องสําคัญ
อยางมาก  

Green (1996) ไดทําการศึกษาสํารวจความทรงจําของผูปวยเมื่อนอนรักษาในหอผูปวย
วิกฤต ใชการสัมภาษณแบบเจาะจง (Polit and Hungler, 1987) โดยที่คําถามจะใชเปนหัวขอนําและ
กระตุนใหเพิ่มความทรงจํา เพื่อใหประเด็นของขอบเขตที่จะเลือกหัวขอสําหรับการตอบสนองและ
ผูวิจัยสามารถติดตามการตอบสนองอยางเปนพิเศษ กลุมตัวอยางเปน ผูปวย 96 คน ที่เขารับการ
รักษาใน ITU ในชวงเวลา 6 เดือน แตมีเพียง 26 คนที่ไดรับการสัมภาษณ เนื่องมาจาก ผูปวย 28 คน
ตาย, 18 คนปวยมากเกินกวาที่จะเขียนคํายินยอมเมื่อเคลื่อนยายออกจาก ITU, 8 คนยายไป
โรงพยาบาลอื่นในระแวกนั้น, 7 คนเคลื่อนยายกลับบานกอนที่พวกเขาจะไดรับการสัมภาษณ, 3 คน
ยงัอยูใน ITU เมื่อปดการสัมภาษณของการศึกษานี้ และ 1 คนไมสามารถพูดภาษาอังกฤษได คนไข 
26 คนเปนกลุมตัวอยาง 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 ในแตละกลุมชวงอายุ 11-21, 33-43 และ 78-88 ป (4%) 
14 ตัวอยางเปนผูชาย 12 ตวัอยางเปนผูหญิงผลการศึกษาพบวา ผูปวย 13 คน ( 52 % ) อธิบายวารูสึก
ยินดีที่ไดยายกลับไปหอผูปวยทั่วไป แตอยางไรก็ตาม อีก 24 % แสดงใหเห็นถึงความยากลําบากใน
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การปรับตัวจากความสัมพันธแบบใกลชิดแบบตัวตอตัวอยางในหอผูปวยวิกฤตกับสถานการณใน
หอผูปวยทั่วไป 

Leith (1999) ไดทําการศึกษาความวิตกกังวลภายหลังจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมในผูปวยและสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวจํานวน 35 ราย
และผูปวยจํานวน 53 ราย ในมหาวทิยาลัยแพทยศาสตร 2 แหงใน Winnipeg Manitoba ประเทศ
แคนาดา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 77 ราย มีความวิตกกังวลจากการยายใน
ระดับปานกลางถึงสูง และสวนใหญพบวามักไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายคอนขางนอย ผลของ
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยที่สําคัญที่นําไปสูการพัฒนาขึ้นเปนความวิตก
กังวลจากการยาย คนที่มีการตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงบวกจะเกิดความวิตกกังวลในระดับ
นอย คนที่รูสึกเปนกลางหรือรูสึกทั้งบวกและลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง คนที่มี
การตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง 

Odell (2000) ไดทําการศึกษาแบบ a small-scale qualitative study (phenomenological 
study) วาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไป กลุม
ตัวอยางจํานวน 6 คน เปนผูปวยท่ีเคยนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตนานมากกวา 4 วัน และยาย
ออกเพื่อการพักฟน  โดยไดรับการติดตามเมื่อยายไปยังหอผูปวยทั่วไป และไดรับการสัมภาษณโดย
ใช semi-structured approach การสัมภาษณใชเครื่องบันทึกเทป  มีการถอดความโดยนําไปวิเคราะห
ความหมายและตีความหมาย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา มีอารมณสองอยางผสมกันอยู สวนมากมี
ความรูสึกขัดแยงกันทําใหตัดสินใจไมได โดยผูปวยสวนใหญที่สัมภาษณแสดงความคิดเห็นวารูสึก
เฉยๆในการยาย และบางสวนก็แสดงความคิดเห็นในดานบวก โดยรูสึกเหมอืนตนเองมีอาการดีขึ้น 
อยางไรก็ตาม ในผูปวยคนเดียวกันนี้ก็ไดบรรยายความรูสึกเกี่ยวกับการยายในดานลบดวย เชน 
ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ, กลัว, ความสับสน, ความเครียด และความเบื่อหนาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ผูปวยมีทั้งความรูสึกดานบวกและดานลบ ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญเพื่อหาทางลด
ความรูสึกดานลบใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถยายออกจากหอผูปวยวกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 Whittaker (2000) ไดทําการศึกษาการจําหนายผูปวยจากหอผูปวยหนักโดยการทบทวนจาก
หอผูปวยทั่วไป คําถามในการวิจัยคร้ังนี้ คืออะไรเปนประสบการณของเจาหนาที่พยาบาลหอผูปวย
สามัญเมื่อตองรับผูปวยจากหอผูปวยหนัก   มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดเหมาะสม  เชน  
ประสบการณ  เวลาที่ขึ้นเวร  ระดับตําแหนง  หนวยที่ทํางาน  เปนตน ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไม
ใชหลักความนาจะเปนจากพยาบาล  2  หอผูปวยสามัญที่รับผูปวยจากหอผูปวยหนักเปนประจํา   ใช
แบบสอบถาม  36  คนและสัมภาษณ  7  คน  เปนการสุมตัวอยางจากความสะดวกของผูวิจัยในการ
รวบรวมขอมูล   ซ่ึงหากบุคคลใดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและยินดีใหความรวมมือ    
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เครื่องมือวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นจากประเด็นที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมแลวนํามาสรางเปน
แบบสอบถามและประเด็นในการสนทนากึ่งโครงสราง   และไดผานการตรวจสอบจากกรรมการ
จริยธรรมกอนนํามาใชเก็บขอมูล ใชระยะเวลาในการศึกษา  6 เดือน วิเคราะหแบบสอบถามโดยใช
การวิเคราะหคําถามของ Morse และ Field  (1996) สวนการวิเคราะหบทสนทนาผูวิจัยไดใช  
Burnard ‘s (1991) Thematic Content Analysis แตผูวิจัยไดกลาวไววาเปนวิธีการวิเคราะหที่มีความ
เหมาะสมกับประเภทของขอมูลและวัตถุประสงคของการวิจัย ผลการศึกษา ทําใหไดทราบถึง
ความเครียด และความตองการของทั้งตัวผูปวย ครอบครัว ในการที่จะตองยายจากที่ที่หนึ่งเพื่อไป
รักษาตัวในอีกที่หนึ่ง ซ่ึงส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นหากไมรับการแกไขยอมมีผลกระทบตอ
สุขภาพและการดูแลตอไป  และแมแตตัวของพยาบาลที่ตองรับผูปวยมาทั้ง ๆ ที่ขาดความพรอมใน
เรื่องของขอมูล  การจัดเตรียมสถานที่เหลานี้ยอมเกิดผลกระทบในหลาย ๆ ดาน  และการชวยให
ผูปวยและครอบครัวไดมีการปรับตัวใหเขากับหอผูปวยที่จะยายไป   โดยมีการเยี่ยมผูปวยกอนจะ
จําหนายเปนการชวยใหผูปวยและครอบครัวไดมีความคุนเคยกับเจาหนาที่และสิ่งแวดลอมของหอ
ผูปวยใหมที่เขาจะยายไปนั้นทําใหสามารถลดความเครียดในการยายลงไปได ซ่ึงนาจะมีการนํามา
ปรับปรุงหรือประยุกตใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

Mitchell and Courtney (2004) ทําการศึกษาถึงการลดระดับความไมแนนอน และความวติก
กังวลของญาติผูปวยที่ไดรับการยายจากหอผูปวยหนักไปยังหอผูปวยอ่ืนตอวิธีการยายออกจากหอ
ผูปวยหนัก กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ในระหวางเดือนมกราคม
ถึงเดือนมิถุนายนจํานวน 162 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการแจกแผนพับ และเตรียม
ขอมูลเกี่ยวกับการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักจํานวน 82 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 80 
ราย จากการศึกษาพบวา 1.ความรูสึกไมแนนอนของญาติผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความวิตก
กังวล (p < 0.000) ความสัมพันธของญาติผูปวยกับผูปวย (p = 0.022) และการไมสามารถคาดหวัง
เกี่ยวกับการเขารับการรักษาของผูปวย (p<0.000) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2. ระดับความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นรวมกับการลดลงของการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 3. ระดับ
ความวิตกของทั้งสองกลุมลดลงภายหลังจากการจําหนายออกจากหอผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.03) 4. ระดับของความรูสึกไมแนนอนในกลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับการแจกแผนพับ
และเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักลดลงภายหลังจากการจําหนาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ระดับความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นรวมกับการลดลงของการ
สนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) และไดแนะนําเพิ่มเติมวาขั้นตอนในการ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการจําหนายผูปวย การใหขอมูลเกี่ยวกับเจาหนาที่และหอผูปวยใหม ส่ิงที่
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สมาชิกคาดหวัง รวมทั้งระบบการสนับสนุนชวยเหลือแกญาติผูปวย สามารถชวยใหญาติผูปวยใช
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

Chaboyer, et al. (2005) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อบรรยายและสํารวจการรับรูของ
ผูปวยและครอบครัวเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวน 184 คนที่ยินยอมเขารวมในการวิจัย ภายหลังไดรับการจําหนายประมาณ 1 เดือน 
กลุมตัวอยางผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 10 คนถูกเชิญเขารวมการประชุมในกลุมตัวอยางที่
เจาะจง โดยมีคุณสมบัติคือสามารถจําเหตุการณตอนนอนใน ICU ไดและมีสมาชิกในครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลและสามารถพูดถึงเหตุการณของพวกเขาในกลุมได  ผลการศึกษาพบวาผูปวย
และครอบครัวมีความรูสึกที่เดนชัด ดังนี้คือ 1. ความรูสึกวาถูกทอดทิ้งอยางทันทีทันใด 2. ความรูสึก
ที่ครอบคลุมทั้งความไมมั่นคงและขาดผูชวยเหลือ 3. ความรูสึกวาตนเองไมมีความสําคัญ และ       
4. ความรูสึกไมแนใจ (เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบพรอมกัน) 

Eunice and Robert (2005) ไดทําการศึกษาเพื่อสํารวจและอธิบายประสบการณชีวิตของ
ผูปวยหลังจากยายออกจาก ICU กลุมตัวอยางถูกสัมภาษณที่หอผูปวยทั่วไป ระหวาง 3-5 วัน
หลังจากยายจาก ICU เมื่อสภาพรางกายคงที่แลวและไมไดอยูภายใตการดูแลของพยาบาล ICU การ
สัมภาษณดําเนินการที่ขางเตียงผูปวย ใชเวลา 15-35 นาที และบันทึกโดยใชเทปบันทึกเสียงและถอด
ความออกมาทุกๆคํา ผลการวิจัยพบวา 1. การตอบสนองดานรางกายมีดังนี้ การนอนหลับ พบวา 
บางคนนอนไมเปนเวลา ฝนราย เหนื่อย ตองใชยานอนหลับ ระบบทางเดินอาหาร พบวา บางคน
รูสึกไมสุขสบาย คล่ืนไส ไมอยากอาหาร มีปญหาการขับถาย ความสามารถในการทํากิจกรรม 
พบวา บางคน ออนเพลียออนแรง ไมรูจะเดินอยางไร  2. การตอบสนองดานจิตใจ มีดังนี้ ความรูสึก
ดานบวก พบวาบางคน มีทัศนคติที่ดี มองวาเปนความกาวหนา ตองการความเปนอิสระ ความรูสึก
ดานลบ พบวาบางคน เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึก ถอนใจ โดดเดี่ยว ครอบครัว พบวา 
ตองการใหมีเด็กไปดวย ความทุกขทรมานจากการที่ญาติปวย การเดินทางคอนขางไกล 3.การ
เตรียมการดูแล ประสบการณการยายออกจาก ICU พบวา ขาดการเตรียมและการสื่อสาร กลัว ความ
ตองการขอมูล พบวา ตองการการอธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป 4. การจัดการดูแล พบวา เวลาไมเหมาะสม ขาดความสามารถ
ในการตัดสินใจ และเสียงดัง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของผูปวยวิกฤต สามารถสรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายไดดังนี้ คือ 
ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของผูปวยวิกฤต พบวายังไมมีผูทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวลจากการยายในบริบทของประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตและความสัมพันธของปจจัยดังกลาว
ขางตน เพื่อใหผลการวิจัยสามารถอางอิงไปถึงกลุมผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได โดยมี
กรอบแนวคิดดังแสดงไวในหนาตอไป 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระดับความรนุแรงของความเจ็บปวย 

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
2. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ 

3. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและ 
    การพยากรณโรค 
4. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
             1. การสนับสนุนดานขอมูล 

2. การสนับสนุนดานอารมณ 

ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

ความวิตก
กังวลจาก
การยายออก
จากหอ

ผูปวยวิกฤต 

ชนิดของการยาย 
1. การวางแผน 
2. การไมไดวางแผน 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจาก
การยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   
ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และไดรับ

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยท่ัวไปของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  

 กลุมตัวอยาง   
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike  (1978) 

โดยใชสูตรในการคํานวณ  ดังนี้ 
     N  ≥  10K + 50 (N = กลุมตัวอยาง , K = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้มี

จํานวนตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร)  
     N  ≥  10 (5) + 50 = 100 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 100 คน 
2. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
     1) เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 24 ช่ัวโมง และไดรับ 

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง                                                                  
      2) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                 
      3) มีสัญญาณชีพปกติ มคีวามสามารถในการมองเห็น การไดยิน การโตตอบเปนปกติ    

และสามารถจําเหตุการณขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 
      4) สามารถอาน  พูด  และเขาใจภาษาไทย 

 5) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  
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3. สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตและไดรับการยายออกไปยังหอผูปวยทั่วไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ตั้งแตวันที่ 
22 กุมภาพันธ ถึง 14 เมษายน พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน 

 จากการสุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การผาตัด การวินิจฉัยโรค ประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต เวลาของ  
การยาย แสดงในตารางที่  1 และ 2 

ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต จํานวน 100 คน 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 66 66.00 
 หญิง 34 34.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 20 20.00 
 คู 72 72.00 
 หมาย 6 6.00 
 แยกกันอยู 2 2.00 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ 2 2.00 
 ประถมศึกษา 42 42.00 
 มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 25 25.00 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 14 14.00 
 ปริญญาตรี 16 16.00 
 สูงกวาปริญญาตรี 1 1.00 
การผาตัด   
 ไดรับการผาตัด 27 27.00 
 ไมไดรับการผาตัด 
 

73 73.00 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

การวินิจฉัยโรค   
 อายุรกรรม ระบบหัวใจและหลอดเลือด 29 29.00 
  ระบบทางเดินหายใจ 5 5.00 
  ระบบทางเดินปสสาวะ 4 4.00 
  ทั่วไป 17 17.00 
 ศัลยกรรม สมอง 11 11.00 
  กระดูกและขอ 17 17.00 
  ชองทอง 9 9.00 
  ทั่วไป 7 7.00 
 สูติกรรม 1 1.00 
ประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต   
 ไมเคย 75 75.00 
 เคย   
  มีความรูสึกดานบวกตอการยายออก 24 24.00 
  มีความรูสึกดานลบตอการยายออก 1 1.00 
เวลาของการยาย   
 กลางวัน 86 86.00 
 กลางคืน 14 14.00 

 
จากตารางที่ 1   พบวากลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน   

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู มากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.00 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.00 เปนโรคทางอายุรกรรม  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มากที่สุด คดิเปนรอยละ 29.00 ไมไดรับการผาตัดมีจํานวนมากกวาไดรับการผาตัดเปน 2 เทา ไมเคย
มีประสบการณในการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต คิดเปนรอยละ 75.00 เวลาของการยายพบวา
ไดรับการยายในเวลากลางวัน คิดเปนรอยละ 86.00  
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ตารางที่  2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของอายุของกลุมตัวอยางผูปวย
ที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (N = 100) 
 

                             ขอมูล       X SD Min Max 

                            อายุ 55.51 18.67 18 84 

 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน 

พบวา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 55.51 อายุมากที่สุดคือ 84 ป  อายุนอยที่สุดคือ 18 ป 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวนคือ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนที่ 1  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีลักษณะใหเติมขอความลง

ในชองวางและคําถามปลายปด ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค การผาตัด สาเหตุที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต จํานวนวันในการนอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต เวลายายออกจากหอผูปวยวิกฤต  
รวม 4 ขอ โดยผูวิจยับันทึกจากเวชระเบียนผูปวย 

1.2 ขอมูลสวนที่ 2 เปนแบบสอบถาม มีลักษณะใหเติมคําลงในชองวางและแบบ
คําถามปลายปด ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการนอน
รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เวลาที่ไดรับแจงเกี่ยวกับการยาย รวม 6 ขอ โดยใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 

2.   แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความวิตกกังวลจากการยายของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดความวิตกกังวลจากการยายของ Leith (1998) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 30 ขอ  

ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 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 ใหคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถงึ     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
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2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 8, 10, 15, 17ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซยีู การพิจารณาคะแนน

มีเกณฑดังนี้ (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  
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับมากที่สุด 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับมาก 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอย 
ความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซีย ูที่สรางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน ดังนี้                     
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

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

                 1.2 นําแบบวัดความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ที่ผานการตรวจสอบแกไขและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
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เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
              1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอในแบบประเมินความวิตกกังวลจาก
การยายออกจากไอซียู  
 2) ตัดขอคําถามที่ 10 เนื่องจากเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน นอยกวา
รอยละ 80 และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา พบวา ขอคําถามขาดความชัดเจน ผูปวย
อาจเขาใจไดไมถูกตอง 
 3) แยกขอคําถามขอที่ 30 ออกเปน 2 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจได
งายยิ่งขึ้น 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม มาพจิารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาความ
เที่ยง 
             2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) จากการนําแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย
ออกจากไอซียู ที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใช 
(Try out) กับผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .964 

3. แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ของ สุมาพร บรรณสาร (2545) ที่สรางขึ้นโดยใช
ฐานแนวคิดจากแบบวัดความเจ็บปวด แบบชอง 11 ระดับคะแนน  (11- Point Box Scale: BS-11) 
ของ Jensen et al., 1986 (อางถึงใน พรนิภา ลีละธนาฤกษ, 2542) ใชวัดการรับรูอาการของผูปวยโรค    
ไตวายเรื้อรัง ที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการจากโรคไตวายเรื้อรังที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู  

ลักษณะเครื่องมือ แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย นี้ กําหนดระดับความรุนแรงเปน 
11 ระดับ คือ 0-10 ซ่ึงใชชองความรุนแรงแทนระดับความรุนแรง โดยเริ่มจากระดับคะแนน 0 
หมายถึง อาการไมมีความรุนแรงเลย  ระดับคะแนน 5 หมายถึง อาการมีความรุนแรงปานกลาง 
ระดับคะแนน 10 หมายถึง อาการมีความรุนแรงมากที่สุด ดังรายละเอียดในภาพ 
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   ไมมีความ                                          มีความรุนแรง                                      มีความรุนแรง 
    รุนแรงเลย         ปานกลาง             มากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน 

ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 0  ใหคะแนน 0 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 1  ใหคะแนน 1 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 2  ใหคะแนน 2 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 3  ใหคะแนน 3 
ในกรณผูีปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 4  ใหคะแนน 4 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 5  ใหคะแนน 5 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 6  ใหคะแนน 6 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 7  ใหคะแนน 7 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 8  ใหคะแนน 8 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 9  ใหคะแนน 9 
ในกรณีผูปวยเลือกตอบ  โดยทําเครื่องหมาย “X”  ลงในชองตัวเลข 10 ใหคะแนน 10 

การแปลความหมาย 

แบบวัดนี้มีคะแนน อยูในชวง 0-10 คะแนน ระดับคะแนนมาก หมายถึง ผูปวยมีการรับรูถึง
ความรุนแรงของอาการมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา
ความเหมาะสม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

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

               1.2 นําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอ 
เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใชเกณฑความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะตางๆมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง 
  2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย หลังจาก
นั้นนําแบบวัดชุดเดิมไปใหผูปวยกลุมเดิมตอบอีกครั้งหนึ่ง ระยะหางระหวางการตอบครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 อยูระหวาง 3-7 วัน จากนั้นนําผลที่ไดจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง มาหาคาความสัมพันธโดยการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) ได
คาสัมประสิทธความเที่ยง เทากับ .955 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมตามแนวคิดของ คอปป (Cobb, 1976) และจาคอบสัน (Jacobson, 1986) ที่สรางขึ้นโดย 
ฉวีวรรณ แกวพรหม (2530) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีทั้งหมด 5 ดาน แตผูวิจัยเลือกมาเพียง 2 ดาน คือ  

1. การสนับสนุนดานขอมูล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไดแก ขอ 1-5 
2. การสนับสนุนดานอารมณ มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ไดแก ขอ 6-15 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับคือ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 
รวมขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 75 คะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 

ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15 
ใหคาคะแนนดังนี้ 
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5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 6,7 ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ การพิจารณาคะแนนมี

เกณฑดังนี้ (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 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับมากที่สุด 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับมาก 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับปานกลาง 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับนอย 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยูในระดับนอยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้  
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 1 คน 
จํานวน 2 คน 
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                1.2 นําแบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผานการตรวจสอบแกไขและ
ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
 1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอในแบบสอบถามการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ 
 2) แยกขอคําถามขอที่ 3 ออกเปน 3 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจไดงาย
ยิ่งขึ้น 
 3) ตัดขอคําถามที่ 8 เนื่องจากเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน นอยกวา
รอยละ 80 และเมื่อนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา พบวา ขอคําถามยังขาดความชัดเจน 
 4) แยกขอคําถามขอที่ 14 ออกเปน 2 ขอ เพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจน เขาใจได
งายยิ่งขึ้น 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม มาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความ
เที่ยง (สรุปไดจํานวนขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ) 
 2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงเทากับ .848 

5. แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ สุณี สุวรรณพส ุ

(2544) ซ่ึงแปลและเรียบเรยีงขอคําถามจากแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล 
(Mishel Uncertainty in Illness) โดยไดรับการอนุญาตจาก Mishel และไดรับการตรวจสอบการแปล
จากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ 2 ทาน โดยแปลจากภาษาอังกฤษเปนไทย และจากภาษาไทยเปน
อังกฤษ ซ่ึงขอคําถามแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel ประกอบดวยขอ
คําถาม จํานวน 32 ขอ ครอบคลุมราย 4 ดาน ขอคําถามทั้งหมดมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ 
เรียงกันอยางไมจงใจ  
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1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 13 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 8, 
9,13,14,15,16,17,19,22,23,25 

2. ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 6, 7, 10, 27, 
30,31,32 

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอหรือมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลบอยหรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดมิที่ไดรับ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1,2,5,11,18,21,28 

4. การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 12,20,24,26,29  
เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน รวมขอ
คําถามทั้งหมด 5 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 25 คะแนน  

ในขอความที่เปนบวก ไดแกขอคําถามที่ 2,3,4,9,11,12,15,16,17,18,19,20,22,23,24,26 
ใหคาคะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
2 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
ในขอความที่เปนลบ ไดแกขอคําถามที่ 1,5,6,7,8,10,13,14,21,25,27,28,29,30,31,32 

ใหคาคะแนนดังนี้ 
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง     ขอความนั้นเฉยๆหรือไมแนใจ 
4 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมาก 
5 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
การแปลความหมายคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การพิจารณาคะแนนมี

เกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
คะแนนเฉลี่ย 

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

 
 
 
 
 

การแปลความหมาย 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับมากทีสุ่ด 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับมาก 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับนอย 
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1.00-1.49  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยูในระดับนอยทีสุ่ด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     1.1 นําแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมาะสมในการ
นําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้         
 
 
 
 

1) อาจารยพยาบาลดานเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล               
2) อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช                             
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต                
4) พยาบาล Staff  หอผูปวยวิกฤต                

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

                    1.2  นําแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบแกไข
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช
เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันอยางนอยรอยละ 80 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแบบ
ประเมินดังนี้ 
 1) ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามในขอที่ 8 และ 28 ในแบบประเมินความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง
และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง 
 2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ที่ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาเรียบรอยแลวไปหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน ไปทดลองใชกับผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย และ
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ไดคาความเที่ยงเทากับ .886 
 
 
 
 



 
 
 

 
                                                                                                                                       
                                                                                                                                      54 
 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดานความเที่ยง สรุปไดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออก
จากไอซียู แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย แรงสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ทั้งรายรวมและรายดาน (N=100) 
 

แบบสอบถาม Cronbach’s Alpha Coefficient 

1.   ความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู .948 
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณโดยรวม .855 

2.1  ดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร .807 
2.2  ดานการตอบสนองความตองการดานอารมณ .871 

3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยรวม .887 
3.1  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ

การรักษา 
.822 

3.2  ดานความซับซอนของการรักษาและระบบการ
ดูแล 

.749 

3.3  การได รับข อมู ลไม สม่ํ า เ สมอ  หรือมี ก าร
เปลี่ยนแปลงขอมูลบอย หรือไมสอดคลองกับ
ขอมูลเดิมที่ไดรับ 

.615 

3.4 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการเจ็บปวย
และการพยากรณโรค 

.611 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยทั่วไป 

2. นําหนังสือขออนุมัติทดลองใช เครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยสงผ าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลทุกแหงและไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัย
ได 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทั่วไปและหอ
ผูปวยหนัก เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

4. คัดเลือกผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
5. เมื่อไดรับขอมูลจากพยาบาลวามีผูปวยไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอ

ผูปวยทั่วไป ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หอผูปวยทั่วไปภายใน 48 ช่ัวโมง โดยการแนะนําตัวจากพยาบาลที่
ดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย แนะนําตนเองกับผูปวยตามเกณฑที่เลือก  

6. ช้ีแจงรายละเอียดในการทําวิจัยและการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการใหผูปวยอานเอกสาร
ช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยางเซ็นตใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย 

7. เก็บขอมูลในสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลจากการเจ็บปวย โดยดูจากแฟมประวัติของ
ผูปวย บันทึกเฉพาะขอมูลที่เกี่นวของ (ผูวิจัยไดทําการขออนุญาตจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
ทุกแหงในขั้นตอนการขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล และขออนุญาตผูปวยในขั้นตอนการขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยตองไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูปวย
แลว) 

8. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาเปนการตอบแบบสอบถามที่ใหผูปวย ประกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู แบบวัดความ
รุนแรงของอาการ แบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ แบบประเมินความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ จึง
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
อานแบบสอบถามดวยตนเองเนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประมาณ 45 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามได
ตลอดเวลา โดยผูวิจัยจะนั่งอยูในระยะที่ผูตอบเปนอิสระในการตอบ 

9. ดําเนินการตามขอ 4-8 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 100  ราย 
จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
กรมแพทยทหารเรือ ซ่ึงผูวิจัยไดตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ในการเขารวม
การวิจัยโดยไมบังคับ โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด หลังจากนั้นผูวิจัยเขาชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงให
ทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผล
ตอการบริการพยาบาล หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย
หากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา  กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอการพยาบาล บริการหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับ
เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอใน
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแทจริง หากมีขอสงสัยเกี่ยวการทําวิจัยสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา และไดมีการลงนามไวเปนหลักฐาน 

การวิเคราะหขอมูล 

 ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไปคํานวณ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย  ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา โรค การผาตัด เวลาของการยาย นํามาแจกแจงความถี่ แสดงจํานวนรอยละ 

2. การวิเคราะหอายุ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ชนิดของการยาย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 
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3. การศึกษาความวิตกกังวลจากการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม นํามาหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ชนิดของการยาย กับความวิตกกังวล
จากการยาย โดยใชการวิเคราะหความสัมพนัธแบบอีตา (Eta) 

5. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ  
เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจยัคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการ
ยายออกจากหอผูปวยวกิฤตของผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยาย
ออกไปยังหอผูปวยทัว่ไป ใน โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ จํานวน 100 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามรายละเอียดตอไปนี ้

 ตอนที่ 1  การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอน
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5-11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 
ตอนที่ 1  การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

 ผลการวิเคราะหความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต ไดดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลจากการยายของกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามรายขอและโดยรวม (N = 100) 

 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดบั 

1. ความรูสึกเกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะ 
    ไมรูวาอะไรจะเกดิขึ้นกับตนเอง หลังออกจากหอผูปวย 
    วิกฤต 

2.86 1.110 ปานกลาง 

2. การไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร เมื่อยายออกจากหอ 
    ผูปวยวิกฤต 

2.84 1.080 ปานกลาง 

3. การไมคอยมั่นใจวาจะทํากิจกรรม หรือชวยเหลือ 
    ตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.81 1.107 ปานกลาง 

4. ความรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได เมื่อรู 
    วาจะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.78 1.097 ปานกลาง 

5. ความรูสึกกระปรี้กระเปรา เมื่อใกลเวลาที่จะยายออกจาก 
    หอผูปวยวิกฤต 

2.74 .960 ปานกลาง 

6. ความรูสึกดใีจ เมื่อใกลเวลาออกจากจะยายออกจากหอ 
      ผูปวยวิกฤต 

2.59 .922 ปานกลาง 

7. ความกังวลใจวาจะไมไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด   
    เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.58 1.065 ปานกลาง 

8. ความรูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่ เมื่อตองยาย 
    ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.58 1.112 ปานกลาง 

9. เมื่อญาติหรือครอบครัวแสดงความวิตกกังวลเกีย่วกับ 
      การจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ทําใหรูสึกวิตกกังวล 
      มากขึ้น 

2.56 1.008 ปานกลาง 

10. ความรูสึกวาไมสามารถจัดการกับเหตกุารณที่จะเกดิ 
      ขึ้นกับตนเองได 

2.54 .926 ปานกลาง 
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ตารางที่  4 (ตอ) 
 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดับ 

11. การเกรงวาจะไมมีคนมาบอกหรือใหขอมูลเกี่ยวกับ  
      ความเจ็บปวยและการรกัษาอยางทีเ่คยไดรับเหมือนที่อยู  
      ในหอผูปวยวกิฤต 

2.52 1.020 ปานกลาง 

12. ความรูสึกไมสบายใจ เมื่อจะยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.52 .979 ปานกลาง 
13. ความรูสึกไมปลอดภัย เมื่อรูวาจะตองยายออกจาก 
      หอผูปวยวิกฤต 

2.50 .980 ปานกลาง 

14. ความรูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะ 
      มีเครื่องมืออุปกรณเพยีงพอเหมือนในหอผูปวยวิกฤต  
      หรือไม 

2.50 .990 ปานกลาง 

15. ความรูสึกไมปลอดภัย เมื่อเอาเครื่องมือและอุปกรณ 
      การแพทยออกไปจากรางกาย กอนการยายออกจากหอ  
      ผูปวยวิกฤต 

2.45 .925 นอย 
 

16. ความรูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะ 
      มีเจาหนาที่เพียงพอเหมอืนในหอผูปวยวกิฤตหรือไม 

2.44 .978 นอย 

17. ความรูสึกไมมั่นใจในการดูแลรักษาจากเจาหนาที่หอ 
      ผูปวยที่กําลังจะยายไป 

2.42 .878 นอย 

18. ความรูสึกกระวนกระวายใจ กอนยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.40 .899 นอย 

19. ความรูสึกนอนไมคอยหลับ กอนยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.40 .964 นอย 

20. ความรูสึกใจสั่น หวัใจเตนแรงกวาปกต ิเมื่อรูวา ใกล 
      เวลาออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.38 .826 นอย 

21. การคิดหมกหมุนแตเร่ืองการที่ยายออกจากหอผูปวย 
      วิกฤต 

2.35 .783 นอย 

22. ความรูสึกวาอาการเจ็บปวยยังไมดพีอทีจ่ะยายออกจาก 
      หอผูปวยวกิฤต 

2.34 .966 นอย 

23. กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีความรูสึกเครียด 2.31 .825 นอย 
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ตารางที่  4 (ตอ) 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ความวติกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอ

ผูปวยวกิฤตมรีะดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีความ
วิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 14 รายการ โดยมีความรูสึกเกิดความไมแนใจใน
เหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกดิขึ้นกับตนเองหลังออกจากหอผูปวยวิกฤต, การไมรูวา
ตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และการไมคอยมัน่ใจวาจะทํากจิกรรมหรือ
ชวยเหลือตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต อยูระดับสูง ( X  = 2.86, 2.84 และ 2.81 

ตามลําดับ) มีความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับนอย 16 รายการ โดยมีความรูสึกพรอมที่จะยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต, กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตความรูสึกมีคุณคาในตวัเองลดลง และ
ความรูสึกหวาดหวัน่ตอการยายออกจากหอผูปวยวกิฤตอยูระดับต่ํา ( X  = 2.11, 2.19 และ 2.22 

ตามลําดับ) 
 

 

 

ความวิตกกังวลจากการยาย X SD ระดับ 

24. ความรูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง เมื่อรูวาจะตองยาย 
      ออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.31 .907 นอย 
 

25. ความรูสึกเบื่ออาหาร กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2.28 .805 นอย 
26. ความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง เมื่อทานรูวาจะตองยาย 
      ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

2.26 .917 นอย 
 

27. ความรูสึกมีอาการดีขึ้นทีจ่ะยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.24 .889 นอย 
28. ความรูสึกหวาดหวั่นตอการยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 2.22 .836 นอย 
29. กอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ความรูสึกมีคุณคาใน 
      ตัวเองลดลง 

2.19 .706 นอย 

30. ความรูสึกพรอมที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 2.11 .665 นอย 

รวม 2.52 .599 ปานกลาง 
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ตอนที่ 2   การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต   

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามชนิด
ของการยาย 

จากตารางที่ 5   พบวากลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ไดรับการวางแผน
เพื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต คิดเปนรอยละ 80.00 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของความรุนแรงของความ
เจ็บปวยและระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต (N = 100) 

 
จากตารางที่  6  กลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน พบวา 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.16 (หมายความวาผูปวยสวนใหญมีการรับรู
วาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรงปานกลาง) ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยสูงสุดอยูระดับ 10 (หมายความวาผูปวยมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะ
ยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรงมากที่สุด) และความรุนแรงของความเจ็บปวยต่ําสุดอยูระดับ 0 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดของการยาย   
 วางแผน 80 80.00 
 ไมไดวางแผน 20 20.00 

ขอมูล 

 

X  

  

SD Min Max 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย  5.16 2.32 0 10 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 3.27 3.24 1 20 
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(หมายความวาผูปวยมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตนเองขณะยายออกจากหอผูปวยมีความรุนแรง
นอยที่สุด) สวนระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27 วัน 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตสูงสุดเทากับ 20 วัน ระยะเวลาที่นอนรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตต่ําสุดเทากบั 1 วัน 

ตารางท่ี 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(N = 100) 

 
จากตารางที่  7    พบวา การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 68.13 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนดาน
ขอมูลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.20 และการสนับสนุนดานอารมณ 43.93 

ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ของ
กลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามรายขอ (N = 100) 

 

ขอมูล คะแนนเต็ม X  SD Min Max 

การสนับสนุนดานขอมูล 35 24.20 4.49 13 35 
การสนับสนุนดานอารมณ 55 43.93 3.84 31 55 

โดยรวม 90 68.13 6.95 45 90 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ X  SD ระดับ 

1. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภยั 4.17 .473 มาก 
2. บุคคลรอบขาง ญาติมิตรหรือบุตรหลาน ใหกําลังใจเสมอ 4.15 .520 มาก 
3. บุคคลรอบขางแสดงความพอใจที่ไดอยูใกลชิด 4.05 .435 มาก 
4. ความรูสึกมั่นใจวาตองมีผูชวยเหลือเมื่อมีอันตรายเกดิ  
    ขึ้นกับทาน 

4.05 .458 มาก 

5. การไมรูสีกวาถูกทอดทิ้งหรืออยูอยางโดดเดีย่ว 4.05 .500 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  

 
จากตารางที่ 8 พบวา การสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณในกลุมตัวอยางผูปวยทีย่ายออก

จากหอผูปวยวกิฤตมีระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ พบวา การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยู
ในระดับมาก 14 รายการ โดยมีบุคคลรอบขางทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย, บุคคลรอบขาง ญาติ
มิตรหรือบุตรหลาน ใหกําลังใจเสมอ และบุคคลรอบขางแสดงความพอใจที่อยูใกลชิดทาน อยู
ระดับสูง ( X  = 4.17, 4.15 และ 4.05 ตามลําดับ) มีการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณอยูในระดับ

ปานกลาง 4 รายการ โดยมกีารไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการดแูลทานในหอ
ผูปวยทัว่ไป, การไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ X  SD ระดับ 

6. เมื่อมีความทุกขทางใจ มคีวามรูสึกแนใจวาจะไดรับการ 
   ชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 

4.04 .470 มาก 

7. การที่มีคนที่ทําใหรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหา 
    ตางๆที่สําคัญได 

3.96 .549 มาก 

8. บุคคลรอบขางทราบถึงความตองการของทานด ี 3.93 .517 มาก 
9. บุคคลรอบขางทราบถึงปญหาของทานดี 3.92 .580 มาก 
10.มีคนที่พรอมจะใหขอมูลขาวสาร  เมื่อตองการ 3.89 .695 มาก 
11.การไดรับความเหน็อกเหน็ใจทุกครั้งที่ไมสบายใจ 3.86 .586 มาก 

12.เร่ืองที่ไมสบายใจ ไดรับการรับฟง/ใสใจ 3.75 .672 มาก 
13.การไดรับคาํแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนกอนการยาย 
    ออกจากหอผูปวยวกิฤต 

3.56 1.018 มาก 

14.การไมไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกปญหา 3.50 .882 มาก 
15.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะตองยายไป 3.38 .962 ปานกลาง 
16.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยี่ยมของญาติในหอ 
    ผูปวยทัว่ไป 

3.34 1.027 ปานกลาง 

17.การไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อ  
     ยายออกจากหอผูปวยวกิฤต 

3.33 .995 ปานกลาง 

18.การไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการ  
     ดูแลทานในหอผูปวยทั่วไป 

3.20 .985 ปานกลาง 
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และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยีย่มของญาติในหอผูปวยทั่วไปอยูระดับต่ํา ( X  = 3.20, 

3.33 และ 3.34 ตามลําดับ) 

ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด ของความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(N = 100) 

จากตารางที่  9  พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางผูปวยที่ยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คน โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 84.50 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 35.13 รองลงมา คือ ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.39 สวนดาน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ
14.74 

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์อีตา ระหวางชนิดของการยายกับความวิตกกังวลจากการยายของกลุม
ตวัอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (N = 100) 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา ชนดิของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายใน
กลุมตัวอยางผูปวยทีย่ายออกจากหอผูปวยวกิฤตอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05 (Eta = .229) 
 

 ขอมูล X  SD Min Max 

       1. ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 35.13 6.89 13 54  
2. 

 
ความซับซอนของการรักษาและระบบการ
ดูแล 

16.24 3.01 7 23  

3. การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ 18.39 3.35 7 29  
4. 

 
การไมสามารถทํานายถึงระยะ  
เวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค 

 
14.74 

 
3.23 

 
9 

 
25 

โดยรวม 84.50 13.44 36 124 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ Eta P-value 

ชนิดของการยาย .229 .022 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต   
(N = 100) 

 
  จากตารางที่ 11 พบวา ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ความรูสึกไมแนนอน
ในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย ดานการไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอและ
ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .280, .414, .413 และ .433 ตามลําดับ   
สวนการสนับสนุนดานขอมูล มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยาง
ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) มีคาเทากับ -.276 สวน ความรุนแรงของความเจ็บปวย  การสนับสนุนดานอารมณ  ความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยดานความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล มีความสัมพันธอยาง
ไมมีนัยสําคญัทางสถิติกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต  
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

P-value 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย .182 .067 
ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต .280 .005 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวม 
       1.การสนับสนุนดานขอมูล 

-.148 
-.276 

.178 

.005 
       2.การสนับสนุนดานอารมณ .031 .756 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยรวม .414 .000 
       1.ความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย .414 .000 
       2.ความซับซอนของการรักษาและระบบการดูแล -.021 .836 
       3.การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ .413 .000 
       4.การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวย   
          และการพยากรณโรค 

 
.433 

 
.000 



 

 

บทท่ี  5 

 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจาก
การยายของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนนุดาน
ขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายของ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 
 1.เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                           
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต                                 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและไดรับการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปของ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 100 คน ในชวงระหวางวันที่ 22 กุมภาพันธ ถึง 14 เมษายน พ.ศ. 2551             

โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1.เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 24 ชั่วโมง และ    ไดรับ

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปไมเกิน 48 ช่ัวโมง                                                                  
  2.มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                 

3.มีสัญญาณชีพปกติ มีความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การโตตอบเปน         
ปกติ และสามารถจําเหตุการณขณะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 

4.สามารถอาน  พูด  และเขาใจภาษาไทย 
5.ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้  

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวนคือ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและ
ขอมูลจากการเจ็บปวย  

2. แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากไอซียู ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประ 
เมินความวิตกกงัวลจากการยายของ วรรธกร รักอิสสระ (Rak-issara, 2547) จํานวน 30 ขอ  

 3. แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ของสุมาพร บรรณสาร (2545) โดยกําหนดระดับ
ความรุนแรงของอาการเปน 11 ระดับ ตั้งแต 0-10 ระดับคะแนนมาก แสดงวาผูปวยรับรูวามีความ
รุนแรงของอาการมาก 
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 4. แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของ สุณี สุวรรณพสุ (2544)  

5. แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ของ สุณี สุวรรณพสุ (2544) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงขอคําถาม
จากแบบวัดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล (Mishel Uncertainty in Illness)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ 
และหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออก
จากไอซียู  เทากับ  .964 แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เทากับ  .848 
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เทากับ.886  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง เทากับ .948, .855, .887 ตามลําดับ และหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยวิธีการวัดซํ้า (Test-retest method) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันของแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ไดคาความเที่ยงเทากับ .955 

               การวิเคราะหขอมูล  

   โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร มีรายละเอียดดังนี้ 
1.การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรค การผาตัด ประสบการณในอดีต เวลาของการยาย ชนิดของการยาย นํามาแจกแจงความถี่ แสดง
จํานวนรอยละ 

2.วิเคราะหอายุ ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต นํามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

3.วิเคราะหความวิตกกังวลจากการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม นํามาหาคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ชนิดของการยาย กับความวิตกกังวลจาก
การยาย โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบอีตา (Eta) 
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5. ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยาย วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ  
เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation)  

 สรุปผลการวิจัย 
          1.  ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีความวิตกกังวลจากการยายอยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการยายเทากับ 2.52 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.599) 
          2.  ชนิดของการยายมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยทีย่าย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (Eta = .229) 
          3.  ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต และความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .280 และ .414 ตามลําดับ) 
          4.  ความรุนแรงของความเจ็บปวย และการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความ 
สัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับความวิตกกังวลจากการยาย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 1. การศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการ
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.52 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั .599) โดย
เมื่อพิจารณาขอคําถาม จากตารางที่ 4 พบวา สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับนอย (16 ขอ จากขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ) โดยผูปวยมีความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบตอการยาย โดยในดานลบ 
พบวามีดังนี้คือ รูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง, รูสึกไมปลอดภัยเมื่อเอาเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยออกไปจากรางกาย, รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง, รูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง, รูสึกกระวน
กระวายใจ, รูสึกนอนไมคอยหลับ, รูสึกเบื่ออาหาร, รูสึกใจสั่น หัวใจเตนแรงกวาปกติ, คิดหมกหมุน
แตเร่ืองการที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต, รูสึกหวาดหวั่นตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต, กอน
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตรูสึกเครียด, รูสึกไมมั่นใจในการดูแลรักษาจากเจาหนาที่หอผูปวยทีก่าํลัง
จะยายไป, รูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะมีเครื่องมืออุปกรณเพียงพอเหมือนใน
หอผูปวยวิกฤตหรือไม, รูสึกกังวลเพราะไมรูวาหอผูปวยที่จะยายไปอยูจะมีเจาหนาที่เพียงพอ
เหมือนในหอผูปวยวิกฤตหรือไม และ รูสึกวาอาการเจ็บปวยยังไมดีพอที่จะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต สวนความรูสึกดานบวก พบวา มีดังนี้คือ รูสึกพรอม และรูสึกมีอาการดีขึ้นที่จะยายออก ซ่ึง
หมายความวา ผูปวยมีความพรอม หรือมีความรูสึกที่ดี ตอการที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
สาเหตุนาจะเกิดจากการรับรูทางดานลบของผูปวยเกี่ยวกับหอผูปวยวิกฤต  อยางเชน  การ
รักษาพยาบาลที่ไดรับที่มีความยุงยากซับซอน ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตที่คอนขางวุนวาย มี
เสียงดัง รวมถึงการไดเห็นภาวะวิกฤตของผูปวยอ่ืนๆ  หรือผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีอาการดีขึ้น
แลว ทําใหผูปวยมีความรูสึกอยาก หรือพรอมที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

เมื่อพิจารณาขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง พบวา ผูปวยที่ไดรับการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต เกิดความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบตอการยายเชนกัน โดยในดานลบ 
พบวาผูปวยมีความรูสึกดังนี้คือ รูสึกไมปลอดภัย, รูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอน, กังวลใจ
วาจะไมไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด, รูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่พยาบาล, รูสึกไม
สบายใจ, รูสึกเกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง, ผูปวย
ไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยางไร, ไมคอยมั่นใจวาทานจะทํากิจกรรมหรือชวยเหลือตนเองได, เกรงวาจะ
ไมมีคนมาบอกหรือใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาอยางที่ทานเคยไดรับเหมือนที่อยู
ในหอผูปวยวิกฤต, รูสึกวาไมสามารถจัดการกับเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองได และเมื่อญาติ



 

71 
 

หรือครอบครัวของทานแสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับการจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของทานทํา
ใหทานรูสึกวิตกกังวลมากขึ้น สวนความรูสึกดานบวก พบวา ผูปวยมีความรูสึกดังนี้คือ รูสึก
กระปรี้กระเปรา รูสึกดีใจ แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีความรูสึกทั้งสองอยางผสมกัน คืออยากออกแต
ผูปวยอาจเกิดความรูสึกไมแนใจวาออกไปแลวไมรูวาจะมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม เนือ่งจาก
ในหอผูปวยทั่วไปจะไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือนในหอผูปวยวิกฤตเพราะถาอยูในหอ
ผูปวยวิกฤตจะมีพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด รวมถึงมีอุปกรณในการตรวจติดตามอาการ
ตลอดเวลา 
 เมื่อพิจารณาจากคะแนนรวมของความวิตกกังวลจากการยายพบวามีคะแนนรวมสูงที่สุด 
เทากับ 132 คะแนน แสดงวามีผูปวยที่มีความวิตกกังวลจากการยายในระดับสูง สาเหตุเนื่องมาจาก
ผูปวยยังมีความรูสึกวาตนเองยังมีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยมากอยู ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากในหอผูปวยวิกฤตผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางใกลชิด มีอุปกรณตรวจติดตามอาการตลอดเวลา ทําใหรูสึกปลอดภัย และมีพยาบาลดูแลอยาง
ใกลชิดเฉพาะเตียง ทําใหผูปวยเกิดความอบอุนปลอดภัยในหอผูปวยวิกฤตมากกวาที่จะยายออกไป 
ซ่ึงสอดคลองกับขอคําถามที่พบวาขอคําถามที่มีระดับคะแนนปานกลาง ในระดับสูง คือ ทานรูสึก
เกิดความไมแนใจในเหตุการณขางหนาเพราะไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเองหลังยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง สูงที่สุด ( X  = 2.86) ทานไมรูวาตองปฏิบัติตัวอยาง

ไร เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.84) ทานไมคอยมั่นใจวาทานจะทํากิจกรรม หรือชวย 

เหลือตนเองไดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.81) ทานรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะ แทรก

ซอนขึ้นได เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ( X  = 2.78) 

ซ่ึงตามมโนมติของ Leith (1998) อธิบายไววา ความวิตกกังวลจากการยายเปนผล
เนื่องมาจากการยายจากสิ่งแวดลอมที่รูจักคุนเคยและรูสึกปลอดภัย ไปสูส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุน 
เคยซ่ึงในที่นี้คือการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไป เนื่องจากสิ่งแวดลอมในหอ   
ผูปวยวิกฤตมีความแตกตางอยางมากกับหอผูปวยทั่วไป ซ่ึงในหอผูปวยท่ัวไป ผูปวยจะไมไดรับ 
การตรวจติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมงเหมือนในหอผูปวยวิกฤต (Jones and O’Donnell, 1994;           
Leith, 1999; McKenney and Melby, 2002) การดูแลรักษาที่ลดลง รวมถึงระดับการดูแลของ
พยาบาลที่แตกตางกัน (Leith,1998) จํานวนและความถี่ของการเฝาติดตามการพยาบาล (Leith, 
1999) ทําใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Eunice and 
Robert (2005) ไดทําการศึกษาเพื่อสํารวจและอธิบายประสบการณชีวิตของผูปวยหลังจากยายออก
จาก ICU พบวา ความรูสึกดานบวก พบวาบางคน มีทัศนคติที่ดี มองวาเปนความกาวหนา ตองการ
ความเปนอิสระ ความรูสึกดานลบ พบวาบางคน เกิดความวิตกกังวล เต็มไปดวยความรูสึก ถอนใจ 
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โดดเดี่ยว กลัว ความตองการขอมูล พบวา ตองการการอธิบาย ความสนใจ การพูดคุย การสนับสนุน 
การใหความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการดูแลตอไป และการศึกษาของ Leith (1999) คนที่มีการ
ตอบสนองความวิตกกังวลในเชิงบวกจะเกิดความวิตกกังวลในระดับนอย คนที่รูสึกเปนกลางหรือ
รูสึกทั้งบวกและลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดบัปานกลาง คนที่มีการตอบสนองความวิตกกังวล
ในเชิงลบจะเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่นอนรับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายในกลุมตัวอยางผูปวยท่ียายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต  

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยาย เนื่องจากผูปวยที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปน
เวลานาน ผูปวยจะตกอยูในภาวะขาดการควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม จากสภาพรางกายที่
เจ็บปวยรุนแรงและคุกคามตอชีวิตทําใหผูปวยไมมีพลังเพียงพอที่จะทําอะไรตางๆไดดวยตัวเอง  
ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นเกือบทุกเรื่อง  การดําเนินของโรคที่ยากจะเขาใจเพราะมีการดูแล
รักษาที่ซับซอนทําใหผูปวยเกิดความหวาดกลัวและไมกลาตัดสินใจเอง ผูปวยจะใหบุคคลอื่นจัดการ
เร่ืองราวตางๆ และ ตัดสินใจแทนแทบทุกเรื่อง (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) ดังนั้นยิ่งระยะเวลาในการ
นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤตยิ่งนานเทาไร ผูปวยจะยิ่งเกิดความรูสึกคุนเคยในสิ่งแวดลอมรวมถึง
การดูแลรักษาพยาบาลที่ไดรับมากขึ้นเทานั้น เนื่องจากผูปวยจะเกิดความรูสึกปลอดภัย  (McKenney 
and Melby, 2002) และเกิดความเคยชินในการตองพึ่งพาพยาบาล ไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ดังนั้น
เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นเพียงพอที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไป ถาผูปวยไมได
รับการเตรียมการเพื่อใหเกิดความพรอมที่ยาย ก็จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยายใน
ระดับสูง เนื่องจากผูปวยตองพบกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม รวมถึงสัมพันธภาพและการดูแล
รักษาที่ใกลชิด และจากผลการวิจัยยังพบอีกวา ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูล และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายดวยเชนกัน 
เนื่องจากการยายโดยที่ผูปวยไมไดรับการวางแผนจะทําใหผูปวยไมสามารถคาดการณไดวาจะเกิด
อะไรขึ้นกับตนเอง เนื่องจากเปนการยายอยางกะทันหัน จากการศึกษาของ Shannon (1973 cited in 
Minckley, 1979) พบวาการยายผูปวยโดยที่ไมไดมีการวางแผนไวกอน จะสงผลกระทบที่สามารถ
ทําใหเกิดอันตรายตอภาวะการทํางานหัวใจของผูปวย ซ่ึงมีผลตอความวิตกกังวลจากการยาย และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาผูที่ไดรับการแจงใหทราบเกี่ยวกับแผนการ
เคล่ือนยายแบบลวงหนาหรือผูที่เขามามีสวนรวมในการเคลื่อนยายจะสามารถรับมือกับปญหาได
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ดีกวาในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล และกระบวนการยายที่ดี
จะสามารถชวยลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได (Odell, 2000) ซ่ึงรวมถึง
การไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูล จะทําใหผูปวยไมรูวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อไปอยูในหอ
ผูปวยทั่วไป ที่ซ่ึงสิ่งแวดลอมและการดูแลรักษาพยาบาลมีความแตกตางจากหอผูปวยวิกฤตซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Leith (1999) ที่พบวาความวิตกกังวลจากการยายเกิดจากการที่ผูปวย
ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่นอยมาก  เชน เดียวกับความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยที่พบวา ถาผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยจะทําให
ผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยาย ซ่ึงครอบคลุมถึง ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย, การ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ และการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
เนื่องจากผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูงมีแนวโนม
ที่จะเกิดความวิตกกังวลจากการยายสูงดวย เนื่องจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย มีผลทํา
ใหการปรับตัวของผูปวยเสียไป นําไปสูการรับรูเกี่ยวกับการยายโดยประเมินวาเปนประสบการณ
ดานลบทําใหจํากัดความ สามารถในการจัดการปญหาของผูปวย (Mishel, 1988) 

 จากการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
จากการยายแสดงวาผูปวยมีอาการทางรางกายดีขึ้นแลวจึงไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดย
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีคาเฉลี่ยของความรุนแรง
ของความเจ็บปวยเทากับ 5.16 (จากคะแนนต็ม 10 คะแนน) ซึ่งเปนความรุนแรงของความเจ็บปวย
ตามการรับรูของผูปวยเอง ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับวาผูปวยคิดวาความ
รุนแรงของความเจ็บปวยของตนเองในขณะนั้นเปนอยางไร ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากการ ศึกษา
ของ Leith (1999) ที่พบวา ความวิตกกังวลจากการยายจะขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการ
ยาย ถาผูปวยมีการรับรูวาการยายเปนดานบวกเปนการแสดงวาผูปวยมีความรูสึกวาตนเองอาการ    
ดีขึ้นแลว ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยถาผูปวยมีการรับรูในดานลบหรือทั้งบวก
และลบผสมกัน ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ดังนั้นถาผูปวยมี
ความรูสึกดานบวกตอการยาย ถึงแมวาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยจะอยูใน
ระดับสูงก็ตาม ก็จะเกิดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในระดับต่ํา และยังพบ
อีกวาการสนับสนุนดานอารมณไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายโดยการสนับสนุน
ดานอารมณมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 43.93 จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน แสดงวาผูปวยที่ยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตมีการสนับสนุนดานอารมณอยูในระดับมาก ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากลักษณะและ
วัฒนธรรมสังคมของไทยเปนสังคมที่ใหความรัก เอื้ออาทร เอาใจใสซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะ
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ครอบครัวของผูปวยรวมถึงบุคลากรทางการแพทยทําใหการสนับสนุนดานอารมณไมมีผลตอความ
วิตกกังวลจากการยาย                                                                                                                                                       

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของผูปวย ไดแก ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย 
การสนับสนุนดานขอมูล ความรูสึกไมแนนอนดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย ดานการ
ไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ และ ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค   

ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเพื่อปองกันหรือลดความวิตกกังวลจากการยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตของผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวยทั่วไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถทําไดโดยการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยใหมีความ
พรอมในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีคุณภาพและครอบคลุมความตองการของผูปวย 
โดยเฉพาะสิ่งที่ตองคํานึงถึง ไดแก ผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลานาน เนื่องจาก
ยิ่งระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตยิ่งนานเทาไร ผูปวยจะเกิดความรูสึกคุนเคยใน
ส่ิงแวดลอม รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับมากขึ้นเทานั้น ดังนั้นเมื่อถึงเวลาตองยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากการยายขึ้นได เนื่องจากผูปวยอาจเกิด
ความรูสึกสูญเสีย เชน การติดตามอาการอยางใกลชิดที่ผูปวยเคยไดรับการดูแลในภาวะวิกฤต หรือ
การที่ผูปวยไมสามารถคาดการณในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับการเตรียม
ตัวที่ดี เพื่อใหมีความพรอมสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมถึงพยาบาลควรใหการ
สนับสนุนดานขอมูลใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถคาดการณถึงส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้น ไดแก 
ความแตกตางของหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่จะใหการ
ดูแลในหอผูปวยทั่วไป การเขาเยี่ยมและการเฝาของญาติ อีกทั้งพยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับโรค 
การปฏิบัติตัวของผูปวย รวมถึงการแจงผลการรักษา การดําเนินของโรคใหผูปวยทราบเปนระยะ  
เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย เพื่อลดความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
การไดรับขอมูลไมสม่ําเสมอ การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาเจ็บปวยและการพยากรณโรค และ
ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง สงผล
ใหผูปวยลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตและเขาสูระยะพักฟนในหอผูปวย
ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



 

75 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1.  นําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

2.  ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย เพื่อจะไดทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับผูปวย
ในระยะพักฟน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวจัิย        ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ   
                                  ผูปวยวกิฤตของผูปวยวิกฤต 

ชื่อผูวิจัย                    นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) หอผูปวยวิกฤต 4 กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์   ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ  จังหวดั ชลบุรี 20180 
                                  (ที่บาน) 61/40 ม.รามนุช 9 ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ  จังหวัด ชลบุรี 
20180 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)          038-245735 -65 ตอ 3218          โทรศัพทที่บาน       038-244574 
            โทรศัพท(มือถือ)              081-8650464          E-mail Address: Engineerbozo@yahoo.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
             1.     โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 
             2.    วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ของผูปวยวิกฤต และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระยะเวลาที่
นอนรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ชนิดของการยาย การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย กับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของ
ผูปวยวิกฤต                                                       
            3.     โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยใน
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45นาที  
            4.     รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
        4.1  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
และไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาฯ 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางโดยวิธีการสุมแบบเจาะจง 
  4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยาย แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย  แบบ
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ประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และแบบประเมินความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย 
  4.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที 

5.    หากมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 081-8650464 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ผูเขารวมวิจัยไมตองระบุช่ือ นามสกุลลงในแบบประเมิน จะใชรหัสแทนชื่อของ

ผูเขารวมวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประมาณ 100 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent form) 

 
ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ   
                           ผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย..................................................................... 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย ที่อยู หอผูปวยวิกฤต 4    
กองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์   ตําบล พลูตาหลวง  อําเภอ สัตหีบ จังหวัด 
ชลบุรี 20180 ซ่ึงไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ                            
ผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤต” 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยการใหสัมภาษณเปนเวลา 45 นาที 1 คร้ัง  และมี
สิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลตอการ
ไดรับการรักษาพยาบาลของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
  .....................................................                   .......................................................... 
 สถานที่/วันที่        ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 .....................................................                    .......................................................... 
 สถานที่/วันที่      (นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย) 
                                     ลงนามผูวิจยัหลัก 
 
 .....................................................                                 ......................................................... 
 สถานที่/วันที่         (...............................................) 
                พยาน 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
สวนท่ี 1: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
(สําหรับผูวิจยั) 

  
ผูปวยรายที่...........................                                                                            
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ..............................                               
 
____________________________________________________________________________ 
 
1. การวินิจฉัยโรค........................................................... 
    การผาตัด.................................................................... 
2. สาเหตุที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  
 (     ) มีการวางแผนไวกอน ระบุ ...........................................................................................  
 (     ) ไมไดวางแผน ระบุ........................................................................................................ 
3. จํานวนวันในการนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต...............วัน 
4. เวลาการยาย   
 (     ) 0700-1600 น. 
 (     ) 1600-2000 น. 
 (     ) 2000-0700 น. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
(สําหรับผูปวย) 

ผูปวยรายที่...........................     
วันที่...........เดอืน.........................พ.ศ. ..............................                 
___________________________________________________________________________ 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง 

1. เพศ           (     )   หญิง                    (     )   ชาย 
2. อายุ ..................... ป 
3. ระดับการศึกษา  
              (     ) ประถมศึกษา                                                (     ) มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
              (     ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง   (     ) ปริญญาตรี 
              (     ) สูงกวาปริญญาตรี                                         (     ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
4. สถานภาพสมรส      (     )โสด    (     ) คู    (     )  หมาย   (     ) หยา  (     ) อ่ืนๆ........................... 
5. ประสบการณการนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต  

(     ) ไมเคย                     
(     ) เคย  จํานวน...............คร้ัง   
 ถาเคย โปรดระบุวาทานมีความรูสึกอยางไรตอการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต      

(     )  ความรูสึกดานบวก 
 (     )  ความรูสึกดานลบ 

6. การรับแจงเกี่ยวกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
               (     )  ไมไดรับ           
               (     )  ไดรับ   เวลาที่ไดรับแจง  (     )  ในเวลายาย 
                                                                      (     )  นอยกวา 1 ชั่วโมง กอนการยาย 
                                                       (     )  1-6 ชั่วโมง กอนการยาย      
                                                                      (     )  มากกวา 6 ชั่วโมง กอนการยาย 
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สวนท่ี 2 : แบบประเมินความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 

  คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทานเกี่ยวกับความรูสึก/ความคิดเห็น เมื่อทานตองยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต เมื่อ 1-2 วันที่ผานมา แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ กรุณา
อานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสึกของทาน คําตอบของทาน
ไมมีผิด ไมมีถูก 

        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)   เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทาน  
       เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
       เห็นดวยอยางยิ่ง (5)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
 

(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไม
เห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1. ทานรูสึกวาอาจจะมีอาการแยลง เมื่อรูวา
จะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

2. ทานรูสึกไมปลอดภัย เมื่อรูวาจะตองยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต 

     

3. ทานรูสึกกังวลวาอาจจะเกิดภาวะแทรกซอน
ขึ้นได เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

     

4. ทานกังวลใจวาจะไมไดรับการดูแลรักษา
อยางใกลชิด เมื่อรูวาจะตองยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 

     

5. ทานรูสึกสูญเสียความคุนเคยกับเจาหนาที่ 
เมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

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

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

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

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

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

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

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

.................... 
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                          สวนท่ี 3 : แบบวัดความรนุแรงของความเจ็บปวย 
 

  คําชี้แจง แบบวัดนี้ใชวัดความรุนแรงของความเจ็บปวย ที่คุณกําลังเผชิญอยูเมื่อยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ใหคุณเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย X ลงในชองเพียง 1 ชอง ที่ตรงกับระดับความ
รุนแรงของอาการของคุณ ตามที่คุณรับรู 

 

 

 ไมมีความ       มีความรนุแรง       มีความรุนแรง 
รุนแรงเลย        ปานกลาง            มากที่สุด 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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สวนท่ี 4 : แบบสอบถามการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทาน เกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของ

ทาน ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ กรุณาอานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับ
ระดับความรูสึกของทาน คําตอบของทานไมมีผิด ไมมีถูก  โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม
ดังตอไปนี้ 
       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจริง
ที่เกิดขึ้นกับทาน  
        เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
        เห็นดวยอยางยิ่ง (5)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
กอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

2.ทานมีคนที่พรอมจะใหขอมูลขาวสาร  เมื่อ
ทานตองการ  

     

3.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะตอง
ยายไป  

     

4.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาล
ที่จะใหการดูแลทานในหอผูปวยทั่วไป 

     

5.ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาการเขาเยี่ยม
ของญาติในหอผูปวยทั่วไป 

     

6.ทานไมไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนใน
การแกปญหา 

     

7.ทานไมไดรับความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

8.ทานไดรับความเห็นอกเห็นใจทุกครั้งที่ไม
สบายใจ 

     

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

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

............................................................      
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สวนท่ี 5 : แบบประเมินความรูสึกไมแนนอน 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถามทานเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอน ประกอบดวยขอ

คําถาม 32 ขอ กรุณาอานขอความ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความรูสึกของ
ทาน คําตอบของทานไมมีผิด ไมมีถูก  โดยมเีกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี้ 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความ
จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย  
       ไมเห็นดวย (2) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานทั้งหมด 
       ไมแนใจ (3) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจริง
ที่เกิดขึ้นกับทาน  
        เห็นดวย (4)  เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนใหญ  
        เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด  
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ความรูสึก/ความคิดเห็น  
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
(5) 

เห็น
ดวย 

 
(4) 

ไม
แนใจ 

 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 

 
(2) 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
(1) 

1.ทานไมแนใจวาโรคของทานดีขึ้นหรือเลวลง      
2.ทานไมแนใจวาอาการของทานจะเลวราย
ขนาดไหน 

     

3.ทานไมแนใจวาตนเองปวยเปนอะไร      
4.ทานไมรูวาจะไดรับการตรวจรักษาจาก
แพทยอีกเมื่อไร 

     

5.ทานเขาใจคําอธิบายของแพทยและพยาบาล
ในเรื่องโรคและการรักษาที่ไดรับ 

     

6.ทานรูจุดมุงหมายในการรักษาโรคของทาน
แตละครั้งอยางชัดเจน 

     

7.เมื่อทานมีอาการ ทานรูวาเปนอาการแสดง
ถึงการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยที่ทาน
เปนอยู 

     

8.ทานทราบแผนการตรวจรักษาของแพทย      
9.อาการของทานเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
จนไมสามารถคาดเดาได 

     

10.ทานเขาใจคําอธิบายทุกอยางที่ไดรับจาก
แพทยและพยาบาล 

     

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

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

..............................................................      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นาวาตรีหญิงนภาพร นุมมีชัย  เกิดวันที่ 4 พฤษภาคม  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดชลบุรี        

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา 2538      
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปพ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่หอผูปวยวิกฤต 4 กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ในตําแหนงนายทหารพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 4 
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