
  

  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 

 

อษัฎางคพ์ร หมอนวนั  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 

 

อษัฎางคพ์ร หมอนวนั  

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



  

FACTORS RELATED TO TRANSITIONAL STRESS AMONG THE RELATIVES WHEN 
TRANSFERRING NEURO-CRITICALLY ILL PATIENTS FROM INTENSIVE CARE UNITS 

TO GENERAL WARDS 
 

ASADANGPHON MONWAN 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2024 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ อษัฎางคพ์ร หมอนวนั ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของมหาวิทยาลยั
บูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(รองศาสตราจารย ์ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ) (รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (รองศาสตราจารย ์ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ) 
        กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เขมารดี มาสิงบุญ) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เขมารดี มาสิงบุญ) 
      กรรมการ 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ร.อ.หญิง ดร.พทัธ์ชนก วิถี

ธรรมศกัด์ิ) 
  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของ
มหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

63910199: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย;ุ พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่น/ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท/การรับรู้ความ

รุนแรงของการเจบ็ป่วย/ความหวงั/ความพร้อม/คุณภาพการสอน 
อษัฎางคพ์ร หมอนวนั : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นเม่ือ

ยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป. (FACTORS RELATED TO 
TRANSITIONAL STRESS AMONG THE RELATIVES WHEN TRANSFERRING NEURO-CRITICALLY 
ILL PATIENTS FROM INTENSIVE CARE UNITS TO GENERAL WARDS) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: นิภาวรรณ สามารถกิจ, Ph.D., เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N ปี พ.ศ. 2567. 

  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นและ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพ
การสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท ท่ีเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 โรงพยาบาล สุ่มตวัอยา่งโดยก าหนด
ช่วงเวลา เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 จ านวน 84 ราย เคร่ืองมือ
วิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติและผูป่้วย แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะ
เปล่ียนผา่น แบบประเมินความหวงั แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ แบบสอบถามคณุภาพการ
สอน  และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ซ่ึงมีความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .70, .85, 
.89, .91 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
                         ผลการวิจยัพบว่า ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในช่วงยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วย
วิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปอยูใ่นระดบัต ่า (M = 34.69, SD = 7.65) ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะ
เปล่ียนผา่น (r = .22, p <.05) ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปล่ียนผา่น (r = -.44, p <.001, r =  -.63, p <.001, r =  -
.36, p <.01) ตามล าดบั 
                         ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะว่า พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตควรพฒันาแผนการ
พยาบาลเพื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของญาติ ตลอดจนพฒันาแนวทางการใหข้อ้มูลการดูแล
และสภาวะของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงสนบัสนุนให้ญาติมีความหวงั นอกจากน้ีควรมีแผนการพยาบาลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยแก่ญาติ ดว้ยการสอนและการให้ขอ้มูลอยา่งมีคุณภาพในขณะท่ีผูป่้วยรักษาใน
หอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงจะสามารถลดความเครียดในระยะเปล่ียนผา่น และเตรียมความพร้อมในบทบาทผูดู้แลผูป่้วย
เม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 
 

 

  



 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

63910199: MAJOR: ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (ADULT AND 
GERONTOLOGICAL NURSING) 

KEYWORDS: TRANSITIONAL STRESS OF RELATIVES/NEURO-CRITICALLY ILL 
PATIENT/PERCEIVED SEVERITY OF 
LIINESS/HOPE/PREPAREDNESS/TEACHING QUALITY 

  ASADANGPHON MONWAN : FACTORS RELATED TO TRANSITIONAL STRESS 
AMONG THE RELATIVES WHEN TRANSFERRING NEURO-CRITICALLY ILL PATIENTS FROM 
INTENSIVE CARE UNITS TO GENERAL WARDS. ADVISORY COMMITTEE: NIPHAWAN 
SAMARTKIT, Ph.D. KHEMARADEE MASINGBOON, D.S.N 2024. 

  
This descriptive study described transitional stress and examined the relationship between 

perceived severity of illness, hope, caregiving preparedness, and quality of teaching with transitional stress 
among relatives during the transfer of neuro-critically ill patients from intensive care units to general wards. 
The sample consisted of 84 relatives of neuro-critically ill patients, who were treated at affiliated hospitals of 
Bangkok Hospital group. Data were collected from October 2022 to March 2024. The research instruments 
included The Demographic Questionnaire, The Family Relocation Stress Scale, The Herth Hope Index (HHI), 
The Preparedness of Caregiving Scale, The Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS), and The Perceived 
Severity of Illness Scale. The reliability of the scale was .70, .85, .89, and .91, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson correlation coefficients. 
                         The result showed that the stress levels of relatives of neurological critically ill patients during 
patient transfers from the intensive care unit to general wards were low (M = 34.69, SD = 7.65). The perceived 
severity of illness was positively correlated with transitional stress (r = .22, p < .05). Hope, caregiving 
preparedness, and quality of teaching were negatively correlated with transitional stress (r = -.44, p < .001; r = -
.63, p < .001;  r = -.36, p < .01), respectively 
                         The study suggests that nurses, who caring for patients in critical care units should develop 
nursing interventions to continuously assess relatives' perceived severity of illness, develop guidelines for 
providing consistent caregiving information and updates on patient condition, and support the relatives to 
maintain hope. Moreover, the effective nursing intervention should promote the preparedness of the relatives 
for caregiving responsibilities through quality teaching and information provision while patients are treated in 
the critical care unit. This approach can effectively reduce stress during the transitional phase and prepare 
caregivers for their roles when patients are discharged from critical care units. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองเป็นผูป่้วยวิกฤตทาง
ระบบประสาทท่ีพบไดบ้่อยและมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต 
(Venkatasubba Rao et al., 2020) เน่ืองจากพยาธิสภาพในสมองท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีอาจมีการ
เปล่ียนแปลงระดบัการรู้สึกตวั ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการหายใจและการป้องกนัการอุดกั้น
ทางเดินหายใจลดลง จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง บางรายมี
ความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะคัง่ของ
คาร์บอนไดออกไซด ์ซ่ึงท าใหส้มองบวม ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เป็นสาเหตุหลกัของการ
บาดเจ็บทุติยภูมิของสมอง (Carney et al., 2017) มีผลใหเ้ซลลส์มองเสียหายมากขึ้น จนเกิดความ
บกพร่องของการท าหนา้ท่ีของระบบประสาท นอกจากน้ีดว้ยเหตุท่ีสมองเป็นศูนยส์ั่งการใหอ้วยัวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายท างาน เม่ือสมองมีความผิดปกติจึงท าใหอ้วยัวะอ่ืนๆ บกพร่องในการท าหนา้ท่ี 
(Jarrahi et al., 2020) ท าให้เกิดความพิการ ทั้งดา้นร่างกาย ความคิด สติปัญญา พฤติกรรม อารมณ์
และจิตใจ ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยเร้ือรังและคุณภาพชีวิตท่ีแยล่งในอนาคต ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
ในสมองจึงเป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลในระยะวิกฤตท่ีมีประสิทธิภาพใน หอ
ผูป่้วยวิกฤต เพื่อป้องกนัหรือลดความพิการท่ีอาจเกิดขึ้น 
 ดว้ยเหตุท่ีหอผูป่้วยวิกฤตเป็นสถานท่ีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลสูง เน่ืองจาก 
มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวิกฤต มีอตัราส่วนของบุคลากร
สุขภาพต่อจ านวนผูป่้วยสูง จึงสามารถประเมินและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งฉบัพลนั รวมถึงการมี
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการติดตามอาการไดอ้ยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง 
(วิจิตรา กุสุมภ ์และสุนนัทา ครองยทุธ, 2563) จึงท าให้ผูป่้วยวิกฤตท่ีไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วย
วิกฤตมีอตัราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 80 (Vincent & Creteur, 2015)  
 แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและญาติ 
โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจและอารมณ์อยา่งมาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยและญาติมี
ความวิตกกงัวล เครียด รู้สึกไม่แน่นอน จากการตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต 
อุปกรณ์ติดตามอาการท่ีไม่คุน้เคย และการไดรั้บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของอาการและการรักษา
บ่อยคร้ังเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยในระยะวิกฤต การท่ีญาติตอ้งมีบทบาทเป็นผูต้ดัสินใจในการรักษา      
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ท าใหญ้าติรู้สึกวา่เป็นความเครียดท่ีถาโถมเขา้มาในชีวิตและบางรายไม่สามารถรับมือกบั
สถานการณ์นั้นได ้ ดว้ยเหตุท่ีการเจ็บป่วยวิกฤตดงักล่าวเป็นภาวะท่ีอาจคุกคามต่อชีวิตส่งผลให้
ผูป่้วยและญาติมีความรู้สึกกลวัวา่จะสูญเสียชีวิตหรือสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (Abdul Halain et al., 
2021; Bialek & Sadowski, 2021; Hirshberg et al., 2020; Valle & Lohne, 2021) จากการศึกษาของ 
Bialek and Sadowski (2021) พบวา่ ญาติผูป่้วยวิกฤตร้อยละ 89.19 มีความเครียดในระดบัสูง 
รองลงมาคือ ร้อยละ 37.84 มีความวิตกกงัวล และร้อยละ 32.43 มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจเหล่าน้ีอาจส่งผลถึงความสามารถของญาติในการดูแลผูป่้วยเม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตได ้ 
 เม่ือผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต ผูป่้วยจะไดรั้บการยา้ยไปอยูท่ี่หอผูป่้วยทัว่ไปเพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ อยา่งไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่จะยงัคงมีความบกพร่องทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจเหลืออยู ่(van Beusekom et al., 2019) จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 50-70 ของ
ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการภายหลงัไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤต (Post intensive care 
syndrome [PICS])  โดยพบความบกพร่องดา้นร่างกาย ร้อยละ 25-80 เช่น ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ร้อยละ 40 เป็นตน้ บกพร่องดา้นการรู้คิด พบร้อยละ 30-80 ไดแ้ก่ ภาวะหลงลืม และความบกพร่อง
ดา้นจิตใจ ร้อยละ 8-57 ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ร้อยละ 70  อาการซึมเศร้า ร้อยละ 30 ภาวะเครียด
หลงัจากเกิดเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic stress disorder) ร้อยละ 10-50 (Colbenson et al., 
2019 ; Hoog et al., 2020; Inoue et al., 2019; Rawal et al., 2017)  
 ส าหรับผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทยงัตอ้งประสบกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงระดบั
ความรู้สึกตวั ความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว มีความเส่ียงในการเกิดการพลดัตกหกลม้ และการ
เกิดแผลกดทบั บกพร่องดา้นการกลืน เส่ียงต่อปอดอกัเสบจากการส าลกั อาจมีความจ าเป็นตอ้งให้
อาหารทางสายยาง ไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้เกิดปัสสาวะคัง่คา้ง มีความจ าเป็นตอ้งคาสายสวน
ปัสสาวะ และยงัพบปัญหาความบกพร่องดา้นการคิด ความจ า การตดัสินใจ การส่ือสาร ภาวะ
สับสน ซึมเศร้า (Green et al., 2021) ผูป่้วยจึงมีภาวะพึ่งพาทั้งดา้นการเคล่ือนไหวและการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (Yao et al., 2021) บางรายสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวร บางรายสูญเสียหนา้ท่ีชัว่คราว 
(Bramlett & Dietrich, 2015) ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นเหล่าน้ี ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงและดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งจากบุคลากรสุขภาพและญาติเม่ือยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต (Duggleby et al., 2021) 
 เม่ือผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปจะยงัคงตอ้งการการ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากบุคลกรสุขภาพและญาติ แต่ดว้ยบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชน หอผูป่้วยทัว่ไปเป็นลกัษณะหอ้งแยกส่วนตวั ซ่ึงจะมีเพียงผูป่้วยและญาติอยู่
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ภายในหอ้งเพียงล าพงั ญาติจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงและตดัสินใจขอ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที ตลอดจนดูแลช่วยเหลือกิจวตัร
ประจ าวนับางส่วน รวมทั้งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจและอารมณ์  
 ดงันั้นหากญาติมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจึงจะปลอดภยั อยา่งไรก็ตามหากญาติมี
ความวิตกกงัวล หรือมีความเครียด อาจส่งผลใหญ้าติขาดความสามารถในสังเกตและประเมินอาการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงจะส่งกระทบต่อความปลอดภยัและการฟ้ืนหายของผูป่้วย Bat Tonkus et al. (2020) 
ไดศึ้กษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติในระยะรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตและ
หลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติเพิ่มขึ้นหลงัยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .001) ดว้ยเหตุผลท่ีผูป่้วยและญาติรับรู้วา่หอผูป่้วย
วิกฤตเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยั 
 อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ Ghorbanzadeh et al. (2021) พบวา่ญาติผูป่้วยวิกฤตจะมี
การตอบสนองต่อการท่ีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตทั้งดา้นบวกและทางลบ โดยดา้นบวกญาติ
ผูป่้วยจะรับรู้วา่การท่ีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเป็นส่ิงท่ีดี ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย มีความหวงั
วา่ผูป่้วยจะฟ้ืนหายจากโรค แต่ในทางตรงกนัขา้มญาติจะมีความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล รู้สึกไม่แน่นอน 
รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Hoog et al. (2020) ท่ีพบวา่ญาติผูป่้วยวิกฤตหลงัจากยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต มีทั้งความรู้สึกในทางท่ีดี คือ ผ่อนคลาย และความรู้สึกท่ีไม่ดี คือ รู้สึกไม่
แน่นอน เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มเปล่ียนไป มีความแตกต่างดา้นการดูแล เช่น อุปกรณ์ติดตามอาการ
ถูกปลดออก รวมถึงเจา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยมีจ านวนลดลงเม่ือยา้ยออก ส่งผลให้ญาติมี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้นเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
 นอกจากน้ี Inoue et al. (2019)  ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบักลุ่ม
อาการภายหลงัเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของครอบครัว (Post Intensive Care Syndrome-Family 
[PICS-F]) พบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ของญาติตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการภายหลงัเขา้รับรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล ร้อยละ 14.6 - 66.7,  อาการซึมเศร้า ร้อยละ 42 – 66,  และภาวะ
เครียดหลงัจากเกิดเหตุการณ์รุนแรง พบร้อยละ 33.1-49 โดยท่ีความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
เกิดขึ้นมากท่ีสุดภายหลงั 1 สัปดาห์หลงัจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  แต่อาการภายหลงัภาวะ
วิกฤตท่ีพบสูงท่ีสุด คือ ความเครียดของญาติผูป่้วยซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 67.6 (Naef et al., 2021)  
 ความเครียด เป็นการตอบสนองทางจิตใจเชิงลบของญาติผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงพบไดใ้นระยะท่ี
ผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต (Carlson et al., 2015; Choi et al., 2016; Huijben et al., 2020; 
Johnson et al., 2019) ซ่ึงความเครียดดงักล่าวส่งผลต่อความสามารถของญาติในการดูแลหรือ
ตดัสินใจแทนผูป่้วย (Bolosi et al., 2018) นอกจากน้ีส่งผลถึงการดูแลสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย
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และจิตใจของผูป่้วยและญาติ ตลอดจนการเตรียมตวัในการเขา้สู่บทบาทใหม่ในการดูแลผูป่้วย
หลงัจากท่ีผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต (Cameron et al., 2016; Turner-Cobb et al., 2016) 
 ความเครียดของญาติในระยะน้ี เป็นภาวะเครียดท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยไปยงัสถานท่ีใหม ่
(Family relocation stress) เน่ืองจากญาติรู้สึกวา่การท่ีผูป่้วยถูกยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตซ่ึงเป็น
สถานท่ีท่ีญาติไวว้างใจ ดว้ยมีแพทย ์พยาบาลท่ีมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย มีเคร่ืองมือในการ
รักษาท่ีทนัสมยั พร้อมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลา เม่ือผูป่้วยถูกยา้ยไปยงัสถานท่ีท่ีไม่
คุน้เคย เป็นหอ้งแยกส่วนตวั มีญาติและผูป่้วยอยูด่ว้ยกนัเพียงล าพงัตลอดเวลาและญาติตอ้งท าหนา้ท่ี
ดูแลและสังเกตอาการผูป่้วย รวมถึงขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเม่ือเกิดอาการผิดปกติ ท าใหญ้าติ
มีความวิตกกงัวล และมีความเครียดตามมา เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ในการท าหนา้ท่ีน้ีมาก่อน 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของญาติผูป่้วย และท าใหไ้ม่
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค ์ท าใหต้อ้งยา้ยกลบัมารักษาตวัซ ้าในหอผูป่้วยวิกฤต (Hervé et al., 2020) จากการ 
ศึกษาของ Peter  (2016) พบว่าการยา้ยกลบัเขา้รักษาตวัซ ้าในหอผูป่้วยวิกฤต ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิต
เพิ่มมากขึ้นถึง 4 เท่า ส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และ
เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น  
 การศึกษาของ Zhou et al. (201) ท่ีท าการศึกษาความเครียดของญาติหลงัผูป่้วยยา้ยจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปในญาติผูป่้วยวิกฤตจ านวน 101 คน พบวา่ญาติมีความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลาง และพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา เพศของญาติ อายุของผูป่้วย 
และระยะเวลาในการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตสามารถร่วมกนัท านายความเครียดท่ีสัมพนัธ์กบั
การยา้ยไปยงัสถานท่ีใหม่ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li et al. (2021) ท่ีศึกษาในญาติ
ผูป่้วยผา่ตดัเน้ืองอกสมอง เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตพบวา่ ญาติมีความวิตกกงัวล มีภาวะ
ซึมเศร้า และมีความเครียดอยู่ในระดบัสูง อีกทั้งยงัพบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
และรายไดข้องญาติ สามารถร่วมท านายความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียด ร้อยละ 14.2 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ี Xie et al. 2020 ศึกษาโปรแกรมการลดความเครียด
ของญาติผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่การมี
พยาบาลช่วยประสานงานในระยะเปลี่ยนผา่นส่งผลใหค้วามเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น
ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ ระดบัความเครียดของญาติผูป่้วยเม่ือ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง และพยาบาลสามารถช่วยลดความเครียด
ของญาติผูป่้วยในระยะน้ี ซ่ึงจะส่งผลดีในประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยในระยะต่อไป  
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 ความเครียดของญาติในระยะยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็นรูปแบบการตอบสนองการ
เปล่ียนผา่นตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลลิส (Meleis et al., 2010) โดยท่ีการตอบสนองของการ
เปล่ียนผา่นน้ีขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นและการบ าบดัทางการพยาบาล ความเครียดเป็น
การตอบสนองในทางลบซ่ึงจะส่งผลใหญ้าติผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนผา่นไปสู่บทบาทผูดู้แลท่ีมี
ประสิทธิภาพได ้ภายใตก้ารช้ีแนะของทฤษฎีการเปล่ียนผา่นและการทบทวนวรรณกรรม  การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั และความพร้อมในการดูแลของญาติ ซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไข
การเปล่ียนผา่น ซ่ึงอาจส่งเสริมหรือยบัย ั้งความเครียดในระยะเปล่ียนผา่น นอกจากน้ีการรับรู้
คุณภาพการสอนเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีจะช่วยลดความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นน้ีได ้ 
 การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตจะอยูใ่นดุลพินิจของแพทยท่ี์ท าการรักษา และตามเกณฑ์
การจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่  อาการสมองและระบบประสาทคงท่ี ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทคงท่ี ความตอ้งการออกซิเจนนอ้ยกวา่ 
60% ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บยาลดระดบัหรือเพิ่มระดบัความดนัโลหิตทางหลอดเลือด 
(Ehikhametalor et al., 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของ Weiss et al. (2007) กล่าววา่บุคลากรสุขภาพจะรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจากความคงท่ีของอาการทางกายต่าง ๆ ของผูป่้วย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ ความสมดุลของ
ปริมาณน ้า ท่ีเขา้และออกจากร่างกาย การขบัถ่าย ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย สภาพ
ของแผลผา่ตดั ความเจ็บปวด และอาการคล่ืนไส้อาเจียน แตก่ารรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ของญาติผูป่้วยวิกฤตอาจมีความแตกต่างจากบุคลากรสุขภาพ  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นการใหค้วามหมายเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกและ
ความเขา้ใจของญาติผูป่้วยเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือโรคและความเลวร้ายของสถานการณ์ ท่ีญาติ
เผชิญขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยอาจจะมีทั้งตรงกบัการ
เจ็บป่วยจริงหรือเกินกวา่ความเจ็บป่วยขึ้นอยูก่บัความรู้สึก ความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีผา่นมา
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่การรับรู้จะสอดคลอ้งกบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยจริง (Dalcin et 
al., 2009) การศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยความเจ็บป่วยท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่
จะท าการศึกษาในผูป่้วย การศึกษาของ Zhang et al. (2016) พบวา่ การรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคโครห์น (Crohn’s disease) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .69, p <.001) และการศึกษาของ Miceli et al. (2019) พบวา่ การรับรู้การเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความเครียดของผูป่้วยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, p <.01) และการรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถท านายการรับรู้ความเครียด
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ไดร้้อยละ 36.1 อาจกล่าวไดว้่าหากญาติรับรู้วา่การเจ็บป่วยของผูป่้วยนั้นยงัรุนแรงอยู่อาจส่งผลต่อ
ความเครียดของญาติมีความคลา้ยคลึงกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วย  
 จากประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยวิกฤตดา้นระบบประสาทของผูว้ิจยัพบวา่ เม่ือ
แพทยอ์นุญาตใหจ้ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ญาติผูป่้วยมกัมีค าถามเร่ืองความปลอดภยั
เม่ือยา้ยไปอยูห่อผูป่้วยทัว่ไปและต่อรองเพื่อขอใหผู้ป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตต่อ เน่ืองจาก
ญาติยงัรับรู้วา่ผูป่้วยยงัมีอาการหนกั มีความห่วงใย ดงันั้นหากญาติรับรู้วา่ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยวา่ยงัรุนแรงมาก อาจส่งผลใหญ้าติผูป่้วยมีความเครียดมาก หากญาติให้
ความหมายวา่ผูป่้วยอาการยงัรุนแรง จะท าใหเ้กิดความเครียดและไม่สามารถเปล่ียนผา่นไปสู่
บทบาทผูดู้แลท่ีดีได ้ดงันั้นการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะเปลี่ยนผา่น 
 ความหวงั เป็นความเช่ือและทศันคติของแต่ละบุคคลตามเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นใน
ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลลิส ความหวงัเป็นปัจจยัส าคญัในการรับมือและตดัสินใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และมีหนา้ท่ีป้องกนัความเครียด (Tantisuvanitchkul et al., 2020) และความหวงัยงัมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด เม่ือมีความหวงัจะช่วยส่งเสริมความแขง็แกร่ง ในการแกปั้ญหา เผชิญ
ความสูญเสียและความทุกขท์รมาน นอกจากน้ีความหวงัยงัช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตอีกดว้ย 
(Fukuhara et al., 2019) การศึกษาของ Yildirim & Arslan (2020) พบวา่หากมีความหวงั มีแนวโนม้
ท่ีจะเอาชนะความเครียดและอุปสรรคไปไดแ้ละท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นจาการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพของญาติ Alfheim et al. (2019) ท าการศึกษาความหวงัของญาติผูป่้วยวิกฤตใน
ช่วงเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลงัจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ความหวงัมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของญาติผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nicolass et al. 
(2016) ศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยของพ่อแม่ผูป่้วยเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง พบวา่ความเครียด
ของพ่อแม่ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกหมดหวงั และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบของ Duggleby et al. (2021) พบวา่ความหวงัของญาติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม
ของญาติในการดูแล และความวิตกกงัวลและความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความหวงัของ
ญาติ ดงันั้นความหวงัอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น
จากการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
 การรับรู้ความพร้อมในการดูแลของญาติ เป็นการรับรู้ของญาติถึงความสามารถหรือ
ความพร้อมของตนวา่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด (Archbold et al., 1995) ความพร้อมในการดูแลเป็นเง่ือนไขการเปลี่ยนผา่นท่ีจะ
สนบัสนุนการเปล่ียนผา่น ดงันั้นการเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตจึงมีความส าคญั



7 
 
มากส าหรับญาติ จากการศึกษาพบวา่ญาติตอ้งการดา้นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย รวมถึงการเตรียม
ความพร้อม เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในบทบาทผูดู้แลเม่ือจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต หากไม่
ทราบขอ้มูลอาจท าใหมี้ความเครียดเพิ่มขึ้น (มลธิรา อุดชุมพิสัย และนนัทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 2563) 
นอกจากน้ี การศึกษาของณิชชารีย ์ พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561) พบวา่ความเครียดใน
บทบาทผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมของญาติผูดู้แล (r = .447, p = .05) และยงัพบวา่ 
ความเครียดในบทบาทญาติผูดู้แลและทศันคติของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม
ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุ(β = -.429, β = .220, p = .05) ตามล าดบั และสามารถร่วมกนั
ท านายความพร้อมของผูดู้แลไดร้้อยละ 24.8 การศึกษาของ Samartkit et al. (2010) พบวา่ ความ
พร้อมในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดในบทบาทญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.384, p <.01) จะเห็นไดว้า่การรับรู้ความพร้อมของญาติมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
 การสอนและการใหค้วามรู้แก่ญาติในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย
วิกฤตเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลท่ีช่วยสนบัสนุนใหญ้าติผูป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นในบทบาท
ผูดู้แล เพื่อให้ญาติสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย เม่ือ
จ าหน่ายผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป Rath et al. (2020) ท าการการศึกษาประสบการณ์ของญาติ
ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท พบวา่ญาติผูป่้วยมีความยากล าบากในการรับทราบขอ้มูลก่อนยา้ย
ออก และหากญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย หรือไดรั้บขอ้มูลแต่ไม่สามารถจดจ าขอ้มูล
ส าคญัท่ีพยาบาลบอกได ้จะส่งผลใหเ้กิดความเครียดและความไม่พร้อมในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี
การศึกษาของ Abuatiq et al. (2020) ยงัพบวา่ความเครียดของญาติผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความตอ้งการดา้นความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาของผูป่้วย (r = .59, p =.01) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pourghane et al. (2018) หากญาติผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยจะส่งผลใหญ้าติเกิดความเครียดเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ การสอน การใหค้วามรู้แก่ญาติผูป่้วย มีผลต่อ
ความเครียดของญาติทั้งขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ดงันั้นการสอนท่ีมี
คุณภาพของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอาจช่วยส่งเสริมให้
ญาติมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น และอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติ 
กล่าวคือ ถา้ญาติมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยจากคุณภาพในการสอนท่ีดี จะส่งผลใหค้วามเครียดของ
ญาติลดลง   
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลสู่บา้น และพบวา่ญาติผูป่้วยมี
ความรู้สึกเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัสูงในช่วงการยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยปกติ (Li et al. 2021; Zhou et al. 2017) นอกจากน้ีการศึกษาความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤต
ในระยะเปลี่ยนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปในกลุ่มผูป่้วยและญาติยงัมีอยูอ่ยา่ง
จ ากดั และยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทและญาติ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงมีนโยบายใหค้วามส าคญักบัคุณภาพในการใหบ้ริการและความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ญาติในระดบัสูง  ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท
โรงพยาบาลเอกชน จึงมีความสนใจศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติ
ผูป่้วยวิกฤตในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลหรือนวตักรรมทางการพยาบาล ในการวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่น
ของญาติ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหญ้าติมีความสามารถในการประเมินอาการและตดัสินใจในการ
ช่วยเหลือและขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในระยะท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในหอผูป่้วยทัว่ไป 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและฟ้ืนหายอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความ
พร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วย
วิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
  

สมมุติฐานการวิจัย 
 1.การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของญาติมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติ
ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 2.ความหวงัของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออก
จากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
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 3.การรับรู้ความพร้อมในการดูแลของญาติมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติผูป่้วย
วิกฤตทางระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 4.คุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออก
จากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาคร้ังน้ี ใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลลิสและคณะ (Meleis et al., 2010) และ
การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลลิส ประกอบไป
ดว้ยมโนทศัน์หลกั 4 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (nature of transition), เง่ือนไข
ของการเปลี่ยนผา่น (transition conditions), รูปแบบการตอบสนอง (pattern of response) และการ
บ าบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutics)  
 เน่ืองจากความเครียดของญาติผูป่้วยในระยะเปลี่ยนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไป เป็นการตอบสนองทางลบต่อการเปล่ียนผา่น หากญาติผูป่้วยวิกฤตไม่มีความเครียด
หรือมีความเครียดเพียงเลก็นอ้ยจะสามารถเปล่ียนผา่นไปสู่บทบาทผูดู้แลในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ
ผูป่้วยทัว่ไป แต่ในทางตรงกนัขา้ม หากญาติมีความเครียดในระดบัสูงในระยะเปลี่ยนผ่านอาจส่งผล
ใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทัว่ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากทฤษฎีการ
เปล่ียนผา่นปัจจยัท่ีส าคญัและส่งผลต่อรูปแบบการตอบสนองในระยะเปลี่ยนผา่น คือเง่ือนไขของ
การเปล่ียนผา่น และการบ าบดัทางการพยาบาล 
 เง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นประกอบดว้ย ปัจจยัท่ียบัย ั้งการเปล่ียนผา่นและปัจจยัท่ี
สนบัสนุนในการเปลี่ยนผา่น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย เป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นท่ีอาจสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง ความเครียดของญาติในระยะ
เปล่ียนผา่น เป็นการใหค้วามหมายของการเปลี่ยนผา่นของญาติผูป่้วย หากญาติรับรู้วา่ผูป่้วยยงัมี
อาการหนกัหรืออาการรุนแรงอยู ่และเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ญาติตอ้งเปล่ียนบทบาทจาก
ญาติเป็นผูดู้แลผูป่้วย และบางรายอาจจะไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมาก่อน ส่งผลกระทบต่อ
ความเครียดของญาติเพิ่มมากขึ้นและไม่สามารถเปล่ียนผา่นได ้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การับรู้วา่ความเจ็บป่วยยงัรุนแรงอยูจ่ะส่งผลต่อความเครียดได ้(Miceli et al., 2019; 
Zhang et al., 2016)  
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 ปัจจยัท่ีส่งเสริมในการเปล่ียนผา่นไดแ้ก่ ความหวงั เป็นการใหค้วามหมาย ซ่ึงเป็นความ
เช่ือและทศันคติส่วนบุคคลของญาติ การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความเครียดของญาติ (Duggleby et al., 2021; Alfheim et al., 2019) ดงันั้นหากญาติมี
ความหวงัท่ีดี ท าใหล้ดความเครียดและมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหฟ้ื้นหายเป็นปกติ และการ
รับรู้ความพร้อมในการดูแล หากญาติรับรู้ถึงความพร้อมในการเป็นผูดู้แลอาจส่งผลใหญ้าติมี
ความเครียดลงลง มีความมัน่ใจมากขึ้นและสามารถเปล่ียนผา่นในบทบาทได ้ในทางกลบักนัหาก
ญาติไม่พร้อมในการดูแล มีโอกาสท่ีจะมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
การรับรู้ความพร้อมในการดูแลของญาติมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของญาติ (ณิชชารีย ์ 
พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย,์2561; Samartkit et al., 2010) ส่วนปัจจยัท่ียบัย ั้งการเปล่ียนผา่น คือ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
 นอกจากน้ีแลว้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัในระยะ
เปล่ียนผา่นเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากพยาบาลมีหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลของผูป่้วยและใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นการบ าบดัทางการพยาบาล มีส่วนส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ ทกัษะ 
และศกัยภาพในการดูแล สังเกตอาการ รวมถึงการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
หากญาติขาดความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา และการดูแลผูป่้วย จะส่งผลใหญ้าติมี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น (Pourghane et al., 2018) ดงันั้นการสอนหรือใหข้อ้มูลแก่ญาติ อาจท าให้
ความเครียดของญาติลดลง และหากญาติรับรู้วา่ไดรั้บการสอนอยา่งมีคุณภาพ ญาติผูป่้วยจะมีความ
พร้อม (จิราพร มิตรมาตร์ และคณะ, 2560; ปริมล หงส์ศรี และคณะ, 2559) ส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจ
ในการดูแลเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมและท าใหค้วามเครียดของ
ญาติผูป่้วยลดลงและสามารถเปล่ียนผา่นได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นท่ีสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง
กระบวนการเปล่ียนผา่นท าใหญ้าติผูป่้วยวิกฤตเกิดความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นเพิ่มขึ้นหรือลดลง 
การใหค้วามหมายของการเปล่ียนผา่น ความเช่ือและทศันคติ ความพร้อมในการดูแล และการบ าบดั
ทางการพยาบาล ท่ีมีความสัมพนัธ์ความเครียดของญาติผูป่้วยในระยะเปลี่ยนผา่น ในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูวิ้จยัจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อม
ในการดูแล และคุณภาพการสอนกบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาหาระดบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพ     
การสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออก
จากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ด าเนินการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทของ
โรงพยาบาลเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่
โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่, โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, โรงพยาบาลพญาไท 
1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม 
พ.ศ.2567 
  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ญาติผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติสายตรง 
กบัผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทไดแ้ก่ บิดา มารดา พี่ นอ้ง สามี ภริยา และบุตร ท่ีมาเยีย่ม และ
สอบถามขอ้มูล ติดตามอาการ ร่วมตดัสินใจในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหอ
ผูป่้วยวิกฤต และเป็นบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนจะเป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงั
หอผูป่้วยทัว่ไป 

เง ่อน ขของการเปลีย่นผ่าน                          
                           
 
                                                                                                             รูปแบบของการตอบสนอง  

                                                                                                                                                                                                                                
                                                   
 
            
           การบ าบัดทางการพยาบาล 
 

ความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นจากหอ
ผูป่้วยวกิฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 

 
 
 
 
 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  
 

ความหวงั 
 

ความพร้อมในการดูแล 
 

คุณภาพการสอน 
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 ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท หมายถึง ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง
แตก ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต  
 ความเครียดของญาติในระยะเปลีย่นผ่าน หมายถึง การรับรู้หรือการตอบสนองของ
บุคคลทางดา้นจิตใจต่อภาวะท่ีเผชิญอยู ่และเป็นภาวะท่ีญาติผูป่้วยวิกฤตประเมินวา่การยา้ยผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปหอผูป่้วยทัว่ไปเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคาม ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวลจาก
การยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต, การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้ม, การรับรู้ว่าผูป่้วยยงัอยู่
ในภาวะวิกฤต และความวิตกกงัวลในการดูแลของพยาบาลท่ีหอผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมิน
ความเครียดในระยะเปลี่ยนผ่านโดยใชแ้บบสอบถาม Family relocation stress scale ของ Oh et al. 
(2015) ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย หมายถึง ความคิดและการรับรู้ของญาติในการ
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยตามการรับรู้ของสมาชิก
ในครอบครัวผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ของรัชนก ทรงทรัพย ์(2554)  
 ความหวัง หมายถึง ความเช่ือของญาติผูป่้วยวิกฤตท่ีท าให้คิดวา่ตนเองสามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีตอ้งการไดใ้นอนาคตอนัใกล ้และเป็นการรับรู้ท่ีสามารถช้ีน าพฤติกรรมของญาติในระยะ
เปล่ียนผา่นได ้ในการศึกษาน้ีประเมินความหวงั จากการใชแ้บบประเมินความหวงั Herth Hope 
Index (HHI) (Herth, 1992) ซ่ึงแปลเป็นภาษไทยโดย Tantisuvanitchkul et al. (2020) 
 ความพร้อมในการดูแล หมายถึง การรับรู้หรือการคาดการณ์ของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทถึงการมีความสามารถท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยในดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการหา
ขอ้มูลการบริการสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหวา่งการดูแล ดา้นการดูแล
ผูป่้วยและตนเองใหเ้กิดความพึงพอใจ ดา้นการจดัการกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน ดา้นการขอความ
ช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากเจา้หนา้ท่ี และดา้นการดูแลผูป่้วยโดยรวมเม่ือจ าหน่ายออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ประเมินโดยการใชแ้บบสอบถาม Preparedness caregiving scale
ของ Stewart & Archbold (1986) ท าการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย (Back-translation technique) 
และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของคนไทยโดย Wirojratana (2002) 
 คุณภาพการสอน หมายถึง การรับรู้ของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทต่อการสอน
หรือการใหค้วามรู้ทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้
พกัรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นเน้ือหาการสอน เป็นการรับรู้และ
การประเมินขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล การจดัการกบัภาวะอารมณ์ การจดัการดา้นความเจ็บป่วยและ
การรักษาของผูป่้วย และการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา และ 2) ดา้นทกัษะการสอน เป็นการ
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รับรู้ของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทต่อความสามารถในการส่ือสาร อธิบายและความเอาใจใส่
ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตในการสอนระหวา่งท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ท าการประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจาก
หอผูป่้วยวิกฤต จากแบบประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS) ของ Weiss and Piacentine (2006) 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบัโดย แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาระดบั
ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบัความ 
เครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
ไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตทางระบบประสาท  
 2.ผลกระทบจากการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทต่อผูป่้วยและ
ญาติ 
  2.1 ผลกระทบต่อผูป่้วย 
  2.2 ผลกระทบต่อญาติ 
 3.ระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 4.ความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออก
จากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 5.ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) 
 6.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤต
ทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
  6.1 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
  6.2 ความหวงั 
  6.3 ความพร้อมในการดูแล 
  6.4 คุณภาพการสอน 
 

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตทางระบบประสาท  
 ภาวะวิกฤตทางระบบประสาท เป็นปัญหาดา้นการดูแลสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก และเป็น
สาเหตุส าคญัของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต (Ferrario et al., 2017) ผูป่้วยระบบประสาท 
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อยา่งนอ้ยร้อยละ 10 -15 ถูกส่งเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท (Pelosi et al., 
2011) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา สังเกตอาการและดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วย
วิกฤตทางสมองและระบบประสาท โรคท่ีพบไดบ้่อย เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก รวมถึง
การบาดเจ็บทางสมองในระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางระบบ
ประสาท (Badenes et al., 2018; Becker et al., 2018) จุดมุ่งหมายในการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย
วิกฤตของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท เพื่อรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤตระบบประสาทท่ีมีความ
เร่งด่วน ฉุกเฉิน ตอ้งไดรั้บการประเมินและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งการป้องกนัอาการ
บาดเจ็บทางระบบประสาททุติยภูมิ (Kramer & Zygun, 2011; Suarez, 2006) การศึกษาคร้ังน้ี
ท าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และ
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเล อดสมองระยะวิกฤต 
 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. โรคหลอดเลือดสมองตีบ พบร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากมีล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด ท าใหร้บกวนการไหลเวียนของเลือดท่ีไปสมองและเป็น
สาเหตุใหส้มองไดรั้บเลือดไปเล้ียงลดลง น าไปสู่การขาดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 
คือ ชนิดอุดกั้นจากล่ิมเลือดเน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือด (Thrombotic stroke) และชนิด     
อุดกั้นจากกอ้นเลือดท่ีมาจากแหล่งอ่ืน (Embolic stroke) (Sweringen & Keen, 2001) ผูป่้วยท่ีมี
หลอดเลือดสมองขาดเลือดบริเวณกวา้งทั้งสมองใหญ่และสมองนอ้ย (Large cerebral hemisphere or 
cerebellar hemisphere infarction) เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งสังเกต
อาการอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤต มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองบวมภายใน 2 -7 วนั และ
ผลท่ีตามมา เช่น ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เกิดภาวะเลือดออกในเน้ือสมองท่ีขาดเลือด 
(Hemorrhagic transformation) และสมองเคล่ือนตามมาได ้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสมองขาดเลือดบริเวณ
สมองนอ้ยหากเกิดภาวะสมองบวม มีโอกาสเกิดการคัง่ของโพรงน ้าในสมอง (Hydrocephalus) เกิด
การกดท่ีกา้นสมองซ่ึงเป็นต าแหน่งของศูนยค์วบคุมการหายใจ ผูป่้วยอาจมีปัญหาเร่ืองการหายใจ
ตามมาได ้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพยาธิภาพของการขาดเลือดขนาดใหญ่ควรไดรั้บการ
ติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤต (Bevers & Kimberly, 2017) 
  2. โรคหลอดเลือดสมองแตก พบไดป้ระมาณร้อยละ 20 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    2.1 โรคหลอดเลือดสมองแตกชนิดเลือดออกในเน้ือสมอง(intracerebral 
hemorrhage) พบไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุเกิดจากการท่ีหลอดเลือดสมองแตกทนัทีทนัใด ส่งผลใหเ้ลือดมา
เล้ียงสมองบริเวณนั้นลดลง (Follin et al., 2006) สาเหตุหลกัเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูง พบได้
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ถึงร้อยละ 56-81 นอกจากนั้นอาจเกิดเน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง (cerebral 
aneurysm) หลอดเลือดมีลกัษณะผิดปกติ (arteriovenous malformation ) หรือมีความผิดปกติจาก
การแขง็ตวัของเลือด การมีเลือดออกจากภาวะความดนัโลหิตสูงมกัพบบริเวณเบซอลแกนเกลียน 
(basal ganglain) ร้อยละ 40 บริเวณทาลามสั (thalamus) ร้อยละ 15 บริเวณพอนส์ (pons)  ร้อยละ 8 
และพบในซีรีเบลลมั (cerebellum) ร้อยละ 10 (Mccance & Huether, 2006) อาการเร่ิมแรกของการ
เกิดเลือดออกคือ ปวดศีรษะรุนแรง ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลงอาจหมดสติไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
สมองถูกกดจากกอ้นเลือดและสมองบวม ในกรณีท่ีอาการรุนแรงจะท าใหเ้กิดสมองเคล่ือนยอ้ย 
(Brain herniation) และเสียชีวิตภายใน 2-3 วนัแรก ส่วนผูป่้วยท่ีหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลนัใน
บริเวณสมองเลก็จะมีอาการปวดศีรษะทนัทีทนัใด ไม่สามารถยนืได ้คล่ืนไส้อาเจียน และเวียนศีรษะ 
(Brandstater, 1998) ซ่ึงหากกอ้นเลือดมีขนาดใหญ่และสมองบวม อาจจะอุดกั้นการไหลเวียนของน ้า
ไขสันหลงัท าใหผู้ป่้วยอาการแยล่งใน 24-48 ชัว่โมง ในบางกรณีจะท าผา่ตดัเพื่อเอากอ้นเลือดท่ีกด
สมองออกหรือผา่ตดัเพื่อใส่สายระบายน ้าในพรงสมองชนิดชัว่คราว (Ventriculostomy) เพือ่เป็น
การลดความดนัภายในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของเลือดออกในเน้ือสมอง 
(Morgenstern & Kasner, 2004) ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งระวงัอยา่งใกลชิ้ดทั้งในระยะก่อนและหลงั
ผา่ตดัในหอผูป่้วยวิกฤต 
   2.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด ์(Aneurysmal 
sunarachnoid hemorrhage) เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง มีโอกาสทุพพลภาพและเสียชีวิตสูง ส่วนใหญ่
เกิดจากการแตกเองของหลอดเลือดท่ีโป่งพองภายในสมองโดยเฉพาะบริเวณท่ีแขนงหลอดเลือด
แดงมารวมกนัท่ีเรียกวา่ วงกลมของวิลลิส (Circle of Willis) หรือสาเหตุจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดแต่ก าเนิด พบบริเวณผิวสมองหรือภายในเน้ือสมอง อาการท่ีพบคือปวดศีรษะรุนแรง ตา
ไม่ทนต่อแสง (Photophobia) คอแขง็ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง (Morgenstern & Kasner, 2004)  
ส่วนใหญ่จะมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นในขณะท่ีผูป่้วยต่ืนหรือก าลงัท ากิจกรรมการงานต่างๆ 
อยู ่อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกจะมี
อาการแบบทนัทีและจะมีอาการเพิ่มขึ้นต่อไปเร่ือย ๆ จนอีกหลายนาทีต่อมาหรืออาจนานเป็นเวลา
สองถึงสามชัว่โมงก็ไดแ้ละท าใหมี้น ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) ไดห้ลงัเกิดอาการหลาย
สัปดาห์จากการอกัเสบในช่องอะแรคนอยด ์(Arachnoiditis) (Brandstater, 1998)  ซ่ึงโรคความดนั
โลหิตสูงและการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหห้ลอดเลือดท่ีโป่งพองแตก วิธีการรักษาหลอดเลือด
สมองโป่งพองท าไดโ้ดยการท าผา่ตดัหนีบหลอดเลือดท่ีโป่งพอง (Clipping aneurysm) หรือใส่
ขดลวดเพื่ออุดเส้นเลือดท่ีโป่งพอง (Coling embolization) การรักษาอยา่งเร่งด่วนสามารถลดอตัรา
ตายและความพิการได ้(Morgenstern & Kasner, 2004) และภายหลงัการผา่ตดัผูป่้วยกลุ่มน้ียงัตอ้ง
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เฝ้าระวงัภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospasm) ท่ีสามารถเกิดขึ้นไดภ้ายใน 3 สัปดาห์หลงัการแตก
ของหลอดเลือดท่ีโป่งพอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะสมองขาดเลือดหลงัการแตกของหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (Delayed cerebral ischemia) พบไดป้ระมาณร้อยละ 20-50% ผูป่้วยกลุ่มน้ี มีความ
จ าเป็นตอ้งประเมิน สังเกตอาการ และเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤต  
 นอกจากน้ีแลว้ ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกระยะวิกฤต มกัมีปัญหาจากระดบั
ความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 90 ของผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Bevers & Kimberly, 
2017) เพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์ส่งผลใหส้มองบวม 
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นเป็นสาเหตุหลกัของการบาดเจ็บทุติยภูมิของสมอง (Carney et al., 
2017) ท าใหใ้หเ้ซลลส์มองเสียหายมากขึ้น จนเกิดความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของระบบ
ประสาท ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงขึ้น และมีโอกาสทุพพลภาพและเสียชีวิตได ้
 ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระยะวิกฤต 
 ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองท่ีมีภาวะวิกฤตมีความจ าเป็นตอ้งเขา้การเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยป่วยวิกฤต พบไดท้ั้งสามระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรง (GCS 3-9) เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ไม่สามารถ
หายใจไดเ้อง มีความจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ มีภาวะสมองบวม แนวกลาง
ของสมองเคล่ือนไปฝ่ังตรงกนัขา้ม (Midline shift) จากการบาดเจ็บทางสมองรุนแรง และเกิดภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure[IICP]) อาจมีภาวะสมองเคล่ือนยอ้ย 
(Brain herniation) กดกา้นสมองซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีศูนยค์วบคุมการหายใจและการท างานของหวัใจ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวัและอาจเสียชีวิตได ้หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและรวดเร็วจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต รวมทั้งมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยัในการรักษา รวมถึงการผา่ตดัเพื่อลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง บาง
รายอาจไดรั้บการใส่สายเพื่อติดตามความดนัในกะโหลกศีรษะอยา่งต่อเน่ือง (Intracranial pressure 
monitoring) และตอ้งติดตามการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเม่ือรักษาภาวะเจ็บป่วยในหอผูป่้วยวิกฤต 
(Abdelmalik et al., 2019)  
 2.ผูป่้วยบาดเจ็บสมองปานกลาง (GCS 9-12) ผูป่้วยกลุ่มน้ีแมร้ะดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บทางสมองนอ้ยกวา่กลุ่มบาดเจ็บทางสมองรุนแรง แต่ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการพฒันา
ความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมองเป็นระดบัรุนแรง ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีระดบัความรู้สึกตวัท่ีไม่
ปกติ ซึม ปลุกต่ืนยาก บางรายมีอาการสับสน วุน่วาย หากสมองบวมเพิ่มมากขึ้น มีโอกาสเกิดอาการ
ชกั และระดบัความรู้สึกตวัลดลงจนกระทัง่ไม่รู้สึกตวัและหยดุหายใจ จ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ
และเคร่ืองช่วยหายใจเช่นเดียวกบัผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรง ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นใน
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การรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อเฝ้าระวงัอาการทางระบบประสาทเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแยล่ง 
และการรักษาภาวะสมองบวมและภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Abdelmalik et al., 2019) 
  3.ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีมีความเส่ียงสูง (GCS 13-15) เป็นผูป่้วยอีก
กลุ่มท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่ของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองเลก็นอ้ย 
ความเส่ียงสูง เป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 55 ปีขึ้นไป (Bonow et al., 2019) เป็นโรคเร้ือรัง และ
มีโรคร่วมหลายโรค รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด หรือยาตา้นเกร็ดเลือด ถึงแมว้า่ผูป่้วย
กลุ่มน้ีจะมีระดบัความรู้สึกตวัดีและผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะสับสนร่วมดว้ย แต่ผูป่้วยมีความเส่ียง
สูงต่อเลือดออกเพิ่มขึ้นจากปัจจยัดา้นอาย ุโรคร่วม การรับประทานยาหลายชนิดรวมถึงยาตา้นเกร็ด
เลือดหรือตา้นการแขง็ตวัของโรค ปัจจยัดงักล่าวท าใหอ้าการของผูป่้วยมีโอกาสเปล่ียนแปลงและ 
แยล่ง ส่งผลความรุนแรงของโรคมากขึ้น ซ่ึงสามารถพฒันาความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง
เป็นระดบัปานกลางและรุนแรงได ้
 นอกจากน้ีดว้ยเหตุท่ีสมองเป็นศูนยส์ั่งการใหอ้วยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท างาน เม่ือสมอง
มีความผิดปกติจึงท าให้อวยัวะอ่ืนๆ บกพร่องในการท าหนา้ท่ี (Jarrahi et al., 2020) ท าใหเ้กิดความ
พิการ ทั้งดา้นร่างกาย ความคิด สติปัญญา พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วย
เร้ือรังและคุณภาพชีวิตท่ีแยล่งในอนาคต ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองจึงเป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาพยาบาลในระยะวิกฤตท่ีมีประสิทธิภาพในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อป้องกนัหรือลดความ
พิการท่ีอาจเกิดขึ้น   
 

ผลกระทบจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทต่อผู้ป่วยและ
ญาต ิ
 การเจ็บป่วยภาวะวิกฤตทางระบบประสาทส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สติปัญญา  
ของทั้งผูป่้วยและญาติ การตอบสนองดงักล่าว หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาท่ียงั 
หลงเหลืออยู ่อาจส่งผลกระทบในระยะยาวต่อผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากความผิดปกติท่ียงัหลงเหลือ
อยูใ่นผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และการฟ้ืนฟูอยา่ง
ต่อเน่ือง   
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยวิกฤตในผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยท่ีรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต หลงัจากผา่นพน้
ระยะวิกฤตของการเจ็บป่วยไปแลว้นั้น ร้อยละ 50-70 ของผูป่้วยท่ีรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตตอ้งทน
ทุกขท์รมานกบักลุ่มอาการหลงัเกิดภาวะวิกฤต (Hoog et al., 2020) ซ่ึงกลุ่มอาการน้ีเรียกวา่ กลุ่ม
อาการภายหลงัเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต หรือ Post intensive care syndrome (PICS) จากการ
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ก าหนดในระหวา่งการประชุมของสมาคมเวชศาสตร์การดูแลวิกฤต (The Society of Critical Care 
Medicine) เกิดขึ้นในปี ค.ศ. 2010 โดยท่ีกลุ่มอาการน้ีเป็นความบกพร่องท่ีเกิดขึ้นใหม่หรืออาการ
เดิมท่ีแยล่งในหลายมิติ รวมถึงการลม้เหลวในการกลบัไปฟ้ืนฟูในสังคม นอกจากน้ีแลว้ความ
บกพร่องน้ีอาจส่งผลใหก้ลายเป็นความบกพร่องถาวรเม่ือจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤตและเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปบา้น (Yuan et al., 2021) ความบกพร่องจากกลุ่มอาการหลงัเขา้
รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ยความบกพร่อง 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1.ความบกพร่องดา้นร่างกาย (Physical impairment) พบมากถึงร้อยละ 25-80 ของ
ผูร้อดชีวิตจากภาวะวิกฤต (Colbenson et al., 2019) จากการศึกษาของ Inoue et al. (2019) พบวา่ 
ความบกพร่องท่ีพบไดบ้่อยคือ ภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการรักษาตวัในหอ
ผูป่้วยหนกั (Intensive care unit acquired weakness [ICU-AW]) ร้อยละ 40 สาเหตุใหญ่ของการเกิด
ภาวะน้ีคือการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 7 วนั หรือการไดรั้บยาสลบเป็นเวลานาน (Rawal et al., 
2017) ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกและผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัปานกลางหรือ
รุนแรงส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานจาก
ระดบัความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือภาวะหมดสติ  
 2.ความบกพร่องดา้นสติปัญญา (Cognitive impairment) พบถึงร้อยละ 30 - 80  
(Colbenson et al., 2019) การศึกษาของ  Yuan et al. (2021) พบวา่ ผูป่้วยจะมีอาการความจ าลดลง 
ขาดสมาธิ ไม่เขา้ใจภาษา ความรุนแรงจะเพิ่มมากขึ้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การศึกษาของ 
Rawal et al. (2017) พบวา่ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความบกพร่องดา้นสติปัญญา ภาวะเพอ้ 
(Delirium) ท่ีเกิดขึ้นในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองและยาวนาน และปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะหวัใจหยดุเตน้หรือจากภาวะหายใจลม้เหลว 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดเช้ือรุนแรงหรือจากการบาดเจ็บ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน ภาวะไตสูญเสียหนา้ท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต และการติด
สุราเร้ือรัง  
 3.ความบกพร่องดา้นจิตใจ (Psychological impairment) มีโอกาสเกิดขึ้นร้อยละ 8 - 57 
(Colbenson et al., 2019) จากการศึกษาของ Inoue et al. (2019) พบวา่ อาการท่ีพบไดบ้่อยของความ
บกพร่องทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ อาการซึมเศร้า ร้อยละ 30 วิตกกงัวล ร้อยละ 70 และภาวะเครียดหลงั 
จากเกิดเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress disorder [PTSD]) ร้อยละ 10- 50 นอกจากน้ีความ
บกพร่องทางดา้นจิตใจยงัมีปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดอาการดงักล่าว เช่น ผูป่้วยเพศหญิง การศึกษา
ระดบันอ้ย มีความพิการมาก่อน และการใชย้าสลบหรือยาแกป้วดในหอผูป่้วยวิกฤต (Rawal et al., 
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2017) จากการศึกษาของ Yuan et al. (2021) ยงัพบอาการหงุดหงิด นอนไม่หลบั รู้สึกไม่ปลอดภยั 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการรับมือกบัปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ลดลง 
 การศึกษากลุ่มอาการภายหลงัเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทยงัพบนอ้ย เน่ืองจากการเจ็บป่วยของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความบกพร่องดา้น
ระบบประสาท ความคิดความจ า ซ่ึงเป็นความบกพร่องท่ีแยกไดย้ากจากการเจ็บป่วยวิกฤตระบบ
ประสาทและยงัตอ้งการการศึกษาวิจยัในอนาคต (LaBuzetta et al., 2019) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยวิกฤต
ระบบประสาทเม่ือผา่นพน้ระยะวิกฤตและยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จะยงัคงมีความบกพร่องของ
ร่างกายและจิตใจท่ียงัคงเหลืออยู ่จากการศึกษาของ Green et al. (2021) พบวา่ผูป่้วยประสบกบั
ปัญหาการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั มีความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวและเส่ียงในการเกิด
การพลดัตกหกลม้ และการเกิดแผลกดทบั บกพร่องดา้นการกลืนเส่ียงต่อปอดอกัเสบจากการส าลกั 
อาจมีความจ าเป็นตอ้งให้อาหารทางสายยาง และผูป่้วยบางรายไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้มีความ
จ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ และยงัพบปัญหาความบกพร่องดา้นการคิด ความจ า การตดัสินใจ 
การส่ือสาร ภาวะสับสน ซึมเศร้าผูป่้วยจึงมีภาวะพึ่งพาทั้งดา้นการเคล่ือนไหวและการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (Yao et al., 2021) ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นเหล่าน้ี ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงและฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง 
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยวิกฤตต่อญาติผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 
 การเจ็บป่วยและการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและญาติ 
โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เครียด 
รู้สึกไม่แน่นอน จากการตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการช่วยชีวิต อุปกรณ์ติดตาม
อาการท่ีไม่คุน้เคยในหอผูป่้วยวิกฤต และการไดรั้บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของอาการและการรักษา
บ่อยคร้ังเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยในระยะวิกฤต การท่ีญาติตอ้งมีบทบาทเป็นผูต้ดัสินใจในการรักษาส่งผล
ใหญ้าติมีความรู้สึกวา่เป็นความเครียดท่ีถาโถมเขา้มาในชีวิตและบางรายไม่สามารถรับมือกบั
สถานการณ์นั้นได ้ตลอดจนตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกกลวัวา่จะสูญเสียชีวิตหรือสูญเสียบุคคลอนัเป็น
ท่ีรัก (Abdul Halain et al., 2021; Bialek & Sadowski, 2021; Hirshberg et al., 2020; Valle & Lohne, 
2021) เน่ืองจากภาวะวิกฤตเป็นภาวะท่ีมีความคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย จากการศึกษาของ Bialek 
and Sadowski (2021) พบวา่ ญาติผูป่้วยวิกฤตร้อยละ 89.19 มีความเครียดในระดบัสูง รองลงมาคือ 
ร้อยละ 37.84 มีความวิตกกงัวลและร้อยละ 32.43 มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงผลกระทางดา้นจิตใจเหล่าน้ี
อาจส่งผลถึงความสามารถของญาติในการดูแลผูป่้วยเม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มากกวา่คร่ึงหน่ึงของญาติของผูป่้วยท่ีมีชีวิตรอดจากภาวะ
วิกฤตตอ้งรับบทบาทผูดู้แล ซ่ึงตอ้งรับภาระหนกัในการดูแล ดว้ยเหตุน้ีสุขภาพจิตของญาติของ
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ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบในลกัษณะท่ีไม่พึงประสงค ์เรียกวา่ กลุ่มอาการภายหลงัเขา้รักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตของญาติ (Post intensive care syndrome-family [PICS-F]) ประกอบดว้ย ความวิตก
กงัวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดภายหลงัการบาดเจ็บ การนอนหลบัเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และ
ความเศร้าโศก จากการศึกษาของ Inoue et al. (2019) เก่ียวกบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤต
บาดเจ็บทางสมองระหวา่งรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า มากกวา่ร้อยละ 50 พบกลุ่มอาการ
ภายหลงัเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของญาติ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.6 - 66.7 ความวิตก
กงัวล ร้อยละ 42 - 66 และภาวะเครียดหลงัจากการบาดเจ็บ (Post-traumatic stress disorder) พบร้อย
ละ 33.1 - 49 นอกจากน้ีญาติผูป่้วยยงัรู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นภาระในการดูแล ร้อยละ 36 นบัตั้งแต่ผูป่้วย
เขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตไปจนถึง 2 เดือนหลงัพน้ภาวะวิกฤต  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาปัจจยัท่ีอาจส่งเสริมใหเ้กิดกลุ่มอาการ
ภายหลงัเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของญาติ (PICS-F) แบ่งออกเป็น 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคลของญาติผูป่้วย เช่น เพศหญิง อายท่ีุนอ้ยกวา่ 65 ปี ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่มธัยมศึกษา มี
ภาวะวิตกกงัวล และ/หรือภาวะซึมเศร้าหรือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตมาก่อน ปัจจยัต่อมาคือปัจจยั
ดา้นผูป่้วย เช่น ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง ผูป่้วยท่ีมีท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy) ผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน ภาวะเจ็บป่วยท่ีมีระดบัรุนแรง การพยากรณ์ของโรคไม่ดี 
การฟ้ืนหายของโรคมีโอกาสนอ้ย และปัจจยัสุดทา้ยคือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การขาดการดูแล
แบบผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ขาดการเปิดโอกาสในการเขา้เยีย่มผูป่้วย และความยดืหยุน่
ในการเขา้เยีย่มผูป่้วยของญาติ ขาดการสร้างสัมพนัธ์ภาพท่ีดีระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกับญาติผูป่้วย การท่ี
ญาติผูป่้วยตอ้งท าหนา้ท่ีหลกัในการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วย การขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิ 
ภาพ รวมถึงการท่ีญาติรับรู้วา่ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดี และสุดทา้ยคือการรับรู้วา่บุคคลอนัเป็นท่ี
รักของตนเองเสียชีวิตหรือมีโอกาสเสียชีวิตสูง (Twibell et al., 2020; Naef et al., 2021)  
 การศึกษาท่ีกล่าวมาเห็นไดช้ดัวา่ ญาติผูป่้วยวิกฤตไดรั้บผลกระทบต่าง ๆ จากการเจ็บป่วย
ในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ท าใหญ้าติประสบกบัความทุกข ์ความเครียด ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตใน
ภาวะปกติของญาติ และยงัถูกจ ากดักิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัตามเดิมของตนเอง เม่ือตอ้งท าบทบาท
หนา้ท่ีของผูดู้แลผูป่้วยเม่ือผา่นพน้ภาวะวิกฤต  
 

ระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทของโรงพยาบาลในเคร อโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 การใหบ้ริการของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมุ่งมัน่ในความเป็นเลิศในการใหบ้ริการทาง
การแพทยแ์ละมาตรฐานการดูแลผูป่้วยและญาติ โดยใหค้วามส าคญัและค านึงถึงผูป่้วยและญาติเป็น
ศูนยก์ลาง (Patient and Family Centered) ดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท โรงพยาบาล
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มีโปรแกรมการตรวจรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองท่ีผา่นมาตรฐาน
รับรองการรักษาระดบัสากล เม่ือมีผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤต พิจารณาตามเกณฑก์ารรับผูป่้วยรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาล โดยท่ีมี
รายละเอียด ดงัน้ี  
 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Transient Ischemic Attack 
[TIA], Ischemic stroke, Spontaneous intracerebral hemorrhage, Spontaneous subarachnoid 
hemorrhage) ท่ีมีอาการภายใน 7 วนัและมีอายตุั้งเเต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 2.ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain injury [TBI]) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ความเส่ียงสูง (Mild TBI, High risk) ท่ีมี
ประวติัความรู้สึกเปลี่ยนแปลงหรือหมดสติ, สับสน จ าสถานท่ี วนั เวลา บุคคลไม่ได,้ มีอาการชกั
หลงัท่ีเกิดหลงัอุบติัเหตุ, ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีมีการบาดเจ็บหลายอวยัวะท่ีส าคญั (Major organ 
injury) ร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีพบวา่มีเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) หรือมีลมใน
สมอง (Pneumocephalus) จากตรวจดว้ยการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือมีน ้า
ไขสันหลงัร่ัวออกทางจมูกและ/หรือทางปาก (CSF rhinorrhea and/or CSF otorrhea) 
  2.2 ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัปานกลาง (Moderate TBI) และระดบัรุนแรง 
(Severe TBI) ทุกราย 
  2.3 ผูป่้วยทุกรายท่ีตอ้งการสังเกตอาการทางสมองและระบบประสาททุก 1 ชัว่โมง 
  2.4 ผูป่้วยหลงัผา่ตดัสมองท่ีตอ้งการการสังเกตอาการทางสมองและระบบประสาททุก 
1 ชัว่โมง 
  2.5 ผูป่้วยท่ีแพทยเ์จา้ของไขเ้ห็นสมควรใหส้ังเกตอาการในหอผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทและสมอง 
 นอกจากท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตาม
แนวทางดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke pathway) และแนวทางการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง 
(Traumatic brain injury pathway) ตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด โดยการก าหนดแนวทางการดูแล
ผูป่้วยมีวตัถุประสงคเ์พือ่เป็นมาตรฐานและแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บทางสมองอยา่งต่อเน่ือง และลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมอง อีกทั้งเพือ่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้
ความเขา้ใจในการกระบวนการรักษา และการดูแลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น 
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 ภายหลงัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาและดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยและญาติ
จะไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท และไดรั้บการใหข้อ้มูล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะเขา้มาประเมินผูป่้วยและวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั หากผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการรักษาโดยการใหย้า ท าหตัถการ หรือผา่ตดั ทีมแพทยท่ี์รักษาจะประชุมกบัผูป่้วยและญาติ
เพื่อแจง้แนวทางการรักษา เสนอทางเลือกในการรักษา ตลอดจนเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
ซกัถามขอ้สงสัย โดยท่ีผูป่้วยและญาติจะมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อวางแผนการรักษาดงักล่าว  
 นอกจากน้ีแลว้ระหวา่งท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต แพทย ์พยาบาล รวมทั้ง       
สหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลประสานงานผูป่้วยสมองและระบบประสาท เภสัชกร
คลินิก นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั นกัก าหนดอาหาร และนกัจิตวิทยา ในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ปัญหาดา้นจิตใจ โดยท่ีสหสาขาวิชาชีพจะเขา้มาประเมินผูป่้วยเม่ือแรกรับ และประเมินซ ้าเป็นระยะ 
วางแผนการรักษาร่วมกนักบัทีม และใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติ ตลอดจนการวางแผนในการยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเม่ือผูป่้วยมีอาการคงท่ีและปลอดภยัพอท่ีจะยา้ยไปฟ้ืนฟูสภาพในหอผูป่้วย
ทัว่ไป อีกทั้งยงัเตรียมวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลสู่บา้น รวมถึงให้ขอ้มูลเพื่อ
เป็นการเตรียมตวัในการดูแล เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย และการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งขณะรักษาตวัในหอผูป่้วยทัว่ไปและเม่ือกลบับา้น นอกจาก
ค าแนะน าท่ีใหท้างวาจา ยงัมีการใหค้  าแนะน าท่ีเป็นเอกสารคู่มือการดูแลผูป่้วย (Patient instruction) 
และค าแนะน าระบบอิเลก็ทรอนิกส์รหสัคิวอาร์ (QR Code) รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลโรคและการดูแล
ผูป่้วยผา่นเวปไซต ์(Website) ของโรงพยาบาล โดยท่ีค าแนะน าและการประเมินความพร้อมท่ีใหแ้ก่
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทครอบคลุมและแบ่งตามแนวทางการดูแล ดงัน้ี 
 1. ค  าแนะน าของผูป่้วยและญาติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง 
ประกอบดว้ย 
  1.1 ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง อาการและ
อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรค ปัจจยัเส่ียง การตรวจวินิจฉยัท่ีจ าเป็น แนวทางการรักษา การฟ้ืนฟู 
และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
  1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การงดสูบหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย รวมถึงการ
จดัการและป้องกนัปัจจยัเส่ียง เช่น การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ การสวมหมวกกนัน๊อกในผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมอง เป็นตน้ 
  1.3 การใชย้าอยา่งปลอดภยั ความจ าเป็นของการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง วิธีการใชย้า การ
สังเกตและการจดัการเบ้ืองตน้ หากเกิดอาการไม่พึงประสงค ์การเก็บรักษายา 
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  1.4 การฟ้ืนฟูและการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสม 
  1.5 การสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมอง  
  1.6 การติดต่อและขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
  1.7 การนดัติดตามอาการภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2 การประเมินความพร้อมของญาติหรือผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมอง ประกอบดว้ย 
  2.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการด าเนินไปของโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
  2.2 ความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลใหย้า อาหาร และการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 
  2.3 ความสามารถในการท าหัตถการท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การดูดเสมหะ การเคาะปอด การ
ใหอ้าหารทางสายยาง การท าอาหารป่ัน การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
  2.4 ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมอง 
  2.5 ความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐานะ 
  2.6 สภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการดูแลผูป่้วย 
  2.7 ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูร่างกาย การท ากายภาพและกิจกรรมบ าบดั 
  2.8 การนดัติดตามการรักษากบัอายรุแพทยร์ะบบประสาท หรือแพทยศ์ลัยกรรมระบบ
ประสาทเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากน้ีโรงพยาบาลเลง็เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลาง การ
ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา ทั้งน้ีเม่ือมีการรับผูป่้วยเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลและมีความจ าเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตและผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การท าหตัถการ หรือวางแผนการรักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะด าเนินการจดัการประชุม
ร่วมกนัระหวา่งทีมบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกบัผูป่้วยและญาติ (Patient and Family conference) 
เพื่อวางแผนและตดัสินใจการรักษาร่วมกนั โดยน าเสนอขอ้มูล แผนการรักษา และทางเลือกในการ
รักษาใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ โดยท่ีผูป่้วยและญาติมีสิทธ์ิท่ีจะเลือก
และตดัสินใจการรักษาดว้ยตนเอง ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตและใน
โรงพยาบาล 
 เม่ือผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีอาการคงท่ีหรือปลอดภยัพอท่ีจะไดรั้บการยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป แพทยเ์จา้ของไข ้แพทยผ์ูร่้วมดูแล และแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย
วิกฤต ร่วมกนัพิจารณาอาการของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทวา่มีอาการคงท่ีและปลอดภยัท่ีจะ
ยา้ยออก แพทยจ์ะมีแผนการรักษาใหผู้ป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในหอ
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ผูป่้วยทัว่ไป โดยท่ีเม่ือมีแผนการรักษาใหย้า้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตมีแนว
ทางการปฏิบติั ดงัน้ี  
 1. แพทยผ์ูรั้กษา พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย อธิบายและใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรค แนวทางการรักษาต่อเน่ือง เหตุผลในการยา้ยผูป่้วย รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติท่ีส าคญั
และการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยทัว่ไป แก่ผูป่้วยและญาติ 
  2.พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตท าการประเมินอาการของผูป่้วย โดยการวดัสัญญาณชีพ และ/
หรือ อาการทางระบบประสาท และ/หรือพารามิเตอร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพผูป่้วย และก่อนยา้ย
ผูป่้วยออกจากแผนกหอผูป่้วยวิกฤต จะมีการประเมินอาการผูป่้วยอีกคร้ัง เพื่อใหม้ัน่ใจในความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเม่ือท าการส่งต่อผูป่้วย โดยลงบนัทึกในเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการยา้ยผูป่้วย เช่น 
หน่วยงานเคล่ือนยา้ยผูป่้วย แผนกรับผูป่้วยใน ห้องอาหาร กายภาพบ าบดั เป็นตน้ และประสานงาน
กบัพยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไปท่ีรับยา้ยผูป่้วยจดัเตรียมห้องพกั และอุปกรณ์การแพทยใ์ห้พร้อมส าหรับ
การรับยา้ยผูป่้วย  
 4. พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตด าเนินการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต โดยท่ีในระหว่าง
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตจะเดินทางไปพร้อมผูป่้วย เพื่อติดตามอาการและ
ป้องกนัภาวะไม่พึงประสงคท่ี์มีโอกาสเกิดขึ้นในระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 
 5. พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตส่งต่อขอ้มูลกบัพยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไปท่ีจะรับยา้ยผูป่้วย 
และพยาบาลหอผูป่้วยทัว่ไปท่ีรับยา้ยผูป่้วย รับขอ้มูลของผูป่้วย สอบถามขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็น 
ทวนสอบเอกสาร เวชระเบียนใหค้รบถว้น  
 6. พยาบาลรายงานแพทยผ์ูร่้วมดูแลผูป่้วยทุกท่านใหรั้บทราบและลงบนัทึกการยา้ยใน
เวชระเบียน  
 ถึงแมว้า่การเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท จะมี
ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จากความรู้ความสามารถของแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกบัเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยั รวมถึงการมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยเฉพาะในแต่
ละกลุ่มโรค ท าให้ผูป่้วยรอดชีวิต อีกทั้งยงัลดภาวะทุพพลภาพในผูป่้วยจากการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ
ทุติยภูมิของสมอง อยา่งไรก็ตามการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตของผูป่้วยระบบประสาทอาจ
ส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท มีพยาธิ
สภาพท่ีสมองและระบบประสาท ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีมีความส าคญัต่อร่างกาย และส่วนใหญ่มีอาการ
รุนแรง ผลกระทบเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบ ญาติผูป่้วยก็ไดรั้บผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยวิกฤตเช่นเดียวกนั 
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ความเครียดของญาติในระยะเปลีย่นผ่านเม ่อย้ายผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอผู้ป่วยท่ัว ป 
 การเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตของผูป่้วยนอกจากจะส่งผลกระทบกบัผูป่้วยแลว้ยงั
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย อารมณ์และจิตใจของญาติผูดู้แลอยา่งมาก โดยเฉพาะความเครียดซ่ึงพบได้
สูงในระยะน้ี เน่ืองจากเม่ือญาติตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตหรือภาวะใดก็ตามท่ีความรู้สึกภายในของ
ญาติ ท าให้เกิดความไม่แน่นอน ไม่มัน่คง รวมถึงการไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤต 
การเขา้รับการรักษาท่ีไดรั้บรวมถึงการผา่ตดัและการรักษาดว้ยยา นอกจากน้ีญาติรู้สึกกลวัวา่ผูป่้วย
จะเสียชีวิต อีกทั้งปฏิเสธไม่ยอมรับความเจ็บป่วยของผูป่้วย ท าใหญ้าติเกิดความรู้สึกผิด และมองวา่
ตนเองไร้ค่าเม่ือไม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้ส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้ผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทเม่ือผา่นพน้ภาวะวิกฤตไปแลว้ จะเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหก้ลบัคืนสู่สภาวะปกติ 
หรือใกลเ้คียงภาวะปกติใหม้ากท่ีสุด และญาติของผูป่้วยมกัจะไดรั้บบทบาทในการเป็นผูดู้แลผูป่้วย
แบบทนัทีทนัใด อีกทั้งเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต การ
เปล่ียนผา่นจากบทบาทญาติกลายเป็นบทบาทผูดู้แลอาจเกิดขึ้นทนัทีและเกิดขึ้นอยา่งไม่คาดคิด จึง
เป็นประสบการณ์ยากจะเขา้ใจส าหรับญาติ ตอ้งเผชิญกบัภาระการดูแลท่ีตอ้งรับผิดชอบสูงใน
บทบาทของผูดู้แล ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แล ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวอาจจะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล    
 การยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป อาจส่งผลใหเ้กิดความทุกข์
ทางดา้นจิตใจต่อผูป่้วยและญาติ (Chaboyer et al. 2005) ทั้งความวิตกกงัวลหรือความเครียด ซ่ึง
ความเครียดท่ีเกิดจากการยา้ยสถานท่ีในการดูแล เรียกวา่ กลุ่มอาการเครียดท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ย 
(relocation stress syndrome) (McKinney & Melby 2002, Son et al. 2008) ซ่ึงมีผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย เช่น ปัญหาดา้นการนอนหลบั น ้าหนกัลด ปวด หรืออ่อนลา้ เป็นตน้ ผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจ เช่น วิตกกงัวล ซึมเศร้า สมาธิสั้น สูญเสียความมัน่ใจ และปัญหาความขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีจะเกิดขึ้นหลงัยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤต หากมีอาการมาก
เกินไปจะส่งผลใหก้ารจดัการกบัปัญหาเก่ียวกบัความเจ็บป่วย อีกทั้งยงัส่งผลใหก้ารตอบสนองต่อ
การรักษาลดลง (Chaboyer et al., 2005; Watts et al., 2005) 
 การยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตซ่ึงเป็นการยา้ยสถานท่ีการดูแลผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤต
ไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเคยติดตามอาการของ
ผูป่้วยในขณะท่ีรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต เช่น อุปกรณ์ในการติดตามสัญญาณชีพ หรือแมก้ระทัง่
การเปล่ียนเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วย อีกทั้งจ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดูแลลดลงจากเดิม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
เป็นสาเหตุของความเครียดจากการยา้ยสถานท่ีของผูป่้วยและญาติไดท้ั้งส้ิน ส าหรับผูป่้วยวิกฤตทาง
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ระบบประสาทผลกระทบจากความเครียดจากการยา้ยสถานท่ีอาจไม่ส่งผลกระทบต่อความเครียด
ของผูป่้วยจากการยา้ยสถานท่ีการดูแลมากนกั เน่ืองจากผูป่้วยยงัหลงเหลือความพิการ มีความ
บกพร่องเก่ียวกบัการรับรู้ การรู้คิด ตดัสินใจ หากแต่ความเครียดของการยา้ยสถานท่ีน้ีจะส่งผล
กระทบต่อกลุ่มบุคคลหน่ึงท่ีมีความใกลชิ้ดผูป่้วย คือ ครอบครัวหรือญาติผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ญาติท่ีตอ้งรับบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และอยูก่บัผูป่้วยเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ญาติ
ผูดู้แลจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลายอยา่งท่ีเกิดขึ้นในระหวา่งการเปล่ียนผา่น ท าใหอ้าจจะ
เกิดความเครียดในการยา้ยสถานท่ีไดม้ากกวา่ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไปในต่างประเทศ ดงัน้ี 
  Zhou et al. (2017) ศึกษาความเครียดของญาติหลงัผูป่้วยยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไปในญาติผูป่้วยวิกฤตจ านวน 101 คน พบวา่ ญาติความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา เพศของญาติ อายขุองผูป่้วย และระยะเวลาในการ
รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตสามารถร่วมกนัท านายความเครียดท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยไปยงัสถานท่ี
ใหม่ (p < .05)  
 Li et al. (2021) ศึกษาในญาติผูป่้วยผา่ตดัเน้ืองอกสมอง เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
พบวา่ ญาติมีความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง และยงัพบวา่ เพศ 
ระดบัการศึกษา สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย และรายไดข้องญาติ สามารถร่วมท านายความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศร้า และความเครียด ร้อยละ 14.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 Xie et al. 2020 ศึกษาโปรแกรมการลดความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบ
ประสาทในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ การมีพยาบาลช่วยประสานงานในระยะ
เปล่ียนผา่นส่งผลใหค้วามเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่านลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p < .05)  
 การศึกษาความเครียดของญาติผูดู้แลในประเทศไทย ศึกษาในกลุ่มโรคของผูสู้งอาย ุเช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคสมองเส่ือมของขวญัตา บุญวาส และคณะ (2560)  ผลการศึกษา
พบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ จริยา ข าเจริญ 
และคณะ (2564) ท าการศึกษาปัจจยัท านายของญาติผูดู้แลจากกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
พบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุความพอพียงของรายได ้ความพร้อมของญาติผูดู้แล ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
ความสัมพนัธ์ต่างเก้ือกูล และแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายความเครียดจาก
กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงไดร้้อยละ 31.9   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดว้า่ ระดบัความเครียดของญาติผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตจากการทบทวนวรรณกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง ซ่ึงความเครียดของญาติ
ผูป่้วยวิกฤตส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วยและญาติ ท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีในบทบาทผูดู้แลผูป่้วย
ภายหลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุน
ใหญ้าติผูป่้วยวิกฤตสามารถเปลี่ยนผา่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสมบูรณ์  
 

ทฤษฎีการเปลีย่นผ่าน  
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) เป็นทฤษฎีระดบักลาง (Middle range theory) 
โดยท่ีทฤษฎีการเปล่ียนผา่นน้ี ไดใ้หค้วามหมายของการเปล่ียนผา่นวา่เป็น กระบวนการเคล่ือน การ
ผา่น จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีกจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงของชีวิต ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และอาจมีผลกระทบต่อคนมากกวา่หน่ึงคนในสถานการณ์นั้น ๆ 
(Meleis et al., 2010) ทฤษฎีการเปลี่ยนผา่นสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง ซ่ึง        
มโนทศัน์หลกัของทฤษฎีมุ่งเนน้อธิบายปรากฏการณ์การเปลี่ยนผา่นซ่ึงแต่ละบุคคลตอ้งพบเจอ ทั้ง
การเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปยงัสภาวะหน่ึงของชีวิต ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทและญาติ
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนผา่นเช่นกนั คือ การเปล่ียนผา่นจากสุขภาวะปกติไปสู่การเจ็บป่วยของผูป่้วย 
และการเปล่ียนผา่นในบทบาทผูดู้แลของญาติ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของผูป่้วยวิกฤตทาง
ระบบประสาท โดยเฉพาะอยา่งยิง่ญาติผูป่้วยท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีในการประเมิน สังเกตอาการและขอ
ความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี เม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยปกติ หากผูป่้วย
และญาติเผชิญการเปล่ียนผา่นและไม่สามารถเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่งเหมาะสมจะเกิดผลกระทบต่าง ๆ 
มากมายทั้งผูป่้วยและญาติ 
 กรอบทฤษฎีการเปลีย่นผ่าน  
 ประกอบไปดว้ยมโนทศัน์หลกั 4 มโนทศัน์ คือ 
 มโนทศัน์ท่ี 1 ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น (nature of transition)  
 มโนทศัน์ท่ี 2 เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (transition conditions) 
 มโนทศัน์ท่ี 3 รูปแบบการตอบสนอง (pattern of response) 
 มโนทศัน์ท่ี 4 การบ าบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutics) 
 มโนทัศน์ของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
 1.ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่านประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ประเภท รูปแบบ และ 
องคป์ระกอบของการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2010) 
  1.1 ประเภทของการเปลี่ยนผ่าน (type of transition) มี 4 ประเภท 
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   1.1.1 การเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ (developmental transition) เป็นการ
เปล่ียนผา่นของบุคคลในวยัต่างๆ 
   1.1.2 การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (situational transition) เป็นการเปล่ียนผา่นท่ี
เกิดขึ้นจากสถานการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต 
   1.1.3 การเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (health/illness transition) 
เป็นการเปล่ียนผา่นท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย และส่งผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัว 
   1.1.4 การเปล่ียนผา่นตามระบบขององคก์าร (organizational transition) เป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อชีวิตการท างานของคนในองคก์ารและผูรั้บบริการ 
  1.2 รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน (pattern of transition) การเปล่ียนผา่นมีรูปแบบท่ี
สลบัซบัซอ้นและมีหลากหลายรูปแบบประกอบดว้ย  
   1.2.1 รูปแบบเด่ียว (single)  
   1.2.2 รูปแบบหลากหลาย (multiple)  
   1.2.3 รูปแบบท่ีมีล าดบัขั้นตอน (sequential)  
   1.2.4 รูปแบบท่ีเกิดขึ้นพร้อมกนั (simultaneous)     
   1.2.5 รูปแบบท่ีไม่สัมพนัธ์กนั (unrelated) 
  1.3 องคป์ระกอบของการเปล่ียนผา่น (properties of transition) ประกอบดว้ย 
   1.3.1 ความตระหนกัรู้ต่อการเปล่ียนผา่น (awareness) หมายถึง การรับรู้ 
(perception) ความรู้ (knowledge) และการส านึกรู้ (recognition) ของบุคคลต่อการเปล่ียนผา่นทั้ง
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ระดบัความตระหนกัรู้จะสัมพนัธ์กบัระดบัของความรู้
เก่ียวกบักระบวนการตอบสนองต่อการเปล่ียนผา่น 
   1.3.2 การยอมรับการเปล่ียนผา่นเป็นการ (engagement) แสดงออกของบุคคลท่ีเขา้
ไปเก่ียวขอ้งหรือสัมพนัธ์กบัการเปลี่ยนผา่น และยอมรับการเปลี่ยนผา่นเป็นส่วนหน่ึงของ
ชีวิตประจ าวนั 
   1.3.3 ความเปล่ียนแปลงและรู้สึกแตกต่างไป (change and difference) จากเดิม 
กล่าวคือ การเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหน่ึง  
   1.3.4 ช่วงเวลาของการเปล่ียนผา่น (transition time span) การเปล่ียนผา่นมี
คุณลกัษณะของการเคล่ือนไหวหรือไม่อยูน่ิ่ง (flowing and moving over time) โดยการเปล่ียนผา่น
เขา้สู่สภาวะใหม่ไม่วา่จะเป็นเร่ืองใดก็ตามจะมีโครงสร้างของกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเหมือนกนั 
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   1.3.5 ความเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ส าคญั (critical point and events) คือ การเปล่ียน
ผา่นนั้นเกิดขึ้นพร้อมกบัเหตุการณ์ส าคญัในชีวิตอ่ืนๆ เช่น การเกิด การเจ็บป่วย การเสียชีวิตการหยา่
ร้าง 
 2. เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น (transition conditions) ประกอบดว้ยเง่ือนไขดา้นบุคคล 
ชุมชน และสังคมท่ีเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดหรือก าลงัจะเกิดขึ้นนั้น ใหผ้า่นพน้ไป
ไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก (Meleis et al., 2000) การยา้ยผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นของญาติเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีจะ
ส่งผลต่อการตอบสนองของญาติ ซ่ึงการตอบสนองอาจจะมีทั้งการตอบสนองทางบวกและทางลบ 
  2.1 เง่ือนไขดา้นบุคคล (personal conditions) ประกอบดว้ย การใหค้วามหมาย 
(meanings) วฒันธรรม ความเช่ือและทศันคติ (cultural beliefs & attitudes) สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม (socioeconomic status) และการเตรียมตวัและความรู้ (preparation & knowledge) 
  2.2 เง่ือนไขดา้นชุมชน (community conditions) จ าแนกเป็นเง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อการ
เปล่ียนผา่น เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่ครอง ครอบครัวและชุมชนไดรั้บขอ้มูลจ าเป็นจาก
แหล่งขอ้มูลทางสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ ค าแนะน าจากบุคคลท่ีเช่ือถือ บุคคลท่ีถือเป็นแบบอยา่ง และ
เง่ือนไขท่ียบัย ั้งการเปล่ียนผา่น 
  2.3 เง่ือนไขดา้นสังคม (society conditions) เช่น ค่านิยมความไม่เท่าเทียมทางเพศ 
ส่งผลต่อการรับรู้และการแสดงออกของบุคคลต่อการดูแลสุขภาพ 
 3. รูปแบบการตอบสนอง (pattern of response) เป็นตวับ่งช้ีวา่การเปล่ียนผา่นเขา้สู่
สภาวะใหม่วา่เป็นไปไดอ้ยา่งสมบูรณ์หรือไม่อยา่งไร (Meleis et al., 2000) ซ่ึงการตอบสนองอาจมี
ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ หากรูปแบบการตอบสนองเป็นไปในทางบวกบุคคลนั้นจะสามารถ
เปล่ียนผา่นได ้ในทางตรงกนัขา้มหากรูปแบบการตอบสนองเป็นในทางลบบุคคลนั้นจะมีความ
ยากล าบากในการเปลี่ยนผา่นหรือไม่สามารถเปล่ียนผา่นได ้ประกอบดว้ยตวับ่งช้ีเชิงกระบวนการ 
(process indicators) และ ตวับ่งช้ีเชิงผลลพัธ์ (outcome indicators)  
  3.1 ตวับ่งช้ีเชิงกระบวนการ (process indicators) ประกอบดว้ย ความรู้สึกเช่ือมโยง
ผกูพนัธ์ (feeling connected) การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (interacting) สถานท่ีและการด ารงอยู ่
(location and being situated) และ การสร้างความเช่ือมัน่และการจดัการการเปล่ียนผา่น(developing 
confidence and coping) 
   3.1.1 ความรู้สึกเช่ือมโยงผกูพนั (feeling connected)  เป็นหวัใจส าคญัในการ
เปล่ียนผา่นในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ความรู้สึก เช่ือมโยงผกูพนักบับุคลากรสุขภาพท่ีสามารถเป็นท่ี
ปรึกษาและไวว้างใจเป็นตวับ่งช้ีส่งเสริมการเปล่ียนผา่น ระหวา่งท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 



31 
 
ญาติมีความไวว้างใจ และมีความผกูพนักบับุคลากรทางการแพทยใ์นหอผูป่้วยวิกฤต ดงันั้นหากตอ้ง
ญาติออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีญาติมีความมัน่ใจในการดูแลรักษาผูป่้วย อาจส่งผล
ต่อการตอบสนองต่อการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตของญาติท าให้เกิดความเครียดได้ 
   3.1.2 การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (interacting) ระหวา่งผูป่้วยกบัผูดู้แลจะก่อใหเ้กิด
สภาพการณ์ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลตนเอง และการใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   3.1.3 สถานท่ีและการด ารงอยู ่(location and being situated) เป็นความคุน้ชินต่อ
สถานท่ีใหม่ หรือสภาวะการณ์ใหม่ มีความส าคญัอยา่งมากต่อประสบการณ์การเปล่ียนผา่นของ
บุคคลในบางคนหรือบางสถานการณ์  ซ่ึงการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็นการเปล่ียนแปลง
สถานท่ีการดูแลไปยงัสถานท่ีใหม่ ญาติอาจมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนผา่นทั้งดา้นบวกและดา้น
ลบ หากผูป่้วยและญาติมีการตอบสนองทางดา้นลบ เช่น มีความเครียด หรือวิตกกงัวล จากการยา้ย
สถานท่ีในการดูแล และญาติตอ้งเป็นบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในการประเมิน สังเกตอาการผูป่้วยเม่ือยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และหากญาติมีความเครียดจะส่งผลใหญ้าติไม่สามารถเปล่ียนผา่นไปสู่
บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
   3.1.4 การสร้างความเช่ือมัน่และจดัการความเครียด (developing confidence and 
coping) ความเช่ือมัน่เกิดจากความเขา้ใจการวินิจฉยั การรักษา การฟ้ืนหาย และการด ารงชีวิตอยูก่บั
ขอ้จ ากดั ตลอดจนแหล่งประโยชน์และกลยทุธ์ในการจดัการกบัการเปลี่ยนผา่น หากญาติผูป่้วยมี
การจดัการกบัความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปไม่เหมาะสม 
หรือไม่สามารถใหก้ารดูแลในบทบาทผูดู้แลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะส่งผลใหก้ารตอบสนองของ
ญาติคือญาติเกิดความเครียด และอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
  3.2 ตวับ่งช้ีเชิงผลลพัธ์ (outcome indicators) เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากประสบการณ์การ
เปล่ียนผา่นประกอบดว้ย 2 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ การมีทกัษะและความช านาญ (mastery) และ การสร้าง 
อตัลกัษณ์ใหม่ (fluid integrative identities) 
   3.2.1 การมีทกัษะและความช านาญ (mastery) บ่งช้ีการเปล่ียนผา่นท่ีด าเนินไป
ดว้ยดี โดยบุคคลจะสามารถแสดงพฤติกรรมและทกัษะความช านาญของตนในการจดัการกบั
สถานการณ์ใหม่ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถจดัการกบั
อารมณ์ต่างๆได ้หรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
   3.2.2 การสร้างอตัลกัษณ์ใหม่ เป็นความสามารถของบุคคลในดา้นทกัษะ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ใหม่ และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้มีการ
ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 4. การบ าบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutic) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีจะ
สามารถจดัการช่วยเหลือเพื่อใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่าย
ขึ้น ประกอบดว้ย 3 บทบาท ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผา่นเขา้สู่
สภาวะใหม่ (assessment of readiness) การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (preparation 
for transition) และการใชบ้ทบาทเสริม (role supplementation) (Meleis et al., 2000) 
  4.1 การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผา่น (assessment of readiness) 
จะตอ้งมีความเขา้ใจในความเป็นปัจเจกบุคคล วา่บุคคลมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐานะ การศึกษา ภูมิหลงั และบริบท โดยตอ้งท าการประเมินทุก
เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น ไดแ้ก่ การประเมินปัจจยัส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ท่ีจะเอ้ือต่อการ
เปล่ียนผา่น เพื่อจะไดใ้หก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีจะท าใหบุ้คคลนั้นด าเนินการเปล่ียนผา่นไปได้
ดว้ยดี 
  4.2 การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่(preparation for transition) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) การศึกษา (education) การใหค้วามรู้หรือพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่นั้นเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างภาวะการณ์ท่ีดีท่ีสุดในการ 
เตรียมเพื่อการเปล่ียนผา่น การเตรียมท่ีดีจ าเป็นตอ้งมีเวลาเตรียมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะพอให้
มองเห็นความรับผิดชอบใหม่และมีทกัษะในการปฏิบติัต่อสภาวการณ์นั้น และ2) สภาพแวดลอ้ม 
(environment)เป็นส่วนท่ีสามารถสร้างขึ้นเพื่อเตรียมความพร้อมช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหก้าร
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่เป็นไปไดง้่ายขึ้น 
 4.3 การใชบ้ทบาทเสริม (role supplementation)เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยา่งจงใจเม่ือ
บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีและมีความส าคญัในเร่ืองนั้นมองวา่เกิดการแสดงบทบาทนั้นๆ ไม่เต็มท่ีหรือไม่
เตม็ความสามารถ ซ่ึงการใชบ้ทบาทเสริมประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความชดัเจนของ
บทบาท (role clarification) และ 2) การแสดงบทบาท (role taking)  
 การวิจยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่น และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด 
เน่ืองจากการยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตเป็นการเปล่ียนผา่นทั้งผูป่้วย
และญาติ ซ่ึงทฤษฎีการเปล่ียนผา่นประกอบดว้ยมโนทศัน์ 4 มโนทศัน์ ท่ีสามารถอธิบายและ
ประเมินการเปล่ียนผา่นได ้นอกจากน้ียงัสามารถแกไ้ขปัญหาของการเปล่ียนผา่นจากส่ิงท่ีประเมิน
ไดจ้ากมโนทศัน์ของทฤษฎีการเปล่ียนผา่น อีกทั้งพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการประเมินตามมโน
ทศัน์ของทฤษฎี ไดแ้ก่  ธรรมชาติการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น และรูปแบบการ
ตอบสนอง เพื่อใหก้ารบ าบดัทางการพยาบาล และแกไ้ขปัญหา พร้อมส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติ 
สามารถเปล่ียนผา่นไปสู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทในระยะ
เปลีย่นผ่านจากหอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอผู้ป่วยปกต ิ
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Perceived severity of illness) 
 การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจในความเป็นจริงของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและด ารงอยู ่แสดงออกเป็นความคิด ความเช่ือส่วนบุคคลซ่ึงเป็นผลจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคลนั้น (Wehmeier, 2000) 
 ความรุนแรงของการเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้สภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีปกติ
ความแปรปรวนของหน่วยยอ่ยของร่างกาย จิต และสังคมของบุคคล (จนัทร์เพญ็ สันตวาจา,อภิญญา 
เพียรพิจารณ์ และรัตนาภรณ์ ศิริวฒัน์ชยัพร, 2550)  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย คือ ความคิดและความเช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อนัตรายของการเจ็บป่วย มีผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยดงัน้ี 
 Stein et al. (1987) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นการ
อธิบายถึงปริมาณของการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วย และส่ิงเหล่าน้ีจะ
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และอารมณ์  

 Almeida (1996) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความคิด 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบัระดบัความมากนอ้ยของความทุกขท์รมาน และความยากในการด าเนินชีวิตอนั
สืบเน่ืองมาจากโรคหรือความผิดปกติ  
 Timmerch (1997) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นความ
เขา้ใจและความเช่ือของความเลวร้ายของสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีปรากฏขึ้นจากการเจ็บป่วย
และการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น ท่ีมีผลต่อสุขภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย และเป็นเร่ือง
ตรงกนัขา้มกบัความผาสุก  
 กล่าวโดยสรุปวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นการใหค้วามหมายเก่ียวขอ้ง
กบัความรู้สึกและความเขา้ใจของแต่ละบุคคล เก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือโรคและความเลวร้ายของ
สถานการณ์ ท่ีบุคคลนั้น ๆ เผชิญอยู ่ซ่ึงก่อใหเ้กิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิตจากสถานการณ์
ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการเรียนรู้ท่ีต่างกนั ขึ้นอยูก่บัปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ความรู้สึก หรือ
ประสบการณ์ท่ีผา่นเขา้มา และการรับรู้ความรุนแรงของโรคยงัขึ้นกบัโรคท่ีเจ็บป่วย และความ
รุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การรักษาท่ีมีความซบัซอ้น ประสบการณ์ความ
เช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Scharloo et al., 2007) รวมถึงขอ้มูลท่ีบุคคลนั้น ๆ ไดรั้บ ความคาดหวงั 
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และการตอบสนองต่อการรักษาท่ีไดรั้บซ่ึงมีอิทธิพลต่ออาการและอาการแสดงของโรค (Janssens et 
al., 2009) 
 ส าหรับญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตญาติผูป่้วยจะ
รับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยวา่รุนแรงและมีอนัตรายถึงชีวิต ภายหลงัจากผา่นภาวะวิกฤต 
แพทยจ์ะมีแผนการรักษาใหย้า้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป หากญาติผูป่้วยวิกฤตยงัรับรู้วา่ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วยยงัรุนแรงมากอยู ่ญาติผูป่้วยจะเกิดความเครียดและอาจจะไม่
สามารถเปล่ียนผา่นไปเป็นผูดู้แลผูป่้วยได ้ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผา่น การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย เป็นการใหค้วามหมายของการเจ็บป่วย ซ่ึงอยูใ่นมโนทศัน์ เง่ือนไขการเปลี่ยนผา่นท่ี
ขดัขวางการเปล่ียนผา่นในระยะยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
 การศึกษาของ Zhang et al. (2016) พบวา่ การรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคโครห์น 
(Crohn’s disease) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความเครียดของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .69, p <.001) และการศึกษาของ Miceli et al. (2019) ท่ีพบวา่ การรับรู้การเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยมะเร็งระบบทางเดินอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการรับรู้ความเครียดของ
ผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, p <.01) แต่พบวา่การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถท านายการ
รับรู้ความเครียดไดร้้อยละ 36.1  
 ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยวิกฤตดา้นระบบประสาทของผูว้ิจยัพบวา่ เม่ือแพทย์
อนุญาตใหจ้ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ญาติผูป่้วยมกัมีค าถามเร่ืองความปลอดภยัเม่ือยา้ย
ไปอยูห่อผูป่้วยทัว่ไปและต่อรองเพื่อขอใหผู้ป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตต่อ เน่ืองจากญาติยงัรับรู้
วา่ผูป่้วยยงัมีอาการหนกั มีความห่วงใย ดงันั้นหากญาติรับรู้วา่ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยวา่ยงัรุนแรงมาก อาจส่งผลใหญ้าติผูป่้วยมีความเครียดมาก หากญาติใหค้วามหมายวา่ผูป่้วย
อาการยงัรุนแรง จะท าใหเ้กิดความเครียดและไม่สามารถเปล่ียนผา่นไปสู่บทบาทผูดู้แลท่ีดีได ้ดงันั้น 
การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะ
เปล่ียนผา่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่หากสมาชิกครอบครัวมีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยวา่มีความรุนแรงมากจะยิง่ท าใหเ้กิดความเครียดมากยิง่ขึ้น (จุฬาลกัษณ์ ล่ิมลือชา, 2547) 
ดงันั้นการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทอาจมีความสัมพนัธ์
ของกบัความเครียดของญาติในระยะยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
 ความหวัง (Hope) 
 ความหวงัเป็นแนวคิดท่ีมีความเป็นนามธรรม เน่ืองจากเป็นเร่ืองของอารมณ์ และ
ความรู้สึกนึกคิดอยูภ่ายในจิตใจของบุคคลท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั ยากต่อการใหค้  าจ ากดัความ 
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(Hinds,1984) เร่ืองของความหวงัเป็นท่ีรู้จกั และมีการศึกษาคน้ควา้ในฐานะท่ีมีความส าคญัต่อการ
ปรับตวัในการด าเนินชีวิตของบุคคล ทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดีและในผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วย โดยมีผูใ้ห้
ความหมายและกล่าวถึงลกัษณะโครงสร้างของความหวงัไวแ้ตกต่างกนั ดงัน้ี 
 Miller (2000) กล่าววา่ ความหวงัมีอิทธิพลต่อกระบวนการหายกลบัสู่ปกติ (Healing 
process) ช่วยป้องกนัความเส่ือมของร่างกายและจิตใจและช่วยส่งเสริมการปรับตวั แนวคิดน้ี 
แบ่งระดบัความหวงัเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัท่ี 1 เป็นความหวงัทัว่ ๆ ไป เป็นพื้นฐานของความ 
ตอ้งการทางดา้นวตัถุท่ีจะช่วยอ านวยความสะดวก ระดบัท่ี 2 เป็นความหวงัของบุคคลเก่ียวกบั 
สัมพนัธภาพท่ีดี หวงัจะพฒันาตนเองในทางท่ีเหมาะสม และระดบัท่ี 3 ความหวงัระดบัสูงสุดของ 
บุคคลหวงัท่ีจะหลุดพน้จากความเจ็บปวดทุกขท์รมาน ความล าบาก ความหวงัระดบัน้ีเป็นแหล่ง 
พลงังานท่ีส าคญัของบุคคลในการปรับตวัต่อความเจ็บป่วยมองขา้มความกลวัไปได ้
 Herth (1989) กล่าววา่ ความหวงัเป็นภาวะดา้นจิตใจท่ีถูกกระตุน้ใหเ้กิดพลงั โดย 
แสดงออกในลกัษณะของการกระท า และคาดหวงัในทางบวกวา่จะสามารถไปถึงจุดหมายใน 
อนาคตหรือความตอ้งการของตนเองได ้
 Dufault & Martocchio (1985) เป็นผูท่ี้ศึกษาเก่ียวกบัความหวงัเป็นคนแรกๆ และ 
ความหวงัตามค าอธิบายของทั้งสองคนยงัสามารถใชไ้ดใ้นปัจจุบนั โดยอธิบายวา่ ความหวงัเป็นแรง 
ขบัท่ีเป็นพลวตัของการมีชีวิตอยูซ่ึ่งมีหลายมิติ และมีลกัษณะของความเช่ือมัน่ในการคาดคะเนต่อ 
ผลส าเร็จท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 นอกจากน้ี Herth (1992) ยงัอธิบายวา่ ความหวงัยงัประกอบดว้ย 3 มิติ ดงัน้ี 
 มิติท่ี 1 ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนและความรู้สึกต่ออนาคต (Inner sense of 
temporality and future) ในมิติน้ีจะเป็นเร่ืองเก่ียวกบัความปรารถนา จินตนาการ ความสงสัย การ
รับรู้ การประมวลความ การแปลความหมาย และการตดัสินใจ เก่ียวขอ้งกบัการรวมประสบการณ์
และความหวงัในอดีตและปัจจุบนัไปสู่อนาคต โดยบุคคลจะมีความรู้สึกท่ีดีต่อเป้าหมาย และจะรับรู้
วา่เป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการนั้นอาจเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้แต่ยงัมีความรู้สึกในทางบวกวา่อาจจะ 
สามารถไดม้าหรือประสบผลส าเร็จในปัจจุบนัหรืออนาคต 
 มิติท่ี 2 ความรู้สึกพร้อมและการคาดหวงัในเชิงบวก (Inner positive readiness and 
expectancy) เป็นความรู้สึกเช่ือมัน่วา่จะไดใ้นส่ิงท่ีหวงั มองเห็นแววของความส าเร็จสมหวงั มี 
ความรู้สึกมัน่ใจ ไวว้างใจ และเกิดความรู้สึกพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรม หรือการกระท าในดา้น 
ต่าง ๆ ดว้ยความเช่ือมัน่วา่การกระท าของตนนั้นสามารถท่ีจะท าใหเ้ป้าหมายของตนบรรลุผลส าเร็จ
ได ้
 มิติท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and 
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others) มิติน้ีเป็นความเช่ือมโยงตนเองกบับุคคล เหตุการณ์และส่ิงอ่ืน รวมถึงความสัมพนัธ์กบัส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิและความเช่ือในเร่ืองจิตวิญญาณ โดยความเช่ือมโยงกบัตนเองนั้นเป็นการยนืหยดัในส่ิงท่ี
ตนคาดหวงั ท าใหเ้กิดความเขม้แขง็ กลา้หาญ พร้อมท่ีจะเผชิญ และผา่นเหตุการณ์ท่ียุง่ยากไปได ้
ส่วนความสัมพนัธ์กบับุคคลหรือส่ิงอ่ืน เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด ผกูพนัเอา
ใจใส่ และใหก้ าลงัใจแก่บุคคล ท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกวา่มีผูร่้วมแบ่งปันความรู้สึก มีความรู้สึกวา่
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของบุคคลอ่ืน ซ่ึงก่อใหเ้กิดความหวงัขึ้นภายในจิตใจ นอกจากน้ียงัรวมถึง
เหตุการณ์แวดลอ้มท่ีมีผลต่อความหวงัของบุคคล และความศรัทธาในเร่ืองท่ีอยู่นอกเหนือค าอธิบาย
ท าใหบุ้คคลเช่ือมัน่วา่จะสามารถบรรลุถึงเป้าหมายท่ีคาดหวงัไวไ้ด ้
 จากทั้งหมดท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ความหวงั หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคลท่ีมี
ความเช่ือมัน่วา่จะไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีตนเองคาดหวงัไวแ้ละปรารถนาใหเ้กิดขึ้น นอกจากน้ี ความหวงัยงั
เป็นพลวตัท่ีมีพลงัทางบวกท าใหบุ้คคลมีความเขม็แขง็และมีความมุ่งมัน่เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย โดย
ความหวงัเป็นแรงขบัท่ีเป็นพลวตัและมีหลายมิติ มีลกัษณะเป็นความเช่ือมัน่ในความส าเร็จท่ีจะ
เกิดขึ้นต่อส่ิงท่ีคาดหวงัในอนาคต ความหวงัมีลกัษณะเป็นกระบวนการท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ
ประสบการณ์สามารถแสดงออกไดท้ั้ง ความคิด ความรู้สึกและการกระท า พร้อมทั้งก่อใหเ้กิดพลงั
ภายในของบุคคล ท าใหบุ้คคลสามารถผา่นพน้สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ียากล าบากในปัจจุบนัได้ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี วิจยัไดใ้ชแ้นวคิดความหวงัของ Herth (1992) เพื่อใชอ้ธิบายแนวคิด
เก่ียวกบัความหวงัของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัความเครียดใน
ระยะเปล่ียนผา่นของญาติจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงักบัความเครียด มีดงัต่อไปน้ี 
 Alfheim et al. (2019) ท าการศึกษาความหวงัของญาติผูป่้วยวิกฤตในช่วงเวลา 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลงัจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความเครียดของญาติผูป่้วย  
 Nicolass et al. (2016) ศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยของพ่อแม่ผูป่้วยเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็ง พบวา่ความเครียดของพ่อแม่ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกหมดหวงั  
  Duggleby et al. (2021) ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ ความหวงัของญาติมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมของญาติในการดูแล และความวิตกกงัวลและความเครียดมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความหวงัของญาติ  
 Yildirim & Arslan (2020) พบวา่หากมีความหวงั มีแนวโนม้ท่ีจะเอาชนะความเครียด
และอุปสรรคไปได ้และท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นจาการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพของ
ญาติ 
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 ดงันั้นการศึกษาความหวงันั้นอาจเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ญาติในระยะเปลี่ยนผา่นจากการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป อาจช่วย
สนบัสนุนส่งเสริมท าใหญ้าติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทสามารถเปล่ียนผา่นไดดี้ 
 ความพร้อมในการดูแล 
 ความพร้อมในการดูแล (Preparedness for caregiving) เป็นการรับรู้ของผูดู้แล ถึงความ 
สามารถหรือความพร้อมของตนวา่สามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดม้ากนอ้ยเพียงใด (Archbold et al, 1995) ซ่ึงการดูแลดงักล่าว ประกอบดว้ยการ
ดูแลทางดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการหาขอ้มูลการให้บริการดา้นสุขภาพและจดัหาแหล่งใน
การดูแลในดา้นการจดัการความเครียดท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการดูแล ดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองให้
เกิดความพึงพอใจ ดา้นการจดัการกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ี
จ าเป็นจากโรงพยาบาลและการดูแลโดยรวม (Archbold et al., 1995)  
 ความพร้อมในการดูแลเป็นเง่ือนไขการเปล่ียนผา่นท่ีจะสนบัสนุนการเปล่ียนผา่น ดงันั้น
การเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤตจึงมีความส าคญัมากส าหรับญาติ จากการศึกษา
ของมลธิรา อุดชุมพิสัย และนนัทิยา แสงทรงฤทธ์ิ (2563) พบวา่ญาติตอ้งการดา้นขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยรวมถึงการเตรียมความพร้อม เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในบทบาทผูดู้แลเม่ือจ าหน่ายออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต หากไม่ทราบขอ้มูลอาจท าใหมี้ความเครียดเพิ่มขึ้น  
 ณิชชารีย ์ พิริยจรัสชยั และศิริพนัธุ์ สาสัตย ์(2561) ศึกษาพบวา่ ความเครียดในบทบาท
ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมของญาติผูดู้แล (r = .447, p = .05) และยงัพบวา่ 
ความเครียดในบทบาทญาติผูดู้แลและทศันคติของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อม
ของญาติผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุ(β = -.429, β = .220, p = .05) ตามล าดบั และสามารถร่วมกนั
ท านายความพร้อมของผูดู้แลไดร้้อยละ 24.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Samartkit et al. (2010) 
พบวา่ ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเครียดในบทบาทญาติผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.384, p <.01)    
 การศึกษาของ Davidson & Harvey (2016)  ศึกษาปรากฏการณ์พยาบาลเม่ือมีแผนการ
รักษาใหย้า้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่หากญาติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับการท าหนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยท่ีดีพอ ส่งผลใหญ้าติของผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวล และเครียด  
 การศึกษาของ Czerwonka et al. (2015) พบวา่หากมีการเตรียมตวัท่ีดีส าหรับญาติในการ
ท าหนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จะสามารถลดความกดดนั และความเครียด
จากการตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยได ้ 
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 จะเห็นไดว้า่ การรับรู้ความพร้อมของญาติมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติใน
ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และอาจมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะ
เปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในระยะเปลี่ยน
ผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น ดงันั้นหากมีการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของความพร้อมของญาติกบั
ความเครียดในระยะยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และผลของการศึกษาจะน าไปพฒันาการเตรียม
ความพร้อมของญาติก่อนท่ีจะยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาการ
พยาบาลในระยะน้ีต่อไป 
 คุณภาพการสอน 
 คุณภาพการสอน (Quality of teaching) ก่อนการยา้ยผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลกระท าเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยผูป่้วยวิกฤตออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ การสอนหรือการใหข้อ้มูลก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็น
การบ าบดัทางการพยาบาล โดยการท่ีพยาบาลไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือญาติ โดยใหมี้ความรู้
และทกัษะในการดูแล สังเกตอาการ และเฝ้าระวงัภาวะไม่พึงประสงคท่ี์มีโอกาสเกิดขึ้นไดเ้ม่ือยา้ย
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป เพื่อให้ญาติผูป่้วยมีความพร้อมและสามารถเปล่ียนผ่านเขา้สู่
สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Meleis, 2010) 
 การสอนเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทอิสระท่ีทา้ทายของพยาบาล               
(เลิศมะนี ศรีสุพรรณธวงศ,์ 2548) และเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในการวางแผนการจ าหน่ายให้ผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาท เม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะพึ่งพา มีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นความคิด หรือ
สติปัญญา ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง 
นอกจากน้ีแลว้การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยทางระบบประสาทระยะฟ้ืนฟูยงัคงต่อมี
อยา่งต่อเน่ืองและเป็นเร่ืองท่ีส าคญั แมว้า่ภายในหอผูป่้วยปกติจะมีพยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลก็ตาม 
หากแต่วา่ผูป่้วยและญาติตอ้งอยูใ่นหอ้งแยกส่วนตวั ญาติจึงเป็นบุคคลหลกัในการอยูดู่แลผูป่้วย
ภายในหอ้งผูป่้วย จึงมีความจ าเป็นท่ีญาติตอ้งมีความรู้ในการดูแล สังเกตอาการ และขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดความผิดปกติกบัผูป่้วยใหท้นัเวลา การสอนหรือใหข้อ้มูลแก่ญาติผูป่้วยภายในหอ
ผูป่้วยวิกฤตเป็นส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยท าใหอ้ตัราการกลบัเขา้รักษาตวัซ ้าในหอผูป่้วยวิกฤตลดลง อยา่งไร
ก็ตาม ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ญาติอาจจะไม่ไดรั้บขอ้มูลในการดูแลผูป่้วย หรือ
ไดรั้บขอ้มูลแต่ไม่สามารถจดจ าขอ้มูลส าคญัท่ีพยาบาลบอกได ้หากขาดทกัษะการสอนท่ีดีในการ
ส่งผา่นขอ้มูลใหก้บัผูป่้วย (Walraven et al., 2011) 
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 คุณภาพการสอนหรือการให้ขอ้มูลแก่ญาติ หากญาติไม่ไดรั้บการสอนหรือไดรั้บการ
สอนแต่คุณภาพการสอนไม่เหมาะสม ญาติไม่สามารถรับขอ้มูลและน าไปปฏิบติัได ้อาจส่งผลให้
ญาติเกิดความเครียดในการดูแลผูป่้วยเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต จากการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาของ Abuatiq et al. (2020) พบวา่ความเครียดของญาติผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตอ้งการดา้นความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาของผูป่้วย (r = .59,            
p =.01) และการศึกษาของ Pourghane et al. (2018) พบวา่หากญาติผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยจะส่งผลใหญ้าติเกิดความเครียดเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
 Rath et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์ของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทพบวา่ 
ญาติผูป่้วยมีความยากล าบากในการรับทราบขอ้มูลก่อนยา้ยออก และหากญาติไม่ไดรั้บขอ้มูลในการ
ดูแลผูป่้วยหรือไดรั้บขอ้มูลแต่ไม่สามารถจดจ าขอ้มูลส าคญัท่ีพยาบาลบอกได ้จะส่งผลใหเ้กิด
ความเครียดและความไม่พร้อมในการดูแลผูป่้วย 
 โสภา หมู่สิริ และคณะ (2556)  ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการสอนในระยะเปลี่ยนผา่น จาก
โรงพยาบาลสู่บา้นในผูป่้วยกระดูกขาหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกภายใน พบวา่การ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r =  .70, p = .01) สอดคลอ้งกบั จิตตวดี            
เหรียญทอง และศิริรัตน์ ปานอุทยั (2564) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูสู้งอายุ พบวา่คุณภาพการสอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
พร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.58, p <.01) 
 จิราพร มิตรมาตร์ และคณะ (2560) ศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมส าหรับการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูดู้แลเด็กโรคหัวใจพิการตั้งแต่ก าเนิดหลงัผา่ตดัหัวใจ พบวา่ คุณภาพ
การสอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูดู้แล
เด็กโรคหวัใจพิการตั้งแต่ก าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.81, p <.01)  
 ปริมล หงส์ศรี และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมเพื่อการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลของผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมเพื่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r =.64, p <.01)  
 จะเห็นไดว้า่ การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการสอนกบัความเครียดใน
ระยะเปลี่ยนผา่นยงัพบนอ้ย แต่พบวา่คุณภาพการสอนมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลใน
ระดบัสูง และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ คุณภาพของการสอนท่ีดีท าให้
ญาติมีความพร้อมในการดูแล และอาจส่งผลใหค้วามเครียดของญาติลดลง ดงันั้น การสอนก่อนยา้ย
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ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตจะส่งเสริมให้ญาติมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น และอาจมี
อิทธิพลกบัความเครียดของญาติ กล่าวคือ ถา้ญาติมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยจากคุณภาพในการสอน
ท่ีดี จะส่งผลใหค้วามเครีดของญาติลดลง   
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น 
ส่วนใหญ่พบการศึกษาในระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสู่บา้น และการศึกษาเก่ียวกบัความเครียด
ของญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ส่วนปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นจากการยา้ยผูป่้วยวิกฤตออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปยงัพบการศึกษาอยา่งจ ากดัในประเทศไทย ส าหรับการศึกษากลุ่มผูป่้วย
วิกฤตทางระบบประสาทและญาติยงัไม่พบการศึกษา ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะหลงเหลือพยาธิสภาพทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ เม่ือผา่นพน้ระยะวิกฤตและมีความจ าเป็นตอ้งดูแลรักษา รวมถึงใหค้วาม
ช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป อีกทั้งการศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงอาจจะมีระบบการบริการและบริบทของโรงพยาบาลแตกต่างจากระบบของ
โรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายโดยค านึงถึงผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลางและ
ใหค้วามส าคญักบัคุณภาพในการใหบ้ริการและความพึงพอในของผูป่้วยและญาติในระดบัสูง ทั้งใน
ผลลพัธ์ทางดา้นการรักษาและความรวดเร็วในการรักษา ดว้ยเหตุท่ีผูว้ิจยัปฏิบติัหนา้ท่ีใน
โรงพยาบาลเอกชน ตระหนกัถึงนโยบายการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพสูงและตอบสนองความพึงพอใจ
ต่อผูป่้วยและญาติ  
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาระดบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นจากการยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความ
พร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน



 

บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาระดบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาท และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั 
ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ย
ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากร คือ ญาติของผูป้วยวิกฤตทางระบบประสาท ท่ีเป็นญาติสายตรง ไดแ้ก่ บิดา 
มารดา พี่ นอ้ง สามี ภริยา และบุตร ท่ีมาเยีย่มและสอบถามขอ้มูล ติดตามอาการ ร่วมตดัสินใจใน
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร และเป็นบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนจะเป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทท่ีเป็นญาติสายตรง ไดแ้ก่ บิดา 
มารดา พี่ นอ้ง สามี ภริยา บุตร และหลาน ท่ีมาเยีย่มและสอบถามขอ้มูล ติดตามอาการ ร่วมตดัสินใจ
ในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการแจง้
ก าหนดการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตและรับรู้วา่ตนจะเป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากยา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปของโรงพยาบาลครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่, โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, โรงพยาบาล
พญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 สุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดช่วงเวลาและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ของญาติ 
  1. มีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป   
  2. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์  
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  3. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยไดดี้ 
  4.ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตประสาท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 
โรควิตกกงัวล เครียด ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เป็นตน้โดยการสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง 
  5. สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท 
 1.ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคทางระบบประสาททั้งดา้นอายุรกรรมและ
ศลัยกรรมท่ีมีการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดสมองแตก และบาดเจ็บทางสมอง โดยมีระดบัความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตทางระบบประสาท ระดบัปานกลางถึงรุนแรงเม่ือแรกรับเขา้รักษาตวั
ในหอผูป่้วยวิกฤต โดยการประเมินจากเคร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ท่ีมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยใชแ้บบประเมิน National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
ดงัน้ี คือ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลางคะแนน 5-15 ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองระดบัปานกลางถึงรุนแรง คะแนน 16-20 และความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองระดบัรุนแรง คะแนน 21-42 
  1.2 ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมองระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง โดยใชแ้บบประเมิน Glasgow Coma Scale (GCS) ดงัน้ี คือ บาดเจ็บทางสมองระดบั
ปานกลาง 9-12 คะแนน และบาดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรง 3-8 คะแนน  
 2. ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะ เน้ืองอกในสมอง หรือบาดเจ็บไขสันหลงั 
 3. ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอยู่
ในระดบันอ้ยมากถึงระดบัปานกลาง ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบนัประสาทวิทยา ดงัน้ี  
การแปลผล คะแนน 0-20 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบันอ้ยมาก 
คะแนน 25-45 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบันอ้ย และคะแนน 
50-75 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัปานกลาง 
 4. ระดบัความพิการ ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต อยูใ่นระดบั 3-5 ประเมินโดยใช้
แบบประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) ดงัน้ี การแปลผลคะแนนระดบั 3 หมายถึง มีความ
ผิดปกติพอควรตอ้งการคนช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง แต่สามารถเดินไดเ้องโดยไม่
ตอ้งมีคนช่วย คะแนนระดบั 4  หมายถึง มีความผิดปกติมากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดโ้ดย
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ไม่มีคนช่วย แต่สามารถเดินไดโ้ดยตอ้งมีคนช่วยพยงุ และคะแนนระดบั 5 หมายถึง มีความผิดปกติ
รุนแรงตอ้งนอนบนเตียงตลอดและตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 5. ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องและไม่ใช่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 6. แพทยมี์ค าสั่งการรักษาใหย้า้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
 เกณฑย์ติุการวิจยั 
        กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดท่ีส่งผลใหเ้กิดความไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ระหวา่งท่ีตอบแบบสอบถาม และแจง้ความประสงคต์อ้งการขอออกจากโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะยติุ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลกลุ่มตวัอยา่ง โดยการพูดคุยและเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งระบายความรู้สึกหรือสอบถามประเด็นของความเครียด และส่งต่อขอ้มูลใหบุ้คลากรใน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานการดูแลญาติผูป่้วยของแต่ละ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่, โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 
โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นแบบสอง
ทาง (Two-tailed test) และเน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ียงัไม่มีการศึกษามาก่อน ผูวิ้จยัจึงก าหนดขนาด
อิทธิพลขนาดกลาง .30 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอ านาจการทดสอบ .8 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร
, 2553) ค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*power 3.1.9.4 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจ านวน 84 ราย  
 การ ด้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากญาติผูป่้วย
วิกฤตทางระบบประสาทท่ีรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ท าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1  ท าการสุ่มจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดตั้งแต่ 200 เตียงขึ้นไป มีหอผูป่้วยวิกฤตท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาท ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัในการดูแลผูป่้วย จ านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
ส านกังานใหญ่ , โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์แนล, โรงพยาบาลพญาไท 1, โรงพยาบาลพญาไท 2,
โรงพยาบาลพญาไท 3, โรงพยาบาลสมิตเวช สุขมุวิท, โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ และ 
โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน ท าการสุ่มอยา่งง่าย ร้อยละ 50 โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ได้
โรงพยาบาลทั้งหมด 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่  โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ โรงพยาบาล
กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวิท และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์  
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 ขั้นตอนท่ี 2 ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการก าหนดช่วงเวลาเก็บขอ้มูล (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2557) โดยจะเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทุกรายท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีหอ
ผูป่้วยวิกฤตท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัในการดูแลผูป่้วย จ านวน 
84 ราย        
 ภายหลงัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 เดือนพบวา่ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดค่อนขา้งนอ้ย ผูว้ิจยัด าเนินการขอแกไ้ขเพิ่มเติมโครงการวิจยั (Amendment) 
โดยการเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 4 โรงพยาบาล ซ่ึงเป็น 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไม่ไดรั้บการสุ่มใน
คร้ังแรก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลพญาไท 2 โรงพยาบาลพญาไท 3 และ
โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน ท าใหโ้รงพยาบาลทั้งหมดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 8 
โรงพยาบาล  และเม่ือท าการเก็บขอ้มูลวิจยั พบวา่สามารถเก็บขอ้มูลท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนดทั้งหมดจ านวน 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่, 
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3          
โดยผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567                    
จ านวน 84 ราย        
 สถานท่ีเกบ็ข้อมูล 
 สถานท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤตในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่, โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์
เนชัน่แนล, โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 เป็นโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ซ่ึงเป็น
เครือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาท และหอผูป่้วยวิกฤตท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ดว้ยมาตรฐานเดียวกนัและ
ใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมอง โดยบุคลากรทาง
การแพทย ์ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ มีหนา้ท่ีในการวางแผนการรักษา
ร่วมกบัผูป่้วยและญาติ รวมถึงหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติในขณะรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตและตลอดเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล โดยท่ีหอผูป่้วยวิกฤตมีระเบียบการเขา้เยีย่มของญาติ
ผูป่้วยมีทั้งหมด 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเวลา 10.00-14.00 น. และช่วงเวลา คือ 17.00-22.00 น. ทั้งน้ีญาติ
ผูป่้วยอาจมีโอกาสเขา้เยีย่มผูป่้วยไดม้ากกวา่ 2 ช่วงเวลา และเม่ือแพทยเ์ขา้ตรวจเยีย่มและใหก้าร
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รักษา พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตจะตามญาติใหม้าพบและพูดคุยกบัแพทยผ์ูดู้แลรักษา อีกทั้งยงั
สามารถโทรสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัทไ์ดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 

เคร ่องม อท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 6 ฉบบั ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของญาติ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย การไดรั้บค าแนะน าระหวา่ง
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
  1.2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค     
โรคร่วม ระยะเวลานอนในหอผูป่้วยวิกฤต และระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทแรกรับ ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและระดบัความพิการก่อนยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต โดยใชแ้บบประเมินดงัน้ี 
  1.2.1 แบบประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือแตก โดยใชแ้บบประเมิน National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) แบ่งระดบัความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Kogan et al., 2020) ดงัน้ี  
   คะแนน 0  หมายถึง ไม่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
   คะแนน 1-4 หมายถึง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัเลก็นอ้ย 
   คะแนน 5-15  หมายถึง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง 
   คะแนน 16-20 หมายถึง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง 
   คะแนน 21-42 หมายถึง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัรุนแรง 
   1.2.2 แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง ใชแ้บบประเมิน 
Glasgow Coma Scale (GCS) แยกระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง (ราชวิทยาลยั
ประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) ดงัน้ี  
   คะแนน13-15   หมายถึง บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย  
   คะแนน 9-12     หมายถึง บาดเจ็บทางสมองระดบัปานกลาง  
   คะแนน 3-8      หมายถึง บาดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรง  
   1.2.3 แบบประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาท ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนั (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบนัประสาทวิทยา ลกัษณะ
แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (สถาบนัประสาทวิทยา, 2550) 
 คะแนน 0-20  หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบั 
นอ้ยมาก 
 คะแนน 25-45 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบั 
นอ้ย 
 คะแนน 50-75 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัปาน
กลาง 
 คะแนน 80-95 หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัมาก 
 คะแนน 100    หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระดบัมากท่ีสุด 
   1.2.4 แบบประเมินระดบัความพิการของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ก่อนยา้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) การแปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี 
   คะแนน 0  หมายถึง ไม่มีความผิดปกติเลย 
   คะแนน 1  หมายถึง มีความผิดปกติเลก็นอ้ยสามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัท างานไดต้ามปกติทุกอยา่ง 
   คะแนน 2 หมายถึง มีความผิดปกติเลก็นอ้ยไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ
ทุกอยา่งแต่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดทุ้กอยา่ง 
   คะแนน 3  หมายถึง  มีความผิดปกติพอควรตอ้งการคนช่วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนับางอยา่ง แต่สามารถเดินไดเ้องโดยไม่ตอ้งมีคนช่วย 
   คะแนน 4  หมายถึง มีความผิดปกติมากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
โดยไม่มีคนช่วย แต่สามารถเดินไดโ้ดยตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   คะแนน 5  หมายถึง มีความผิดปกติรุนแรงตอ้งนอนบนเตียงตลอดและ
ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
   คะแนน 6  หมายถึง เสียชีวิต 
 2. แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น ใชแ้บบสอบถามความเครียด
ของครอบครัวท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยสถานท่ีการดูแล (The Family Relocation Stress Scale) พฒันา
มาจากแบบสอบถามความเครียดของผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยสถานท่ีการดูแล (Relocation stress 
scale) ของ Son et al. (2008) ซ่ึงพฒันามาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
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ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) และทฤษฎีเปล่ียนผา่นของ เมลลิส และคณะ 
(Meleis et al. 2000) ต่อมา Oh et al. (2015) พฒันาเพิ่มเติมจากแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมิน
ความเครียดของผูป่้วยเป็นแบบสอบถามความเครียดของครอบครัวท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยสถานท่ีการ
ดูแล (Family relocation stress scale) ส าหรับประเมินในญาติ ผูว้ิจยัท าการแปลแบบสอบถามดว้ย
เทคนิคการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย (Back-translation technique) แบบสอบถามมีจ านวน 17 ขอ้ 
ครอบคลุม 4 มิติ ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต (ขอ้1, 3, 4, 5, 9, 
16) การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอ้ม (ขอ้ 2, 7, 12, 13, 14) การรับรู้วา่ผูป่้วยยงัอยูใ่นภาวะ
วิกฤต (6, 8, 15, 17)  และ ความวิตกกงัวลในการดูแลของพยาบาลท่ีหอผูป่้วยทัว่ไป (ขอ้ 10, 11) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 10 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบจ านวน 7 ขอ้ ค าตอบแบบ 
Likert scale มี 5 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
 ขอ้ค าถามทางดา้นบวก (ขอ้2,6,7,8,10,12,13,14,15,16) 
   ไม่เห็นดว้ย    5 คะแนน 
   เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   4 คะแนน 
   เห็นดว้ยปานกลาง  3 คะแนน 
   เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก   2 คะแนน 
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด   1 คะแนน 
 ขอ้ค าถามทางดา้นลบ (ขอ้1,3,4,5,9,11,17) 
   ไม่เห็นดว้ย    1 คะแนน 
   เห็นดว้ยเลก็นอ้ย   2 คะแนน 
   เห็นดว้ยปานกลาง  3 คะแนน 
   เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก  4 คะแนน 
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด   5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นของญาติโดยการหาค่าเฉล่ียของ
คะแนนรวม ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงหมายถึงมีความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นสูง ค่าเฉล่ียของ
คะแนนท่ีต ่าหมายถึงมีความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นต ่า นอกจากน้ี Oh et al. (2015) ไดแ้บ่งระดบั
คะแนนความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่นเพื่อการพรรณนาเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนน 17-50  หมายถึง มีระดบัความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นต ่า 
  คะแนน 51-67   หมายถึง มีระดบัความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นปานกลาง 
  คะแนน 68-85   หมายถึง มีระดบัความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นสูง 
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 Oh et al. (2015) ไดน้ าแบบสอบถามทดลองใชก้บัญาติผูป่้วยวิกฤตเกาหลี จ านวน 95 คน 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .83  
 3.แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจบ็ตามการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ ของรัชนก ทรงทรัพย ์
(2554)  มีลกัษณะเป็น Visual numeric scale ค่าคะแนนเป็นช่วง 0-100 คะแนน วิธีการประเมินท า
โดยใหญ้าติประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยท าเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงต าแหน่งท่ี
รับรู้วา่เป็นความรุนแรงของความเจ็บป่วย ปลายดา้นซา้ยสุดของเส้นตรงเท่ากบั 0 คะแนน หมายถึง 
ญาติผูป่้วยวิกฤตรับรู้วา่ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทไม่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย ระดบั
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจะเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดา้นขวาของเส้นตรงโดย 
ปลายดา้นขวาสุดเท่ากบั 100 คะแนน หมายถึง ญาติรับรู้วา่ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทมีความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด  
 การแปลผลความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยการหาค่าเฉล่ียของคะแนนรวม ค่าเฉล่ียของ
คะแนนท่ีสูงหมายถึง ญาติรับรู้วา่ผูป่้วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมาก ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีต ่า
หมายถึงญาติรับรู้วา่ผูป่้วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยนอ้ย นอกจากน้ีจะแปลผลเพื่อการ
พรรณนาการรับรู้ของญาติต่อความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วย ซ่ึงรัชนก ทรงทรัพย ์(2554) 
แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบัคะแนนจากการหาอนัตรภาคชั้นได ้5 ระดบั ดงัน้ี 
   คะแนน 0-20  หมายถึง ญาติรับรู้วา่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตนอ้ยท่ีสุด      
   คะแนน 21-39 หมายถึง ญาติรับรู้วา่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตเลก็นอ้ย        
   คะแนน 40-59 หมายถึง ญาติรับรู้วา่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตปานกลาง       
   คะแนน 60-79 หมายถึง ญาติรับรู้วา่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตมาก    
   คะแนน 80-100   หมายถึง ญาติรับรู้วา่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตมากท่ีสุด   
 4. แบบประเมินความหวงั ใชแ้บบประเมินความหวงั The Herth Hope Index (HHI) ซ่ึง
พฒันาโดย Herth (1992) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back-translation 
techniques) โดย Tantisuvanitchkul et al. (2020) แบบสอบถามมีจ านวน 12 ขอ้ ขอ้ค าถามทุกขอ้
สามารถวดัขอบเขตความหวงัไดท้ั้งความหวงัทัว่ไป และความหวงัเฉพาะ เคร่ืองมือน้ี ประเมิน
ความหวงัเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 

 มิติท่ี 1 ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนและความรู้สึกต่ออนาคต (Inner sense of 
temporality and future) เป็นการรับรู้ภายในของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั และอาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 1, 2, 6 และ 11 ประเมินการรับรู้ของบุคคลถึงส่ิงท่ี
ตอ้งการ หรือส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
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 มิติท่ี 2 ความรู้สึกพร้อมและการคาดหวงัในเชิงบวก (Inner positive readiness and 
expectancy) เป็นความรู้สึกเช่ือมัน่และพยายามท่ีจะท า เพื่อบรรลุเป้าประสงค ์ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามท่ี 4, 7, 10 และ 12 ประเมินความคาดหวงัและความเช่ือมัน่ หรือไม่แน่ใจในส่ิงท่ีตอ้งการ 
หรือส่ิงท่ีคิดไวว้า่จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมทั้งการกระท า เพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จดงักล่าว 

 มิติท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนและบุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and 
others) เป็นการเห็นความส าคญัของการพึ่งพาระหวา่งกนั ความเก่ียวขอ้งผกูพนัระหวา่งตนกบั
บุคคลอ่ืน และระหวา่งตนกบัจิตวิญญาณ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 3, 5, 8 และ 9 ประเมินการ
ตระหนกัถึงการพึ่งพาอาศยั และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตนเองและผูอ่ื้น และจิตวิญญาณ  
 ลกัษณะค าตอบเป็น Likert scale มี 4 ระดบั ดงัน้ี 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึกของ 
ญาติเป็นอยา่งยิง่ 
  ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิด ความรู้สึก
ของญาติ 
  เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกของ
ญาติ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิด ความรู้สึกของ 
ญาติเป็นอยา่งยิง่ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
  ขอ้ค าถามทางดา้นบวก (ขอ้1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย     2 คะแนน 
   เห็นดว้ย     3 คะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่     4 คะแนน 
 ขอ้ค าถามทางดา้นลบ (ขอ้3, 6) 
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    4 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย     3 คะแนน 
   เห็นดว้ย     2 คะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่     1 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนน ความหวงัโดยการหาค่าเฉล่ียของคะแนนรวม ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ี
สูงหมายถึงญาติมีความหวงัระดบัสูง ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีต ่า หมายถึงญาติรับรู้วา่ผูป่้วยมีความหวงั
ระดบัต ่า นอกจากน้ีจะแปลผลเพื่อการพรรณนาการรับรู้ของญาติต่อระดบัความหวงั ซ่ึง ศิรเมศร์  
โภโค (2562) แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบัคะแนนจากการหาอนัตรภาคชั้นได ้2 ระดบั ดงัน้ี 
  ค่าคะแนนความหวงั 12 - 30 คะแนน หมายถึง ระดบัความหวงัต ่า 
  ค่าคะแนนความหวงั 31 - 48 คะแนน หมายถึง ระดบัความหวงัสูง  
 จิราวรรณ ลีลาพฒันาพาณิชญ ์(2541) ไดน้ าแบบประเมินความหวงัไปใชก้บัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .86 และ   
ศิรเมศร์ โภโค (2562) น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 คน 
ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .87 
 5.แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ เป็นแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินการรับรู้
ของญาติวา่มีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไป
หอผูป่้วยทัว่ไป แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของผูดู้แล (The Preparedness of Caregiving 
Scale) พฒันามาโดย Stewart & Archbold (1986) ต่อมา Wirojratana (2002) แปลเป็นภาษาไทยดว้ย
วิธีการแปลยอ้นกลบั (Back-translation techniques) และปรับเน้ือหาของแบบสอบถามใหเ้หมาะสม
กบับริบทประเทศไทย แบบสอบถามมีจ านวน 8 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
มี 5 ระดบั คือ ไม่มีความพร้อมเลย (1 คะแนน) มีความพร้อมเลก็นอ้ย (2 คะแนน) มีความพร้อม
ค่อนขา้งมาก (3 คะแนน) มีความพร้อมมาก (4 คะแนน) มีความพร้อมมากท่ีสุด (5 คะแนน)  การ
แปลผล น าคะแนนทั้งหมด 8 ขอ้ รวมคะแนนทั้งหมดแลว้หาค่าเฉล่ียของความพร้อมของผูดู้แลหาร
ดว้ยจ านวนขอ้ค าถาม ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงหมายถึงมีญาติมีความพร้อมในการดูแลสูง และ
ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีต ่าหมายถึงญาติมีความพร้อมในการดูแลต ่า นอกจากน้ีจะแปลผลเพื่อการ
พรรณนาระดบัความพร้อมในการดูแลของญาติ ซ่ึงณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั (2560) ) แบ่งระดบั
คะแนนได ้5 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00  หมายถึง การรับรู้ความพร้อมในการดูแลมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49  หมายถึง การรับรู้ความพร้อมในการดูแลมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49  หมายถึง การรับรู้ความพร้อมในการดูแลปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49  หมายถึง การรับรู้ความพร้อมในการดูแลนอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49  หมายถึง การรับรู้ความพร้อมในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2549) น าแบบสอบถามไปใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มท่ีแตกต่างกนัออกไป ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
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ครอนบาค .86 และ ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั (2560) น าแบบสอบถามทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิง จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .90 
 6. แบบสอบถามคุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตใชแ้บบสอบถาม
คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching Scale       
[QDTS]) ท่ีพฒันาโดย Weiss and Piacentine (2006) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลยอ้นกลบั 
(Back-translation techniques) โดย แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นบวก 18 
ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี คือ 
 1.  ดา้นเน้ือหาการสอน จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1-6 แต่ละขอ้ประกอบดว้ยค าถาม
เปรียบเทียบระหวา่งขอ้มูลท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการ กบัขอ้มูลท่ีไดรั้บการสอนก่อนจ าหนา้ยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต เก่ียวกบัการดูแล การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษาของผูป่้วย และการขอ
ความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหากบัผูป่้วย โดยในส่วนของขอ้มูลท่ีตอ้งการนั้นไม่ไดน้ ามาคิดคะแนน
เพื่อวิเคราะห์คุณภาพการสอน แต่น ามาเปรียบเทียบกนัระหวา่งขอ้มูลท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการกบัญาติ
ผูป่้วยไดรั้บจริง 
 2. ดา้นทกัษะการสอน จ านวน 13 ขอ้ คือ ขอ้ 7-18 เป็นขอ้ค าถามการรับรู้ของญาติผูป่้วย
ต่อความสามารถในการส่ือสาร อธิบาย และความเอาใจใส่ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสอน
ก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤต  
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 11 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-10 
โดยท่ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็น
อยา่งมาก  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพการสอนของพยาบาล โดยการหาค่าเฉล่ียของคะแนนรวม 
ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงหมายถึงคุณภาพการสอนของพยาบาลดี และค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีต ่า
หมายถึงคุณภาพการสอนของพยาบาลต ่า นอกจากน้ีจะแปลผลเพื่อการพรรณนาคุณภาพการสอน
ของพยาบาล ซ่ึงแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) แบ่งระดบัคะแนนได ้3 ระดบั ดงัน้ี 
 0-60 คะแนน  หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตต ่า 
 61-120 คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตปาน
กลาง 
 121-180 คะแนน หมายถึง คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตดี 
 Weiss and Piacentine (2006) ไดน้ าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจาก
โรงพยาบาลไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายุรกรรมและศลัยกรรมจ านวน 121 ราย 
มารดาหลงัคลอดบุตรจ านวน 122 ราย และบิดามารดาของผูป่้วยเด็ก 113 ราย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาล พบวา่ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .89 ต่อมา 
Weiss et al. (2007) ไดน้ าไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจ็บป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม 
จ านวน 147 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .92 และ    
แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ไดน้ าไปทดสอบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .85 และ
โสภา หมู่ศิริ (2556) ไดน้ าไปทดสอบกบัผูป่้วยกระดูกหกัชนิดปิดท่ีไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูก
ภายใน จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค .90 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร ่องม อ 
 การตรวจสอบความตรงของเน ้อหา (Validity) 
 แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น ใชแ้บบสอบถามความเครียดของ
ครอบครัวท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยสถานท่ีการดูแล (Family relocation stress scale)โดย Oh et al. 
(2015) ซ่ึงยงัไม่เคยมีการแปลเป็นภาษาไทยมาก่อน ผูว้ิจยัท าการแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทยโดยใช้
เทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back-Translate) ของ Brislin (1986) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.ผูว้ิจยัขออนุญาตใหเ้คร่ืองมือจาก Oh et al. (2015)  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือ
แลว้ ผูวิ้จยัท าการแปลเคร่ืองมือน้ีจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย (Forward translation) หลงัจากนั้น
เรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิอีกท่านแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษ (Backward translation)  
 2.ภายหลงัจากแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษแลว้ ผูว้ิจยัท าตารางเปรียบเทียบขอ้ค าถามจาก
เคร่ืองมือตน้ฉบบัและเคร่ืองมือท่ีแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาองักฤษ และน าไปเรียนปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ และ Native English Speaker เพื่อ
ตรวจสอบเปรียบเทียบความหมายของภาษาองักฤษตน้ฉบบัและภาษาองักฤษท่ีผา่นการแปล
ยอ้นกลบัจากภาษาไทย ซ่ึงทั้งสามท่านเห็นชอบวา่ความหมายภาษาองักฤษตน้ฉบบัและ
ภาษาองักฤษท่ีผา่นการแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ มีความหมายตรงกนั และน าไปใชเ้ป็น
เคร่ืองมือไปใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  
 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมินความหวงั 
แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล และแบบสอบถามคุณภาพการสอน ท่ีน ามาใชใ้นการวิจยั โดย
ไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาหรือเปล่ียนโครงสร้างของค าถามในแบบสอบถาม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไม่ตอ้ง
หาค่าความตรงตามเน้ือหาอีก  
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 การหาความเช ่อมั่น (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น แบบประเมินความหวงั 
แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล และแบบสอบถามคุณภาพการสอน ไปวิเคราะห์หาความเท่ียง 
(Reliability) โดยทดลองใชก้บัญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
.80, .84, .91, .94  และเม่ือส้ินสุดการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาคเท่ากบั .70, .85, .89, .91 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย มีลกัษณะเป็น Numeric Scale เป็นเส้นตรง ค่าคะแนนให้อยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีขอ้ค าถามเพียงขอ้เดียว จึงไม่ตอ้งน ามาหาความเช่ือมัน่ 

 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา (G-
HS 020/2565)  คณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ (BHQ-IRB-
2022-05-21) และคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์เครือโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล (IRB 
003-2566) เม่ือดรั้บอนุมติัผลการรับรองจริยธรรมการวิจยั จึงด าเนินการวิจยั  
 2. ผูวิ้จยัจึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนของการวิจยั โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และในระหวา่งการวิจยัหาก
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั สามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็น
ความลบัดว้ยการลงรหสั น าเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จากนั้นขอ้มูลจะถูก
ท าลายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี  
 3. หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งนามเขา้ร่วม  
การวิจยัในเอกสารยนิยอมแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (Consent Form) 
 4.ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัจะสังเกตกลุ่มตวัอยา่งและคอย
ประเมินการตอบสนอง พฤติกรรม การแสดงออกของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูงหรือมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการไม่สามารถปรับตวัต่อความเครียด 
ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลกลุ่มตวัอยา่ง โดยการพูดคุยและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบายความรู้สึก 
หรือสอบถามประเด็นของความเครียด และส่งต่อขอ้มูลให้บุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานการดูแลญาติผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป 
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หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดในระดบัสูงและตอ้งการยติุการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะยติุการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลและใหก้ารดูแลและส่งต่อขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งใหบุ้คลากรในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ การดูแลช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานการดูแลญาติผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ โรงพยาบาล
กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 ภายหลงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ไดรั้บการ
รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยมีวิธีการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลพญาไท 1 
และโรงพยาบาลพญาไท 3 แจง้วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ 
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 ผูว้ิจยัเขา้
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยักบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤต เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังาน
ใหญ่ โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลพญาไท 1 และโรงพยาบาลพญาไท 3 เม่ือ
แพทยมี์แผนการรักษาใหย้า้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และตรงตาม
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ของผูป่้วยและญาติ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตท าการสอบถาม
ญาติซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัถึงความสนใจในการเขา้ร่วมการวิจยั ภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง
สนใจและตอบรับเขา้ร่วมการวิจยั พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตจะติดต่อประสานงานกบัผูว้ิจยัเพื่อ
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงคก์ารวิจยั กระบวนการเก็บ
รวมรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหา หรือขอ้สงสัย 
และสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (Consent Form) 



55 
 
 5. ผูว้ิจยัขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล แพทยเ์จา้ของไข ้หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤต 
และญาติผูป่้วย เพื่อขอเขา้ถึงและศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลผลการประเมินภาวะสุขภาพท่ี
แพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตไดป้ระเมินตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาท และบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วย โดยจะไม่ระบุช่ือ นามสกุล ในแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 
 6. ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งมายงัสถานท่ีท่ีสงบ บริเวณหอผูป่้วยวิกฤตท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้
โดยผูว้ิจยัจะท าการเก็บขอ้มูลช่วงเวลา 8.00-19.00 น. ทุกวนัท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
 7. ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีแผนการรักษาใหย้า้ยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต ก่อนยา้ยจากหอผูป่้วยวิกฤต 
 8. อธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม โดยท าแบบสอบถามตามล าดบั ดงัน้ี 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่น แบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมินความหวงั แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล 
และแบบสอบถามคุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตตามล าดบั ระหวา่งท่ีตอบ
แบบสอบถามหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัได ้โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
30-40 นาที 
 9. ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัจะสังเกตกลุ่มตวัอยา่งและคอย
ประเมินการตอบสนอง พฤติกรรม การแสดงออกของกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
ความเครียดอยูใ่นระดบัสูงหรือมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการไม่สามารถปรับตวัต่อความเครียด 
ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลกลุ่มตวัอยา่ง โดยการพูดคุยและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบายความรู้สึก 
หรือสอบถามประเด็นของความเครียด และส่งต่อขอ้มูลให้บุคลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานการดูแลญาติผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป หาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเครียดในระดบัสูงและตอ้งการยติุการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะยติุการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและใหก้ารดูแลและส่งต่อขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งใหบุ้คลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
การดูแลช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานการดูแลญาติผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป 
 10. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ กล่าวขอบคุณท่ีร่วมการ
วิจยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 11.จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูว้ิจยัปฏิบติั
ตามมาตราการการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระหวา่ง
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 
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  11.1 ทุกคนตอ้งผา่นการคดักรองอุณหภูมิก่อนเขา้โรงพยาบาล หากอุณหภูมิต ่ากวา่ 
37.5 องศาเซลเซียส จะไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้ไปในโรงพยาบาลและบริเวณดา้นหนา้หอผูป่้วยวิกฤต 
  11.2 ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งสวมหนา้กากอนามยัอยา่งถูกตอ้งตลอดกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  11.3 รักษาระยะห่างระหวา่งผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร 
  11.4 ผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยา่งตอ้งลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลก่์อนและหลงัการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
  11.5 แบบสอบถามท่ีกรอกขอ้มูลเสร็จแลว้จะถูกเก็บไวใ้นถุงแยกเก็บเอกสาร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูล และแปลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูป่้วย และขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย โดยการใชส้ถิติ
พรรณนา ดว้ยการการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์คะแนนความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่าน การรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล คุณภาพของการสอน โดยการใชส้ถิติพรรณนาดว้ย
การหาพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยก่อนการวิเคราะห์ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ไดแ้ก่ 
  3.1 ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม เป็นตวัแปรท่ีมีการวดัท่ีระดบัอนัตรภาค (Interval 
scale) หรืออตัราส่วน (Ratio) 
  3.2 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าการสุ่มจากกลุ่มประชากร (Random sampling)  
  3.3 การแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) 
  3.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง (Linear 
relationship) 
  3.5 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) 
   หลงัจากนั้นวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผา่น 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล คุณภาพของการสอนโดย
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
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 พิจารณาแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Burns and Grove 
(2005) ดงัน้ี 
  ค่า r  < .3  หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
  ค่า r = 3 - .5 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
  ค่า r  > .5   หมายถึง มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research design) เพื่อศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นและศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
การรับรู้ความรุนแรงตามการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบั
ความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ยวิธีการสถิติ และน าเสนอผลการวิจยัโดย
ใชต้ารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท 
 ส่วนท่ี 2 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่น
ของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท การรับรู้ความรุนแรงตามการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมใน
การดูแล และคุณภาพการสอน 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยน
ผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยและผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยและผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ  
 1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ความถี่ในการเขา้เยีย่มผูป่้วยหรือ
โทรศพัทถ์ามอาการผูป่้วย ขณะเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤต
ระบบประสาท ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบอ่ืน ๆ ขอ้มูลการไดรั้บค าแนะน า ผูใ้ห้
ค  าแนะน า ความเครียดในปัจจุบนัของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท และประเด็นท่ีส่งผลใหเ้กิด
ความเครียด ณ ปัจจุบนัของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทแสดงไดด้งัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูป่้วย

วิกฤตระบบประสาท (n = 84) 
 
 ข้อมูลท่ัว ป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 69 82.10 
 ชาย 15 17.90 
อายุ   
 20-40 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 26 31.00 
 41-60 ปี (วยักลางคน) 52 61.90 
 มากกวา่ 60 ปี (วยัสูงอาย)ุ 

(M = 46.54, SD =11.68, Min 20, Max 78) 
  6 7.10 

ศาสนา   
 พุทธ 79 97.00 
 คริสต ์   2 2.40 
 อิสลาม   2 2.40 
 ซิกซ ์   1 1.20 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา   2 2.40 
 มธัยมศึกษาตอนตน้   3 3.60 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเท่า/ปวช.)   7 8.30 
 อนุปริญญา (ปวส.)   3 3.60 
 ปริญญาตรี 52 61.90 
 ปริญญาโทและปริญญาเอก 17 20.20 
อาชีพปัจจุบัน   
 ธุรกิจส่วนตวั 33 39.30 
 พนกังานบริษทั 21 25.00 
 งานบา้น 16 19.00 
 ขา้ราชการบ านาญ   5 6.00 
 รับราชการ   4 4.80 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลท่ัว ป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน (ต่อ)   
 พนกังานรัฐวิสาหกิจ   2 2.40 
 นกัศึกษา   2 2.40 
 เกษตรกรรม   1 1.20 
ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย   
 บุตร 33 39.30 
 ภรรยา 26 31.00 
 นอ้ง   7 8.30 
 มารดา   6 7.10 
 หลาน   6 7.10 
 สามี   4 4.80 
 บิดา   2 2.40 
ความถี่ในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยขณะผู้ป่วยรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 วนัละ 1 คร้ัง  14 16.67 
 วนัละ 2 คร้ัง  25 29.76 
 มากกวา่วนัละ 2 คร้ัง 45 53.57 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท   
 มี 17 20.20 
 ไม่มี 67 79.80 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบอ ่น ๆ    
 มี 21 25.00 
 ไม่มี 63 75.00 
ค าแนะน าท่ี ด้รับ ในระหว่างท่ีผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (n = 277)*  
 การประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ 63 75.00 
 การฟ้ืนฟูสภาพ 56 66.67 
 การขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 51 60.71 
 การรับประทานอาหารและยา 46 54.76 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
  

ข้อมูลท่ัว ป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค าแนะน าท่ี ด้รับ ในระหว่างท่ีผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ต่อ) 
 การสนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ 27 32.10 
 การท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย 17 20.24 
 การช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงสู่เกา้อ้ี 17 20.23 
บุคคลท่ีให้ค าแนะน าข้อมูล (n = 175)*   
 พยาบาล 82 97.61 
 แพทย ์ 80 95.23 
 เภสัชกร   4 4.76 
 นกักายภาพบ าบดั   3 3.57 
 โภชนากร   3 3.57 
 นกักิจกรรมบ าบดั   2 2.38 
 นกัจิตวิทยา   1 1.19 
ปัจจุบันท่านมีความเครียด    
 ไม่มี 50 59.50 
 มี ระบุประเด็น (n = 40)* 34 40.50 
      การดูแลผูป่้วยหลงัภาวะวิกฤต        12 30.00 
      อาการของผูป่้วย        11 27.50 
      การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย          7 17.50 
      ค่ารักษาพยาบาล          5 12.50 
      การกลบัไปใชชี้วิตของผูป่้วย          3 7.50 
      อาการแทรกซอ้น          1 2.50 
      ผูดู้แล          1 2.50 
*แบบสอบถามสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.20) อยูใ่นวยั
กลางคนท่ีมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ61.90) มีอายเุฉล่ีย 46.54 ปี (SD=11.68) นบัถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 97.00) มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.90) โดยประกอบ
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อาชีพธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.30) รองลงมาคือ พนกังานบริษทั (ร้อยละ 25.00) ดา้น
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่ คือ บุตร (ร้อยละ 39.30) รองลงมาคือ ภรรยา (ร้อยละ31.00) 
ความถี่ในการเขา้เยีย่มผูป่้วย ขณะรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่เขา้เยีย่มมากกวา่ 2 คร้ังต่อ
วนั (ร้อยละ 53.57) กลุ่มตวัอยา่งไม่มีประสบการณ์การดูแลทั้งผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท (ร้อยละ
79.80) และไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบอ่ืน ๆ (ร้อยละ 75.00) 

  ค าแนะน าท่ีญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทท่ีไดรั้บระหว่างรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
มากท่ีสุดคือ การประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือการฟ้ืนฟูสภาพ 
(ร้อยละ 66.67) และการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี (ร้อยละ 60.71) ตามล าดบั บุคคลท่ีให้
ค  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมากท่ีสุดคือ พยาบาล (ร้อยละ 97.61) และแพทย ์(ร้อย
ละ 95.23) ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด (ร้อยละ 59.50) ส าหรับญาติท่ี
มีความเครียด (ร้อยละ 40.50) พบวา่ประเด็นท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การดูแลผูป่้วย
หลงัภาวะวิกฤต (ร้อยละ30.00) รองลงมา คือ อาการของผูป่้วย (ร้อยละ 27.50)  
 2.ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ             
การวินิจฉยัโรค โรคร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค ระดบัการพึ่งพาในการเคล่ือนไหวและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ระดบัความพิการ อุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวัผูป่้วยก่อนจ าหน่ายจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต และจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต 
  
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยวิกฤต

ระบบประสาท (n = 84) 
 
 ข้อมูลท่ัว ปของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 48 57.10 
 หญิง 36 42.90 
อายุ   
 15-19 ปี (วยัรุ่น)   1 1.20 
 20-40 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้)   6 7.10 
 41-60 ปี (วยักลางคน) 27 32.10 
 มากกวา่ 60 ปี (วยัสูงอาย)ุ 

(M = 65.88, SD =16.91, Min 16, Max 91) 
50 59.50 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
 
 ข้อมูลท่ัว ปของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
 โรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก (Stroke) 75 89.30 
 การบาดเจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury)   9 10.70 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเล อดสมองตีบและแตก  แรกรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (n =75) 
 ปานกลาง (NIHSS 5-15) 58 77.30 
 บานกลางถึงรุนแรง (NIHSS 16-20)   9 12.00 
 รุนแรง (NIHSS 21-42)   8 10.70 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเล อดสมองตีบและแตก ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (n =75) 
 เลก็นอ้ย (NIHSS 0-4) 17 22.66 
 ปานกลาง (NIHSS 5-15) 50 66.67 
 บานกลางถึงรุนแรง (NIHSS 16-20)   5 6.67 
 รุนแรง (NIHSS 21-42)   3 4.00 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง แรกรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต (n =9) 
 ปานกลาง (GCS 9-12)   6 66.70 
 รุนแรง (GCS 3-8)   3 33.30 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (n =9) 
 เลก็นอ้ย (GCS 13-15)   6 66.70 
 ปานกลาง (GCS 9-12)   2 22.20 
 รุนแรง (GCS 3-8)   1 11.10 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน(Barthel index [BI]) ก่อนย้ายออก 
 ระดบันอ้ยมาก (BI = 0-20) 37 44.00 
 ระดบันอ้ย (BI = 25-45) 33 39.30 
 ระดบัปานกลาง    (BI = 50-75) 14 16.70 
ระดับความความพกิาร (Modified Rankin Scale [mRS]) ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต  
 มีความผิดปกติรุนแรง(mRS = 5) 38 45.20 
 มีความผิดปกติมาก (mRS = 4) 37 44.00 
 มีความผิดปกติพอควร (mRS = 3)   9 10.70 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลท่ัว ปของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม    
 ไม่มี   8 9.50 
 มี (n =167)* 76 90.50 
      โรคความดนัโลหิตสูง    67 40.60 
      โรคไขมนัในเลือดสูง    46 27.90 
      โรคเบาหวาน  31 18.80 
      โรคหวัใจและหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 15 9.10 
      โรคอ่ืน ๆ**   6 3.60 
การรักษาท่ี ด้รับ (n=90) ***   
 รักษาดว้ยการผา่ตดั (n=12) 12 14.30 
      Craniotomy          9 98.80 
      Craniectomy          3 1.20 
 รักษาดว้ยยา (n=71) 71 84.50 
 รักษาดว้ยหตัถการ  (n =7)   7 8.30 
       Thrombectomy         6 85.71 
       Coiling embolization          1 14.29 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต   
 ไม่มี 35 41.70 
 มี (n = 79) **** 49 58.30 
      สายยางใหอ้าหารจมูก (NG tube) 37 46.80 
      สายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) 38 48.10 
      ท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy)   4 5.10 

 *ผูป่้วยมีโอกาสมีโรคร่วมไดม้ากกวา่  1โรค 
 **โรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคไต, มะเร็ง, ต่อมลูกหมากโต, ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหอบหืด 

 *** ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บการรักษามากกวา่ 1 ชนิด 
 **** อุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวัผูป่้วยก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตมากกวา่ 1 ชนิด 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
 ข้อมูลท่ัว ปของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

การ ด้รับยาต้านเกร็ดเล อด (Antiplatelet)   
 ไม่ไดรั้บ 31 36.90 
 ไดรั้บ 53 63.10 
การ ด้รับยาต้านการแข็งตัวของเล อด (Anticoagulant)   
 ไม่ไดรั้บ 76 90.50 
 ไดรั้บ   8 9.50 
จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต   
 1-7 วนั 61 72.60 
 8-14วนั 14 16.70 
 15-21 วนั   2   2.40 
 21-28 วนั   3   3.60 
 29-35 วนั   4   4.80 
 (M = 7.35, SD =7.16, Min 1, Max 33, Median 5)   

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.10) อยู่

ในวยัสูงอาย ุ(ร้อยละ59.50) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตกมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.30) 
โดยท่ีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก เม่ือแรกรับเขา้หอผูป่้วยวิกฤต ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ77.30) และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน
ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.67) เช่นเดียวกนั ส่วนระดบั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง เม่ือแรกรับเขา้หอผูป่้วยวิกฤต อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ
66.70) มากท่ีสุด แตกต่างกบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ67.70) โดยท่ีระดบัระดบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัในระดบันอ้ยมาก (ร้อยละ 44) รองลงมามีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัในระดบันอ้ย (ร้อยละ 39.30) ระดบัความพิการก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วน
ใหญ่ มีความผิดปกติรุนแรงตอ้งนอนบนเตียงตลอดเวลาและตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (ร้อยละ 
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45.20) ใกลเ้คียงกบัมีความผิดปกติมากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดโ้ดยไม่มีคนช่วย แต่
สามารถเดินไดโ้ดยตอ้งมีคนช่วยพยงุ (ร้อยละ 44.00) 
  ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 90.5) โรคความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคร่วมท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.6) รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 27.90) ดา้นการรักษา
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา (ร้อยละ 84.50) โดยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
(antiplatelet) (ร้อยละ 63.10) ส าหรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเป็นการรักษาท่ีไดรั้บรองมาจากการ
รักษาดว้ยยา (ร้อยละ 14.30) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท
มีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั คือ สายสวนปัสสาวะมากท่ีสุด ร้อยละ (48.10) รองลงมา คือ สายยาง
ใหอ้าหารจมูกหรือทางปากหรือทางหนา้ทอ้ง (ร้อยละ46.80) และท่อหลอดลมคอ (ร้อยละ 5.10) 
ตามล าดบั จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทโดยรวมเฉล่ีย 7.35 (SD=7.16) จ านวน
วนัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 วนั และนานท่ีสุดคือ 33 วนั  

 
ส่วนที่ 2 พสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเครียดในระยะเปลีย่นผ่าน
ของญาติผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท การรับรู้ความรุนแรงตามการเจ็บป่วย ความหวัง 
ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความเครียดในระยะ

เปล่ียนผา่นของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท (n = 84) 
 

ตัวแปร n (%) 
พสัิย 

ท่ีเป็น ป ด้ 
พสัิย 

ท่ีเป็นจริง 
M SD ระดับ 

ความเครียดในระยะเปลี่ยนผ่าน 84 (100) 17-85 18-55 34.69 7.65 ต ่า 
    ความเครียดระดบัต ่า  81 (96.4) 17-50 18-49   - 
    ความเครียดระดบัปานกลาง    3 (3.60) 51-67 52-55   - 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีความเครียดระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือ
ยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปอยูใ่นระดบัต ่า (M = 34.69, SD = 7.65) โดยท่ีมี
ความเครียดในระยะเปล่ียนผ่านเม่ือยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป อยูใ่นระดบั
ต ่า ร้อยละ 96.40 และระดบัปานกลางร้อยละ 3.60 
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ตารางท่ี 4 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน (n = 84) 
 

ตัวแปร 
พสัิย 

ท่ีเป็น ป ด้ 
พสัิย 

ท่ีเป็นจริง 
M SD ระดับ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 0-100 0-100 65.19  2.36 มาก 
ความหวงั 12-48 34-48 42.15  4.20 สูง 
ความพร้อมในการดูแล 1-5 3-5   3.85    .61 มาก 
คุณภาพการสอน 0-180 106-180 151.83 19.49 ดี 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของญาติอยูใ่น

ระดบัมาก (M = 65.19, SD = 2.36)  ความหวงัอยูใ่นระดบัสูง (M = 42.15, SD = 4.20)  ความพร้อม
ในการดูแลอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.85, SD = .61)  และคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจากหอผูป่้วย
วิกฤตอยูใ่นระดบัมาก (M = 151.83, SD = 19.49)   
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบัความเครียดของญาติใน
ระยะเปลีย่นผ่านเม ่อย้ายผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอ
ผู้ป่วยท่ัว ป 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ตามการรับรู้ของญาติ ความหวงั ความพร้อมในการดูแลของญาติ และคุณภาพการสอนของพยาบาล
ในหอผูป่้วยวิกฤต กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดยก่อนการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ผูวิ้จยัไดท้ าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 
2555) ดงัน้ี  
 1.ตวัแปร การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล 
คุณภาพการสอนของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต และความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ย
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ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป เป็นตวัแปรท่ีมีการวดัท่ี
ระดบัอนัตรภาค 
 2.กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) 
 3.การกระจายตวัของขอ้มูลท่ีท าการทดสอบโดย Normal Q-Q ของ ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่   
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอนของ
พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่มีการกระจายตวัแบบปกติ ส่วนการกระจายตวัของขอ้มูลตวัแปรตาม 
คือ ความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ท่ีท าการทดสอบโดยกราฟ Histogram พบวา่มีการกระจายตวัแบบ
ปกติเช่นเดียวกนั 
 4.ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) ท าการพิจารณาจาก
กราฟ Scatter plot ของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล 
คุณภาพการสอนของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ย
ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป พบวา่ มีค่าความ
แปรปรวนของความคาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์กระจายบริเวณศูนย ์
 5.การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Test of linearity) โดยใชส้ถิติ F-Test พบวา่ตวั
แปรตน้ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล คุณภาพการสอน
ของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต ทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแรกตาม คือ ความเครียดของ
ญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไป  
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทั้งหมด จึงท าการวิเคราะห์ และน าเสนอค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน กบั
ความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป (n = 84) 

 
ตัวแปร ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทในระยะเปลีย่นผ่าน 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .22* 
ความหวงั    -.44*** 
ความพร้อมในการดูแล    -.63*** 
คุณภาพการสอนของพยาบาล  -.36** 
*p <.05, **p < .01, ***p < .001  

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของญาติมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะ
เปล่ียนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, p <.05)  
 ความหวงั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤต
ระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.44, p <.001) 
 ความพร้อมในการดูแลของญาติ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความเครียดของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.63, p <.001) 
 คุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.36, p <.01) 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือ
ยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป และเพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการ
ดูแล และคุณภาพการสอน กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทาง
ระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป โดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ
เมลลิส และคณะ (Meleis et al., 2010) และการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทท่ีจะรับหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตกรุงเทพมหานคร                
สุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนดช่วงเวลาเก็บขอ้มูล ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน ตุลาคม 
พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2567 ในการวิจยั รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 84 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามส่วนบุคคลของญาติ แบบสอบถาม
ส่วนบุคคลของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น 
แบบประเมินความหวงั แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ แบบสอบถามคุณภาพการ
สอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) กบัญาติผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาทท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .80, .84, .91, .94  ตามล าดบั และเม่ือส้ินสุด
การเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .70, .85, 
.89, .91 ตามล าดบั ส าหรับแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นเคร่ืองมือท่ีมีขอ้
ค าถามเพียงขอ้เดียว จึงไม่ตอ้งน ามาหาความเช่ือมัน่ วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ ขอ้มูลส่วน
บุคคลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท คะแนนความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล คุณภาพของการสอน โดยการใชส้ถิติ
พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้
ของญาติ ความหวงั ความพร้อมในการดูแล คุณภาพของการสอนกบัความเครียดของญาติในระยะ
เปล่ียนผา่น โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาระดบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบ
ประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด
ของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไป สามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท 
 กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นญาติของผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทรับหนา้ท่ีเป็นผูแ้ลหลกัเม่ือยา้ย
ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 82.10) อยูใ่นวยักลางคนท่ีมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ61.90) มีอายุเฉล่ีย 46.54 ปี (SD=
11.68) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.00) มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 
61.90) โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 39.30) มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วน
ใหญ่ คือ บุตร (ร้อยละ39.30) รองลงมาคือ ภรรยา (ร้อยละ31.00) ความถี่ในการเขา้เยีย่มผูป่้วย ขณะ
รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั (ร้อยละ 53.57) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การ
ดูแลทั้งผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท (ร้อยละ79.80) และไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบ
อ่ืน ๆ (ร้อยละ 75.00) 
 ค าแนะน าท่ีญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทท่ีไดรั้บระหว่างรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตมาก
ท่ีสุดคือ การประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ (ร้อยละ 75.00) และบุคคลท่ีใหค้  าแนะน ามากท่ีสุด
คือ พยาบาล (ร้อยละ 97.61) และแพทย ์(ร้อยละ 95.23) ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่
ไม่มีความเครียด ณ ปัจจุบนั (ร้อยละ 59.50) ส าหรับญาติท่ีมีความเครียด (ร้อยละ40.50) พบวา่
ประเด็นท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การดูแลผูป่้วยหลงัภาวะวิกฤต (ร้อยละ30.00) 
รองลงมา คือ อาการของผูป่้วย (ร้อยละ 27.50)  
 2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท 

 ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.10) อยูใ่นวยัสูงอาย ุ 
(ร้อยละ 59.50)  เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตกมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.30) โดยท่ีระดบั
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก เม่ือแรกรับเขา้หอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ77.30) และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.67) เช่นเดียวกนั ส่วนระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บสมอง เม่ือแรกรับเขา้หอผูป่้วยวิกฤต อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ66.70) 
มากท่ีสุด ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ67.70) โดยท่ีระดบัระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
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ก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยมาก (ร้อยละ 44) รองลงมาอยูใ่นระดบั
นอ้ย  
(ร้อยละ 39.30) ส าหรับระดบัความพิการก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ส่วนใหญ่มีความผิดปกติ
รุนแรงตอ้งนอนบนเตียงตลอดเวลาและตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (ร้อยละ 45.20) ใกลเ้คียงกบัมี
ความผิดปกติมากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดโ้ดยไม่มีคนช่วย แต่สามารถเดินไดโ้ดยตอ้งมี
คนช่วยพยงุ (ร้อยละ 44.00) 

  ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 90.5) โรคความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคร่วมท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.6) ดา้นการรักษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา (ร้อยละ 
84.50) โดยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด (antiplatelet) (ร้อยละ 63.10) ส าหรับการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัเป็นการรักษาท่ีไดรั้บรองมาจากการรักษาดว้ยยา (ร้อยละ 14.30) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั คือ สายสวน
ปัสสาวะมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.10) รองลงมา คือ สายยางใหอ้าหารจมูกหรือทางปากหรือทางหนา้
ทอ้ง (ร้อยละ46.80) จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตระบบประประสาทโดยรวมเฉล่ีย 7.35 
(SD=7.16) จ านวนวนัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 วนั และนานท่ีสุดคือ 33 วนั 

 3.คะแนนความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทเม่ือยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วย
วิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปอยูใ่นระดบัต ่า (M = 34.69, SD = 7.65)  

 4.การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัมาก (M = 65.19, SD = 2.36)  
ความหวงัอยูใ่นระดบัสูง (M = 42.15, SD = 4.20)  ความพร้อมในการดูแลอยูใ่นระดบัมาก                
(M = 3.85, SD = .61) และคุณภาพการสอนอยูใ่นระดบัดี (M = 151.83, SD = 19.49)   
 5.การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           
(r = .22, p <.05)  
 6.ความหวงัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียดของญาติผูป่้วย
วิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.44,  p <.001) 
 7.ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความเครียดของญาติ
ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.63, p <.001) 

 8.คุณภาพการสอนของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียด
ของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  -.36, p <.01)  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 ระดับความเครียดของญาติในระยะเปลีย่นผ่านเม ่อย้ายผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท
ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอผู้ป่วยท่ัว ป 
 จากการศึกษาระดบัความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นคร้ังน้ีพบวา่ ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทมีความเครียดระยะเปล่ียนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปอยูใ่น
ระดบัต ่า (M = 34.69, SD = 7.65) ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง (Li et al. 2021; Zhou et al. 2017) อธิบายไดจ้าก 3 ปัจจยัท่ีพบจาก
การศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ปัจจยัส่วนบุคคลของ
ผูป่้วย และระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ดงัน้ี 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 82.10) มีอายเุฉล่ีย 46.54 ปี (SD = 11.68) ส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคนท่ีอายุระหวา่ง 41-60 ปี 
(ร้อยละ61.90)ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 39.30) และภรรยา (ร้อยละ 31.00) 
อธิบายไดว้า่ ผูห้ญิงวยักลางคน เป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะ มีความคิดเป็นเหตุเป็นผล มีพฒันาการดา้น
สติปัญญา อารมณ์ และสังคมอยา่งสมบูรณ์ มีความอดทน และผา่นประสบการณ์ในการดูแล
ครอบครัว ทั้งสามี บุตรหรือบิดามารดา ส่งผลใหส้ามารถเขา้ใจและตดัสินใจแสดงพฤติกรรมใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  รวมทั้งการเผชิญปัญหาในการดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยไดดี้ นอกจากน้ี
ผูห้ญิงวยักลางคนยงัมีความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในชีวิตเป็นอยา่งดี รวมถึงการมีหนา้ท่ีการงาน 
และมีฐานะทางการเงิน (เกษร เกษมสุข & บงัอร ฤทธ์ิอุดม, 2566) เม่ือไดรั้บบทบาทเป็นผูดู้แล
บุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยท่ีมีความรักใคร่ใกลชิ้ดผกูพนักนั ญาติจะมีความพร้อมในการ
ตอบสนองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย (พิศมยั สุรกาญจน์ และดารุณี จงอุดมการณ์, 2562) 
ส่งเสริมใหเ้กิดการปรับตวัในบทบาทผูดู้แลท่ีดี (อุไรวรรณ ทองอร่าม, 2562)  
 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 61.90) 
และสูงกวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 20.20) ซ่ึงมีความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลโดยการสอบถาม 
หรือสืบคน้ขอ้มูลดว้ยตนเอง ตลอดจนสามารถส่ือสารหรือสอบถามขอ้มูลท่ีสงสัยกบัผูท่ี้ใหก้ารดูแล
รักษาผูป่้วยได ้ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจในแผนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บมากขึ้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  Ramya et al. (2022) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและ
ทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย สามารถน าขอ้มูลมาประกอบการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย
และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีซบัซอ้นในการดูแลผูป่้วยได ้อีกทั้งสามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพกบัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ส่งผลใหญ้าติมีความมัน่ใจและท าใหค้วามเครียดลดลง 
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นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 39.30) ท าใหส้ามารถบริหาร
เวลาในการท างานหรือปรับเปลี่ยนเวลาในการท างาน ท าใหส้ามารถบริหารจดัการเวลาในการเขา้
เยีย่มผูป่้วยไดม้ากกวา่วนัละสองคร้ังในขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต (ร้อยละ 53.57) 
ส่งผลใหท้ราบถึงความกา้วหนา้ของสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ การรักษาและผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกั 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่มีอาการและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นกวา่เม่ือแรกรับในหอผูป่้วยวิกฤต โดยท่ีความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองตีบและแตกแรกรับส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดบัปานกลาง (ร้อยละ 77.30) ระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง (ร้อยละ 22.70) เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และแตกลดลงเหลือระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ 22.66) และระดบัปานกลางเหลือเพียงร้อยละ (66.67) 
เช่นเดียวกบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บทางสมอง พบวา่เม่ือแรกรับความรุนแรงส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ66.70) แต่เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บทางสมองส่วนใหญ่ลดลงเหลือเพียงระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ66.70) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ghorbanzadeh et al. (2021) ซ่ึงพบวา่การท่ีผูป่้วยอาการดีขึ้นพอท่ีจะยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตได ้จะท าใหค้วามเครียดของญาตินอ้ยลง เป็นการตอบสนองทางดา้นบวกของญาติต่อการยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
 นอกจากน้ีระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตและญาติของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นระบบ
การดูแลท่ียดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ประกอบกบัการมีแนวทางการดูแลผูป่้วยวิกฤต
ระบบประสาททั้งโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บสมอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็น
มาตรฐานและแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย อีกทั้งเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจใน
กระบวนการรักษา รวมถึงการดูแลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึ้น แพทย ์พยาบาลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพจะมีหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลและการวางแผนการรักษา
แก่ผูป่้วยและญาติ โดยท่ีผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา โดยการจดัประชุม
ทั้งทีมแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ท่ีใหก้ารดูแลรักษากบัผูป่้วยและญาติ (Patient and 
Family meeting conference) รวมถึงการแจง้ความกา้วหนา้ของการรักษาตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤต จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บค าแนะน าในระหวา่งผูป่้วย
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต โดยท่ีไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล (ร้อยละ 97.61)  แพทย ์(ร้อยละ 95.23)  
และสหสาขาวิชาชีพ (ร้อยละ 14.50) โดยท่ีค าแนะน าท่ีไดรั้บครอบคลุม ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และ
ดา้นจิตสังคม ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ญาติประเมินวา่ไดรั้บขอ้มูล เร่ือง การประเมินและ
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สังเกตอาการผิดปกติ (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือการฟ้ืนฟูสภาพ (ร้อยละ 66.67) การขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี (ร้อยละ 60.71) รวมถึงการสนบัสนุนผูป่้วยทางดา้นจิตใจและอารมณ์  
(ร้อยละ 32.10) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วนัเพญ็ สุทธิศกัด์ิสุนทร และคณะ (2565) ท่ีพบวา่ 
การไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นแบบแผนส่งผลใหค้วามเครียดของผูดู้แลลดลง 
 อีกทั้งจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การเขา้เยีย่มผูป่้วยวิกฤตของญาติท่ีสามารถเขา้เยีย่มวนั
ละ 2 คร้ัง (ร้อยละ 29.76) และมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั (ร้อยละ 53.57) ซ่ึงทางหอผูป่้วยวิกฤตมีความ
ยดืหยุน่ทางดา้นเวลาในการเขา้เยีย่มผูป่้วย และในทุกคร้ังท่ีเขา้มาเยีย่มผูป่้วย ญาติผูป่้วยจะไดรั้บการ
แจง้อาการปัจจุบนัของผูป่้วย ความคืบหนา้ของการรักษาและแผนการรักษาพยาบาล รวมถึง
ค าแนะน าในการดูแลผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต นอกจากน้ี
แลว้ญาติยงัสามารถสอบถามอาการผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิง
คุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของญาติผูป่้วยวิกฤตในระยะเปล่ียนผา่นของ Meiring-Noordstra et 
al. (2024) พบวา่การใหข้อ้มูลแก่ญาติผูป่้วยอยา่งเพียงพอสามารถลดความเครียดของญาติในระยะ
เปล่ียนผา่นได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Naef et al. (2021) และ Twibell et al. (2020) ท่ี
พบวา่การดูแลแบบผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง รวมถึงการเปิดโอกาสในการเขา้เยีย่มผูป่้วย 
และความยดืหยุน่ในการเขา้เยีย่มผูป่้วยของญาติ รวมถึงการสร้างสัมพนัธ์ภาพท่ีดีระหว่างเจา้หนา้ท่ี
กบัญาติผูป่้วย สามารถลดผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤต
ได ้   
 นอกจากน้ี การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลของในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ทั้งใน
หอผูป่้วยวิกฤตและบริเวณพกัรอระหวา่งการเขา้เยีย่มของญาติ เป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการดูแล
ผูป่้วยและญาติดว้ยการเยยีวยา (healing environment) และการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสร้างความสุข
สบาย (environment comfort) เช่น การมีท่ีพกัรอท่ีสุขสบาย มีภาพวาด เสียงเพลง หรือส่ิงอ านวย
ความสะดวกหรือกิจกรรมท่ีญาติสามารถผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทศัน์  เป็นตน้ ในระหว่างรอเขา้เยีย่ม
ผูป่้วย ซ่ึงสามารถลดความความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Nwozichi & Olorunfemi (2023)  ท่ีพบวา่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤตหรือในโรงพยาบาล
ใหดู้เป็นมิตร มีความอบอุ่น ท าใหญ้าติผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล และลดความเครียดได ้จะเห็นได้
วา่ การดูแลผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลาง รวมถึงกระบวนการใหข้อ้มูลแก่ญาติผูป่้วยตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยและความยดืหยุน่จะส่งผลใหญ้าติมีความเขา้ใจในการด าเนินของโรคและมี
ความคุน้เคยกบัสภาวะของผูป่้วย รวมถึงสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤตและบริเวณพกัรอของ
ญาติในโรงพยาบาล ส่งผลใหญ้าติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีความเครียดอยูใ่นระดบัต ่า  
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 ถึงแมว้า่ญาติจะไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรอยา่งต่อเน่ืองและอาการผูป่้วยพน้ขีดอนัตราย 
แต่อยา่งไรก็ตาม ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท ร้อยละ 40.50 ยงับอกวา่มีความเครียดโดยประเด็น
ท่ีญาติเครียดส่วนใหญ่ คือ การดูแลหลงัภาวะวิกฤต (ร้อยละ 30) และอาการผูป่้วย (ร้อยละ 27.50) 
จะเห็นไดว้า่การรับรู้ของญาติบางส่วนยงัรับรู้วา่ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตผูป่้วยยงัมี
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากการเขา้เยีย่มและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ ญาติรับรู้วา่ผูป่้วยยงันอนอยูบ่นเตียงตลอดเวลาและตอ้งการการช่วยเหลือในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีระดบัความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนยา้ยออกอยูใ่นระดบันอ้ยมาก (ร้อยละ 44) และระดบัความพิการ
อยูใ่นระดบัรุนแรงตอ้งมีคนดูแลอยา่งใกลชิ้ด (ร้อยละ 45.20) นอกจากน้ีผูป่้วยวิกฤตก่อนยา้ยจากหอ
ผูป่้วยวิกฤตบางส่วนยงัมีท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy) ร้อยละ 5.10 สายยางใหอ้าหารทางจมูก 
(NG tube) ร้อยละ 46.80 และสายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) ร้อยละ 48.10 ประกอบกบัญาติ
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท (ร้อยละ79.80) และไม่มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยวิกฤตระบบอ่ืน ๆ (ร้อยละ 75.00) อาจส่งผลใหญ้าติบางส่วนยงัรับรู้วา่มีตนเองมี
ความเครียดในระยะเปล่ียนผ่านเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไปอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 3.6) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wu et al. (2020) ท่ีพบวา่ ความเครียด
ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผูป่้วยและความพิการของผูป่้วย หากญาติรับรู้วา่อาการของผูป่้วยยงัรุนแรง ส่งผลใหญ้าติ
มีความเครียดเพิ่มขึ้นได ้  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวัง ความพร้อมใน
การดูแล คุณภาพการสอน กับความเครียดของญาติในระยะเปลีย่นผ่านเม ่อย้ายผู้ป่วยวิกฤตทาง
ระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอผู้ป่วยท่ัว ป 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของญาติ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะ
เปล่ียนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, p <.05) กล่าวคือ ญาติผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยสูง จะส่งผลใหค้วามเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นสูง อธิบายโดยใชก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลลิส และคณะ (Meleis et al., 2010) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของญาติ เป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น คือการใหค้วามหมาย ซ่ึง
อาจจะเอ้ืออ านวยหรือยบัย ั้งการเปล่ียนผา่นใหผ้า่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากล าบาก กล่าวคือ
หากญาติใหค้วามหมายของการรับรู้การเจ็บป่วยวา่ไม่รุนแรงหรือรุนแรงนอ้ย ญาติจะมีความเครียด
ระดบัต ่าและสามารถเปล่ียนผา่นในสถานการณ์นั้นได ้ในทางตรงกนัขา้มหากญาติใหค้วามหมายวา่
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ยงัรับรู้วา่ผูป่้วยยงัคงมีความรุนแรงมาก ส่งผลใหญ้าติมีความเครียดสูงและอาจไม่สามารถเปล่ียน
ผา่นในช่วงการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤติได ้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ญาติประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วย
อยูใ่นระดบัมาก (M = 65.19, SD = 2.36) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทมีระดบัความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนยา้ยออกอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 39.3) ถึงนอ้ยมาก 
(ร้อยละ 40.00) และความพิการของผูป่้วยยงัอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ44.00) ถึงระดบัรุนแรง (ร้อย
ละ 45.20) นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบวา่ผูป่้วยวิกฤตบางส่วนยงัมีท่อหลอดลมคอ, สายยางให้
อาหารทางจมูก และสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงตอ้งในรับการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเม่ือยา้ยไปยงัหอผูป่้วย
ทัว่ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wu et al. (2022) ท่ีพบวา่ ความเครียดของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ สามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย หาก
ญาติรับรู้วา่อาการของผูป่้วยยงัรุนแรง ส่งผลใหญ้าติมีความเครียดเพิ่มขึ้นได ้และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Biswas et al. (2019) ท่ีพบวา่ หากญาติรับรู้วา่ผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นจะส่งผลใหญ้าติมีความเครียดเพิ่มมากขึ้นดว้ย และการศึกษาของ Valero-Moreno et al. (2022) ท่ี
พบวา่ เม่ือผูดู้แลผูป่้วยรับรู้วา่ความรุนแรงของอาการของโรคเพิ่มขึ้นและไม่สามารถควบคุมอาการ
ได ้ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเครียดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลใหญ้าติไม่สามารถเปล่ียนผา่นเป็นผูดู้แลไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงักบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทใน
ระยะเปลี่ยนผา่น จากการศึกษาพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียดของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.44, p <.001) 
อธิบายไดว้า่ ความหวงั เป็นหน่ึงในเง่ือนไขของการเปลี่ยนผา่นส่วนบุคคลตามทฤษฎีการเปล่ียน
ผา่น (Meleis et al., 2010) หมายความวา่ หากญาติผูป่้วยวิกฤตมีความหวงัในระดบัสูงว่าผูป่้วย
จะตอ้งฟ้ืนหายและปลอดภยัจากภาวะวิกฤตจะส่งผลใหค้วามเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นนอ้ยลง อีกทั้งความหวงัจะเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนให้ญาติผูป่้วยวิกฤต
สามารถเปล่ียนผา่นสู่บทบาทผูดู้แลผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ญาติประเมินวา่
ความหวงัอยูใ่นระดบัสูง (M = 42.15, SD = 4.20) ส่งผลใหค้วามเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทในระยะเปล่ียนผา่นในระดบัต ่าเน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตประสาทอาการดีขึ้นจนสามารถยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Garcia et al. (2022) ท่ีพบวา่ความหวงัมี
ประสิทธิภาพในการลดความเครียดของบิดามารดาและสามารถรับมือกบัความกดดนัและความไม่
แน่นอนในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McCarthy et al. 
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(2022) อธิบายวา่ ความหวงัเป็นส่ิงส าคญัในการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัว สามารถจดัการ
กบัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งดา้นจิตใจได ้ 
 จากการศึกษาพบวา่ ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบั
ความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ          
(r = -.63, p <.001) กล่าวคือ เม่ือญาติมีความพร้อมในการดูแลมาก ความเครียดของญาติจะนอ้ยลง 
ซ่ึงความพร้อมในการดูแลของญาติเป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นในส่วนปัจจยัส่วนบุคคลตาม
ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2010) การเตรียมความพร้อมและความรู้ท่ีดีใหแ้ก่ญาติผูป่้วยใน
การท าหนา้ท่ีผูดู้แล ญาติจะมีความเครียดนอ้ยลง อีกทั้งเป็นการส่งเสริมและสนบัสนุนใหญ้าติ
เปล่ียนผา่นสู่บทบาทใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม และท าใหญ้าติสามารถเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์   
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hancock et al. (2023) ท่ีพบวา่ หากผูดู้แล
รู้สึกพร้อมในบทบาทของตนจะส่งผลใหมี้ความเครียดนอ้ยลง การเตรียมความพร้อมส าหรับผูดู้แล
มีความส าคญัอยา่งมากในการลดความเครียดของผูดู้แล เน่ืองจากเกิดความมัน่ใจและสามารถใหก้าร
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin et al. (2023) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ความเครียดของผูดู้แลสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมในการ
ดูแล และหากรับรู้ความเครียดมากอาจส่งผลใหมี้ผูดู้แลมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได้ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตกบัความเครียด
ของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นพบวา่ คุณภาพการสอนของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยวิกฤตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความเครียดของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบ
ประสาทในระยะเปลี่ยนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p <.01) การสอนของพยาบาลใน
หอผูป่้วยวิกฤต เป็นการบ าบดัทางการพยาบาลตามทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2010) ท่ีจะ
ช่วยส่งเสริม สนบัสนุนใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปยงัสภาวะหน่ึง หรือ
เปล่ียนแปลงจากบทบาทหน่ึงไปยงัอีกบทบาทหน่ึงไดอ้ยา่งมีทกัษะและมีความช านาญ (Mastery) 
กล่าวคือ หากญาติไดรั้บการสอนท่ีมีคุณภาพท่ีดี ขณะท่ีผูป่้วยรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ส่งผลใหญ้าติ
เกิดความรู้ความเขา้ใจ และสามารถน าไปใชใ้นการช่วยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและการดูแล
ผูป่้วยเม่ือจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับญาติท่ีตอ้งท าหน้าท่ี
เป็นผูดู้แลผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต เม่ือญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย 
ส่งผลใหญ้าติมีความเครียดในระยะเปล่ียนผา่นน้ีนอ้ยลงหรือไม่มีความเครียดเลย การศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ญาติประเมินวา่คุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี (M = 151.83, SD = 
19.49) ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบการสอนและการใหข้อ้มูลของพยาบาล เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย รวมถึง
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การสังเกตอาการผิดปกติ เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมองท่ีมีระเบียบแบบแผน 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shoushi et al. (2020) ท่ีพบวา่ความเครียดของญาติผูป่้วยท่ี
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดลดลง ภายหลงัท่ีไดข้อ้มูลผา่นการสอนตวัต่อตวัและทางโทรศพัทจ์ากพยาบาล 
ตั้งแต่ 1 วนัก่อนการผา่ตดัจนถึง 14 วนัหลงัจากจ าหน่าย และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Nalwadda et al. (2023) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมีความเครียดและวิตกกงัวล 
เน่ืองจากขาดการใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากขอ้มูล
ดงักล่าวเห็นชดัวา่การใหข้อ้มูลท่ีไม่เพียงพอและขาดการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหร้ะดบั
ความเครียดของผูดู้แลในระยะเปล่ียนผา่นเพิ่มมากขึ้นนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Li 
& Yang., 2023) พบวา่ พยาบาลประสานงานท่ีท าหนา้ท่ีใหข้อ้มูลรวมถึงใหก้ารสอนแก่ญาติสามารถ
ช่วยลดความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นของญาติไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน และกรอบแนวคิดการวิจยั (ภาพท่ี1) ยนืยนั
ไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความหวงั ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอน
ของพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท
เม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย ปใช้ 
 จากการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น
เม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป มีขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี  
 1.ด้านการพยาบาล 
  1.1 จากผลการศึกษา ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนยา้ย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอยูใ่นระดบัมาก พยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไปพฒันาเก่ียวกบัการ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของญาติ และพฒันาแนวทางการใหข้อ้มูลหรือการให้
ค  าปรึกษา (Counselling)  เพื่อเป็นการสร้างความเขา้ใจกบัญาติผูป่้วยเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยก่อน
ยา้ย 
  1.2 ควรสนบัสนุนให้ญาติมีความหวงั มีก าลงัใจในระหวา่งท่ีผูป่้วยรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤต จดัสถานท่ีเพื่อช่วยส่งเสริมความหวงั ก าลงัใจ ตามความเช่ือส่วนบุคคลของญาติเช่น ห้อง
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พระ ส าหรับศาสนาพุทธ สถานท่ีสวดภาวนา ส าหรับศาสนาคริสต ์ และห้องละมาด ส าหรับศาสนา
อิสลาม  
 1.3 ควรมีแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยแก่ญาติ ดว้ยการสอน
และการใหข้อ้มูลอยา่งมีคุณภาพในขณะท่ีผูป่้วยรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต รวมถึงการพฒันา
สมรรถนะทางดา้นการสอนแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงการสอนท่ีมีคุณภาพจะสามารถลด
ความเครียดในระยะเปลี่ยนผ่าน และเตรียมความพร้อมในบทบาทผูดู้แลผูป่้วยเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 2.ด้านการวิจัย 
   2.1 ควรมีการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความอิทธิพลต่อความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นของ
ญาติเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
  2.2 ใหผ้ลการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรมการ
ดูแลญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท เพื่อส่งเสริมการเปล่ียนผา่นในการเป็นผูดู้แลผูป่้วย เม่ือยา้ย
ผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
  2.3 ควรศึกษาหาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในระยะเปลี่ยนผา่นของ
ญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
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เคร ่องม อที่ใช้ในในการวจิัย 
 
เร ่อง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่นเม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทาง
ระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
 
                                  เลขท่ีแบบสอบถาม      

วนัท่ี........../........../.......... 
 

ค าชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผา่น
เม่ือยา้ยผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผูป่้วยวิกฤตไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป ประกอบดว้ย
แบบสอบถามจ านวน 6 ชุดคือ  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดท่ีสัมพนัธ์กบัการยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของญาติ  
ชุดท่ี 4  แบบประเมินความหวงั  
ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทในระยะ

เปล่ียนผา่นจากหอผูป่้วยปกติไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป  
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามคุณภาพการสอนขณะท่ีผูป่้วยรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
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ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัว ป 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัว ปของญาติ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( ✓) ลงในช่อง [  ] หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ [  ] ชาย    [  ] หญิง 
2. อาย.ุ...................ปี 
3. ระดบัการศึกษา  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
13.ขณะน้ีท่านความเครียดหรือไม่  [  ] มี  [  ] ไม่มี  
หากมีความเครียด ท่านมีความเครียดในเร่ืองใด.................................................................................. 
 
 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัว ปของผู้ป่วย (ส าหรับผูว้ิจยั ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 
1.  เพศ [  ] ชาย    [  ] หญิง 
2.  อาย.ุ...................ปี 
3.  การวินิจฉยัโรค 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
12. ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant) 

[  ] ไม่ไดรั้บ  [  ] ไดรั้บ
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม ความเครียดในระยะเปลีย่นผ่าน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการสอบถามความเครียดของท่านในระยะท่ียา้ยผูป่้วยออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย “ √” ลงใน  ท่ี
ตรงกบัความความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ความ เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย
ค่อนขา้ง
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
เลก็นอ้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

1. การตดัสินใจเก่ียวกบัการยา้ยผูป่้วยออกจาก
ไอซียท่ีูไม่คาดคิดท าใหฉ้นักงัวล 

     

2.ฉนัเห็นดว้ยกบัการตดัสินใจยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ
ผูป่้วยทัว่ไป 

     

3....................................................................... 
...................................................................... 

     

4. ...................................................................... 
...................................................................... 

     

5. ...................................................................... 
...................................................................... 

     

6. ...................................................................... 
...................................................................... 

     

7. ...................................................................... 
...................................................................... 

     

17. ฉนัเกรง (กงัวล) วา่สภาพของผูป่้วยอาจแยล่ง
กะทนัหนัหลงัจากยา้ยไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 

     

 
 



 112 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ญาติ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย X บนเส้นแบบวดัท่ีตรงกบัการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ของผูป่้วยของท่านมากท่ีสุดในขณะน้ี เส้นตรงน้ีเป็นแบบวดัความรุนแรงของการเจ็บป่วย คะแนน 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนน 
    0 คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกวา่ผูป่้วยไม่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
 100 คะแนน หมายถึง ท่านมีความรู้สึกวา่ผูป่้วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด  
ตัวอย่าง 
ท่านคิดวา่ในขณะน้ีผูป่้วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากนอ้ยเพียงใด 

 
         0         10      20       30      40       50        60      70       80       90      100 

          
          

 
 
หากท่านท าเคร่ืองหมาย X บนเส้นแบบวดัท่ี 90 ท่านคิดวา่ญาติของท่านมีความรุนแรงของการ 
เจ็บป่วย = 90 คะแนน 
 
โปรด ท าเคร่ืองหมาย X บนเส้นแบบวดัท่ีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยของญาติของท่าน 
ดา้นล่าง 

 
 
         0         10      20       30      40       50        60      70       80       90      100 

          
          

 
     ไม่รุนแรง       รุนแรงมากท่ีสุด 
      0 คะแนน            100 คะแนน 
ไม่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วย        มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินความหวัง  
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการประเมินความหวงัของท่าน ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละ
ขอ้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย “ √” ลงใน  ท่ีตรงกบัความความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ความ ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1.  ฉนัมีมุมมองท่ีดีเก่ียวกบัชีวิตของฉัน     
2. ฉนัมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต     
3.  ......................................................................     
4. ......................................................................     
5. ......................................................................     
6. ......................................................................     
7. ......................................................................     
8. ......................................................................     
9. ......................................................................     
10. ......................................................................     
11. ......................................................................     
12. ฉนัรู้สึกวา่ชีวิตของฉนัมีคุณค่าและมี
ความหมาย 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทในระยะ
เปลีย่นผ่านจากหอผู้ป่วยวิกฤต ปยังหอผู้ป่วยปกติ  
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการสอบถามความพร้อมในการดูแลผูป่้วยของท่าน เม่ือยา้ยผุป่้วยออก
จากหอผูป่้วยวิกฤต ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย “ √” ลงใน 

 ท่ีตรงกบัความความพร้อมของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ความ ไม่มี
ความ
พร้อม 

มีความ
พร้อม
นอ้ย 

มีความ
พร้อม
ปาน
กลาง 

มีความ
พร้อม
มาก 

 
 

มีความ
พร้อม

มากท่ีสุด 

1.คุณคิดวา่คุณพร้อมส าหรับการดูแลทางดา้น
ร่างกายของผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
มากแค่ไหน? 

     

2.คุณคิดวา่คุณพร้อมส าหรับการดูแลทางดา้น
อารมณ์ของผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
มากแค่ไหน? 

     

3. ...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 

     

4. ...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 

     

8.โดยรวมแลว้ คุณคิดวา่คุณพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วย
เม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตดีแค่ไหน? 

     

 
 



 

ชุดท่ี 6 แบบสอบถามคุณภาพของการสอนขณะท่ีผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลมลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
โดยพิจารณาวา่ เม่ือท่านตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทหลงัจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤต
ไปยงัหอผูป่้วยปกติ ท่านมีความรู้สึกวา่ตนเอง ไดรั้บค าแนะน าในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ และมากนอ้ย
เพียงใด 
 

1a.ท่านต้องการข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลญาติของท่านหลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
มากนอ้ยเพียงใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ตอ้งการเลย                                                                                                      ตอ้งการอย่างมาก    
1b.ท่าน ด้รับข้อมูลจากพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลญาติของท่านหลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
มากนอ้ยเพียงใด  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ไดรั้บเลย                                                                                                             ไดรั้บอยา่งมาก 
2a. 
....................................................................................................................................................... 
...................................................................... 
. ....................................................................................................................................................... 
...................................................................... 
18.ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากพยาบาลผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเม่ือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ช่วย
ลดความวิตกกงัวลของท่านเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตหรือไม่ 
3 3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความวิตกกงัวล                                                                                                     ความวิตกกงัวล 
ไม่ลดลงเลย                                                                                                             ลดลงอย่างมาก 



 

ภาคผนวก ง 
การขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวิจยั 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช ่อ-สกุล นายอษัฎางคพ์ร หมอนวนั 
วัน เด อน ปี เกดิ 12 มีนาคม พ.ศ. 2525 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัพิษณุโลก 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 999/157 หมู่บา้นบุราสิริ วงแหวนอ่อนนุช ม.13 ซ.ก่ิงแกว้ 25/1 ถ.ก่ิงแกว้ ต.

ราชาเทวะ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 10540 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ.2547-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยวิกฤตระบบประสาท 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2547 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2567 ปริญญาโท พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา   
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