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บทคัดย่อภาษาไทย  

63910200: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย;ุ พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก/ ผูป่้วยวิกฤต/ สมาชิกครอบครัว/ การให้ขอ้มูล/ ความไม่

แน่นอน 
อุไรวรรณ สิงห์สังข ์: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิก

ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต. (FACTORS RELATED TO TRANSFER ANXIETY IN FAMILY MEMBERS OF 
CRITICALLY ILL PATIENTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N., สายฝน ม่วงคุม้, 
Ph.D. ปี พ.ศ. 2567. 

  
การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเกิดความวิตกกงัวล หรือ

ท่ีเรียกว่า “ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก” ซ่ึงอาจส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยได ้การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยั
เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
วิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกดับริษทักรุงเทพดุสิตเวชการจ ากดั จ านวน 136 ราย คดัเลือกโดยวิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความวิตกกงัวล
จากการยา้ย แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และแบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล มีค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .95, .84 และ .94 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัว เท่ากบั 65.24 จากคะแนนเตม็ 150 (SD = 18.027) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.348, p < .01) และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .617, p < .01) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมสมาชิกครอบครัวก่อน
ยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต โดยการสนบัสนุนใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนและความวิตกกงัวลจากการยา้ยในสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

63910200: MAJOR: ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (ADULT 
AND GERONTOLOGICAL NURSING) 

KEYWORDS: TRANSFER ANXIETY/ CLINICALLY ILL PATIENTS/ FAMILY MEMBERS/ 
INFORMATION SUPPORT/ UNCERTAINTY 

  URAIWAN SINGSANG : FACTORS RELATED TO TRANSFER ANXIETY IN 
FAMILY MEMBERS OF CRITICALLY ILL PATIENTS. ADVISORY COMMITTEE: 
KHEMARADEE MASINGBOON, D.S.N. SAIFONE MOUNGKUM, Ph.D. 2024. 

  
Transferring patients from the Intensive care unit (ICU) can make family members of 

critically ill patients feel worried, called “transfer anxiety”. Transfer anxiety in family members can 
affect a patient’s recovery. This descriptive correlational study aimed to describe transfer anxiety and its 
relationship with information support and illness uncertainty among family members of critically ill 
patients who transferring out from ICU. The sample was family members of critically ill patients who 
were admitted to the ICU of hospitals under Bangkok Dusit Medical Company. A simple random 
sampling was used to recruit 136 family members into the study. Research instruments consisted of the 
demographic data questionnaire, the transfer anxiety questionnaire with a Cronbach alpha coefficient of 
.95, the illness uncertainty questionnaire, and the information support questionnaire, the Cronbach alpha 
coefficient were .84, and .94 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The results showed that the mean score of transfer anxiety from ICU among family 
members was 65.24 out of 150 (SD = 18.027). Information support had a significantly negative 
correlation with transfer anxiety at a moderate level (r = -.348, p < .01). While illness uncertainty had a 
significantly high positive association with transfer anxiety (r = .617, p < .01). 

Results of the study can apply to prepare family readiness before transferring patients 
from the ICU. Consistently providing information related to treatments and patients’ conditions can 
reduce illness uncertainty and transfer anxiety among family members of critically ill patients. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นภาวะทางอารมณ์ หรืออาจกล่าวไดว้า่เป็นความไม่สบาย 
ใจ ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวัน่พร่ันพรึง อนัเน่ืองมาจากการถูกคุกคามต่อความมัน่คง 
ปลอดภยัของบุคคลนั้น ความวิตกกงัวลถือไดว้า่เป็นอารมณ์พื้นฐานของมนุษย ์ซ่ึงเกิดขึ้นไดต้ลอด 
ชีวิต เน่ืองจากมนุษยต์อ้งพบกบัเหตุการณ์มากมายในชีวิต ทั้งเหตุการณ์ท่ีท าใหพ้ึงพอใจ และ 
เหตุการณ์ท่ีท าใหรู้้สึกตึงเครียด ความวิตกกงัวลจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเขา้มาในชัว่คร้ัง 
คราวเป็นระยะสั้นน้ี อาจเรียกไดว้า่ เป็นความวิตกกงัวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) 

(Spielberger, 1983) 
 การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตตอ้งเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤต เพื่อรับการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ท่ีทนัสมยั ก่อใหเ้กิดความ
วิตกกงัวลทั้งต่อผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว และเม่ืออาการคงท่ีพน้จากภาวะวิกฤต ผูป่้วยจะไดรั้บ
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  น ามาซ่ึงความวิตกกงัวลของผูป่้วย และ
สมาชิกครอบครัวอีกคร้ัง เรียกวา่ transfer anxiety หรือ ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก (Cypress, 
2013) ซ่ึงพบไดบ้่อยทั้งกบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
หลายวนั เน่ืองจากเกิดความคุน้เคยกบัแพทย ์พยาบาล และส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤต ความวิตก
กงัวลจากการยา้ย หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลใด บุคคลหน่ึงท่ีเกิดจากการยา้ยจาก
สถานท่ีหรือจากส่ิงแวดลอ้มหน่ึงท่ีตนเองรู้จกัคุน้เคยและรู้สึกปลอดภยัไปยงัสถานท่ีหรือ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองประเมินวา่ไม่ปลอดภยั เป็นการการรับรู้ในดา้นลบ เก่ียวกบัการยา้ยซ่ึงมี
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยอาการและอาการแสดงจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา สั้น ๆ ก่อนหรือ
หลงัจากการยา้ย (Leith, 1998) 
 การยา้ยออกของผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตท าใหเ้กิดความเครียด และความวิตกกงัวลของ
สมาชิกครอบครัว (White et al., 2018) เน่ืองจากตอ้งแยกจากสถานท่ีท่ีตนเองรู้สึกคุน้เคย แยกตวั
จากอุปกรณ์ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะเจ็บป่วยวิกฤต (Manookian et al., 2015) สมาชิกครอบครัว
ตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยท่ีไม่คุน้เคยดว้ยการดูแลท่ีแตกต่างกนั กฎระเบียบ
และบุคลากรใหม่ของทางการแพทย ์(Manookian et al., 2015) และเป็นท่ีทราบกนัดีวา่หอผูป่้วย
วิกฤต มีทรัพยากรมากรวมถึงอุปกรณ์เทคโนโลยขีั้นสูง มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพเฉพาะทาง 
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และการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทนัท่วงที เม่ือเทียบกบัหอผูป่้วยทัว่ไป (Cognet & 
Coyer, 2014) ดงันั้นสมาชิกในครอบครัว จึงรับรู้วา่การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตนั้นอาจไม่
ปลอดภยั ส าหรับผูป่้วย รู้สึกไม่สบายใจ และวิตกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะตอ้งเผชิญในสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ ซ่ึงอาจมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย (Cullinane & Plowright, 2013) นอกจากน้ี 
การถูกคุกคามทางดา้นร่างกายจากภาวะเจ็บป่วย เช่น การคาท่อช่วยหายใจท าใหไ้ม่สามารถส่ือสาร
ดว้ยการพูดได ้(จารุวรรณ บุญรัตน์ และ สุพตัรา อุปนิสากร, 2555) การดูดเสมหะ การคาสายสวน
ปัสสาวะ หรือสายยางใหอ้าหาร  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลขึ้น (Steven et 
al., 2013)  
 การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป เป็นเร่ืองปกติส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการแพทย ์แต่ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลในญาติหรือสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤตได ้Leith (1999) ไดท้ าการศึกษาความวิตกกงัวลภายหลงัจากการยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต อายุ
รกรรมในผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีความวิตก
กงัวลจากการยา้ยในระดบัปานกลางถึงสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Brodsky-Israeli (2010)  
ร้อยละ 48 ของสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกงัวลจากการยา้ยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Carpenito (2013) ท่ีพบวา่ ร้อยละ 80 -100ของสมาชิกครอบครัว เกิดความวิตกกงัวลเม่ือมีการยา้ย
สถานท่ี และการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชยั (2550) พบวา่ผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตมีความ
วิตกกงัวลจากการยา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tonkus et al. (2020) 
ศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยของผูป่้วยวิกฤตและผูดู้แลพบวา่ คะแนนระดบัความวิตก
กงัวลของผูป่้วยวิกฤตและผูดู้แลก่อนและหลงัการยา้ยมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <  .001)  
 การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตมกัรู้สึกไม่
สบายใจ วิตกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ซ่ึงอาจเกิดผลกระทบกบัสมาชิกครอบครัวได ้
หากสมาชิกครอบครัวเผชิญปัญหาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความวิตกกงัวลของสมาชิกใน
ครอบครัวอาจท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการฟ้ืนตวัของผูป่้วยได ้(Ramsay et al., 2014) สมาชิกใน
ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัต่อความเป็นอยูท่ ัว่ไป และการฟ้ืนหายของผูป่้วย โดยเป็น
แหล่งสนบัสนุนดา้น ความมัน่คงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ใหก้บัผูป่้วย ดงันั้นสมาชิกในครอบครัว 
คือ บุคคลส าคญัท่ีมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการรักษา กระบวนการตั้งแต่แรกรับการรักษาใน
โรงพยาบาลตลอดการรักษา และการพกัฟ้ืน (Hamzah & Husni, 2017) ความวิตกกงัวลอาจรบกวน
ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการรับรู้ และการท าความเขา้ใจขอ้มูล สมาธิสั้นลง 
ความสามารถในการจดจ า และความสามารถในการตดัสินใจลดลงตามมาดว้ย ส่งผลใหส้มาชิก
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ครอบครัวผูป่้วยไม่สามารถเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมใหแ้ก่ผูป่้วยวิกฤต และอาจส่งผลต่อการ
ฟ้ืนหายของผูป่้วยได ้นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ความวิตกกงัวลสามารถส่งผา่นจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีก
บุคคลหน่ึงไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวจะสามารถถ่ายทอดความวิตกกงัวลสู่ผูป่้วยได้
มากกวา่บุคคลอ่ืน (Karlsson et al., 2020) ความวิตกกงัวลจากการยา้ยมีผลต่อสมาชิกครอบครัวซ่ึง
เป็นหน่วยท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ครอบครัวเป็นแหล่งส าคญัในการดูแล ส่งเสริม และรักษา 
สุขภาพของบุคคลในครอบครัวทั้งในยามปกติ และเจ็บป่วย ซ่ึงการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวจะ
มี ผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ (Leahey & Wright, 2016)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การยา้ยโดยไม่มีการเตรียมการ การขาดการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
และความรู้สึกไม่แน่นอนของความเจ็บป่วย (Leith, 1998) จากการศึกษาของ Gustad et al. (2008) 
พบวา่ ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผูป่้วย วิกฤตมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัทางดา้นความรุนแรง ของความเจ็บป่วย ประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการยา้ย
ในอดีต การยา้ยโดยไม่สมคัรใจ การยา้ยอยา่งเฉียบพลนัโดยไม่คาดคิด (Coyle, 2001) และจาก
การศึกษาของ Brodsky-Israeli (2010) พบวา่ ความวิตกกงัวลจากการยา้ยจาก หอผูป่้วยหนกัมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ (r= -.21, p< .05) และจ านวนวนัท่ี
นอนในหอผูป่้วยวิกฤตมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย (r= .21, p< .05) 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Jin-Hee et al. (2010) พบวา่ ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผูป่้วยหนกั การ
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลท่ีแตกต่างกนัระหวา่ง หอผูป่้วยหนกักบัหอผูป่้วยทัว่ไป ความพึงพอใจใน
กระบวนการยา้ย และสถานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอ
ผูป่้วยหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
 ส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยพบวา่ มีการศึกษานอ้ย 
Lieth (1998) ไดส้ังเคราะห์งานวิจยั พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย ไดแ้ก่ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีนอนรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูล และอารมณ์ และชนิดของการยา้ย วดัความวิตกกงัวลท่ีหอผูป่้วยสามญั
หลงัจากยา้ย 48 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวา่ ชนิดของการยา้ยและระยะเวลาท่ีนอนรักษา ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย ส่วนความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วยและการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจาก
การยา้ย  
 ส าหรับประเทศไทย พบวา่มีเพียงการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชยั (2550) ท่ีท าการศึกษา
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก หอผูป่้วยหนกัของผูป่้วย
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วิกฤต ซ่ึงท าการศึกษาหลงัจากท่ีผูป่้วยยา้ยจากหอผูป่้วยหนกัไปแลว้ 48 ชัว่โมง พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยหนกั ไดแ้ก่ ชนิดของการยา้ย (Eta = .229, 
p< .05) ระยะเวลาท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยหนกั (r = .28, p < .05) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย (r = .414, p < .005) ส่วนการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตก
กงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยหนกัอยา่งมีนยัส าคญั (r = -.276, p < .005) ต่อมากฤษณา ปะสาวะเท 
(2561)ไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั พบวา่ ความวิตกกงัวลของกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการยา้ยจากหอผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M =76.59, SD 
=8.27) การรับรู้ความรุนแรงของ ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความ
วิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .343, p< 
.01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ ระหวา่งระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ
อารมณ์กบัความวิตกกงัวล จากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (p> .05)  
 เหตุผลหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลจากการยา้ย เกิดจากการท่ีบุคคลไม่ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบั การยา้ยหรือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการยา้ยท่ีนอ้ยมากหรือไดไ้ม่ครบถว้น (Brooke et al., 
2012) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ การใหข้อ้มูลของพยาบาล บางคร้ังไม่ตรงกบัความตอ้งการ
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในขณะนั้น (Eun-Young & Jin-Hee, 2021) การท่ีผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไม่ไดรั้บขอ้มูลไม่วา่จะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  และขอ้มูลเก่ียวกบัหอ
ผูป่้วยท่ีจะยา้ยไปท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการยา้ย
ตามมา (Cullinane & Plowright, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พบวา่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วย
วิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต (r =  -.21 ถึง  -.28, p<  .05) (Brodsky-Israeli, 2010; นภา
พร นุ่มมีชยั, 2550) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Jin-Hee et al. (2010) การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ท่ีแตกต่างกนัระหวา่ง หอผูป่้วยวิกฤตกบัหอผูป่้วยทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต และสามารถร่วมท านายการเกิดความวิตกกงัวลจาก
การยา้ยได ้(r = .17, R 2 = .40, p < .05)  
 จากการท่ีสมาชิกไม่ไดรั้บขอ้มูล หรือไดรั้บไม่เพียงพอเม่ือตอ้งมีการยา้ยจากหอผูป่้วย
วิกฤต ขอ้มูลเก่ียวกบัหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไปท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าใหเ้กิดความวิตก
กงัวล ซ่ึงความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสัมพนัธ์กบัความวิตกกงักงัวล สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Jaya Rijal และคณะ (2020) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทางจิตสังคมเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดต่อการยา้ยจากหอผูป่้วยหนกัพบวา่ ความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอน
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ในความเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กนั (r = .90, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mitchell and 
Courtney (2003) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญการยา้ย (p < .001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจาก หอผูป่้วย
วิกฤตท่ีผา่นมาจะสังเกตเห็นไดว้า่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์การยา้ย จากหอ
ผูป่้วยหนกักบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยหนกั โดยศึกษาในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมง 
(นภาพร นุ่มมีชยั, 2550;  Leith, 1999) หลงัจากท่ียา้ยจากหอผูป่้วยหนกัไปแลว้ ขอ้มูลท่ีไดอ้าจ
คลาดเคล่ือนเน่ืองจากไม่ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความวิตกกงัวล จากการยา้ยท่ีเกิดขึ้น ณ เวลาท่ียา้ยออก
จริง เพราะผูป่้วยอาจจ าเหตุการณ์ในขณะท่ียา้ยไม่ได ้ท าใหไ้ม่ไดท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลการยา้ยอยา่งแทจ้ริง (Gustad et al., 2008) และส่วนมากเป็นการศึกษาท่ีนานมากแลว้ 
ซ่ึงบริบทต่าง ๆ แตกต่างกบัสถานการณ์ปัจจุบนัมาก รวมไปถึงแนวทางการดูแลและรักษาผูป่้วย จึง
อาจเป็นขอ้จ ากดัในการน าผลการวิจยัมาใชใ้นปัจจุบนั ส่วนผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการศึกษาเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและความวิตกกงัวลจาก การยา้ยจากหอผูป่้วยหนกันั้น ระดบั
ความสัมพนัธ์ท่ีไดย้งัอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลางและยงัมี ความขดัแยง้ในตวัแปรบางตวัแปร 
นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความวิตกกงัวล จากการยา้ยจากหอผูป่้วยหนกันั้น
เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหัวใจและศึกษาในผูป่้วยวิกฤต อายรุกรรมรวมทุกโรคเป็นส่วนมาก 
(Brooke, 2013) การศึกษาความวิตกกงัวลต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยยงัมีการศึกษานอ้ย ส่วนใหญ่
จะศึกษาในความวิตกกงัวลจากการยา้ยของผูป่้วยโดยตรง และศึกษาในบริบทโรงพยาบาลของรัฐ 
เป็นส่วนใหญ่ ท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาลเอกชน 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม อนัไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน ามาหาความสัมพนัธ์กบั ความวิตก
กงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต โดยมีขอ้มูลสนบัสนุน
ในการเลือกปัจจยั ต่าง ๆ มาศึกษาดงัน้ี 

  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางดา้นสังคม เป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไวว้างใจ การให้ ขอ้มูล
ข่าวสาร ตลอดจนใหข้อ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินสถานการณ์เพื่อ  
การปรับตวั (House, 1981) ความวิตกกงัวลจากการยา้ยเกิดจากการท่ีบุคคลไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั  
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การยา้ยหรือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการยา้ยท่ีนอ้ยมากหรือไดไ้ม่ครบถว้น (Brooke et al., 2012; Leith, 
1998) และการใหข้อ้มูลของพยาบาล บางคร้ังไม่ตรงกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ในขณะนั้น (Eun-Young & Jin-Hee, 2021) ฐิติมาภรณ์ พรหมรอด และคณะ (2554) พบวา่ ความ
ตอ้งการของญาติก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต สูงกวา่การไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความตอ้งการรายดา้นท่ี ญาติผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุดคือ ความ
ตอ้งการขอ้มูล รองลงมาคือ ความตอ้งการลดความวิตกกงัวล ส่วนความตอ้งการท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 
ความตอ้งการก าลงัใจและระบายความรู้สึก การท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลไม่วา่จะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยและขอ้มูลเก่ียวกบัหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไปท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าใหเ้กิด
ความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการยา้ยตามมา (Leith, 1998;1999)  
 ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย หมายถึงการ รับรู้ของบุคคลท่ีไม่สามารถใหค้วามหมาย
ของความเจ็บป่วยท่ีสัมพนัธ์ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได ้หรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความ
เจ็บป่วยได ้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหน่ึงเกิดการเจ็บป่วย เป็นหนา้ท่ีท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งผิดชอบ โดยเฉพาะ
เม่ือสมาชิกในครอบครัว เจ็บป่วยอยา่งรุนแรงการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มและระบบการดูแล
รักษาการขาดขอ้มูล การไม่สามารถท านายเหตุการณ์ในอนาคตไดเ้ป็นสถานการณ์ท่ีจะกระตุน้ให้
เกิดความวิตกกงัวล  ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในภาวะท่ียงัวิกฤตจะน ามาซ่ึง
ความรู้สึกไม่แน่นอนของญาติในระดบัสูง (ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2555) 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว จึงท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาความวิตก 

กงัวลจากการยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัดา้น การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกบัความวิตกกงัวลจาก
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความ
วิตกกงัวล จากการยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตใหก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตซ่ึงเป็นแหล่ง
สนบัสนุนท่ีส าคญัของผูป่้วยต่อไป    
 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษา ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว จากการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  และความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย กบัความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว จากการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
 2.  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้ารทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์มโนมติเก่ียวกบัความวิตก
กงัวลจากการยา้ยของ Leith (1998) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั Leith (1998) กล่าววา่ ความวิตก
กงัวลจากการยา้ยเป็นความวิตกกงัวลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยา้ยออก จากหอผูป่้วยเกิดขึ้นกบั
บุคคลเม่ือมีการยา้ยจากสถานท่ีหน่ึงหรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึงไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึง 
ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในสมาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปสู่หอผูป่้วยทัว่ไป เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อน ภายหลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาจน
อาการดีขึ้น การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปพกัฟ้ืนดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยทัว่ไปจะตอ้งมีสมาชิก
ครอบครัวร่วมดูแลผูป่้วย เน่ืองจากลกัษณะของหอผูป่้วยทัว่ไปในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เป็นห้องส่วนตวั สมาชิกครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย การขอความช่วยเหลือจาก
พยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อใหไ้ดรั้บการตอบสนองอยา่งทนัท่วงทีกบัอาการผูป่้วย
หากมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเกิดความวิตกกงัวล
ต่อการยา้ยออกอยา่งมากเน่ืองจากตอ้งแยกจาก อุปกรณ์ การแพทยท่ี์ทนัสมยั บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีคุน้เคย  การเขา้เยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตก็ถูกจ ากดัเวลาเขา้เยีย่ม การไดรั้บขอ้มูลทางการรักษา 
การดูแลอาจไม่ต่อเน่ือง และไม่ชดัเจน เม่ือตอ้งมีการยา้ยออกท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอน ในอาการของผูป่้วยวา่ ดีขึ้นพร้อมยา้ยไปสู่หอผูป่้วยทัว่ไปไดแ้น่นอนปลอดภยัหรือไม่ 
(Imanipour et al., 2019) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยั สนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ดงันั้นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี จึงแสดงดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลจากการ
ยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต และความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ท่ีมี
ผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์
เนชัน่แนล และโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยวิกฤตเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีมีบุคคลใดบุคคลหน่ึง ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส พี่นอ้ง หรือบุตรของ
ผูป่้วย ทั้งทางสายเลือด หรือบุตรบุญธรรมตามกฎหมาย  ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด เป็นผู ้
ท่ีรับรู้ปัญหา ผูป่้วยมากท่ีสุด หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น หรือโรงพยาบาล ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤตทุกแผนก โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทนใดๆ และเป็นผูดู้แลหลกั 
  ความวิตกกงัวลจากการย้าย หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจ ของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เม่ือรับรู้วา่จะมีการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต หลงัจากแพทยมี์ค าสั่งการ
รักษาสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ประเมินโดยใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลก่อนการยา้ยออก 
จากไอซียขูอง วรรธกร รักอิสสระ (2547)  
 การสนับสนุนด้านข้อมูล หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ถึงการ
ไดรั้บความช่วยเหลือ สนบัสนุนในดา้นขอ้มูลจากบุคคล รอบขา้ง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทีมสห

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล   

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย

วิกฤต 
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สาขาวิชาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืน  ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม การสนบัสนุนขอ้มูลใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัของ สายนาท พลไชโย (2543) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤต ถึงอาการท่ีมีโอกาสเปล่ียนแปลงโดยไม่คาดคิด เกิดขึ้นกะทนัหนั ความรู้สึกไม่แน่นอน ใน
อาการของผูป่้วยวา่ ดีขึ้นพร้อมยา้ยไปสู่หอผูป่้วยทัว่ไปไดแ้น่นอนปลอดภยัหรือไม่ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ สกุลวรรณ อร่ามเมือง (2561) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตุัประสงคเ์พื่อศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษา และมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดย
ครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูป่้วยภาวะวิกฤต 

  1.1 ความหมายเก่ียวกบัผูป่้วยภาวะวิกฤต 
1.2  สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต และภาวะวิกฤตของครอบครัว 

2.  แนวคิดเก่ียวกบัหอผูป่้วยภาวะวิกฤต 
  2.1 ความหมายของหอผูป่้วยภาวะวิกฤต 
  2.2 แนวทางการรับและจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลกรุงเทพ 
            ส านกังานใหญ่ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัความวิตกจากการยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 

3.1  ความหมายของความวิตกกงัวลจากการยา้ย 
3.2  ผลกระทบของความวิตกกงัวลจากการยา้ยของผูป่้วยต่อของสมาชิกครอบครัว

ผูป่้วยวิกฤต 
 4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย 

  4.1 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  
  4.2 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 ความหมายเกีย่วกบัผู้ป่วยวิกฤต  
 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใด เกิดจากการเส่ือมหนา้ท่ี 
ทนัทีของอวยัวะหรือ ระบบใดระบบหน่ึงท่ีส าคญัของร่างกาย หรือเกิดจากการก าเริบของโรคเร้ือรัง  
ซ่ึงมีอาการรุนแรงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเส่ือม หรือเกิดปัญหาคุกคามต่อชีวิต เป็นภาวะวิกฤตของชีวิตท่ี 
ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดโดยการสังเกตประเมินอาการ และการใหค้วามช่วยเหลือ และ 
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รักษาพยาบาลทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณทั้งน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอด และป้องกนั 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากโรคและการรักษา (สุมีนา บุญแกว้ และ จีรภา ณพทัลุง, 2558)  
 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตน้ีเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดเพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอด และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดท้ั้งจากโรค และจาก
การรักษา นอกจากน้ี ภาวะเจ็บป่วยดงักล่าวยงัเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีมีความซบัซอ้น อาการไม่คงท่ีและ
มีโอกาส ทรุดลงไดง้่าย ร่วมกบัการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ดว้ยเทคโนโลยขีั้นสูง ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต (Hirshberg et al., 
2020) ในปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีท าใหก้ารดูแลผูป่้วยมีการพฒันาขึ้น ผูป่้วยหนกัท่ีมี
โอกาสเสียชีวิตสูงจากโรคหรือภาวะต่างๆมีโอกาสรอดชีวิตมากกวา่ในอดีตหอผูป่้วยวิกฤต ต่างๆได้
ถูกจดัสร้างขึ้นเพื่อดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤตน้ีดว้ยการรักษาชนิดพิเศษท่ีไม่อาจท าไดใ้นผูป่้วยสามญั 
และการดูแลเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดโดยทีมรักษาพยาบาล (Hirshberg et al., 2020) 
 การดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤตทางอายรุกรรม และศลัยกรรมในหอผูป่้วยวิกฤต มีเป้าหมาย
เพื่อรักษาชีวิตและการคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายเม่ือเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงเพื่อให้ร่างกาย
ผูป่้วยสามารถฟ้ืนหายกลบัสู่ภาวะปกติ (Kourti et al., 2015) ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการดูแลรักษา
และการใชเ้คร่ืองมือหรือเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ไม่วา่จะเป็นการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
จากภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว การใชเ้คร่ืองบ าบดัทดแทนไตจากภาวะไตวายเฉียบพลนั การใส่
สายสวนในหลอดเลือด ต่างๆเพื่อรักษาและเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ืออยา่งรุนแรง และการใหย้ากระตุน้
ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ตลอดจนยาสงบระงบัต่าง ๆ  ผลจากระดบัความรุนแรงของโรคท่ีมี
ต่อร่างกาย และการรักษาโดยการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์หล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูบ่นเตียง
เป็นเวลานานขณะเขา้รับการรักษาเม่ือภายหลงัท่ีรอดชีวิตและสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
ไดผู้ป่้วยเหล่าน้ีจะมีภาวะแทรกซอ้น หรือผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Zakerimoghadam et 
al., 2016) 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต มีโดอกาสเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ส่งผล
กระทบ ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และจิตใจอาทิ ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะ
สับสน เฉียบพลนั ดว้ยภาวะดงักล่าวผูป่้วยวิกฤตในหอผูป่้วยวิกฤต จะมีขอ้จ ากดัในการดูแล
ตดัสินใจแผนการรักษาของตนเอง ดว้ยเหตุน้ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต จึงมีบทบาท
ส าคญัในการตดัสินใจแทน การสนบัสนุนดา้นจิตใจผูป่้วย และการดูแลติดตามผลการรักษา 
 (de Grood et al., 2018) จากภาระหนา้ท่ีดงักล่าว ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วย ประสบภาวะ
วิกฤต ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย และเศรษฐกิจ เม่ือมีสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต เน่ืองจากผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และอนัตราย
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ถึงชีวิตได ้สมาชิกครอบครัวพวกเขารู้สึกวิตกกงัวลอนัเน่ืองมาจากความไม่แน่นอนของ
ความกา้วหนา้ของโรค  จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลควรตอ้งใส่ใจใหก้ารดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
แหล่งสนบัสนุนส าคญัของผูป่้วยวิกฤตร่วมดว้ย (Kokorelias et al., 2019)  
 เม่ือความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายทุเลาลง ผูป่้วยมีอาการและความสุขสบายมากขึ้น เร่ิม
คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวรู้สึกปลอดภยั มัน่ใจและไวใ้จ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ช่วยใหต้นเองหายจากการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจนท าใหค้วามวิตกกงัวลนั้น
ลดลง อยา่งไรก็ตาม เม่ือสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงนั้นจบลง มีความจ าเป็นท่ีตอ้งยา้ยผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป จะน ามาซ่ึงความวิตกกงัวลของผูป่้วย และสมาชิก
ครอบครัวอีกคร้ัง ท่ีเรียกวา่ transfer anxiety หรือ ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก (Cypress, 2013) 
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลใด บุคคลหน่ึงท่ีเกิดจาก
การยา้ยจากสถานท่ีหน่ึงหรือจากส่ิงแวดลอ้มหน่ึงท่ีตนเองรู้จกัคุน้เคยและรู้สึก ปลอดภยัไปยงั
สถานท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองประเมินวา่ไม่ปลอดภยั โดยมีการรับรู้ในดา้นลบ เก่ียวกบัการยา้ย
และมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ อาการและอาการแสดงจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา สั้นๆ ก่อนหรือ
หลงัจากการยา้ย การเปล่ียนผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็นหอผูป่้วยทัว่ไป คือตวับ่งช้ีการฟ้ืนตวัของ
ผูป่้วยท่ีมาพร้อมกบัความรู้สึกท่ีหลากหลาย ผูป่้วยยนิดีท่ีไดพ้บสมาชิกครอบครัวในหอผูป่้วยทัว่ไป 
และใชเ้วลากบัครอบครัว (Manookian et al., 2015) 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 ครอบครัวมกัจะก าหนดคุณภาพการดูแลโดยปฏิสัมพนัธ์ การส่ือสาร และความสัมพนัธ์ 
ท่ีพฒันาขึ้นระหวา่งตนเอง และสหสาขาวิชาชีพ การก าหนด “ครอบครัว” เป็นส่ิงท่ีทา้ทาย ค าวา่ 
“สมาชิกครอบครัว” ท่ีเช่ือมโยงกบัผูป่้วยผา่นการเช่ือมต่อทางกฏหมาย อารมณ์ ศาสนา หรือทาง
ชีวภาพ ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวสามารถระบุไดว้า่เป็น คู่ครอง สมรส พ่อ แม่ ลูก ลูกชาย ลูกสาว
ปู่ ยา่ ตายาย เพื่อนสนิท หรืออ่ืน ๆ ค าจดัความของสมาชิกครอบครัวคือ การอยู ่ร่วมกนัของกลุ่ม
บุคคลท่ีเป็นสมาชิก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัผกูพนักนั เช่น ความสัมพนัธ์ทางสายเลือด หรือการรับ
เป็นบุตรบุญธรรม สมาชิกท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและมีบทบาทและหนา้ท่ี แตกต่างกนั เช่น เป็น
บิดา เป็นมารดา เป็นสามีหรือภรรยา หรือเป็นบุตร (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2537) ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
ต่างมีบทบาทหนา้ท่ีต่อกนั และมีสายสัมพนัธ์ท่ีเก้ือกูลกนั  ดงันั้นค าวา่ครอบครัวจึง มีความหมายใน
บทบาทสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ด เป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมบทบาทส าคญัในการตดัสินใจการรักษา และจะ
กลายเป็นผูดู้แลผูป่้วยภายหลงัจากท่ีผูป่้วยมีการรักษาฟ้ืนหายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
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 ผลกระทบต่อครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัว ผูป่้วยวิกฤตมกัรู้สึกไม่สบายใจวิตกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูป่้วยซ่ึงเป็น ผลกระทบท่ีเกิดจากการท่ีสมาชิกในครอบครัว มีการปรับตวัและการ เผชิญปัญหา
อยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดเป็นภาระ เกิดความเครียด ทุกขใ์จ และเกิดความวิตกกงัวล 
นอกจากน้ีความวิตกกงัวลของญาติอาจส่งผลต่อการรับมือของสมาชิกในครอบครัว อาจขดัขวาง
การสนบัสนุน การดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการดงันั้นสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนส าคญั เป็นส่วนหน่ึง
ของการดูแลสุขภาพ และการจดัการความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วยวิกฤต เพื่อลดระดบัความวิตกกงัวล
และวิกฤตทางจิตใจเม่ือสมาชิกภายในครอบครัวมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหอผูป่้วยวิกฤต ท าใหส่้งผลกระทบต่อครอบครัวดงัน้ี  
 1. ดา้นจิตใจและอารมณ์  
 ไดแ้ก่ ความวิตก กงัวล สับสน เครียด หงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกคิด โทษตวัเอง หมดหวงั 
และกลวัวา่ผูป่้วยเจ็บปวด ทุกขท์รมานหรือเสียชีวิต (นนัทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 2560; ปาณิศา  
บุณยรัตกลิน, 2562) 
 2. ดา้นบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว  
 ครอบครัวตอ้งด าเนินชีวิตดว้ยความยากล าบาก ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน
ช่วยกนัประคบัประคองจิตใจ ใหด้ าเนินชีวิตใกลเ้คียงกบัปกติ รวมถึงการวางแผนด าเนินชีวิตใน
อนาคต  (ปฐมวดี สิงห์ดง และ ชนกพร จิตปัญญา, 2555; ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 2562)  
 3.  ดา้นเศรษฐกิจ  
 ครอบครัวตอ้งหาทรัพยสิ์น มาใชจ่้ายเป็นค่ารักษาพยาบาลใหก้บัผูป่้วย ใชค้่าใชจ่้าย
ขณะท่ีเฝ้าดูอาการผูป่้วยในโรงพยาบาล  และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเล้ียงดูสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน 
(ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 2562) 
 4.  ดา้นร่างกาย  
 การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกใน ครอบครัวส่งผลต่อการรับประทาน
อาหาร การนอนหลบั โรคประจ าตวัก าเริบและบางรายเกิดความเจ็บป่วยขึ้นระหวา่งผูป่้วยเขา้รับการ
รักษา (นนัทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 2560; ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 2562) สมาชิกในครอบครัว เกิดความ
วิตกกงัวลและความเครียด ไม่เพียงแต่อาการทางคลินิคในระยะเฉียบพลนัเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการ
ดูแลระยะยาวหลงัจากออกจากโรงพยาบาลอีกดว้ย (Tsai et al., 2015) 
 จะเห็นไดว้า่ การเจ็บป่วยวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ
ในครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และบทบาทในครอบครัว ก่อใหเ้กิดความเครียด 
และความวิตกกงัวลในสมาชิกครอบครัวขึ้นได ้หากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่ง
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เหมาะสม มีประสิทธิภาพ อาจส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยได ้เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวเป็น
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยวิกฤต 
 

แนวคิดเกีย่วกบัหอผู้ป่วยวิกฤต 
 ความหมายของหอผู้ป่วยวิกฤต 
 แผนกหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต มีภารกิจหลกัในการอภิบาลผูป่้วยซ่ึงมีอาการหนกัและอยู่
ในภาวะวิกฤต ซ่ึงตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด มีการติดตาม เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอาการของ 
ผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา เพื่อวิเคราะห์ และวินิจฉยัอาการและปัญหา รวมทั้งแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ี 
เกิดขึ้นกบัผูป่้วย โดยใชเ้ทคนิควิชาการทางการพยาบาล และใชเ้คร่ืองมือพิเศษในการช่วยชีวิต 
ลกัษณะของงานมีความยุง่ยากซบัซอ้นกวา่การดูแลอาการผูป่้วยปกติโดยทัว่ไป จึงตอ้งปฏิบติัโดย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความสามารถและมีประสบการณ์สูงโดยเฉพาะ นอกจากน้ียงั ตอ้งจดั 
แผนปฏิบติังาน การบริหารจดัการดา้นต่าง ๆ รวมทั้งงานดา้นวิชาการ การวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติ 
ผูป่้วยหนกั โรคท่ีพบบ่อย โรคท่ีมีความเส่ียงสูง โรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง และโรคท่ีมีความแปรปรวนใน 
การรักษาสูง (วิจิตรา กุสุมภ ์และ สุนนัทา ครองยทุธ, 2563) 
 ICU (Intensive Care Units หรือ ไอซียู) คือ ห้องดูแลผูป่้วยวิกฤต เป็นพื้นท่ีพิเศษท่ีจดั
ไวเ้พื่อรักษาดูแลอาการผูท่ี้ป่วยหนกั หรือมีอาการสาหสัเส่ียงต่อการเสียชีวิตโดยเฉพาะ โดยมีทีม
แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเฝ้าระวงัดูแลอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และคอยบริหารจดัการให้ 
อุปกรณ์ทางการแพทยต์่าง ๆ สามารถท างานเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที นอกจากหอผูป่้วย
วิกฤต จะเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของผูป่้วยแลว้ ยงัเป็นแหล่งรวมความเป็นห่วง ความหวงั และความตึง
เครียดของญาติไปจนถึงบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยดว้ย ดงันั้น ทั้งเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละเหล่าผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย จึงตอ้งมีการส่ือสารระหวา่งกนั เพื่อช่วยเหลือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะ
วิกฤตน้ีใหเ้ร็วท่ีสุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) หอผูป่้วยวิกฤต มีไวเ้พื่อรักษาดูแลอาการผูป่้วยให้
พน้จากภาวะวิกฤตท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต ใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึ้นและสามารถยา้ยไปพกัฟ้ืนรักษาตวั
ในแผนกรักษาเฉพาะทางต่าง ๆ ต่อไปได ้บางโรงพยาบาลอาจมีหอผูป่้วยวิกฤต เฉพาะในแต่ละ
แผนก เช่น หอผูป่้วยวิกฤต ของแผนกกุมารแพทย ์จะดูแลรักษาเฉพาะผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการหนกั หรือ
บางโรงพยาบาลอาจ มีหอผูป่้วยวิกฤต แห่งเดียว แต่แบ่งโซนการรักษาออกเป็นแผนกตามอาการ
ของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมา รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต จะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากแพทย ์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมี อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น สายยางและสายไฟต่างๆ ถูกต่อพ่วง
เขา้กบัเตียงผูป่้วยเป็นจ านวนมาก เพื่อช่วยประคบัประคองและรักษาอาการใหร้ะบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายผูป่้วยสามารถท างานต่อไป จนกวา่ผูป่้วยจะฟ้ืนตวัไดใ้นท่ีสุด ในระหวา่งน้ี ผูป่้วยอาจไดรั้บ
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ยาบรรเทาอาการปวด หรือยาระงบัประสาทท่ีมีฤทธ์ิท าใหง้่วงนอน เน่ืองจากการต่อเคร่ืองมือ และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตเหล่าน้ี อาจสร้างความเจ็บปวดและท าใหผู้ป่้วยไม่สบายตวั 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถหายใจได ้ประกอบดว้ยสายยาง 
ท่ีอาจสอดเขา้ไปทางปาก จมูก หรือรูเลก็ ๆ บริเวณล าคอ ซ่ึงแพทยเ์ป็นผูเ้ปิดสร้างช่องเพื่อให้
สามารถสอดท่อช่วยหายใจเขา้ไปได ้

2. เคร่ืองมือเฝ้าระวงัอาการ เป็นอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชเ้พื่อตรวจการท างานของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกายผูป่้วย เช่น ตรวจอตัราการเตน้ของหวัใจ ตรวจความดนัโลหิต ตรวจระดบัออกซิเจนใน
เลือด เป็นตน้ 

3. สายยางท่ีต่อเขา้กบัเส้นเลือดและตวัป๊ัม ใชเ้พื่อส่งสารเหลว สารอาหารท่ีจ าเป็น และ 
ใหย้าเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยผา่นทางกระแสเลือด 

4. สายยางใหอ้าหาร ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ สายยาง 
 จะถูกสอดเขา้ทางจมูก ทางช่องเลก็ ๆ บริเวณหนา้ทอ้งเพื่อใส่สายใหอ้าหาร หรืออาจให้อาหารชนิด
เขม้ขน้ทางเส้นเลือด   

5. สายสวนและท่อระบายของเสีย ผูป่้วยอาจไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อระบาย 
 ปัสสาวะ ใส่ท่อระบายอุจจาระผา่นล าไส้บริเวณหนา้ทอ้ง ใส่ท่อระบายเลือดจากแผล หรือระบาย
ของเหลวจากร่างกาย (มาริษา ลุงก่ี, 2555) 
 ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัเขา้มารักษาในหอผูป่้วยวิกฤต คือ ผูท่ี้มีอาการป่วยรุนแรง เส่ียงอนัตราย
ต่อชีวิต จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดูแลอาการอยา่งใกลชิ้ด หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั และการ
ดูแลเฝ้าระวงัอาการในหอผูป่้วยวิกฤตจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยจนกวา่ผูป่้วยจะมีอาการดีขึ้น ผูป่้วย
ในหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่มกัเผชิญปัญหาอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง หรือหลาย ๆ ส่วน ไม่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติ หรือผูป่้วยอาจไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงสาเหตุส าคญัส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 

1. ประสบอุบติัเหตุรุนแรง เช่น อุบติัเหตุบนทอ้งถนน ตกจากท่ีสูง ศีรษะถูกกระแทก 
อยา่งแรง ถูกไฟไหมอ้ยา่งรุนแรง 

2. ภาวะอาการป่วยท่ีรุนแรงและกะทนัหนั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เส้น 
เลือดในสมองแตกหรือตีบตนั 

3. ภาวะติดเช้ือร้ายแรง เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบรุนแรง 
4. การผา่ตดัใหญ่ แพทยอ์าจวางแผนการดูแลเฝ้าระวงัอาการใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วย

วิกฤตเพื่อเป็นประโยชน์ในการฟ้ืนตวั หรือในกรณีฉุกเฉินท่ีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเผชิญกบั
ผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายในระหวา่งหรือหลงัการผา่ตดั (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://www.pobpad.com/%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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การตัดสินใจเกีย่วกบัการรักษา 
 ดา้นอ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัการเขา้รับการรักษา หากผูป่้วยเป็นผูท่ี้บรรลุนิติภาวะ
แลว้ (อาย ุ20 ปีบริบูรณ์) โดยท่ียงัคงมีสติรู้สึกตวั และสามารถส่ือสารไดใ้นระหวา่งเขา้รับการรักษา 
ผูป่้วยจะมีอ านาจการตดัสินใจเลือกการรักษาทั้งหมดไดด้ว้ยตนเอง แต่หากผูป่้วยหมดสติ หรือไม่มี
สติสัมปชญัญะอยา่งสมบูรณ์ในขณะนั้น ผูป่้วยจะไม่สามารถตดัสินใจหรืออนุญาตใหท้ าการรักษา
ในขั้นตอนต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้น หากผูป่้วยรู้ตวัก่อนวา่ตอ้งเขา้รับการรักษาฉุกเฉินในหอ
ผูป่้วยวิกฤต ควรมอบอ านาจใหผู้ท่ี้ไวใ้จไดใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัขั้นตอนวิธีการรักษา หรือแจง้ให้
ผูท่ี้มีอ านาจตดัสินใจแทนโดยชอบทราบก่อนล่วงหนา้วา่ขั้นตอนใดท่ีไม่ตอ้งการใหแ้พทยท์ าการ
รักษาเม่ือถึงเวลาป่วยจนถึงภาวะวิกฤต ซ่ึงตามกฎหมายไดเ้รียงล าดบัผูมี้สิทธ์ิตดัสินใจแทน
ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. คู่สมรส 
2. บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ 
3. บิดา มารดา 
4. สมาชิกครอบครัวระดบัใด ๆ ก็ตาม 
5. ผูท่ี้ไดรั้บเสนอช่ือโดยบุคคลท่ีดูแลผูป่้วยนั้นอยูป่ระจ า 
6. บุคลากรทางการแพทยท่ี์กฎหมายก าหนด 

 ถึงท่ีสุดแลว้ หากเป็นกรณีฉุกเฉินท่ีไม่มีผูมี้อ  านาจตดัสินใจ แพทยอ์าจตดัสินใจรักษาตาม
วิธีการท่ีเหมาะสม หรือปรึกษากบัสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยถึงวิธีการรักษาท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยมากท่ีสุด รวมถึงความเส่ียงและผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้(พิสิษฐ์ ศรีอคัคโภคิน, 
2564) 
 เม่ือผูป่้วยพน้จากสภาวะวิกฤต แพทยจ์ะยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต แลว้ส่งต่อ
ผูป่้วยใหไ้ปรักษาท่ีหอผูป่้วยทัว่ไป จนกวา่ผูป่้วยจะฟ้ืนตวัและสามารถกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้นได้
ต่อไปผูป่้วยจ านวนมากสามารถฟ้ืนตวัไดดี้หลงัออกจากหอผูป่้วยวิกฤต แต่ผูป่้วยบางรายอาจตอ้ง
เผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นเป็นผลตามมา เน่ืองจากร่างกายยงัไม่สามารถปรับสภาพไดดี้
หลงัหมดฤทธ์ิยา และยงัไม่ฟ้ืนตวัไดเ้ตม็ท่ี เช่น 

- แขนขาอ่อนแรง กลา้มเน้ือตึง 
- เม่ือยลา้ หมดแรง 
- ไม่อยากอาหาร น ้าหนกัลด 
- มีปัญหาเก่ียวกบัการนอน 
- มีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล หรือมีความเครียดหลงัเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
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- มีปัญหาเก่ียวกบักระบวนการคิด เช่น ความจ าไม่ดี คิดอะไรไม่ออกเท่าท่ีควรหรือ 
อยา่งท่ีเคย 
 โดยปัญหาเหล่าน้ีอาจส่งผลยาวนานหลายเดือน ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการรักษาดูแลและ
ติดตามผลการรักษาอยา่งเหมาะสมจนกวา่อาการจะดีขึ้นหรือหายไป ดว้ยการช่วยเหลือสนบัสนุน
ของสมาชิกครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งไรก็ตาม แมผู้ป่้วยบางรายจะสามารถ
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ไดใ้นเวลาไม่กี่วนั แต่บางรายอาจตอ้งใชเ้วลารักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 
นานหลายวนั หลายเดือน หรือมีอาการทรุดหนกัลงจนเสียชีวิตไดเ้ช่นกนัผูป่้วยท่ีผา่นพน้การ
เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง (จนัทรวดี สพาน
ทอง และคณะ, 2561) มีก าลงัส ารองลดลงและมีการตอบสนองต่อการรักษาชา้ จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีสมาชิกครอบครัวคอยใหก้ารช่วยเหลือ ขา้งเตียง ในการท ากิจวตัรประจ าวนัทั้งการท าความ
สะอาด ร่างกาย การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร การประเมิน ความตอ้งการของผูป่้วย การสังเกต
อาการของผูป่้วยเม่ือมี อาการท่ีก่อใหเ้กิดความไม่ปลอดภยั ซ่ึงสมาชิกครอบครัวสามารถแจง้ และ
ขอความช่วยเหลือจากพยาบาลได ้รวมทั้งการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Ecklund & Bloss, 2015) 
นอกจาก บทบาทการดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นจิตใจและ จิตวิญญาณของผูป่้วยวิกฤตเป็น
บทบาทท่ีส าคญัของสมาชิกครอบครัว เน่ืองจากการแสดงออกโดยการดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย จะท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลงัใจ (Beltran, 2015) 
 แนวทางการรับและจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงาน
ใหญ่ 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์และการรักษาพยาบาลเป็น
โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยท่ีไดรั้บความไวว้างใจทั้งจากคนไทย และชาวต่างชาติเลือกใช้
บริการตรวจ วินิจฉยั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ มีส่ิงอ านวยความสะดวกแก่ผูม้ารับบริการต่างๆ
มากมาย เช่น สถานท่ีนัง่พกัคอย  หอ้งพระ หอ้งละหมาด  หอ้งน ้า ร้านอาหาร ธนาคาร ฯลฯ 
 การส่ือสารขอ้มูลโรงพยาบาลกรุงเทพ ใช ้เคร่ืองมือ AIDET เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานใน
การส่ือสาร(Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, and Thank you) AIDET  เป็น
เคร่ืองมือส่ือสาร ท่ีถูกน ามาใชใ้นการใหข้อ้มูลระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและ ผูรั้บบริการ 
ประกอบดว้ย Acknowledge การส่ือสารท่ีแสดงออก ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บรู้ถึงการบริการท่ีใส่ใจ 
Introduce การแนะน า ตวั Duration การแจง้ระยะเวลาท่ีรอ Explanation การอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา และ Thank you การแสดงความขอบคุณ ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้มาใช้
บริการโดยพยาบาลน าไปใชก้บัผูป่้วยและครอบครัวปฏิบติัทุกวนั ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยในแผนก อยา่ง
นอ้ยวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ ประมาณ 10-20 นาที จนกวา่จะจ าหน่ายผูป่้วยออกจากแผนก 
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 หอผูป่้วยวิกฤตเป็นหน่วยงานท่ี ใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤตซ่ึงเป็นการใหบ้ริการผูป่้วยเฉพาะ
ทั้งดา้นสถานท่ี ในการใหบ้ริการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ร่วมถึงความเช่ียวชาญของ
บุคลากร การรับผูป่้วยเขา้ในหอผูป่้วยวิกฤตจะตอ้งปฏิบติัตามเกณฑก์ารวินิจฉยั โรค และลกัษณะ
อาการท่ี ผูป่้วยเป็น และจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เม่ือผูป่้วยอาการเหมาะสมท่ี สามารถ
รักษาต่อในหอผูป่้วยปกติได ้ตามเกณฑท่ี์ ก าหนดไว ้เพือ่ใหส้ามารถรองรับการใหบ้ริการผูป่้วย
ภาวะวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 วัตถุประสงค์  
 1. เพือ่ความรวดเร็วในการจ าแนกผูป่้วยท่ี ประสบกบัภาวะท่ี อาจถึงแก่ชีวิต และ
เตรียมการรักษาท่ี เหมาะสมในเบ้ืองตน้  
 2. เพือ่จ าแนกผูป่้วยท่ี จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต เพือ่ใหส้ามารถ
บริหารจดัการใหผู้ป่้วยท่ี เขา้เกณฑก์ารเขา้รับบริการในหอผูป่้วยวิกฤตไดเ้ขา้รับบริการในหอผูป่้วย
วิกฤตได ้อยา่งเหมาะสม  
 3. ขอบเขต แนวทางน้ี ครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยวิกฤต ทุกช่วงอายท่ีุ จะรับเขา้ดูแลเป็น
ผูป่้วยวิกฤต ของโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ Intensive Care Unit (ICU) หอผูป่้วยวิกฤต
ผูใ้หญ่ ส าหรับผูป่้วยท่ี อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 15 ปี 
โดยให ้การดูแลผูป่้วยดงัน้ี 
 ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี มีอาการและอาการแสดงตามเกณฑท่ี์ ตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤต ตามอาการและอาการแสดงและการดูแลตามโรคหลกัดงัน้ี 
  - หอผูป่้วยวิกฤตดา้นอายรุกรรม ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤต 2 มีจ านวน 18 เตียง และหอ
ผูป่้วยวิกฤต 3 มีจ านวน 15 เตียง ตั้งอยูใ่นโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ 
 - หอผูป่้วยวิกฤตดา้นศลัยกรรม ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤต 1 มีจ านวน 12 เตียง ตั้งอยูใ่น
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ 
 - หอผูป่้วยวิกฤตดา้นอายรุกรรมโรคหวัใจและศลัยกรรมหัวใจ (Cardiac Care Unit:  
CCU1, CCU2) มีจ านวน 7 เตียง และ 12 เตียง ตามล าดบั ตั้งอยูใ่นโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 
 - หอผูป่้วยวิกฤตดา้นอายกุรรมและศลัยกรรมระบบประสาทและสมอง ไดแ้ก่ หอผูป่้วย
วิกฤต 7 และหอผูป่้วยวิกฤต 8 มีจ านวน 19 เตียง ตั้งอยูใ่นโรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล 
โดยการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตมีความเป็นมาตรฐานเดียวกนั การรับเขา้ในหน่วยบ าบดัผูป่้วยภาวะ
วิกฤตจะตอ้งปฏิบติัตามเกณฑก์ารวินิจฉยัและเกณฑพ์ิจารณาปัจจยัตามความเป็นจริง    
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 เกณฑ์การรับเข้ารักษา 
 1. กรณีผูป่้วยวิกฤตท่ี เป็นผูใ้หญ่ (Intensive Care Unit: ICU) ตามการวินิจฉยั ภาวะ
อาการหรือโรคเฉพาะ ดงัน้ี 
      1.1 ระบบหวัใจ (Cardiovascular System)    
  1.2 กลา้มเน้ือหวัใจท างานผิดปกติอยา่งรุนแรง (Acute myocardial infarction)  
  1.3 ช็อกจากความผิดปกติของหวัใจ (Cardiogenic shock)  
  1.4 ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ (Complex arrhythmias) ตอ้งการการดูแลและการ
รักษาอยา่งใกลชิ้ด ภาวะหวัใจลม้เหลวแบบเฉียบพลนั (Acute congestive heart failure) พร้อมกบั
ระบบการหายใจลม้เหลว ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเร่ืองการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic support)  
  1.5 ความดนัโลหิตสูงแบบเฉียบพลนั (Hypertensive emergencies) 
Unstable angina พร้อมกบัมี ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (dysrhythmias) หรือมีอาการเจ็บ
หนา้อก (chest pain) ตลอดเวลา  
  1.6 ภาวะหลงัจากหวัใจหยุดเตน้ (Status post cardiac arrest) ภาวะหวัใจถูกบีบ
รัด หรือ หดตวัลงเน่ืองจากโลหิตไหลเวียนไม่สม ่าเสมอ (Cardiac tamponade or constriction with 
hemodynamic instability)  
  1.7 หลอดเลือดโป่งพอง (Dissecting aortic aneurysms) 
  1.8 ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหวัใจถูกขดัขวางโดยสมบูรณ์ (Complete heart block) 
 2. ระบบเก่ียวกบัทางเดินหายใจ (Respiratory System) ความลม้เหลวของระบบการ
หายใจขั้นรุนแรงตอ้งไดรั้บการช่วยหายใจ (Acute respiratory failure requiring invasive and non-
invasive ventilation) 
  2.1 หลอดเลือดแดงในปอดอุดตนัจากล่ิมเลือด ร่วมกบัโลหิตไหลเวียนไม่สม ่าเสมอ 
(Pulmonary emboli with hemodynamic instability)   
  2.2 ผูป่้วยในหน่วยรักษาพยาบาลผูป่้วยกึ่งวิกฤตท่ี มีการท างานของระบบการหายใจ
แยล่ง (Patients in an intermediate care unit who are demonstrating respiratory deterioration)  
  2.3 ตอ้งการการพยาบาลการดูแลระบบการหายใจอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงไม่มีในหน่วยดูแล
ผูป่้วยกึ่งวิกฤต หรือหอผูป่้วยทัว่ไป (Need for nursing/respiratory care not available in less 
intensive care such as floor or intermediate care unit)  
  2.4 อาการไอเป็นเลือดอยา่งมาก (Massive hemoptysis)  
  2.5 การลม้เหลวของการหายใจท่ีมีการใชท้่อช่วยหายใจ (Respiratory failure with 
imminent intubation 
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 3. ระบบเก่ียวกบัประสาทเส้นเลือดอุดตนัในสมองเฉียบพลนัท่ี ตอ้งการการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดและภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสติสัมปชญัญะ (Acute ischemic strokes that require 
close monitoring and altered mental status)   
  3.1 อาการโคม่า ในดา้นเมตาบอริซึม พิษ หรือภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดภาวะท่ีมี
กาซคาร์บอนไดออกไซด์ สูงในเลือดผิดปกติ (Coma: metabolic, toxic, or hypoxic / hypercapnia)  
  3.2 เลือดออกในสมอง และการบาดเจ็บทางสมองอยา่งเฉียบพลนัร่วมกบัมีแนวโนม้
ในการเกิดภาวะความดนัใน กระโหลกศีรษะสูงและการเลื่อนผิดปกติของสมอง (Intracranial 
hemorrhage and acute brain injuries with potential for increase intracranial pressure/herniation) 
  3.3 ภาวะเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นกลางเฉียบพลนั (Acute subarachnoid 
hemorrhage) เยือ่หุม้สมองอกัเสบร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ 
(Acute subarachnoid hemorrhage) เยือ่หุม้สมองอกัเสบร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั ระบบทางเดินหายใจท างานลดลงผิดปกติ (Meningitis with altered mental status or 
respiratory compromise)  
  3.4 ภาวะชกัแบบต่อเน่ือง (Status epilepticus) หรือชกัซ ้า (Recurrent)  
  3.5 ผูป่้วยสมองตายหรือผูป่้วยท่ี มีแนวโนม้สมองตาย ผูซ่ึ้งก าลงัอยูใ่นการด าเนินการ
เพือ่จ าแนกสถานภาพในการบริจาคอวยัวะ (Brain dead or potentially braindead patients who are 
being aggressively managed while determining organ donation status)  
  3.6 อาการหดเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm ผูป่้วยท่ีปวดศีรษะอยา่งรุนแรงและรอ
การวินิจฉยั (Severe headache that waiting for investigation)  
  3.7 Traumatic brain injury (Mild high risk moderate severe) 
  3.8 ภาวะฉุกเฉินเก่ียวกบัไขสันหลงั เช่น Spinal cord injury or cord compression  
 4. ภาวะผิดปกติของทางเดินอาหาร (กระเพาะและล าไส้) มีเลือดไหลในทางเดินอาหารท่ี
อาจถึงแก่ชีวิต รวมทั้ง ความดนัโลหิตต ่า Angina เลือดไหลไม่หยดุ หรือมีภาวะผิดปกติของ
โรค (Life threatening gastrointestinal bleeding including hypotension, angina, continued 
bleeding, or with comorbid conditions)  
  4.1 ภาวะตบัวาย (Fulminant hepatic failure)  
  4.2 ตบัอ่อนอกัเสบชนิดรุนแรง (Severe pancreatitis) 
  4.3 เกิดแผลในหลอดอาหาร (Esophageal perforation) พร้อมทั้งมีหรือไม่มีปอด
อกัเสบ (mediastinitis)  
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 5. ระบบเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ เกิดภาวะคีโตแอซิดโตซีสร่วมกบัการไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติ มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั การลม้เหลวของระบบหายใจ หรือภาวะความ
ผิดปกติของเลือดหรือของเหลวในร่างกายไม่สมดุล ท าใหมี้ความ เป็นกรดสูง (Diabetic 
ketoacidosis complicated by hemodynamic instability altered mental status, respiratory 
insufficiency, or severe acidosis) 
  5.1 ภาวะต่อมธยัรอยดท์ างานลม้เหลวชนิดรุนแรง ร่วมกบัการไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติ (Thyroid storm or myxedema coma with hemodynamic instability)  
  5.2 ค่าความเขม้ขน้ในเลือดสูง ร่วมกบัภาวะโคม่าและ หรือการไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติ (Hyperosmolar state with coma and/or hemodynamic instability)  
  5.3 ปัญหาต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น ต่อมหมวกไตท างานผิดปกติ ร่วมกบัมีการไหลเวียน
โลหิตผิดปกติ (Other endocrine problems such as adrenal crises with hemodynamic instability)  
  5.4 ภาวะท่ี แคลเซียมในเลือดสูง ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
รู้สึกตวั ซ่ึงจะตอ้งการการเฝ้าระวงั การไหลเวียนโลหิต (Severe hypercalcemia with altered mental 
status, requiring hemodynamic monitoring)  
  5.5 ภาวะท่ี โซเดียมในเลือดสูงหรือต ่ากวา่ปกติ ร่วมกบัมีอาการชกั และมีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั (Hypo or hypernatremia with seizures, altered mental status)  
  5.6 ภาวะท่ี แมกนีเซียมในเลือดสูงหรือต ่ากวา่ปกติ ร่วมกบัมีการไหลเวียนโลหิตท่ี ไม่
สมบูรณ์ หรือภาวะหัวใจเตน้ ผิดจงัหวะ (Hypo or hypermagnesemia with hemodynamic 
compromise or dysrhythmias)  
  5.7 ภาวะท่ีโพแทสเซียมในเลือดสูงหรือต ่ากวา่ปกติ ร่วมกบัมีภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Hypo or hyperkalemia with dysrhythmias or muscular weakness) 
  5.8 ภาวะท่ีฟอสเฟตในเลือดต ่าร่วมกบัมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Hypophosphatemia with 
muscular weakness)  
 6. การผา่ตดั ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัตอ้งไดรั้บการดูแลเฝ้าระวงัเร่ืองการไหลเวียนโลหิตการ
ช่วยหายใจ หรือการพยาบาล อยา่งใกลชิ้ด (Post operative patients requiring hemodynamic 
monitoring/ventilator support or extensive nursing care)  
  7. การรับประทานยา และการรับยาเกินขนาด    
    7.1 การรับประทานยาท่ี ท าใหเ้กิดการไหลเวียนโลหิตผิดปกติ (Hemodynamically 
unstable drug ingestion) ยาท่ีส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัร่วมกบัมีการ
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ป้องกนัทางเดินหายใจไม่เพียงพอ (Drug ingestion with significantly altered mental status with 
inadequate airway protection) 
  7.2 เกิดอาการชกัหลงัจากไดรั้บยา (Seizures following drug ingestion) 
 8. อ่ืน ๆ อาการช็อกจากการติดเช้ือ ร่วมกบัมีการไหลเวียนโลหิตผิดปกติ (Septic shock 
with hemodynamic instability)  
    8.1 การเฝ้าระวงัเร่ืองการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic instability) อาการทาง
คลินิกท่ี ตอ้งการการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต (Clinical conditions requiring ICU level nursing)  
  8.2 อาการบาดเจ็บจากส่ิงแวดลอ้ม (ฟ้าผา่, การส าลกัน ้า, อุณหภูมิร่างกายต ่าหรือสูง
ผิดปกติ) (Environmental injuries (lightning, near drowning, hypo/hyperthermia)  
  8.3 การบ าบดัเชิงการทดลองแบบใหม่กบัผูป่้วยท่ีอาจมีโรคแทรกซอ้น 
(New/experimental therapies with potential for complications) 
 การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
 การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตจะไดรั้บการพิจารณาจากแพทยเ์ม่ือแพทยป์ระเมิน
อาการ ตรวจวินิจฉยั ใหก้ารรักษา อธิบายขอ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจรักษา รวมถึงออกค าสั่งการรักษาใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาดูแลต่อเน่ืองในหน่วยงานท่ี
เหมาะสมกบัอาการ และความตอ้งการของผูป่้วย แพทยพ์ิจารณาวา่ผูป่้วยสามารถยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไดจ้ะมีค าสั่งการรักษาใหผู้ป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พยาบาลจะประสานงานกบั
สมาชิกครอบครัวผูป่้วย ใหก้ารพยาบาลตามความเหมาะสมกบัโรค อาการและสภาวะของผูป่้วยใน
แต่ละราย ใหข้อ้มูลสุขศึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว อธิบายอาการผูป่้วยหากมีการเปล่ียนแปลง 
วิธีการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไป ลกัษณะของหอผูป่้วย รวมถึงประสานงานกบั
หน่วยงานอ่ืนๆ และสหสาขาวิชาชีพท่ี เก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งปลอดภยั 
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตจะมีการประสานงานกบัหน่วยรับผูป่้วยเพื่อจดัหาหอผูป่้วยให้
เหมาะสมกบัอาการผูป่้วย การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปผูป่้วยจะไดรั้บ
การจ าหน่ายไปยงัหอผูป่้วยท่ีมีปัญหาตามระบบนั้น ๆ เช่น อายรุกรรม ศลัยกรรม ระบบประสาท 
หลงัจากไดห้อ้งท่ีจะจ าหน่ายจะมีการประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไปเพื่อใหเ้กิดการดูแล
ต่อเน่ืองปลอดภยัจะมีการรับผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตทีละราย หลงัจากแพทยมี์ค าสั่งใน
การยา้ยออกโดยทัว่ไปจะใชเ้วลา 6-8  ชัว่โมงในขั้นตอนการยา้ย 
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 เกณฑ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยวิกฤต  
 ผูป่้วยวิกฤตท่ีเป็นผูใ้หญ่ รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต (Intensive Care Unit) ควรไดรั้บการ
ประเมินอยูเ่สมอ เพื่อ พิจารณาถึงความจ าเป็นในการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 
ตวัช้ีวดั (Objective Parameter) ดงัน้ี   
 1. สัญญาณชีพ   
  1.1 อตัราการเตน้ของชีพจร 40-130 คร้ัง/นาที ค่าความดนั Systolic arterial pressure > 
90 mm Hg หรือต ่ากวา่ความดนัปกติของผูป่้วยไม่เกิน 20 mm Hg 
  1.2 ค่าความดนั Mean arterial pressure > 70 mm Hg  
  1.3 ค่าความดนั Diastolic arterial pressure < 105 mm Hg  
  1.4 อตัราการหายใจ < 30 คร้ัง/ นาที 
 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี พบ (Laboratory criteria)  
  2.1 ค่า Serum sodium > 110 mEq/L หรือ < 170 mEq/L 
   2.2 ค่า Serum potassium > 3.0 mEq/L หรือ < 7.0 mEq/L 
    2.3 ค่า PaO2 > 55 mm Hg 
   2.4 ค่า pH > 7.1 หรือ < 7.7 
  2.5 ค่า Serum glucose < 400 mg/dl 
  2.6 ค่า Serum calcium < 12 mg/dl 
    2.7 ระดบัของยาหรือสารเคมีอ่ืนลดลงสู่ระดบัท่ี มีความเส่ียงต ่าในการเป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วย 
 3. การถ่ายภาพทางรังสี/การตรวจดว้ยอุลตร้าโซนิก/การตรวจดว้ยเคร่ืองโทโมกราฟ 
(Radiography Ultrasonography Tomography)  
    3.1 อาการเลือดออกในสมอง สมองช ้าหรือภาวะเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นกลาง
และไม่มีระดบัความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลง หรือสัญญาณทางระบบประสาท (Neurological Signs) 
ท่ีส าคญัจากการตรวจพบเดิมไม่มีการเปล่ียนแปลง 
  3.2 อวยัวะภายในแตก กระเพาะปัสสาวะ ตบั เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร หรือ
มดลูก และท่ีไดรั้บการดูแลรักษาจนทรงตวัหรือดีขึ้นแลว้มีการไหลเวียนโลหิตท่ีผิดปกติ 
    3.3 Dissecting Aortic Aneurysm หลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาจนอาการคงท่ี 
(Guidelines for ICU Admission, Discharge, and Triage. American College of Critical Care Medic
ine of the Society of Critical Care Medicine.2002). 
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แนวคิดเกีย่วกบัความวิตกจากการย้ายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ความหมายของความวิตกกงัวล 
 ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในส่ิงท่ีใกลเ้ขา้มา
ประชิดตวัและส่วนใหญ่มกัจะไม่แน่ใจและไม่ชดัเจน ความวิตกกงัวลท่ีมีประโยชน์ในบาง
สถานการณ์เพราะช่วยใหเ้ราต่ืนตวัและพร้อมรับมือกบัปัญหาหรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น 
อยา่งไรก็ตามโรควิตกกงัวลมีความแตกต่างจากความรู้สึกวิตกกงัวลทัว่ ๆไป คนท่ีเป็นโรควิตก
กงัวลจะรู้สึกวิตกกงัวลและกลวัอยา่งเกินเหตุ จนมีผลทางลบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นผล
ท าใหส้มองท างานรวนได ้(Spielberger, 1983) 
 ประเภทของความวิตกกงัวล (Type of anxiety)  
 Spielberger แบ่งความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
 1.  ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-anxiety or A-state) คือ ความวิตกกงัวล
ท่ีเกิดขึ้น ในเวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณ์เขา้มากระทบ และมีแนวโนม้วา่จะท าใหเ้กิดอนัตรายหรือ
คุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นชัว่คราวท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียด กระวน
กระวาย ลกัษณะอารมณ์ สรีระ และพฤติกรรมท่ีโตต้อบ ความวิตกกงัวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได ้
ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลสามารถบอกได ้ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความวิตกกงัวลจะแตกต่างกนั
ไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยูก่บับุคลิกภาพ การเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล ดงันั้น 
ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จึงจดัเป็นความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ 
 2.  ความวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety or T-anxiety or A-trait) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิด
ขึ้นกบั บุคคลในสถานการณ์ทัว่ไป เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองจนเป็นลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล 
และเป็นส่วนหน่ึง ของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไม่ปรากฏออกมาในลกัษณะของพฤติกรรม
โดยตรง แต่จะเพิ่มความรุนแรง ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงสูงจะรับรู้
และประเมินสถานการณ์ ก่อใหเ้กิด ความวิตกกงัวลไดเ้ร็วกวา่ผูท่ี้มีความวิตกกงัวลแฝงต ่า 
(Spielberger, 1983) ความวิตกกงัวล เป็นสถาวะทางอารณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ หวาดหวัน่ 
หวาดกลวั อึดอดั ไม่สบายใจ เกรงวา่จะมีส่ิงร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีไม่ดีเกิดขึ้นกบัตน ลกัษณะของ
ความวิตกกงัวล ประกอบดว้ย  
  2.1 ความรู้สึกหงุดหงิดไม่สบายในสภาพการณ์ท่ีไม่แน่ใจ 
  2.2 ความรู้สึกหวาดหวัน่หวัน่เกรงจะมีเหตุร้ายเกิดขึ้นกบัตน 
  2.3 สภาวะกระสับกระส่าย อึดอดั ไม่สบายใจ 
  2.4 ความรู้สึกตระหนก ตกใจ กลวับางส่ิงบางอยา่งท่ีบอกไม่ได ้



 25 

  2.5 ความรู้สึกไม่มัน่ใจในเหตุการณ์ล่วงหนา้  
  2.6 ความรู้สึกเครียดท่ีไม่สามารถบอกสาเหตุได ้
 กระบวนการเกดิความวิตกกังวล  
 เกิดจากเหตุการณ์ต่างๆดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการของบุคคลมีส่ิงขดัขวางท าใหไ้ม่ประสบความส าเร็จ 
 2.  บุคคลเกิดอารมณ์ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ กระวนกระวายใจ ทอ้แทไ้ม่สามารถขจดัความ
ไม่สบายต่างๆไดด้ว้ยตนเอง  
 3.  มีสภาวะอ่ืนตามมาเพื่อลดความวิตกกงัวลและป้องกนัตนเอง เช่น ภาวะโกรธ กา้วร้าว 
ต าหนิผูอ่ื้น 
 4. พลงัความวิตกกงัวลถูกเปลี่ยนเป็นพลงัอ่ืน 
  ประเมินสภาพปัญหาและความรุนแรง 

1. ระดบัของความวิตกกงัวล  
 ระดบัของความวิตกกงัวลโดยทัว่ไปแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบัคือ 
  1) ความวิตกกงัวลระดบัต ่า (Mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลระดบันอ้ยๆ เป็นปกติ
ในบุคคลทัว่ไป ถา้เกิดขึ้นเป็นส่ิงดี เพราะจะช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลแกปั้ญหา และท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ไดดี้ขึ้น และกระตุน้ใหบุ้คคลต่ืนตวัในการแกปั้ญหาการเจ็บป่วย หรือท าใหบุ้คคลพยายามท างาน
อยา่งใดอยา่งหน่ึงใหส้ าเร็จ 
  2) ความวิตกกงัวลระดบักลาง (Moderate anxiety) ในระดบัน้ี บุคคลจะเกิดการรับรู้
เร่ืองต่าง ๆ แคบลง บุคคลจะสนใจเฉพาะปัญหาท่ีจะท าให้ตนไม่สบายใจ พยายามควบคุมตนเอง
มากขึ้น พยายามแกปั้ญหาสูงขึ้น  
  3) ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) บุคคลจะมีวิตกกงัวลสูง สนามการรับรู้
แคบลง สมาธิในการรับฟังปัญหาและขอ้มูลต่าง ๆ ลดลงเพราะครุ่นคิดหมกมุ่นในรายละเอียดมาก
ไป จนไม่สามารถติดตามเน้ือหาของเร่ืองราว อยา่งกวา้งขวาง มีอาการมึนงง กระสับกระส่าย ไม่อยู่
กบัท่ี ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
  4) ความวิตกกงัวลระดบัสูงสุด (Panic anxiety) บุคคลมีความวิตกกงัวลสูงสุดจนท า
ใหส้นามการรับรู้นอ้ย บุคคลจะอยูใ่นภาวะต่ืนตระหนก สับสน วุน่วาย หวาดกลวัสุดขีด มึนงง 
ควบคุมตนเองไม่ไดไ้ม่มีแรงอาจมีอาการประสาทหลอนแขนขาขยบัไม่ไดเ้ป็นลม 
 สาเหตุของความวิตกกงัวล  
 สาเหตุของความวิตกกงัวล คือ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการไม่รู้อาการของผูป่้วย  
(นงคนุ์ช แนะแกว้, 2560) และวิตกกงัวล เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย  ดงันั้นสมาชิกใน
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ครอบครัว จึงเกิดความวิตกกงัวลท่ีรุนแรงมากขึ้นหรือสูงขึ้น ท าใหไ้ม่สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ รู้สึกวา่ตนเองไร้ประโยชน์ ไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้เกิดความสับสน เกิดความ
คบัขอ้งใจไม่ทราบวา่ควรปฏิบติัตนอยา่งไร หากผูดู้แลไม่ไดรั้บขอ้มูล เก่ียวกบัวิธีการดูแลอยา่ง
ถูกตอ้งและเพียงพอ จะท าให้สมาชิกในครอบครัว รู้สึกยากล าบากในการปฏิบติั ก่อใหเ้กิด
ความเครียดไดโ้ดยเฉพาะความเครียดในระดบัสูงท่ีมากกวา่บุคคลทัว่ไป ซ่ึงเม่ือผูดู้แลมีความวิตก
กงัวลในระดบัรุนแรงท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหเ้กิดหวัใจเตน้เร็วและถ่ีขึ้น ความดนัโลหิตสูง ปาก
แหง้ เบ่ืออาหาร ตวัสั่น ใจสั่น เหง่ือออก ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ การ
ตดัสินใจไม่ดีอาจเกิดพฤติกรรมถอยหนีเหตุการณ์  ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีบทบาทสมาชิกในครอบครัว 
ไม่มีประสิทธิภาพ ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
ในทางลบ   
 ความวิตกกงัวลจากการย้ายออกของผู้ป่วยในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจของการยา้ยหรือการออกจากไอซียไูดรั้บการอธิบาย
ไวใ้นการทบทวนวรรนกรรมวา่เป็นปรากฎการณ์ เรียกวา่ ‘‘transfer stress,’’ ‘‘relocation stress,’’ 
‘‘translocation syndrome,’’ ‘‘transfer anxiety,’’ ‘‘relocation anxiety,’’ and ‘‘translocation 
anxiety.’’ (Carpenito, 2013) ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก เป็นอาการท่ีเกิดไดท้ั้งทางสรีรวิทยา 
และอาการทางดา้นจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตจากการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยหนกั
ไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป สมาคมการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือก าหนดความวิตกจากการยา้ยออกเป็น
สถานะของอารมณ์ท่ีก่อใหเ้กิดการรบกวนทางร่างกาย และจิตใจในการยา้ยจากจากท่ีหน่ึงไปท่ีหน่ึง 
(Herdman, 2014) ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคเ์ป็นประสบการณ์ท่ีพบไดใ้น
ผูป่้วยหนกั (Tate, 2012) อารมณ์น้ีประกอบดว้ย สององคป์ระกอบ สภาพ และลกัษณะความวิตก
กงัวล เตือนบุคคลถึงอนัตรายท่ีใกลเ้ขา้มาท าใหพ้วกเขาสามารถ เตรียมและจดัการภยัคุกคาม ช่วยให้
ร่างกายตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด ผา่นอารมณ์และความรู้สึก ตึงเครียด วิตกกงัวล กงัวลใจ 
และกงัวล ความวิตกกงัวลเป็นลกัษณะนิสัยท่ีมีเสถียรภาพของบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล คือ 
แนวโนม้ท่ีบุคคลจะวิตกกงัวล (Spielberger, 1983) 
 Leith (1998) กล่าววา่ Transfer anxiety ไม่ใช่แค่ประสบการณ์ของบุคคลใน การเปล่ียนท่ี
ใหม่ แต่มกัมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญั โดยมี ลกัษณะ
ดงัต่อไปน้ี คือ มีการรับรู้ในดา้นลบเก่ียวกบัการยา้ยจากส่ิงแวดลอ้มหน่ึงไปสู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่ มี
อาการและอาการแสดงของความวิตกกงัวลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจเกิดขึ้นช่วงสั้นๆ หรือหลงัจาก
การยา้ยซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ผ่านทางวฒันธรรมท่ีสามารถเกิดไดก้บัคนทุกเพศทุกวยั. 
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 Leith (1998) ไดว้ิเคราะห์แนวคิดความวิตกกงัวลจากการยา้ยและสรุปลกัษณะส าคญัของ 
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยได ้ดงัน้ี 
 1.  Critical attribute คือ ลกัษณะท่ีส าคญัของความวิตกกงัวลจากการยา้ย ประกอบดว้ย 
การรับรู้ดา้นลบเก่ียวกบัส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดขึ้นหรือการยา้ยจากส่ิงแวดลอ้มหน่ึงไปสู่ส่ิงแวดลอ้มหน่ึง 
อาการและอาการแสดงของความวิตกกงัวลท่ีแสดงออกทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาการ และ
อาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจะเกิดในช่วงเวลาสั้นๆ ก่อนหรือหลงัการยา้ย  
 2.  Antecedents หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ี ความวิตกกงัวลจากการยา้ย จะ
เกิดขึ้น ความหลากหลายของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อนยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต สนบัสนุนใหเ้กิดความ
วิตกกงัวลจากการยา้ย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงภาวะ สุขภาพ ดา้น
ร่างกาย การรับรู้ความวิตกกงัวลก่อนการเคล่ือนยา้ย ความหดหู่ หรือความนบัถือในตนเอง ลดลง 
หรือแมแ้ต่สาเหตุจากสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มในระดบัปานกลางหรือสูงในส่ิงแวดลอ้มใหม่ 
การมีประวติัการมีปัญหาในการยา้ยมาก่อนและการสูญเสียความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้งใน อดีต
และปัจจุบนั  
 3.  Consequences เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นซ่ึงเป็นผลจากแนวคิดความวิตกกงัวล ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัการรับรู้ในเร่ืองการลดลงของคุณภาพการดูแล หรือคุณภาพชีวิต รวมไปถึงการเพิ่ม 
ความวิตกกงัวลและการลดลงของความสามารถในการเผชิญความเครียด การเผชิญหนา้ และการ
ปรับตวั 
 4.  Empirical referents เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง โดยสามารถวดัไดจ้ากการท่ีผูป่้วย 
มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ มีความวิตกกงัวล ความเครียด และเกิดการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ 
หลงัจากการยา้ย 
 องค์ประกอบของความวิตกกังวลจากการย้าย  

ความวิตกกงัวลจากการยา้ยนั้นจะมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนจากสถานท่ีหน่ึงหรือจาก 
ส่ิงแวดลอ้มหน่ึง Leith (1998) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัองคป์ระกอบของ ความวิตกกงัวลจากยา้ยนั้น
ประกอบดว้ยความวิตกกงัวล 3 อยา่ง ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลปฐมภูมิ (Primary transfer anxiety) 
ความวิตกกงัวลจากการคาดคะเนเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัตน (Expectant  transfer anxiety) และ
ความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากความกลวัหลงัการยา้ย (Fright after transfer anxiety) โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความวิตกกงัวลปฐมภูมิ (Primary transfer anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ กบัรูปแบบและระยะเวลาในการยา้ย โดยเกิดขึ้นเน่ืองจากการไดรั้บแจง้ว่าจะมีการ
ยา้ยเกิดขึ้น เป็นความวิตกกงัวลท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่จะตอ้งเจอหรือเผชิญกบัประสบการณ์ใหม่ท่ีจะไดรั้บ 



 28 

และไม่คุน้เคย กลวัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัตนเองโดยผูป่้วยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยา่งทนัที 
ทนัใด ซ่ึงจะแสดงออกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (Daniel & Nicoll, 2012) การยา้ยท่ีเกิดขึ้น 
ทนัทีทนัใดเม่ือมีความจ าเป็นตอ้งรับผูใ้หม่อยา่งฉุกเฉิน แมก้ระทัง่การยา้ยในเวลากลางคืนกระตุน้ 
ท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลปฐมภูมิได ้(Mccairn & Jones, 2014) การยา้ยท่ีเกิดขึ้นอยา่งทนัทีทนัใด จะ
ท าใหไ้ม่มีเวลาในการเตรียมการยา้ยผูป่้วยอยา่งเพียงพอ ส่ิงเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิด ความรู้สึก
วา่ถูกทอดทิ้ง สูญเสียความปลอดภยั (McKinney & Melby, 2002) จึงท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลจาก
การยา้ยได ้ 
 2. ความวิตกกงัวลจากการคาดคะเนเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกบัตน (Expectant transfer 
anxiety) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวเน่ืองจากการวางแผนเก่ียวกบัการดูแลท่ีจะไดรั้บในอนาคต เป็น
การเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้น โดยผูป่้วยบางรายมีความสนใจการดูแลท่ีควรจะไดรั้บหลงั จาก
การยา้ยออกจากผูป่้วยวิกฤต เป็นความคาดหวงัวา่การเจ็บป่วยของตนจะตอ้งไดรั้บการดูแล อยา่ง
ใกลชิ้ดในหอผูป่้วยทัว่ไปเช่นเดียวกบัการดูแลในหอผูป่้วยหนกั ซ่ึงเกิดไดจ้ากการท่ีผูป่้วย ไม่ไดรั้บ
การเตรียมก่อนมีการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต (McKinney & Melby, 2002)  
 3. ความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากความกลวัหลงัการยา้ย (Fright after transfer anxiety) พบวา่ 
ส่ิงแรกท่ีท าใหเ้กิดความกลวั คือ การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น และการยา้ยออกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีรู้สึก 
ปลอดภยั เช่น หอผูป่้วยหนกั และความกลวัดงักล่าวจะเพิ่มมากขึ้นเม่ือมีการยา้ยไปยงัหอผูป่้วย 
ทัว่ไป และไม่ทราบเก่ียวกบัการดูแลท่ีจะไดรั้บและส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยทัว่ไป (McKinney & 
Melby, 2002) หรืออาจกล่าวไดว้า่เป็นความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่ง 
รวดเร็วทั้งในดา้นการสังเกตอาการและการรักษาท่ีจะไดรั้บ 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย ของ Leith (1998) ไดส้รุปสาเหตุ ของ
การเกิดความวิตกกงัวลจากการยา้ย ดงัน้ี  

1. สาเหตุดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของภาวะดา้นสุขภาพ การรับรู้ความเครียด 
ก่อนการยา้ย ภาวะซึมเศร้า และลดการนบัถือในตนเอง 

2. สาเหตุดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มใหม่ในระดบัปาน
กลางถึงสูง เช่น ประวติัท่ีผา่นมาของปัญหาท่ีเกิดจากการยา้ยออกในอดีต หรือการสูญเสีย
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

Leith (1988) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัของการเกิดภาวะ Transfer Anxiety วา่เกิดจาก. 
1. มีการเตรียมตวันอ้ย หรือไม่มีเลยส าหรับการยา้ยออก 
2. การลดการตรวจติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยทนัทีเม่ือถึงเวลายา้ยออก 
3. ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากการขาดการตรวจติดตามต่อเน่ือง 
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4. ขาดความสามารถในการพยากรณ์ส่ิงแวดลอ้มใหม่ 
5. ขาดการอธิบายถึงความแตกต่างระหวา่งหอผูป่้วยวิกฤต และหอผูป่้วยทัว่ไป 
6. ขาดหรือไม่ทราบเวลาท่ีผูป่้วยถูกแจง้วา่จะยา้ยออก 
7. การช่วยเหลือผูป่้วยในการดูแลตนเองลดลง 
8. ขาดการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม 
9. เปล่ียนกิจวตัรการดูแลประจ าวนั 
10.   เปล่ียนการใหก้ารดูแลโดยทนัที 
11.   ขาดโอกาสยติุบทบาทกบัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต 
12.   การเคล่ือนยา้ยในเวลากลางคืน, การเคล่ือนยา้ยในทนัทีทนัใด, หรือการเคล่ือนยา้ย

ระหวา่งการเปล่ียนเวร 
 โดย Leith (1998) ไดส้รุปเก่ียวกบัปัจจยัของการเกิดความวิตกกงัวลจากการยา้ยไวว้า่ เกิด
จากการเตรียมตวัเพียงเลก็นอ้ยหรือไม่มีการเตรียมตวัเลยส าหรับการเคล่ือนยา้ย การลดการ ติดตาม
ผูป่้วยโดยทนัทีเม่ือถึงเวลาเคล่ือนยา้ย การสูญเสียความรู้สึกปลอดภยัจากการขาดการติดตาม  
การขาดการอธิบายถึงความแตกต่างระหวา่งหอผูป่้วยวิกฤตและหน่วยผูป่้วยทัว่ไป การไม่มีเวลา ใน
การแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงเวลาการยา้ยออกจริงและการยา้ยท่ีจะเกิดขึ้น การเปล่ียนการใหก้ารดูแล 
โดยทนัที การยา้ยผูป่้วยในเวลากลางคืน การยา้ยในทนัทีทนัใด หรือมีการยา้ยระหวา่งเปลี่ยนเวร  
ซ่ึงจะมีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผูป่้วยตามมา 
 ผลกระทบของความวิตกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยต่อสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ผลกระทบความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิกครอบครัว จากการทบทวน
อุบติัการณ์ พบวา่การเกิดอาการวิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวหลงัจากเจ็บป่วย
วิกฤต เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นส่วนใหญ่ของสมาชิกครอบครัวท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต
มกัรู้สึกไม่สบายใจวิตกกงัวลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ท าใหเ้กิดผลกระทบกบัสมาชิก
ครอบครัวได ้หากสมาชิกครอบครัวเผชิญปัญหาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีผลกระทบต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยความลม้เหลว ในการแกไ้ขความวิตกกงัวลจากการ
ยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวอาจขดัขวางการฟ้ืนตวัของผูป่้วยได ้(Ramsay et al., 2014) เน่ืองจาก 
สมาชิกในครอบครัวสามารถมีผลกระทบอยา่งมากต่อความเป็นอยูท่ ัว่ไปของผูป่้วยโดยใหค้วาม
มัน่คงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ดงันั้นสมาชิกในครอบครัว คือบุคคลส าคญัท่ีมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ และการรักษา กระบวนการตั้งแต่อาการดีขึ้นจนถึงการวินิจฉยั การรักษา และการพกัฟ้ืน 
(Hamzah & Husni, 2017) ความวิตกกงัวลอาจรบกวนความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการ
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รับรู้และการท าความเขา้ใจขอ้มูล สมาธิสั้นลง ความสามารถในการจดจ า และความสามารถในการ
ตดัสินใจลดลงตามมาดว้ย ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไม่สามารถเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมใหแ้ก่ผูป่้วยวิกฤต และอาจส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยได ้นอกจากน้ี บางงานวิจยัยงั
พบวา่ ความวิตกกงัวลสามารถส่งผา่นจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงไดโ้ดยเฉพาะ สมาชิกใน
ครอบครัว จะสามารถถ่ายทอดความวิตกกงัวลถึงกนัไดม้ากกวา่บุคคลอ่ืน (Karlsson et al., 2020) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความวิตกกงัวลจากการย้าย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความวิตกกงัวลจากการยา้ยหรือเพื่อคน้หาความวิตกกงัวล 
จากการยา้ยนั้น มีเคร่ืองมือในการประเมินหรือคน้หาทั้งท่ีเป็นเฉพาะโรคและประเมินความวิตก
กงัวล จากการยา้ยในผูป่้วยรวมทุกโรค โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
 1. แบบวดัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากไอซีย ู(The Pre-Post Transfer anxiety 
inventory [PP-TAI]) ซ่ึงพฒันาโดย วรรธกร รักอิสสระ (2547) โดยใชแ้นวคิดความวิตกกงัวล จาก
การยา้ยของ Leith (1998) เพื่อใชว้ดัระดบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยภายใน 8 ชัว่โมง ก่อนและหลงั
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ย 2 ชุด คือ แบบวดัความวิตกกงัวลก่อนการ
ยา้ย (Pre Transfer Anxiety Inventory [Pre-TAI]) และแบบวดัความวิตกกงัวล หลงัการยา้ย (Post 
Transfer Anxiety Inventory [Post-TAI]) ซ่ึงแต่ละชุดมีขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เคร่ืองมือทั้งสองชุดถูก
ออกแบบใหผู้ป่้วยประเมินดว้ยตนเอง โดยไม่จ ากดัเวลา ใชป้ระเมินความ วิตกกงัวลจากการยา้ยจาก
หอผูป่้วยวิกฤต 2 คร้ัง คร้ังแรกจะประเมินในวนัท่ียา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต ภายใน 8 ชัว่โมง และ
หลงัจากยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 8 ชัว่โมง ให้ระยะการวดัทั้ง 2 คร้ัง ห่างกนั 4 ชัว่โมง
เคร่ืองมือน้ีมีความตรงเชิงเน้ือหาโดยไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน และผา่นการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยการน าไปทดลองใชใ้นผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่ม ตวัอยา่งจ านวน 
40 รายและน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึง Pre-TAI ได ้0.80 และ Post-TAI ได ้
0.93 
 2. แบบประเมินความวิตกกงัวลดว้ยตนเองตามสถานการณ์Stated-Trait Anxiety 
Inventory ของ Spielberger (1983) ครอบคลุมเน้ือหาการประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
(ความรู้สึก ท่ีเกิดขึ้นในขณะน้ี) และความวิตกกงัวลแฝง (ความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลนั้น) ไดรั้บ
การแปลเป็น ภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, ธาตรี นนทศกัด์ิและจีน แบรี (2553) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .86 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช ้แบบวดัความวิตกกงัวลจากการยา้ยจากไอซียขูองวรรธกร รัก
อิสสระ (2547) ท่ีสร้างขึ้นตามแนวความคิดเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยของ Leith (1998) 
เน่ืองจากแบบวดัความวิตกกงัวลจากการจ าหน่ายออกจากหอบ าบดัวิกฤตน้ีไดส้ร้างมาจากแนวคิด 
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เก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยและใชว้ดัความวิตกกงัวลจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั อยา่ง
แทจ้ริงผูว้ิจยัจึงน ามาดดัแปลงขอ้ค าถามจากผูป่้วยเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เพื่อใหมี้ความ
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต อีกทั้ง
เป็นแบบวดัท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถามท่ีน่าเช่ือถือ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการย้ายออกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ใน
การศึกษาน้ี คดัสรรจากงานการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยของ Leith 
(1998) และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงพบวา่มีหลายปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดความวิตกกงัวล
จากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกปัจจยัไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความไม่แน่นอน ดงัน้ี 

 การสนับสนุนด้านข้อมูล 
 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ช่วยใหก้ารฟ้ืนฟูภายหลงัการเจ็บป่วย หรือแมแ้ต่ขณะเจ็บป่วย ช่วยลดภาวะวิกฤต 
ความเครียด และความวิตกกงัวลได ้ House (1981) กล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิง
ท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือเก้ือกูล โดยการสนบัสนุนทางสังคม 
เป็นแนวคิดทางดา้น จิตสังคมท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคลใน สังคมเพื่อแลกเปล่ียน
ผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนัท าให ้บุคคลใหค้วามช่วยเหลือกนัในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ มี
อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั  
 House (1981) แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 
 1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร เป็นการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเพื่อน าไปใชเ้ป็นทาง 
เลือกในการปฏิบติัพฤติกรรมหรือแกไ้ขปัญหา  
 2. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการดูแล เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ เพื่อให้
เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  
 3. การสนบัสนุนดา้นแรงงาน และทรัพยากรเป็นการช่วยเหลือทางดา้นวตัถุแรงงาน เวลา
การจดัส่ิงแวดลอ้ม หรือบริการต่าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวก  
 4. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั โดยการใหก้ารยอมรับ
เพื่อใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งต่อไป  
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 ในการศึกษาน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ลือกการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤตตอ้งการมากท่ีสุด  ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในระยะวิกฤต
ตอ้งการมากท่ีสุด โดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต หมายถึง การ
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง ประกอบดว้ย แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวั ลกัษณะทางพยาธิ
สภาพของโรค รวมทั้งค  าแนะน าต่าง ๆ ในการปฏิบติัตวัเม่ือยา้ย ออกไปอยูห่อผูป่้วยทัว่ไป ลกัษณะ
ของหอผูป่้วยทัว่ไป ลกัษณะการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทัว่ไป 
 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลนั้น เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางดา้นสังคม จดัเป็น
ปัจจยัทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ปนทัดา แกว้เปรม และคณะ (2557) พบวา่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยไอซียขูองสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤต การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง เช่น แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวั ลกัษณะทาง
พยาธิสภาพของโรค รวมทั้งค  าแนะน าต่าง ๆ ในการดูแล การปฏิบติัตวั เม่ือยา้ยออกไปอยูห่อผูป่้วย
ทัว่ไป รวมทั้ง ลกัษณะของหอผูป่้วยทัว่ไป ลกัษณะการดูแลของพยาบาลในหอผูป่้วยทัว่ไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งมีความกระจ่างชดัเจน ท าใหบุ้คคลรับรู้เหตุการณ์ท่ี
ตรงตามความเป็นจริง และสามารถเผชิญความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งเหมาะสม ความวิตกกงัวลจากการ
ยา้ยเกิดจากการท่ีบุคคล ไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการยา้ยหรือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการยา้ยท่ีนอ้ยมาก
หรือไดไ้ม่ครบถว้น (Leith, 1999)  
 การศึกษาของ Brodsky-Israeli (2010)  พบวา่ ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยหนกัมีความสัมพนัธ์ ทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ 
(r = - .21, p <  .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชยั (2550) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางดา้น ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r  =  - .28, p <  .05) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
ปนทัดา แกว้เปรม และ คณะ (2557) พบวา่ การรับรู้ความส าคญัของขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลของบิดามารดาท่ีระดบันยัส าคญั .05 (rs = .18, p > .05) และความเขา้ใจขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวลของบิดามารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = - .27,  
p < .05) และการศึกษาของ กฤษณา ปะสาวะเท (2560) พบวา่ ไม่พบความสัมพนัธ์ ระหวา่ง
ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์กบัความวิตกกงัวล จากการยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (p > .05)  
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทาง 
สังคมหลายชนิด ดงัน้ี 
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1. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ Brown ซ่ึง กาญจนา บุญทบั (2534 อา้งถึง
ใน นภาพร นุ่มมีชยั, 2550) แปลและเรียบเรียงมาจาก Brown ซ่ึง Brown สร้างแบบสอบถามชุดน้ีขึ้น 
โดยใชแ้นวคิดในการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ใชว้ดัการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น 
คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประมาณเปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของและบริการ มีขอ้
ค าถามรวม 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อนัดบั คือ พึงพอใจมากท่ีสุด 6 
คะแนน และไม่พึงพอใจมากท่ีสุดได ้1 คะแนน หาความเท่ียงโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟา
ของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81-.91 

2. แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุอมัพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พล
ไชโย (2543) ท่ีแปลและดดัแปลงมาจากแนวคิดเก่ียวกบัชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมของ 
House (1981 อา้งถึงใน สายนาท พลไชโย, 2543) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงไดน้ าไป 
ประเมินการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายอุมัพาตคร่ึงซีกและเป็นแบบ 
ประเมินท่ีมีผูว้ิจยัหลายผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินตามแนวคิดของ House ไปศึกษาการสนบัสนุนทาง
สังคมในหลายกลุ่มตวัอยา่ง เช่น ในกลุ่มผูเ้กษียณอาย ุหญิงตั้งครรภ ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยมีค่าความ 
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามมากกวา่ .80  
 ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
อมัพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พลไชโย (2543) เน่ืองจากมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด 
คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตซ่ึงมีความเปราะบางทางอารมณ์ เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาในคร้ังน้ี จึงเลือกแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543)  
มาใชใ้นการวิจยั คร้ังน้ี แบบสอบแบบประเมินน้ีใชป้ระเมินการสนบัสนุนการไดรั้บการช่วยเหลือท่ี
ผูสู้งอายอุมัพาต คร่ึงซีกไดรั้บทั้ง 4 ดา้น ประกอบดว้ยการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 6 ขอ้ 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 7 ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร 6 ขอ้ การ
สนบัสนุนดา้น การประเมินเปรียบเทียบ 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
4ระดบั คือ มาก ปานกลาง นอ้ย และไม่มีเลย และน าแบบประเมินไปทดลองใชใ้นผูป่้วยผูสู้งอายุ
อมัพาตคร่ึงซีก จ านวน 130รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบราคเท่ากบั .88 ซ่ึงเป็นแบบประเมิน
ท่ีมีค่าความ เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีดี และมีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น แต่การศึกษาคร้ังน้ีไดค้ดัเลือกมา
เฉพาะการรับรู้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล  เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ 
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยเกิดจากการท่ีบุคคลไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั การยา้ยหรือไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการยา้ยท่ีนอ้ยมากหรือไดไ้ม่ครบถว้น (Brooke et al., 2012; Leith, 1998) และการใหข้อ้มูล
ของพยาบาล บางคร้ังไม่ตรงกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในขณะนั้น (Eun-Young 
& Jin-Hee, 2021) ฐิติมาภรณ์ พรหมรอด และ คณะ (2554) พบวา่ ความตอ้งการของญาติก่อนยา้ย
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ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต สูงกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ความตอ้งการรายดา้นท่ี ญาติผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุดคือ ความตอ้งการขอ้มูล รองลงมาคือ 
ความตอ้งการลดความวิตกกงัวล ส่วนความตอ้งการท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ความตอ้งการก าลงัใจและ
ระบายความรู้สึก การท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลไม่วา่จะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและขอ้มูล
เก่ียวกบัหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไปท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล เก่ียวกบั
การยา้ยตามมา (Leith, 1998;1999)  
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 Mishel (1988) ไดพ้ฒันาทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย (Uncertainty in 
illness) จากงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปรากฏการณ์อนัท าใหเ้กิดความเครียด มีบทบาทในการประเมินตดัสิน และเผชิญปัญหาของบุคคล 
เพราะความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ ท าใหย้ากต่อการประเมินสถานการณ์นั้น ๆ วา่เป็นอนัตราย
หรือมีความรุนแรงหรือไม่ ความไม่แน่นอน และความคลุมเครือของเหตุการณ์จึงเป็นภาวะท่ีคุกคาม
ต่อบุคคล Mishel ไดน้ ากรอบแนวคิดน้ีมาอธิบายใหเ้ฉพาะเจาะจง กบัความเจ็บป่วย เป็นทฤษฎี
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีมีต่อสภาวะความเจ็บป่วย ซ่ึงลกัษณะของความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยน้ี มี 4 ลกัษณะ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัว
ไม่สามารถเขา้ใจสภาพการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งชดัเจน อาจเน่ืองมาจากการการขาดความรู้ ขาด
ประสบการณ์ การขาดความรู้ความเขา้ใจ ของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกบัการเจ็บป่วย จะท าใหเ้กิด
ความรู้สึก ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นความคลุมเครือเพิ่มขึ้น 

2. ความซบัซอ้นของการรักษา และระบบการดูแล (Complexity) หมายถึง การท่ีสมาชิก
ครอบครัวรู้สึกวา่ขั้นตอนการรักษามีความยุง่ยาก ซบัซอ้น มีการใชอุ้ปกรณ์การแพทยท่ี์หลากหลาย  
ไม่มีความคุน้เคย วิธีการรักษาค่อนขา้งยุง่ยาก และระเบียบขั้นตอนในการเยีย่มถูกจ ากดั ไม่แน่ใจวา่
วิธีการและขั้นตอนท่ีซบัซอ้นน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยหายไดห้รือไม่ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย (Mishel, 1988) 

3. การไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลขอ้มูลบ่อย หรือไม่สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเดิมท่ีเคยไดรั้บ (Inconsistency) หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลง
บ่อยๆ หรือบางคร้ังขอ้มูลท่ีไดรั้บนอ้ย ท าใหส้มาชิกครอบครัวไม่สามารถประเมินสภาวะความ
เจ็บป่วยท่ีแน่นอนได ้เกิดความวิตกกงัวล ไม่สามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสม เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย การท่ีสมาชิกครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีแน่นอน เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและ
แผนการรักษา จะสามารถท าใหส้มาชิกครอบครัวสามารถประเมินสถานการณ์วา่เป็นส่ิงท่ีควบคุม
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ได ้หรือเป็นโอกาส ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะลดลง แต่ถา้สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ ไม่มีความต่อเน่ือง ชดัเจน หรือขอ้มูลมีความเขา้ใจยาก ภาษาทาง
การแพทย ์จะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยประเมินสถานการณ์ไปในทางเลวร้าย ท าใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น 

4. การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาการเจ็บป่วย และการพยากรณ์โรค 
(Unpredictability) หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่สามารถท านายระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย ผลของการเจ็บป่วย และการพยากรณ์โรคของความเจ็บป่วยได ้ซ่ึงเป็นผลต่อเน่ืองจากความ
คลุมเครือ ความซบัซอ้น และความไม่สม ่าเสมอ ในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และการรักษาท่ีไดรั้บ 
ท าใหส้มาชิกครอบครัวประเมินสถานการณ์ท่ีแน่นอนไม่ได ้จึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย สถานการณ์เช่นน้ี จะพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโรคเร้ือรัง ท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น และเลวลง ท าใหส้มาชิกครอบครัวท านายผลของโรคและการรักษา
ไม่ได ้สมาชิกครอบครัวจึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 เม่ือความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะท าใหส้มาชิกครอบครัวมีการ
ประเมิน ตดัสินใน 2 ลกัษณะ คือ อนัตราย (Danger) และโอกาส (Opportunity) (Mishel, 1988) หาก
สมาชิกครอบครัวตดัสินความรู้สึกไม่แนอนนั้นวา่เป็นโอกาส จะท าใหส้มาชิกครอบครัวมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี้ แต่ถา้หากวา่สมาชิกครอบครัวประเมินตดัสินความรู้สึกไม่
แน่นอนนั้นวา่อนัตราย จะก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล (Spielberger, 1983) มีการปรับหนา้ท่ีของ
ร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ เกิดผลกระทบต่อ
การปรับตวัของสมาชิกครอบครัว ความวิตกกงัวลอาจรบกวนความสามารถของสมาชิกครอบครัว
ในการรับรู้และการท าความเขา้ใจขอ้มูล สมาธิสั้นลง ความสามารถในการจดจ า และความสามารถ
ในการตดัสินใจลดลงตามมาดว้ย ส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไม่สามารถเป็นแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมใหแ้ก่ผูป่้วยวิกฤต และอาจส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยได ้(Hamzah & 
Husni, 2017) 
 การศึกษาของ Mitchell and Courtney (2003) พบวา่ ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญการยา้ย
ออก (rs = .90, P< .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jaya Rijal (2020) ความไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วยและความวิตกกงัวล จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย 52 ราย (54.7 %) มีความวิตกกงัวลในการ
ยา้ยออกระดบัสูง (rs = .90, P< .001)  
 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของญาติผูดู้แลบาดเจ็บศีรษะของ สกุลวรรณ อร่ามเมือง (2561) 
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โดยดดัแปลงจากเคร่ืองมือประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูดู้แลผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลวของ ฮาร์คเนสและคณะ (Harkness,et al., 2013) ความเช่ือมัน่มีค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟา
ของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 ซ่ึงฮาร์คเนสและคณะ พฒันามาจากเคร่ืองมือวดั
ความรู้สึกไม่แน่นอนของ คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยรุนแรง (PPUS-FM) ของมิ
เชล (Mishel, 1997) แปลเป็น ภาษาไทยโดยศากุล ช่างไม ้(2561) หลงัจากนั้น สกุลวรรณ อร่ามเมือง 
(2561) น าแบบวดัความวิตกกงัวลจากการจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .76 
วดัความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและ
การรักษา 2) ดา้นความซบัซอ้นของการักษาและระบบบริการ สุขภาพ 3) ดา้นการไดรั้บขอ้มูลไม่
สม ่าเสมอ หรือมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลบ่อยหรือไม่สอดคลอ้ง กบัขอ้มูลเดิมท่ีเคยไดรั้บ และ 4) 
ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาเจ็บป่วยและการพยากรณ์ ผูว้ิจยัจึงน ามาดดัแปลงขอ้ค าถาม
จากผูป่้วยเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เพื่อให้มีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วย 4 ดา้น ได้
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ และมีการแปลเป็นภาษาไทย เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ซบัซอ้น แต่
ละขอ้ความสั้นเขา้ใจง่าย อีกทั้งเป็นแบบวดัท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่ ของ
แบบสอบถามท่ีน่าเช่ือถือ 
 
สรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตมีการจดัท าในกลุ่มประชากรในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตเอง  แต่จากการศึกษาพบวา่กลุ่มประชากร
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต มีการศึกษานอ้ย ภายหลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาจนอาการดีขึ้น การ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปพกัฟ้ืนดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยทัว่ไป สมาชิกครอบครัวจะมีบทบาทส าคญั
ในการดูแลผูป่้วย การขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อใหไ้ดรั้บการ
ตอบสนองอยา่งทนัท่วงทีกบัอาการผูป่้วยหากมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหส้มาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเกิดความวิตกกงัวลต่อการยา้ยอยา่งมาก เน่ืองจากตอ้งแยกจาก อุปกรณ์ 
การแพทยท่ี์ทนัสมยั บุคลากรทางการแพทยท่ี์คุน้เคย  และการเขา้เยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตก็ถูก
จ ากดัเวลาเขา้เยีย่ม การไดรั้บขอ้มูลทางการรักษา การดูแลอาจไม่ต่อเน่ือง และไม่ชดัเจน เม่ือตอ้งมี
การยา้ยออกท าใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ในอาการของผูป่้วยวา่ ดีขึ้นพร้อมยา้ย
ไปสู่หอผูป่้วยไดแ้น่นอนปลอดภยัหรือไม่  เกิดขอ้ค าถามจากสมาชิกครอบครัว ดงันั้นจึงท าใหผู้วิ้จยั
มีความสนใจท่ีจะศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัว
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ผูป่้วยวิกฤต และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย  กบั ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
วิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยมีวิธีการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 
สถานที่ในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ โรงพยาบาล
กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล และโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภูมิ
ใหก้ารรักษาผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยท่ีส่งมารักษาต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย เนน้การดูแลผูป่้วย
เฉพาะทางตามระบบ โดยจะมีเกณฑใ์นการรับผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตแต่ละแผนกตามอาการของ
ผูป่้วย    
 โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยวิกฤต 1 รับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
วิกฤตทางดา้นศลัยกรรม ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ บาดเจ็บทางช่องทอ้ง หรือ หลงัผา่ตดั
ศลัยกรรมทัว่ไป หอผูป่้วยวิกฤต 2 รับผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตปัญหาทางดา้นอายรุกรรม เช่น ผูป่้วย 
น ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะเลือดเป็นกรด ผูป่้วยโรคไตวายเฉียบพลนั ฯลฯ หอผูป่้วยวิกฤต 3 รับผูป่้วย
ท่ีมีภาวะวิกฤตปัญหาทางดา้นการหายใจ เช่น ผูป่้วยหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ผูป่้วยอาการก าเริบ
ของโรคถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยวิกฤต 7 และ 8  
รับผูป่้วยท่ีภาวะวิกฤตทางระบบประสาทและไขสันหลงั ผูป่้วยบาดเจ็บทางศรีษะ และผูป่้วยหลงั
ผา่ตดั เช่น เน้ืองอกในสมอง หลงัผา่ตดักระดูกขอ้เข่า สะโพก และกระดูกสันหลงั  
 โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ ประกอบไปดว้ย หอผูป่้วยวิกฤต โรคหวัใจ 1 และ 2 รับผูป่้วย
ท่ีภาวะวิกฤต ทางดา้นหลอดเลือดหวัใจ หัวใจลม้เหลว การผา่ตดัเส้นเลือดหวัใจ ศลัยกรรมทรวงอก  
ฯลฯ รับดูแลผูป่้วยทั้งชายและหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่15 ปีขึ้นไป  
 การดูแลผูป่้วย พยาบาล มีการดูแลเป็นลกัษณะเจา้ของไข ้โดยอตัราส่วน พยาบาล ต่อ
ผูป่้วย 1:1 หรือ 1:2  และมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล และมีแพทยเ์ฉพาะทางผูป่้วยวิกฤตร่วมดูแล
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ตลอด 24 ชัว่โมงโดยการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตมีความเป็นมาตรฐานเดียวกนัมีอตัรารับเขา้ในแต่ละ
หอผูป่้วยวิกฤตผูป่้วยเฉล่ียเดือนละ 20 - 40 ราย มีอตัราการยา้ยออกในแต่ละหอผูป่้วยเฉล่ียเดือนละ  
10 – 30 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยเฉล่ีย 3 – 7 วนั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส พี่นอ้ง หรือบุตรของผูป่้วย ทั้งทางสายเลือด หรือบุตรบุญ
ธรรมตามกฎหมาย  ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย เป็นผูท่ี้รับรู้ปัญหาผูป่้วย หรือใหก้ารดูแลผูป่้วย
ขณะอยูบ่า้น หรือโรงพยาบาล ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทุกแผนก โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง
หรือค่าตอบแทนใดๆ และเป็นผูดู้แลหลกั 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
ไดแ้ก่บิดา มารดา คู่สมรส พี่นอ้ง หรือบุตรของผูป่้วย ทั้งทางสายเลือด หรือบุตรบุญธรรมตาม
กฎหมาย ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย เป็นผูท่ี้รับรู้ปัญหาผูป่้วย หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น 
หรือโรงพยาบาล ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทุกแผนก โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทน
ใดๆ และเป็นผูดู้แลหลกั และมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. มีอายตุั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
2. มีญาติเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยไอซีย ูอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง และมีค าสั่ง

จากแพทยใ์นการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
3.  มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะดี รับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ 
4.  ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร สามารถอ่าน พูด  เขียน และฟังภาษาไทยได ้ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ี ใชโ้ปรแกรม G power 3.1 (Faul et al., 2007) ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง 
การประมาณค่า อิทธิพล (estimated effect) = 0.25 ก าหนดค่าอ านาจความคลาดเคล่ือน 0.5 อ านาจ
การทดสอบ (Power) = 0.80   (Polit & Beck, 2004) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 123 ราย เพื่อป้องกนักลุ่ม
ตวัอยา่งสูญหายจากความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ( Little 
& Rubin, 2019) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 136 ราย 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก  
สุ่ม 4 หอผูป่้วยวิกฤต จาก 7 หอผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤต 1 หอผูป่้วยวิกฤต 3 หอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรมโรคหัวใจและศลัยกรรมหวัใจ (Cardiac Care Unit:  CCU1, CCU2)  จากนั้นเก็บขอ้มูลจาก
ผูป่้วยท่ีจะยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตทุกรายท่ีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด ค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จากแต่ละโรงพยาบาล โดยก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล (Proportion to size 
sampling) จากสถิติผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ในปี พ.ศ. 2564 รายละเอียด
น าเสนอดงัตารางท่ี 1 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตท่ีไดจ้ากการสุ่ม 4 หอผูป่้วย
วิกฤตในการขอทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการจ าหน่ายออกของผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่หอหอผูป่้วยวิกฤต 1, 3 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ และหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ1 และ 2 โรงพยาบาลหวัใจ
กรุงเทพ 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล เรียนเชิญเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั หาก
กลุ่มตวัอยา่งตกลงยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการลงนามเป็นกลุ่มตวัอยา่งและเขา้
ร่วมการวิจยั 
 3. ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ จ านวน 136 ราย 
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ตารางท่ี 1 จ านวนโรงพยาบาล จ านวนหอผูป่้วย และจ านวนตวัอยา่งท่ีสุ่ม จ าแนกตามจ านวนผูป่้วย 
                ปี พ.ศ. 2564 (n=136) 
 

โรงพยาบาล/ หอผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วยปี พ.ศ.2564 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลกรุงเทพ
ส านกังานใหญ่ 

  

       หอผูป่้วยวิกฤต 1 759 44 
       หอผูป่้วยวิกฤต 3 681 40 
โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ   
       หอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ   
       (CCU1) 

278 15 

       หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ 
       (CCU2) 

651 37 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
   1.1 ขอ้มูลส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยเม่ือยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต สัมพนัธภาพ อาศยัอยูก่บัผูป่้วย บุตร และโรคประจ าตวั รวม 11 ขอ้ โดยให้สมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง   
  1.2 ขอ้มูลส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ย การ
วินิจฉยัโรค การผา่ตดั จ านวนวนัในการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต เวลายา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต ระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดจ้ากการประเมินของแพทย ์(Apache II) ก่อนยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต รวม 5 ขอ้ โดยผูว้ิจยัรวบรวมจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย 
 2. แบบสอบถามความวิตกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต  
 ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลก่อนการยา้ยออกจากไอซียขูอง วรรธกร รักอิสสระ 
(2547) ท่ีไดส้ร้างขึ้นตามแนวคิดความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ Leith 
(1998) โดยมีรายงานค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .90 และค่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 
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.80 โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลงขอ้ค าถามจาก “ผูป่้วย” “เป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤต” แบบวดัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็นมาตรวดัแบบ ลิเคิร์ท 
 (Likert’s scale) 5 ระดบั มีขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 30 ขอ้ ขอ้ความท่ีเป็นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 และ 30 ขอ้ความ
ท่ีเป็นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 9, 12, 17 และ 19  
      ขอ้ความทางบวก                                              ขอ้ความทางลบ 
            คะแนน                                                             คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่            1                                                                        5  
 เห็นดว้ย                        2                                                                        4  
 เฉยๆหรือไม่แน่ใจ        3                                                                        3  
 ไม่เห็นดว้ย                   4                                                                        2  
 ไม่เห็นดว้ยอยางยิง่       5                                                                        1 
 การคิดคะแนน ท าการรวมคะแนนจากขอ้ค าถามทั้งหมด ไดช่้วงคะแนนของ
แบบสอบถาม เท่ากบั 30-150 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนรวมสูงแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความรู้สึกวิตกกงัวลใน
การยา้ยออกสูง คะแนนรวมต ่าแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความรู้สึกวิตกกงัวลในการยา้ย
ออกต ่า 
 3.  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของญาติผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะของ สกุลวรรณ อร่ามเมือง (2561) ท่ีพฒันามาจากเคร่ืองมือวดัความรู้สึกไม่แน่นอน
ของ คู่สมรส หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยรุนแรง (PPUS-FM) ของมิเชล (Mishel, 1997) 
แปลเป็น ภาษาไทยโดยศากุล ช่างไม ้(2561) หลงัจากนั้น สกุลวรรณ อร่ามเมือง (2561) น าแบบวดั
ความวิตกกงัวลจากการจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตไปทดลองใชก้บัผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจ านวน  
30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .76  โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลง
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ของ 
สกุลวรรณ อร่ามเมือง (2561) โดยการปรับขอ้ค าถามจาก “ญาติผูดู้แล” เป็น “สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤต” ลกัษณะแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นมาตรวดั แบบลิเคร์ิท 
(Likert scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั จากเห็นดว้ยอยา่งยิง่ให ้5 คะแนน จนถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
ให ้1 คะแนน ช่วงคะแนนตั้งแต่ 30 ถึง 150 ครอบคลุมความรู้สึกไม่แน่นอนของญาติผูแ้ลผูป่้วย
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วิกฤต 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย (Ambiguity) จ านวน 9 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 18, 19, 21, 22, 23 (2) ความซบัซอ้น ของการรักษาและการดูแล (Complexity) 
จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 10, 12, 13, 14, 20  (3) ดา้นความไม่สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยและการรักษาท่ีไดรั้บ (Inconsistency) จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 24, 25, 27, 28, 29, 30  
(4) ดา้นการไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของความเจ็บป่วย และการรักษา (Unpredictability) จ านวน  
8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 7, 8, 11, 15, 16, 17, 26  ลกัษณะของค าถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ 
ขอ้ค าถาม ทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 9, 18, 22, 24, 26, 27, 29, 30 เป็นขอ้ค าถามท่ีท าใหค้ะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอน ในความเจ็บป่วยนอ้ย ส่วนขอ้ค าถามทางลบเป็นขอ้ค าถามท่ีท าใหค้ะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนใน ความเจ็บป่วยมาก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 19, 20, 21, 23, 25, 28 ก าหนดการใหค้ะแนนในแต่ละระดบัมีดงัน้ี  
         ขอ้ความทางบวก                                              ขอ้ความทางลบ 
            คะแนน                                                             คะแนน 
 เห็นดว้ยอยางยิง่            1                                                                        5  
 เห็นดว้ย                        2                                                                        4  
 เฉยๆหรือไม่แน่ใจ        3                                                                        3  
 ไม่เห็นดว้ย                   4                                                                        2  
 ไม่เห็นดว้ยอยางยิง่       5                                                                        1 
 การคิดคะแนน ท าการรวมคะแนนจากขอ้ค าถามทั้งหมด ไดช่้วงคะแนนของ
แบบสอบถาม เท่ากบั 30-150 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนรวมสูงแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การยา้ยออกสูง คะแนนรวมต ่าแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการยา้ย
ออกต ่า 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนขอ้มูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลนัซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนนัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ
อมัพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พลไชโย (2543) แปลและดดัแปลงมาจากแนวคิดการสนบัสนุนดา้น
สังคมของ House (1981) ค่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .87 ผูว้ิจยัดดัแปลงขอ้ค าถามจาก 
“ผูป่้วย” “เป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต”  
 แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เป็นมาตรวดัแบบลิเคร์ิท (Likert scale) 5 ระดบั  
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 แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั มีการใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
              คะแนน                                                              
 เห็นดว้ยอยางยิง่                             5  
 เห็นดว้ย                                         4  
 เฉยๆหรือไม่แน่ใจ                         3  
 ไม่เห็นดว้ย                                    2  
 ไม่เห็นดว้ยอยางยิง่                        1 
 การคิดคะแนน ท าการรวมคะแนนจากขอ้ค าถามทั้งหมด ไดช่้วงคะแนนของ
แบบสอบถาม เท่ากบั 7-35 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนรวมสูงแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดรั้บการสนนัสนุนขอ้มูล
การยา้ยออกสูง คะแนนรวมต ่าแสดงถึง สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดรั้บการสนนัสนุนขอ้มูลในการ
ยา้ยออกต ่า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแบบวดั
ความวิตกกงัวลก่อนการยา้ยออก แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัมีการดดัแปลงไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ประกอบไปดว้ย  

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน  
อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน  
พยาบาลช านาญการท่ีมีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
วิกฤต จ านวน 3 ท่าน  

 จากนั้นจึงน าแบบประเมินมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
[CVI]) ไดเ้ท่ากบั .96, 1 และ 1 ตามล าดบั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัปรับปรุงแบบประเมินตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้มีความถูกตอ้ง และเหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะ ในดา้นการใชภ้าษาชดัเจน ความครอบคลุมเน้ือหา 
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2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูวิ้จยัน าแบบวดัความวิตกกงัวลก่อนการยา้ย
ออก แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ไปทดลองใชก้บัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
30 ราย ณ หอผูป่้วยวิกฤต1, 2, 3 ,7, 8 และหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ1 และ 2 ซ่ึงระบบการดูแลผูป่้วย
เป็นมาตรฐานเดียวกนั และหาค่าความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากบั .95, .84 และ .94 ตามล าดบั 

 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการ  

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี (G-HS022/2565) และเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่  
กรุงเทพมหานครฯ เลขท่ี (BHQ-IRB 2022-05-16) หลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  เม่ือมีผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยัซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดดงักล่าว และอนุญาตใหผู้ว้ิจยั 
เขา้พบเบ้ืองตน้ผูวิ้จยัแนะน าตวักบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัใน 
คร้ังน้ี การตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั และไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพ ใด ๆ 
เม่ือสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้ิจยัขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอยา่งทุกรายลงนามในใบยนิยอม 
โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่สามารถยติุการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
 3.  ผูวิ้จยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ ค  าตอบจากแบบประเมินหรือขอ้มูลทั้งหมดเก็บเป็นความลบั 
ไม่เปิดเผย ช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอขอ้มูล และการพิมพเ์ผยแพร่จะกระท าใน
ภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
 4.  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถามอยา่งมิดชิด และปลอดภยั ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ผูวิ้จยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้หลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
ท าลายขอ้มูลทั้งหมด 
 5.  ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติดา้นร่างกาย หรือ 
ดา้นจิตใจ เช่น เหน่ือยลา้ เครียด วิตกกงัวล ไม่พร้อมในการตอบแบบประเมิน ใหแ้จง้ผูว้ิจยัทราบ
ทนัที หรือถา้ผูว้ิจยัสังเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะยติุการเก็บ รวบรวมขอ้มูล
และดูแลรักษาใหก้ารพยาบาลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการทุเลา และ ถา้ผูว้ิจยัพบวา่จาก
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แบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความวิตกกงัวลสูงไดป้ระสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต
เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
 ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 5.1)  มีคะแนน
ความวิตกกงัวลสูง (M = 106.14, SD = 3.93) ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาลผูท่ี้ดูแลผูป่้วยให้
ไดรั้บทราบคะแนนท่ีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยประเมินเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลช่วยเหลือต่อ  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือวิจยั ผา่นการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังาน
ใหญ่แลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ และโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 
กรุงเทพมหานครฯ เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตเเลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้เเผนกผูป่้วย
ไอซีย ู1, 3 และหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ1 และ 2 เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ
วิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ภายหลงัจากผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งในวนัท่ีส ารวจ โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา และขอความร่วมมือ 
รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัใหค้วามเป็นอิสระและระยะเวลากบักลุ่มตวัอยา่งใน
การตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึงสามารถด าเนินการในขั้นตอนต่อไปได ้
 4.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล สถานท่ีในการเก็บ
ขอ้มูลมีความเป็นส่วนตวัไม่มีบุคคลอ่ืนรบกวน  
 5.  ผูวิ้จยัแจกแบบประเมินให้กบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบวดัความวิตกกงัวลก่อนการยา้ยออก แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลโดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่การตอบแบบสอบถาม 
สามารถตอบไดต้ามความคิดเห็น พร้อมอธิบายอยา่งละเอียดถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด 
จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจดีแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หากมีขอ้สงสัย 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดท้นัที ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 - 30 นาที 
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 6.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามในแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความ 
ถูกตอ้ง และความครบถว้นของค าตอบ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบ 
แบบสอบถาม 
 7.  เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบถว้น น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม 
ไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป  
 ทั้งน้ีขณะด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัยดึหลกัการป้องกนัโควิด -19 มีการคดักรอง
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัอุณหภูมิร่างกาย หากพบวา่มีไข ้อุณหภูมิ มากกวา่หรือเท่ากบั 37.5องศาเซลเซียส 
ร่วมกบัอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ หอบเหน่ือย แจง้แพทยรั์บทราบ และงดการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลไปก่อน รวมถึงมีการสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา มีการลา้งมือ หรือใช้
แอลกอฮอลเ์จล และรักษาระยะห่าง ระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาโรค การ
ผา่ตดั เวลาของการยา้ย ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อาย ุระยะเวลา
ท่ีนอนรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต น ามาหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ
ค่าสูงสุด 

2. ความวิตกกงัวลจากการยา้ย การสนนัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย จ าแนกตามรายดา้น และโดยรวมน ามาหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด 

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
วิเคราะห์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product – moment correlation) 
     4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธข์องเพียร์สันก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
โดยมีขอ้ตกลง ของสถิติ ดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
  4.1 ตวัแปรทั้งสองตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio  
  4.2 กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling)  
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  4.3 ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution)   
  4.4 ท่ีระดบัค่าหน่ึง ๆ ของตวัแปรท่ีหน่ึง จะมีการกระจายของอีกตวัแปรหน่ึงเท่ากนั 
หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั (Homoscedasticity)  
  4.5 ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  
  โดยพิจารณาแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Burns and Grove 
(2009) ไดแ้ก่  
 r   มีค่าตั้งแต่   .1 ถึง .29   แสดงถึง   การมีความสัมพนัธ์ต ่า 
 r   มีค่าตั้งแต่   .3 ถึง .5     แสดงถึง   การมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง  
 r   สูงกวา่        .5 ถึง 1      แสดงถึง    การมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณาแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤต ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยา่งคือ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส พี่นอ้ง 
หรือบุตรของผูป่้วย ทั้งทางสายเลือด หรือบุตรบุญธรรมตามกฎหมาย ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยใ 
เป็นผูท่ี้รับรู้ปัญหาผูป่้วย หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น หรือโรงพยาบาล ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤตทุกแผนก โดยไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทนใดๆ และเป็นผูดู้แลหลกั ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทุกแผนก ของโรงพยาบาลในสังกดับริษทักรุงเทพดุสิตเวชการจ ากดั 
(มหาชน) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ และโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ สุ่มตวัอยา่งโดย
วิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จ านวน 136 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  ผลการน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
และขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  
 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการ
สมรสอาชีพ ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต และขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วย คือ การวินิจฉยัโรค การผา่ตดั จ านวนวนัในการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
เวลาท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ านวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 70.6) โดยมีอายเุฉล่ีย 47 ปี (SD = 13.89) อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี (ร้อยละ 45.6 ) มากท่ีสุด 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 47.8 ) มากท่ีสุด มีการศึกษาระดบัปริญาตรี  (ร้อยละ 52.9) ท าธุรกิจ
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ส่วนตวั/คา้ขาย  (ร้อยละ 41.2 ) มีประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤต (ร้อยละ 64 ) รับรู้ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยในการยา้ยออกระดบันอ้ย  
(ร้อยละ 33.8) มีความสัมพนัธ์เป็นบิดามารดา (ร้อยละ 25) ไดอ้าศยัอยูก่บัผูป่้วย(ร้อยละ 77.9)  
มีบุตร(ร้อยละ 50.7) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 69.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                ส่วนบุคคล (n = 136) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                    จ านวน                        ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 40 29.4 
     หญิง 96 70.6 
อาย ุ(ปี) (Min = 20 , Max = 85, M = 47, SD = 13.89)  
     20-40 ปี 49 36 
     41-60 ปี 62 45.6 
     61-80 ปี 23 16.9 
    >80 ปี 2 1.5 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 6 4.5 
     มธัยมศึกษา 14 10.3 
     ปริญญาตรี 72 52.9 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 37 27.2 
     อ่ืน ๆ 7 5.1 
สถานภาพสมรส   
     โสด 60 44.1 
     คู ่ 65 47.8 
     หมา้ย 7 5.2 
     หยา่ 4 2.9 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                    จ านวน                        ร้อยละ 
อาชีพ 
     นกัเรียน/นกัศึกษา                                                                   4                                2.9 
     ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 56 41.2 
     พนกังานบริษทั/ลูกจา้ง 45 33.1 
     ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 10 7.4 
     รับจา้งทัว่ไป 6 4.4 
     เกษตรกร 2 1.5 
     ไม่มีอาชีพ 13 9.5 
ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 

  

     เคย 87 64 
     ไม่เคย 49 36 
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย   
     ไม่มีความรุนแรง 22 16.2 
     มีความรุนแรงนอ้ย 46 33.8 
     มีความรุนแรงปานกลาง 44 32.4 
     มีความรุนแรงมาก 19 14 
     มีความรุนแรงมากท่ีสุด 5 3.6 
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย   
     ภรรยา/สามี 31 22.8 
     บิดา/มารดา 34 25 
     บุตร 33 24.3 
     พี่/นอ้ง 17 12.5 
     หลาน 21 15.4 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                   จ านวน                         ร้อยละ 
อาศยัอยูก่บัผูป่้วย  

     อยู ่ 106 77.9 
     ไม่อยู ่ 30 22.1 
โรคประจ าตวั   
     มี 42 30.9 
     ไม่มี 94 69.1 

 
 ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย จ านวน 136 คน พบวา่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคอายรุกรรม 
ทางเดินหายใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.5) โรคอายุรกรรม ทางระบบประสาท (ร้อยละ 14.7)  
โรคอายรุกรรม หัวใจและหลอดเลือด  (ร้อยละ 14) ศลัยกรรม ประสาท (ร้อยละ 13.2) ศลัยกรรม 
ช่องทอ้ง (ร้อยละ 9.6) และภาวะshock จาการติดเช้ือ (ร้อยละ 8.1) จ านวนวนัในการนอนรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤต 1-3 วนั (ร้อยละ 66.9) เวลาท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ในช่วงเวลากลางวนั 
 (7-19 น.)  (ร้อยละ 73.5) และระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดจ้ากการประเมินของแพทย ์ 
( Apache II ) ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 5-9 คะแนน (ร้อยละ 51.4) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                 ส่วนบุคคลของผูป่้วย (n = 136) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย                                                   จ านวน                         ร้อยละ 
การวินิจฉยัโรค 
     อายรุกรรม     หวัใจและหลอดเลือด 19 14 
                            ทางเดินหายใจ 32 23.5 
                            ประสาท 20 14.7 
                            ทางเดินปัสสาวะ 10 7.4 
                            ภาวะshock จาการติดเช้ือ 11 8.1 
      ศลัยกรรม      หวัใจและหลอดเลือด 1 0.7 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย                                                   จ านวน                          ร้อยละ                                        

                        ประสาท                                              18                         13.2 
                        ช่องทอ้ง                                              13                          9.6 
                        กระดูกและขอ้                                              10                          7.4 
                        สูติกรรม                                               2                          1.4 

จ านวนวนัในการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต   
1-3 วนั                                                                                    91                         66.9 
4-7 วนั                                                                                     29                          21.4 
8-14 วนั                                                                                  12                              8.8 
>15วนั                                                                                     4                                2.9 

เวลาท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต   
     กลางวนั ( 7-19 น.) 100 73.5 
     กลางคืน (19-7 น.) 36 26.5 
ระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดจ้ากการประเมิน
ของแพทย ์( Apache II ) ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต  

  

     0-4     คะแนน 30 22.1 
     5-9     คะแนน 70 51.4 
     10-14 คะแนน 30 22.1 
     15-19 คะแนน 6 4.4 

  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลจากการยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ส่วนตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล และความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดงัน้ี 
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 ความวิตกกงัวลจากการย้าย การสนับสนุนด้านข้อมูล และความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
ความเจ็บป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต   
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต โดยรวมเท่ากบั 65.24 จากคะแนนเตม็ 150 (SD = 18.027) โดยมี
คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 30 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 112  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจากการ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต โดยมีคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 27.24 
จากคะแนนเตม็ 35 (SD = 5.57) และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจากการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต มีคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 76.35 จากคะแนนเตม็ 150 
(SD = 16.10) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี  3 ความวิตกกงัวลจากการยา้ย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนในความ 
                 เจ็บป่วยจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต  (n = 136) 
 

ตวัแปร พิสัย M SD 

 ท่ีเป็นไปได ้ ท่ีเป็นจริง   

ความวิตกกงัวลจากการยา้ย 30-150 
 

30-112 
 

65.24 18.027 
 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 7-35 
 

7-35 
 

27.24 
 

5.57 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
ความเจ็บป่วย 

30-150 
 

34-108 
 

76.35 16.10 
 

   

ส่วนที่ 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความวิตกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สัน โดยก่อนการวิเคราะห์ไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ คือ ตวัแปรทั้งสองตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio , กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจาก
ประชากร (Random sampling), ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ 
(Normal distribution), ท่ีระดบัค่าหน่ึง ๆ ของตวัแปรท่ีหน่ึง จะมีการกระจายของอีกตวัแปรหน่ึง
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เท่ากนั หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั (Homoscedasticity), ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรง (Linear relationship)  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต พบวา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัปานกลางกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r = -.348, p < .01) และ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r = .617, p < .01)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  ความรู้สึกไม่ 
                 แน่นอนในความเจ็บป่วย และความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ 
                 สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต (n = 136)   
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์(r) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล -.348*** 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย .617*** 

*** p < .001 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ พฒันากรอบแนวคิดการ
วิจยัจากการการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย ของ Leith (1998) และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ทุกแผนก ของโรงพยาบาลในสังกดับริษทักรุงเทพดุสิตเวชการจ ากดั(มหาชน) ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
กรุงเทพส านกังานใหญ่ และโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ จ านวน 136 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดย
วิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
เท่ากบั .96 และมีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .95 และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
ความเจ็บป่วย และแบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล มีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 
.84 และ .94 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ค่าพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 ข้อมูลท่ัวไป 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ านวน 136 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 70.6) โดยมีอายเุฉล่ีย 47 ปี (SD = 13.89) อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี (ร้อยละ 45.6 ) มากท่ีสุด 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 47.8 ) มากท่ีสุด มีการศึกษาระดบัปริญาตรี  (ร้อยละ 52.9) ธุรกิจส่วนตวั/
คา้ขาย  (ร้อยละ 41.2 ) มี ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤต (ร้อยละ 64 ) มีความรู้สึกระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยในการยา้ยออกมีความรุนแรง
นอ้ย (ร้อยละ 33.8 ) มีสมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธ์เป็นบิดามารดา (ร้อยละ 25) ไดอ้าศยัอยูก่บั
ผูป่้วย (ร้อยละ 77.9) มีบุตร (ร้อยละ 50.7) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 69.1)     
 ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย จ านวน 136 คน พบวา่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคอายรุกรรม 
ทางเดินหายใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.5) โรคอายุรกรรม ทางระบบประสาท (ร้อยละ 14.7)  
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โรคอายรุกรรม หัวใจและหลอดเลือด  (ร้อยละ 14) ศลัยกรรม ประสาท (ร้อยละ 13.2) ศลัยกรรม 
ช่องทอ้ง (ร้อยละ 9.6) และภาวะshock จาการติดเช้ือ (ร้อยละ 8.1) จ านวนวนัในการนอนรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤต 1-3 วนั (ร้อยละ 66.9) เวลาท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ในช่วงเวลากลางวนั 
 (7-19 น.)  (ร้อยละ 73.5) และระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดจ้ากการประเมินของแพทย ์ 
( Apache II ) ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 5-9 คะแนน (ร้อยละ 51.4) 
 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ผลการศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤต พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต โดยรวมเท่ากบั 65.24 จากคะแนนเตม็ 150 (SD = 18.027) โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 112 คะแนน และคะแนนต ่าสุด 30   
 ส าหรับตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจาก
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เท่ากบั 27.24 จากคะแนนเตม็ 35 
(SD = 5.57) และมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เท่ากบั 76.35 จากคะแนนเตม็ 150 (SD = 16.10) 
 ข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต พบวา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบัปานกลางกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.348, p < .01) และ ความรู้สึกไม่แน่นอนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .617, p < .01) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่
แน่นอนจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
 ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ดงัน้ี 

1. ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตในการยา้ยออกจาก 
หอผูป่้วยวิกฤต 
 จากผลการวิจยัพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตมีความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต โดยมีคะแนนรวมเท่ากบั 65.24 จากคะแนนเตม็ 150 (SD = 18.027) ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่า
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ก่ึงกลางของแบบสอบถามเลก็นอ้ย (75 คะแนน) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 70.6 เป็นเพศหญิง อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็นวยัท างาน มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.8  มีสมาชิกครอบครัวมีความสัมพนัธ์เป็นบิดามารดา ร้อยละ 25 ได้
อาศยัอยูก่บัผูป่้วย ร้อยละ 77.9 มีบุตร ร้อยละ 50.7 โดยปัจจยัจากลกัษณะของสมาชิกในครอบครัว
เหล่าน้ี จะเห็นไดว้า่ สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง มีวุฒิภาวะ (Çelik et al., 
2016) เป็นเพศหญิงซ่ึงรับรู้ถึงบทบาทการเป็นผูดู้แล (Andresen et al., 2015) สมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดผูป่้วย เช่น บุตร คู่สมรส (Çelik et al., 2016) บิดามารดา (Kose et al., 2015) 
และส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลหลกั ไดรั้บรู้ขอ้มูลการรักษาและความกา้วหนา้อาการของผูป่้วยตามล าดบั 
ซ่ึงเป็นในทิศทางท่ีดีขึ้น จึงท าใหมี้ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไม่มาก 
(M = 65.24, SD = 18.027) 
 อภิปรายตามกรอบแนวคิด Leith (1998) อธิบายไดว้า่ ความวิตกกงัวลจากการยา้ยเป็น
ความวิตกกงัวลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการยา้ยออก จากหอผูป่้วยเกิดขึ้นกบับุคคลเม่ือมีการยา้ยจาก
สถานท่ีหน่ึงหรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึงไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือส่ิงแวดลอ้มหน่ึง เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อน ภายหลงัจากไดรั้บการดูแลรักษา
จนอาการดีขึ้น การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปพกัฟ้ืนดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยทัว่ไปจะตอ้งมีสมาชิก
ครอบครัวร่วมดูแลผูป่้วย สมาชิกครอบครัวจะมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย การขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทยเ์พื่อใหไ้ดรั้บการตอบสนองอยา่งทนัท่วงทีกบั
อาการผูป่้วยหากมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเกิด
ความวิตกกงัวลต่อการยา้ยออกเน่ืองจากตอ้งแยกจาก อุปกรณ์ การแพทยท่ี์ทนัสมยั บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์คุน้เคย ณ หอผูป่้วยวิกฤต  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รุ่งนภา ธนูชาญ และคณะ 
(2558) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต มีความวิตกกงัวลจากการยา้ย (ร้อยละ 69.81) 

2. ความสัมพนัธ์ของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  และความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยกบั 
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
 การสนับสนุนด้านข้อมูล 
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลางกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r  = -.348, p <.001) อภิปรายไดว้า่  
 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เป็นการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ถึงการไดรั้บ
ความช่วยเหลือ สนบัสนุนในดา้นขอ้มูลจากบุคคล รอบขา้ง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทีมสหสาขา
วิชาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืน ซ่ึงจากผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย การรับรู้
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ขอ้มูล เท่ากบั 29.83 จากคะแนนเตม็ 35 (SD = 3.19) ซ่ึงค่อนขา้งสูง อธิบายไดว้า่ เม่ือสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลของผูป่้วยในประเด็นเก่ียวกบัการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บเม่ือยา้ยไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป และการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยขณะอยูรั่กษาท่ีหอผูป่้วยทัว่ไป เป็นการใหข้อ้มูลเพื่อใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตรับรู้
เก่ียวกบัการยา้ยออกท่ีถูกตอ้ง และสร้างเป็นแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ ท าใหส้มาชิกครอบครัว 
รับรู้และไดเ้ตรียมตวั สามารถปรับตวัเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วย
ระยะวิกฤตได ้สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฐิติมาภรณ์ พรหมรอด และคณะ (2554) พบวา่ สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤตมีความตอ้งการดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลมากท่ีสุด ก่อนการยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต (p < .001) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ สุมีนา บุญแกว้ และ จีรภา ณพทัลุง (2558) พบวา่ 
ความตอ้งการดา้นขอ้มูล เป็นความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต (p < .001) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ผลการศึกษา พบวา่  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r = .617, p < .01) อภิปรายไดว้า่ 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ถึง
อาการของผูป่้วยท่ีมีโอกาสเปลี่ยนแปลงโดยไม่คาดคิด และไม่แน่ใจวา่ผูป่้วยวา่อาการของผูป่้วยดี
ขึ้นพร้อมยา้ยไปสู่หอผูป่้วยทัว่ไปและปลอดภยัหรือไม่ จึงมีผลท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเกิด
ความวิตกกงัวล ซ่ึงจากผลวิจยัน้ีพบวา่ ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
วิตกกงักงัวลในระดบัสูงกบัความวิตกกงัวลจากการยา้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jaya Rijal 
และคณะ (2020) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัทางจิตสังคมเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดต่อการยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัพบวา่ ความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กนั เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Mitchell & Courtney (2004) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวยา้ยจาก
หอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญการยา้ยออก การท่ีผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤตไม่ไดรั้บขอ้มูลไม่วา่จะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  และขอ้มูลเก่ียวกบัหอผูป่้วยท่ีจะ
ยา้ยไปท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการยา้ยตามมา 
(Cullinane & Plowright, 2013) 
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 นอกจากนั้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอการใหข้อ้มูลแก่ญาติผูดู้แลผูป่้วยท าไดใ้น 
ระยะเวลาอนัสั้นขอ้มูลอาจไม่สอดคลอ้งกนั จากบุคลากรสุขภาพหลายคน อาจส่งผลให้ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ในการเจ็บป่วยไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปฐมวดี สิงห์ดง
และชนกพรจิตปัญญา (2554) ท่ี พบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยจะแสวงหาขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยการ
สอบถามกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยคนอ่ืนๆ แต่ จะไม่กลา้ซกัถามขอความชดัเจนของการเจ็บป่วยจาก
พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเห็นพยาบาลเร่งรีบท างานเกือบตลอดเวลาท าใหเ้กิดความเกรงใจไม่กลา้
รบกวนเวลาการดูแลผูป่้วย มีสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต บางรายเท่านั้นท่ีสอบถามขอ้มูลจาก
พยาบาล แพทยแ์ละพยาบาลจึงเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญั ส าหรับสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
ในการท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วยอยา่งครบถว้น ซ่ึงสามารถสร้างความพึงพอใจลด
ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตได ้(Leibach, et al.,2014) 
 จากผลการวิจยัพบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จากการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต จ านวน 136 ราย เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Ambiguity) มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 24.65 (SD = 5.502) รองลงมาคือ การไม่สามารถท านายถึงระยะเจ็บป่วยและการพยากรณ์
โรค มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.99 (SD = 5.876) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความ
ซบัซอ้นของการรักษา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.63 (SD = 4.202) จากผลวิจยัจะเห็นไดว้่าสมาชิก
ครอบครัวมีความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยค่อนขา้งสูง สะทอ้นถึงความไม่ชดัเจน
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ หรืออาจจากการท่ีสมาชิกครอบครัวอาจมีภาวะเครียดจึงไม่เขา้ใจในรายละเอียด
ของขอ้มูลท่ีไดรั้บ จึงท าให้รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยจึงน าไปสู่การเกิดความวิตก
กงัวลจากการยา้ยได ้ซ่ึงสะทอ้นถึงความตอ้งการขอ้มูลของสมาชิกครอบครัวไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองอยา่งเพียงพอ ดงันั้น พยาบาลสามารถ ใหก้ารตอบสนองดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีตรง
ประเด็น การไดรั้บขอ้มูล เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และการรักษา รวมถึงลกัษณะหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไป  
การดูแลของของแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไป จะช่วยใหส้มาชิครอบครัวมีความเขา้ใจ 
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นได ้จากขอ้มูลท่ีพยาบาลวิชาชีพใหก้บัสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤต จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยและความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก 
(ของผูป่้วย) ในสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตได ้ 
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leith (1999) ท่ีพบวา่ความวิตกกงัวลจากการยา้ยเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการยา้ยหรือไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยา้ยนอ้ยมาก เช่นเดียวกบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีพบวา่ ถา้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่อนในความเจ็บป่วยจะ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลจาการยา้ย ซ่ึงครอบคลุมถึง ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
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การไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ และการไม่สามารถท านายระยะเวลาเจ็บป่วยและพยากรณ์โรค
เน่ืองจากผูป่้วยท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีผลท าให้
การปรับตวัของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเสียไป น าไปสู่การรับรู้การยา้ยโดยประเมินวา่เป็น
ประสบการณ์ดา้นลบท าใหจ้ ากดัความสามารถในการจดัการปัญหาผูป่้วย  
 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาล จะมีแนวทางการดูแลสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวิกฤต มีการใหข้อ้มูลต่างๆ ตั้งแต่ผูป่้วยมานอนรับการรักษา แต่การใหข้อ้มูลนั้น อาจจะยงัไม่
ครอบคลุม และเหมาะสมเพียงพอ การใหข้อ้มูลแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย การรักษา และผลขา้งเคียงสามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นได ้ดงันั้นพยาบาลควร
ใหก้ารตอบสนองดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีตรงประเด็น และสะทอ้นถึงความตอ้งการขอ้มูลของสมาชิก
ครอบครัว จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาพบวา่ สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตมีความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต และ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี 
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤต ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตควร มีการประเมินความวิตกกงัวล และความ
ตอ้งการขอ้มูล ของสมาชิกครอบครัวก่อนแลว้จึงใหข้อ้มูล เรียงล าดบัตามความตอ้งการของสมาชิก
ครอบครัวเป็นหลกั โดยสาระเน้ือหาครอบคลุมทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค และการเจ็บป่วยของผูป่้วยใน
ขอบเขตท่ีพยาบาลสามารถใหข้อ้มูลได ้และมีการเตรียมสมาชิกครอบครัวผูป่้วยใหมี้ความพร้อมใน
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตซ่ึงจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต สามารถปรับตวัใหเ้ขา้
กบัการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บและท าใหก้ารยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น
เพื่อลดความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก 
 2. พยาบาลสามารถน าปัจจยัท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันา
โปรแกรมตั้งแต่แรกรับถึงก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเพื่อลด
ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกโดยมีการให้ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ต่อเน่ือง เป็นปัจจุบนัตามอาการ
และแผนการรักษาของผูป่้วย 
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  3. ฝ่ายการพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัไปก าหนดแนวทางในการส่งเสริมใหก้บั
พยาบาล มีความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเป็นแบบองคร์วมเพื่อเป็น
แกนน าหลกัในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล และตระหนกัถึงความส าคญัของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกงัวล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี ความรู้สึกไม่แน่นอน และการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วย ซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยร่วมดว้ย เช่น ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ 
 2. การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) ผลการศึกษา
อาจมีความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นสถานการณ์โควิด 19 การเขา้
เยีย่มในหอผูป่้วยวิกฤตถูกจ ากดั ท าใหส้มาชิกครอบครัวมีความวิตกกงัวลในอาการของผูป่้วย การ
ไดรั้บขอ้มูลในการรักษา อาการของผูป่้วยอาจขาดความต่อเน่ือง ท าใหส้มาชิกครอบครัวมี 
ความวิตกกงัวล พยาบาลวิชาชีพควรมีการประเมินความวิตกกงัวล และความตอ้งการขอ้มูล ของ
สมาชิกครอบครัวก่อนแลว้จึงใหข้อ้มูล เรียงล าดบัตามความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวเป็นหลกั 
การใหข้อ้มูลอยา่งเป็นระบบ ต่อเน่ือง เป็นปัจจุบนัตามอาการและแผนการรักษาของผูป่้วย 
 3. จากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต โดยเฉพาะ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤตท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลเอกชนไม่สามารถอา้งอิงถึงสมาชิกครอบครัวจากหอผูป่้วยวิกฤตใน
โรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงระบบการดูแลภาวะสุขภาพอาจมีขอ้แตกต่างกนั จึงควรน าผลการศึกษาท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจยัท านายความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
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ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 3) แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 4 ) 
แบบสอบถามการสนับสนุนดา้นขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 78 ขอ้ ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 
นาที ในระหว่างท่ีท่านตอบแบบสอบถาม หากท่านมีความเหน่ือยลา้ ความเครียด ความวิตกกงัวลมากให้แจง้ผูวิ้จยั
เพื่อยติุการตอบแบบสอบถาม หากท่านตอ้งการยติุหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัสามารถท าไดท้นัทีการบอกเลิก
การเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการทางสุขภาพใดๆ และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล
ท่ีท่านจะพึงไดรั้บต่อไป 
  ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพฒันาระบบดูแลผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงไดข้อ้มูลเก่ียวกบั การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล และความไม่แน่นอน
ในการเจบ็ป่วย กบัความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไดข้อ้มูล
ท่ีสามารถน าไปวางแผนทางการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีเพ่ือน าไปวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วย
ลดความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตให้กบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุน
ท่ีส าคญัของผูป่้วยต่อไป    
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การตอบแบบสอบถามจะไม่ระบุ  
ช่ือ-นามสกุล ลงในรายงานการวิจยั ท่านมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยั
ไดต้ลอดเวลาโดย การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการทางสุขภาพใดๆ และไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีท่านจะพงึไดรั้บต่อไป และไม่ตอ้งแจง้ให้ผูวิ้จยัทราบล่วงหนา้ ผูวิ้จยัจะเกบ็รักษา
ขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว่้าขอ้มูลน้ีเป็นของ
ท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและลอ็ค
กุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมี
เพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่
ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบคุลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น 
สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูวิ้จยัในวนัท าการ
รวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดตอ่สอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวอุไรวรรณ สิงห์สังข ์
หมายเลขโทรศพัท ์089-8111325 หรืออีเมล 63910200@my.buu.ac.th หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เขมารดี มา
สิงบุญ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102835 หรืออีเมล khemaradee@buu.ac.th 

 
นางสาวอุไรวรรณ สิงห์สังข ์

ผูวิ้จยั 
หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยั และนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์
038-102620 หรืออเีมล buuethics@buu.ac.th 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
  

mailto:63910200@my.buu.ac.th
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ภาคผนวก ข 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาการจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
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                                                                                                          เลขท่ีแบบสอบถาม…….. 

แบบสอบถามปัจจัยที่มคีวามสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล 
จากการย้ายออกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวกิฤต 

  
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบบัน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลจาก
การยา้ยออกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ขอ้มูลในแบบสอบถามจะไม่ส่งผล
กระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด และจะเก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบั จึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านมีความส าคญั
อยา่งยิง่ต่อผลการวิจยั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการพฒันาทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
อยา่งแทจ้ริง ผูวิ้จยัขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 แบบสอบถามมี 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย (บนัทึกโดยผูว้ิจยั) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง กรุณา: ใส่ เคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องส่ีเหล่ียม และเติมขอ้มูลลงในช่องวา่ง 
 

1. เพศ                         ชาย                                 หญิง 
 

2. อาย ุ.............................. ปี 
 

3. ระดบัการศึกษา   
 

               ประถมศึกษา                                  มธัยมศึกษา                         ปริญญาตรี              
                     
               สูงกวา่ปริญญาตรี                  อ่ืนๆ ระบุ…………………    
 

4. สถานภาพสมรส               โสด                 คู่                หมา้ย              หยา่                 แยกกนัอยู่ 
 

5. อาชีพ   
  ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ                     พนกังานบริษทั/ลูกจา้ง 
 

           นกัเรียน/นกัศึกษา                                           ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย                           
 
                           เกษตรกร                                      รับจา้งทัว่ไป   
 
                           ไม่มีอาชีพ                                                        อ่ืนๆ.....          
           
      6. ประสบการณ์การท่ีมีบุคคลในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต  
 
                           เคย ................ คร้ัง                           ไม่เคย 
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7. ตามความคิดของท่าน ญาติของท่านมีระดบคัวามรุนแรงของความเจ็บป่วยมาก-นอ้ยเพียงใด 
เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

                          ไม่มีความรุนแรง       มีความรุนแรงนอ้ย          
   
  มีความรุนแรงปานกลาง    มีความรุนแรงมาก                
 
  มีความรุนแรงมากท่ีสุด 

8.สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย   
  
                           ภรรยา/สามี              บิดา/มารดา   
   
  บุตร                พี่/นอ้ง    
 
  ผูร่้วมงาน               อ่ืนๆ 
 
        9. อาศยัอยูก่บัผูป่้วย 
 
  อยู ่                ไม่อยู ่
 
        10. มีบุตร               มี .........  คน                  ไม่มี 
 
       11. โรคประจ าตวั                 มี                    ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย (บันทึกโดยผู้วิจัย) 
 
1. การวินิจฉยัโรค ………………………. 
 
2. การผา่ตดั…………………………………………………. 
  
3. จ านวนวนัในการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต…………………………………………………. 
 
4. เวลาท่ียา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต……………………………………………………………. 
 
5. ระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดจ้ากการประเมินของแพทย ์(Apache II) 
    ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต……………………………………………………………. 
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ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความวิตกกงัวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต  

 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามความรู้สึกของท่าน เม่ือท่านทราบวา่ผูป่้วยตอ้งยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เม่ือท่านไดอ่้านแลว้ โปรดพิจารณา
ค าตอบตามความเป็นจริงและตรงกบัความรู้สึกของท่าน ค าตอบของท่านจะไม่มีผิด ไม่มีถูก โดยมี
เกณฑใ์นการตอบแบบสัมภาษณ์ดงัน้ี 
 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ไม่ตรง 
              กบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 ไม่เห็นดว้ย           หมายถึง  เม่ือท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบั  
                          ความรู้สึกของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ท่านไม่ 
                          แน่ใจวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านหรือไม่ 
 เห็นดว้ย         หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบั 
             ความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบั 
                         ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องส่ีเหล่ียม ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

ขอ้ความ 

ความรู้สึก 
ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

เห็น
ดว้ย 

 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 

 1.ฉนัรู้สึกวา่ผูป่้วยอาจจะมีอาการแยล่ง เม่ือรู้
วา่จะตอ้งยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

     
 

2. ฉนัรู้สึกไม่ปลอดภยั เม่ือรู้วา่ผูป่้วยจะตอ้ง
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
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ขอ้ความ 

ความรู้สึก 
ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

เห็น
ดว้ย 

 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 3. ฉนัรู้สึกกงัวลวา่ผูป่้วยอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นขึ้นไดเ้ม่ือรู้ว่าตอ้งยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต 

     

4. ----------------------------------------      

5. --------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 

     

6. --------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     

7. ฉนัรู้สึกผูป่้วยไม่ปลอดภยั เม่ือเอา
เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยอ์อกไปจาก
ร่างกายก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

     

8. --------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     

9. ฉนัรู้สึกวา่ผูป่้วยพร้อมท่ีจะยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต 

     
 

10.-------------------------------------------------
------------------------------------------------- 

     
 

11. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดก่อนการยา้ยผูป่้วยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต 

     

12. ฉนัรู้สึกกระตือรือลน้ ในการจะยา้ยผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

     

13. ------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 
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ขอ้ความ 

ความรู้สึก 
ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

เห็น
ดว้ย 

 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 

 14. ------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 

     

15. ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
ฉนัรู้สึกนอนไม่หลบั 

     

16. ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร 

     

17. ------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     

18. ฉนัรู้สึกใจสั่นหวัใจเตน้แรงกวา่ปกติ เม่ือ
รู้วา่ใกลเ้วลาจะยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต 

     

19. ฉนัรู้สึกดีใจเม่ือใกลเ้วลาจะยา้ยผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

     
 

20. ------------------------------------------------
--------------------------------------------------- 

     
 

21. ฉนัรู้สึกกงัวลต่อการยา้ยผูป่้วยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต 

     

22--------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 

     

23. ------------------------------------------------
--------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------- 
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ขอ้ความ 

 
ความรู้สึก 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่
แน่ใจ 

 

เห็น
ดว้ย 

 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 

24. ฉนัไม่ค่อยมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะท ากิจกรรม 
หรือช่วยเหลือตนเองไดเ้ม่ือยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต 

     

 25.------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     

26. ------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     

27. ฉนัรู้สึกวา่ไม่สามารถจดัการกบั
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยไดเ้ม่ือยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต 

     

28. ------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 

     
 

29. ------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 

     
 

30. ------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีใชส้อบถามท่านเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ขอใหท้่าน
เลือกตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของ ท่านมากท่ีสุด ซ่ึงมี 5 ระดบั ดงัน้ี 
 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  สมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความรู้สึกไม่ตรงกบัขอ้ความ 
             ดงักล่าวเป็นอยา่งมาก 
 ไม่เห็นดว้ย             หมายถึง  สมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความรู้สึกไม่ตรงกบัขอ้ความ 
             ดงักล่าว 
 ไม่แน่ใจ                 หมายถึง  สมาชิกครอบครัวผูดู้แลไม่แน่ใจวา่มีความรู้สึกดงักล่าว 
                                               หรือไม่ 
 เห็นดว้ย                  หมายถึง  สมาชิกครอบครัวผูดู้แลมีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความ 
             ดงักล่าว 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง  สมาชิกครอบครัวผูดู้แลรู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวอยา่ง 
             มาก 

 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องส่ีเหล่ียม ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ความ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. ฉนัไม่รู้วา่ผูป่้วยมีความผิดปกติ 
อะไร 

     

2. ฉนัมีค าถามมากมายท่ีตอ้งการ 
ค าตอบ 

     

3. ฉนัไม่แน่ใจวา่ภาวะเจ็บป่วยของ 
ผูป่้วยจะดีขึ้นหรือเลวลง 

     

4. ฉนัไม่รู้วา่ภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย 
รุนแรงมากเพียงใด 
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ขอ้ความ 

ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

 5. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

6. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

 
 

    

7. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

8. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

9. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

10. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

11. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

12. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

13. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

14. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

15. จากการท่ีไม่สามารถคาดเดาผล
ของการเจ็บป่วยของผูป่้วยท าใหฉ้นัไม่
สามารถวางแผนส าหรับอนาคตได ้

     

16. การด าเนินโรคของภาวะเจ็บป่วย
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอด ผูป่้วยมีทั้งวนัท่ี
ดี และวนัท่ีแย่ 
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ขอ้ความ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

17. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

18. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

19. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

20. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

21. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

22. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

23. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

24. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

25. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

26. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

27. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 
------------------------------------------ 

     

28. ฉนัสามารถพึ่งพาพยาบาลไดทุ้ก
คร้ังเม่ือฉนัตอ้งการ 
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ขอ้ความ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 

29. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 

     

30. --------------------------------------- 
------------------------------------------ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูล 
 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อประเมินเก่ียวกบัการรับรู้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ เม่ือท่านไดอ่้านขอ้ความ โปรดพิจารณาค าตอบท่ีตรงกบัการรับรู้ของ
ท่าน ค าตอบของท่านไม่มีผิด ไม่มีถูก โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ไม่ตรงกบั 
             การรับรู้หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านมากท่ีสุด 
 ไม่เห็นดว้ย        หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ไม่ตรง 
             กบัการรับรู้หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ       หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ไม่แน่ใจ 
             วา่ตรงกบัการรับรู้หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่าน 
 เห็นดว้ย       หมายถึง    เม่ือท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบั 
                          การรับรู้หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านเป็นส่วน 
              ใหญ่ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง   เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบั 
             การรับรู้หรือความจริงท่ีเกิดขึ้นกบัท่านทั้งหมด 
  
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องส่ีเหล่ียม ส าหรับแต่ละรายการท่ีระบุตรงกบัการรับรู้ของท่าน 
 

ขอ้ความ การรับรู้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่แน่ใจ 
 

เห็นดว้ย 
 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 

1. ฉนัไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัก่อนการยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต 

     

2. --------------------------------------
----------------------------------------  
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ขอ้ความ การรับรู้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิง่ 
 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 

ไม่แน่ใจ 
 

เห็นดว้ย 
 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

 

3. --------------------------------------
---------------------------------------- 

     

4. --------------------------------------
----------------------------------------- 

     

5. --------------------------------------
---------------------------------------- 

     

6. ฉนัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงและความกา้วหนา้
ของโรค 

     

7. --------------------------------------
-----------------------------------------
---------------------------------------- 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือในงานวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะห์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จ าแนกตามรายดา้น จากการยา้ยออกจาก 
หอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต 
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ตารางท่ี  5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จ าแนกตาม 
                 รายดา้นจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤต  (n = 136) 
 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนใน  
ความเจ็บป่วย  
จ าแนกตามรายด้าน 

ช่วงพสัิย M SD 

ท่ีเป็นไปได้         ท่ีเป็นจริง 

คะแนนโดยรวม 30-150 34-108 76.35 16.101 
   1. ความครอบคลุมเครือ         
       เก่ียวกบัความเจ็บป่วย       

9-45 13-38 24.65 5.502 

   2. ความซบัซอ้นของการรักษา       6-30 6-22 14.63 4.202 
   3. การไดรั้บขอ้มูลไม่สม ่าเสมอ 
   4. การไม่สามารถท านายถึง 
       ระยะเจ็บป่วยและการ    
       พยากรณ์โรค                                                    

7-35 
8-40 

7-20 
8-28 

15.10 
21.99 

3.236 
5.876 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  นายแพทยศ์รชยั หิรัญนิรมล แพทยช์ านาญการ เฉพาะทางระบบ        

ทางเดินหายใจ และช านาญการผูป่้วยวิกฤต 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ 
กรุงเทพมหานคร 

2.  อาจารย ์ดร. ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ ์ อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
หน่วยงานท่ีสังกดั วิทยาลยัวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์จา้ฟ้าจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร 

3.  นางสาวณฐัธยาน์   โชคสะสมนิธิภพ ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพ
ส านกังานใหญ่ กรุงเทพมหานคร 

4. นางสาวสุธาทิพย ์  กาญกระสัง   หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตดา้นอายุรกรรม 
      โรคหวัใจและศลัยกรรมหวัใจ พยาบาลวิชาชีพ 
      ช านาญการ พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย 
      วิกฤต โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ  
      กรุงเทพมหานคร 
5.  นางสาววรรณภา ไมก้ลาง  หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต 3 พยาบาล 

วิชาชีพช านาญการพยาบาลเฉพาะทางการ     
ดูแลผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพ 
ส านกังานใหญ่ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวอุไรวรรณ สิงห์สังข ์
วัน เดือน ปี เกดิ 3 กรกฎาคม 2520 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัพิจิตร 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 1/1212 bmc place 1 ซ.ศูนยว์ิจยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ บางกะปิ หว้ยขวาง 

กรุงเทพฯ 10320 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤต ICU7 และ 8   
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2542 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาลศาสตร์)   
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  
พ.ศ. 2567 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ)   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา   
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