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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรุนแรงของความเจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษา ชนิดของการย้ายกับความวิตกกังวลจากการย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยหนัก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม จำ�นวน 90 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมเปน็แบบประเมนิความวติกกงัวลจากการยา้ยออกจากไอซยี ูซึง่มคีา่ความ

เชือ่มัน่เทา่กบั .81 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติสิมัประสทิธิอ์ตีา 

และสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปยีรแ์มน  ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยทีย่า้ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤต มคีวาม

วิตกกังวลจากการย้ายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 69.81, SD = 22.67)  ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัความวติกกงัวลจากการยา้ยอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r
s
 =.313, p < .05) สว่นระยะเวลา

ทีน่อนรกัษาและชนดิของการยา้ยไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความวติกกงัวลจากการยา้ย (r
s = 

.133, η = .313 ตามลำ�ดบั)

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้ป่วยหนักมีความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลควรหา

กลวิธีเพื่อลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยก่อนการย้ายออก

คำ�สำ�คัญ:	 ความวิตกกังวลจากการย้าย ผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยวิกฤต
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ABSTRACT
	 This descriptive correlation research aimed to study correlations between severity of illness, length 

of stay, types of transfer, and transfer anxiety from ICU among 90 critically ill patients in Mahasarakham 

Hospital. The purposive sampling was used to select the sample into the study.  Research instruments were the 

Pre-Transfer Anxiety Inventory which had reliability of .81.  Data were analyzed using frequency, percent, 

mean, standard deviation, Eta coefficient, and Spearman rank correlation.

	 The study results showed that the mean score of overall transfer anxiety in critically ill patients was at 

moderate level (  = 69.81, SD = 22.67). Severity of illness was significantly positive correlation with transfer 

anxiety (r
s
 = .313, p < .05), but length of stay in ICU and types of transfer were not significantly related to 

transfer anxiety (r
s
 = .133, η = .313,  respectively).

	 In conclusion, severity of illness was related to transfer anxiety. Nurse should find strategies for  

reducing anxiety in critical ill patients before discharge from ICU.

Keywords:	 transfer anxiety, critically ill patients, intensive care unit
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 

ตึงเครียดหวาดหวั่น กลัวต่อเหตุการณ์ในอนาคตที่ไม่

อาจระบไุดแ้นช่ดั ซึง่เปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยหนกั  

สาเหตุเกิดจากการถูกคุกคามชีวิต ไม่สามารถควบคุม

การทำ�หน้าที่ของร่างกายได้ และการเปลี่ยนแปลงสิ่ง

แวดล้อม (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher, & 

Camera, 2012)  สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตที่จะก่อ

ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลจากการไม่คุ้นเคยกับสิ่ง

แวดล้อมและการแยกจากครอบครัวหรือบุคคลใกล้

ชดิ (Daniel & Nicoll, 2012)  นอกจากนี ้การถกูคกุคาม

ทางด้านร่างกายจากภาวะเจ็บป่วย เช่น การคาท่อช่วย

หายใจทำ�ให้ไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ (Criner, 

Barnette, & D’Alonzo, 2010) การดูดเสมหะ การคา

สายสวนปัสสาวะ หรือสายยางให้อาหาร  สิ่งเหล่านี้

ลว้นเปน็สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิความวติกกงัวลขึน้ (Steven, 

Sharshar, & Ely, 2013) 

	 เมื่อความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายบรรเทา

ลง ผู้ป่วยเริ่มคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม รับรู้ว่าหอผู้ป่วย

วิกฤตเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย มีเครื่องมือและอุปกรณ์

การแพทย์ มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความ

สามารถ  ผู้ป่วยจึงรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย และรู้สึกมั่นใจ

เมือ่อยูร่กัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตทำ�ใหค้วามวติกกงัวลลด

ลง แตค่วามวติกกงัวลจะเกดิขึน้อกีครัง้เมือ่ตอ้งยา้ยออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤตเพราะการย้ายออกจะทำ�ให้ผู้ป่วย

รู้สึกสูญเสียการดูแลที่เคยได้รับอย่างใกล้ชิด ต้องออก

จากสิง่แวดลอ้มทีค่ดิวา่ปลอดภยั และตอ้งแยกออกจาก

บุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ (Coyle, 2001) 

	 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับ

การย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตนี้เรียกว่า “Transfer 

anxiety” (Carpennito, 2013)  มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า

ผูป้ว่ยยา้ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤตมคีวามรูส้กึวติกกงัวล  

Odell (2000) พบว่าผู้ป่วยบางส่วนที่ย้ายออกจากหอผู้

ป่วยวิกฤตมีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล  

มนทิราวรรณ พิมพ์ศรี (2550) ได้ศึกษาผลของการ 

เตรียมย้ายออกจากหอผู้ป่วยระยะวิกฤตต่อความวิตก

กังวลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม 7 ราย จาก 15 ราย มีความวิตกกังวลหลัง

การย้ายเพิ่มขึ้น ส่วนนภาพร นุ่มมีชัย (2550) พบว่า 

ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวล

จากการย้ายอยู่ในระดับปานกลาง  ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การ

ศึกษานำ�ร่องเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายใน

ผู้ป่วยวิกฤตจำ�นวน 15 คน  พบว่าผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลระดับปานกลาง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะถามซํ้า ๆ 

วา่  “อาการดขีึน้แลว้เหรอ ปลอดภยัรยึงั”  ผูป้ว่ยบางคน

กจ็ะบอกวา่  “อยูต่อ่อกีสกัวนัไมไ่ดเ้หรอ กลวัวา่จะยงัไม่

ดีพอ ถ้าหายใจไม่อิ่มขึ้นมาอีกจะทำ�ยังไง” 

	 ความวติกกงัวลทีเ่กดิจากการยา้ยออกจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤตมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ มีงาน

วิจัยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในระยะ 2 

ชัว่โมงแรกหลงัการยา้ย (Minckley et al., 1979) มคีวาม

รูส้กึเหนือ่ยตลอดเวลา นอนไมห่ลบั ฝนัรา้ย คลืน่ไส ้ไม่

อยากอาหาร มอีาการลา้จนไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�

วันได้ รู้สึกโดดเดี่ยว และเศร้า (Strahan & Brown, 

2005 )  นอกจากนี้ยังพบว่ามีการเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การเปลี่ยนรูปแบบการนอน การ

แสดงออกถึงความต้องการพึ่งพา ความรู้สึกไม่มั่นคง 

หรอืการขาดความเชือ่ถอื การแสดงคำ�พดูทีรู่ส้กึผดิหวงั

จากการเคลือ่นยา้ย การแสดงคำ�พดูถงึความไมป่ลอดภยั

ในที่อยู่ใหม่ ตลอดจนถึงการลดลงของกิจกรรมในการ

ดูแลตนเอง (Carpenito, 2013)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยเกี่ยว

กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ในช่วงปี ค.ศ. 1968-1979 ซึ่ง Leith (1998) ได้นำ�งาน

วิจัยที่เกิดขึ้นในช่วงนั้นมาสังเคราะห์แนวคิดความ

วิตกกังวลจากการย้าย (Concept analysis) ผลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง

หลังจากย้ายออก  และพบว่า การเตรียมผู้ป่วยก่อน
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การยา้ยหรอืการวางแผนการยา้ยดว้ยการสอนหรอืการ

ให้ข้อมูลจะทำ�ให้ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ยัง

พบว่า การนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน

มีผลทำ�ให้ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น จากงานวิจัยทำ�ให้ 

Leith วิเคราะห์ได้ว่าสาเหตุนำ�หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้

เกดิความวติกกงัวลจากการยา้ย (Antecedent) ประกอบ

ด้วยการเปลี่ยนแปลงในร่างกายที่เกิดจากการเจ็บป่วย

หรือความไม่คงที่ของอาการ การเปลี่ยนแปลงสิ่ง

แวดลอ้ม ระยะเวลาทีน่อนรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต และ

ขาดการเตรียมความพร้อมหรือวางแผนก่อนการย้าย  

การศึกษานี้ทำ�ให้เห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตก

กังวลจากการย้าย แต่เป็นผลจากการศึกษาที่เกิดมาใน

ช่วง 35 – 47 ปีที่ผ่านมา 

	 การศกึษาหลงัจากป ี1998 พบวา่ เปน็การศกึษา

ความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งไม่ใช่การศึกษาความวิตกกังวล

จากการยา้ยโดยตรง และเปน็การศกึษาหลงัยา้ยออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตไปแล้ว 24 ชั่วโมง ถึง 12 เดือน ทำ�ให้ได้

ขอ้มลูคลาดเคลือ่นเนือ่งจากผูป้ว่ยจำ�เหตกุารณบ์างสว่น

ไม่ได้และไม่ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นในเวลาจริง แต่

ทำ�ให้เห็นภาพว่าผู้ป่วยบางส่วนมีความรู้สึกวิตกกังวล

เกิดขึ้นจากการย้าย  (Bench & Day, 2010; Green,1996; 

Hall-Smith et al., 1997; Lieth, 1999; McCairn & Jones, 

2014; Odell, 2000; Strahan & Brown, 2005)

	 สำ�หรับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

วิตกกังวลจากการย้าย พบว่า มีการศึกษาน้อยมาก

นอกจาก Lieth (1998) ที่สังเคราะห์จากงานวิจัยพบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลจากการย้าย 

ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชัย 

(2550) ทีศ่กึษาปจัจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

วิตกกังวลจากการย้ายของผู้ป่วยวิกฤต ปัจจัยคัดสรร

ได้จากการศึกษาของ Lieth (1998) ได้แก่ ความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษา ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูล

และอารมณ์ และชนิดของการย้าย วัดความวิตกกังวล

ที่หอผู้ป่วยสามัญหลังจากย้าย 48 ชั่วโมง ผลการศึกษา

พบว่า ชนิดของการย้ายและระยะเวลาที่นอนรักษา 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลจากการย้าย ส่วนความรุนแรงของ

ความเจบ็ปว่ยและการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูและอารมณ์

ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย ซึ่ง

อภิปรายไว้ว่า เครื่องมือวัดความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วยไม่เหมาะสมเนื่องจากวัดจากการรับรู้ของผู้ป่วย  

	 ในปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วยหนักมีความวิตก

กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรมของผู้ป่วย และจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า

ส่วนใหญ่ศึกษาย้อนหลัง โดยศึกษาหลังจากย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤตไปแล้ว 24 ชั่วโมง ถึง 12 เดือน ใช้

การสัมภาษณ์ความรู้สึกและประสบการณ์มากกว่า

การศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายโดยตรง  ทำ�ให้

ความรูส้กึตอ่เหตกุารณไ์มต่รงกบัความรูส้กึจรงิในขณะ

ย้ายออก ผลงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ยังไม่ทันสมัย  

ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้อ้างอิงหรือนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ในปัจจุบันได้ เนื่องจากโรคมีความรุนแรง

ขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงด้านการรักษา และมีการใช้

อุปกรณ์การแพทย์สมัยใหม่เพิ่มมากขึ้น และมีงานวิจัย

นอ้ยมากทีศ่กึษาถงึปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความวติกกงัวล

จากการย้าย  ถึงแม้ว่านภาพร นุ่มมีชัย (2550) ได้พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของการย้ายและระยะเวลา

ทีน่อนรกัษามคีวามสมัพนัธก์บัความวติกกงัวลจากการ

ย้าย  แต่ก็ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของความเจบ็ปว่ยกบัความวติกกงัวลจากการยา้ย  และ

เปน็การศกึษาในระยะหลงัยา้ยออก 48 ชัว่โมง ซึง่ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดว้ดัความวติกกงัวลจากการยา้ยกอ่น

การย้ายออกเพื่อให้ได้ความรู้สึกขณะที่ย้ายออกจริง ๆ 

ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในระยะนี้  และในการวิจัยนี้ผู้วิจัย

ได้เลือกใช้เครื่องมือ APACHE II เพื่อเป็นเครื่องมือใช้
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ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยโดยใช้ค่าทาง

ห้องปฏิบัติการและการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของผู้

ป่วยจะช่วยให้วัดความรุนแรงได้ตรงกับความเป็นจริง

มากขึ้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ

วิตกกังวลขณะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเลือก

ปัจจัยคัดสรรจากการศึกษาของ Lieth (1998) และจาก

งานวจิยัของนภาพร นุม่มชียั (2550) ไดแ้ก ่ความรนุแรง

ของความเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีน่อนรกัษา และชนดิของ

การยา้ยทำ�ใหเ้กดิความวติกกงัวล ผลการวจิยัทีไ่ดจ้ะเปน็

ขอ้มลูพืน้ฐานทีช่ว่ยใหพ้ยาบาลทราบถงึปจัจยัทีส่ำ�คญั

ที่จะมีผลต่อความวิตกกังวลในการย้ายออก และหา

แนวทางในการลดปจัจยัและปอ้งกนัการเกดิความวติก

กังวลในการย้ายออกต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรง

ของความเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีน่อนรกัษา และชนดิของ

การย้ายกับความวิตกกังวลจากการย้ายของผู้ป่วยหนัก

สมมติฐานในการวิจัย
	 1.	 ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย

	 2.	 ระยะเวลาทีน่อนรกัษามคีวามสมัพนัธก์บั

ความวิตกกังวลจากการย้าย

	 3.	 ชนดิของการยา้ยมคีวามสมัพนัธก์บัความ

วิตกกังวลจากการย้าย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย	
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตก

กังวลที่สัมพันธ์กับการย้าย (Transfer anxiety) ซึ่งเป็น

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการย้ายจากสิ่งแวดล้อม

เดิมไปสู่สิ่งแวดล้อมใหม่ (Carpenito, 2013) และใช้

งานวจิยัทีแ่สดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัคดัสรรกบั

ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยหนกัจากการยา้ยออกจากหอ

ผูป้ว่ยวกิฤตมาเปน็กรอบแนวคดิในการวจิยั  ความวติก

กังวลจะเกิดขึ้นเมื่อต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

เรียกว่า “ความวิตกกังวลจากการย้าย” ผู้ป่วยรู้สึกสูญ

เสียการดูแลที่เคยได้รับอย่างใกล้ชิด ต้องออกจากสิ่ง

แวดล้อมที่ผู้ป่วยคิดว่าปลอดภัย และต้องแยกออก

จากบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ (Coyle, 2001) ผู้ป่วยรู้สึก

ว่าการแยกทำ�ให้มีความกังวลใจ หวาดหวั่น และตกใจ 

(McKinney & Deeney, 2002) มีงานวิจัยสนับสนุน

ว่าการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับความ

รนุแรงของความเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีน่อนรกัษาในหอ

ผูป้ว่ยวกิฤต  ชนดิของการยา้ยมคีวามสมัพนัธก์บัความ

วิตกกังวลจากการย้าย (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Lieth, 

1988) กรอบแนวคดิในการวจิยัสรปุไดด้งัภาพประกอบ 

ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ชนิดของการย้าย

	 1.	 การวางแผน

	 2.	 การไม่ได้วางแผน

ความวิตกกังวลจากการย้าย

(Transfer anxiety)

ภาพประกอบ  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ประชากรคอื ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง และย้ายออกไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของทอนไดค์ (Thorndike, 1978 อ้างถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้จำ�นวน 90 คน  ซึ่งผู้

วิจัยได้กำ�หนดลักษณะของประชากร ดังนี้

	 1.	 เปน็ผูป้ว่ยทัง้ชายและหญงิ ทีม่อีายตุัง้แต ่

18 ปีขึ้นไป

	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

	 3.	 รู้สึกตัวดีและมีการรับรู้ปกติไม่มีปัญหา

ทางการได้ยินและการมองเห็น GCS = 15 คะแนน

	 4. 	 สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 5. 	 เป็นผู้ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรง

พยาบาลมหาสารคาม หลกัการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

ประกอบดว้ย 1) หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for 

person) 2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Benefi-

cence) 3) หลกัความยตุธิรรม (Justice) ผูว้จิยัพทิกัษส์ทิธิ์

ผูป้ว่ยทกุรายโดยใหข้อ้มลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงคข์องการ

วจิยั การปกปดิขอ้มลูเปน็ความลบัโดยเสนอผลการวจิยั

เป็นภาพรวม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดย

ไม่มีผลต่อการรักษา และหากผู้ป่วยตกลงเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

เป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา และประสบการณก์ารนอนรกัษาตวัในหอผูป้ว่ย

วิกฤต 

	 ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่นอนรักษา 

เวลาย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต ชนิดของการย้าย และ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผู้วิจัยประเมินความ

รนุแรงของความเจบ็ปว่ยภาวะวกิฤต ตามแบบประเมนิ 

APACHE II ใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย การแปล

ผลคะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย แปลผลตาม

การคำ�นวณอัตราการเสียชีวิตดังนี้ (วิจิตรา กุสุมภ์ และ

คณะ, 2556)

ตารางที่ 1	 แสดงการแปลผลคะแนนความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ผลคะแนน (Score) อัตราเสียชีวิต  (ร้อยละ) ผลคะแนน (Score) อัตราเสียชีวิต  (ร้อยละ)

0-4 4 20-24 40

5-9 8 25-29 55

10-14 15 30-34 75

15-19 25 >34 85
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลจาก

การย้ายออกจากไอซียู ที่พัฒนาโดย วรรธกร รักอิสสระ 

(Rak-issara, 2004) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดความวิตก

กังวลจากการย้ายของ Leith (1998) มีค่าคะแนนทั้ง

ฉบับอยู่ระหว่าง 30 – 120 คะแนน  การแปลความหมาย

คะแนนรวมความวติกกงัวลจากการยา้ยแบง่เปน็ 4 ระดบั

คือ  ระดับสูงมาก (97.51 – 120.00 คะแนน)  ระดับสูง 

(75.01 – 97.50 คะแนน)  ระดบัปานกลาง (52.51 – 75.00 

คะแนน)  และระดับเล็กน้อย (30.00 – 52.50 คะแนน) 

ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือนี้ไปหาค่าความเที่ยงกับผู้ป่วยหนัก

ที่ได้รับการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ป่วย

ทั่วไป จำ�นวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบราค (Cronbach ‘s alpha coefficient) เท่ากับ .81

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลั ง ได้ รับอนุมัติ จ ากโรงพยาบาล

มหาสารคาม  ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะ

ของประชากรที่กำ�หนดในช่วงเช้าทุกวันพร้อมกับแจ้ง

พยาบาลประจำ�หอผูป้ว่ยใหแ้จง้กบัผูว้จิยักอ่นผูป้ว่ยยา้ย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป

	 2.	 ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงก่อนการ

ยา้ย  ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย เขา้แนะนำ�

ตัว ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์และวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลจากการ

ย้ายออกจากไอซียูด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณคนละ 15 - 30 นาที

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของ 

ผู้ป่วย ดังนี้ 

		  3.1 	 ข้อมูลความรุนแรงของความเจ็บ

ปว่ยใชแ้บบประเมนิ APACH II โดยบนัทกึขอ้มลูลา่สดุ

ก่อนย้ายออกของกลุ่มตัวอย่างทุกคน

		  3.2	 แบบบนัทกึขอ้มลูการเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่

การวนิจิฉยัโรค ระยะเวลาทีน่อนรกัษา เวลายา้ยจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤต และชนิดของการย้าย

	 4.	 เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และถามซํ้าในข้อ

ที่ยังไม่ครบถ้วน และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้

ความร่วมมือ

	 5.	 นำ�ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง มาให้

คะแนนและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 สถิติเชิงบรรยาย ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติดังนี้ 

		  2.1	 การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 

ชนดิของการยา้ยกบัความวติกกงัวลจากการยา้ยใชส้ถติิ

สัมประสิทธิ์อีตา (Eta) เนื่องจากตัวแปรต้น คือ ชนิด

ของการยา้ย มกีารวดัระดบันามมาตรา (Nominal scale) 

และตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลจากการย้ายมีการ

วัดระดับช่วงมาตรา (Interval scale) 

		  2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษากับความ

วิตกกังวลจากการย้าย เนื่องจากตัวแปรความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยและระยะเวลาที่นอนรักษา มีการ

แจกแจงแบบไมเ่ปน็ปกต ิ ผูว้จิยัจงึใชส้ถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงแบบสเปียร์แมน (Spearman rank  

correlation) เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิติ ผู้วิจัยได้จัดกระทำ�ข้อมูลความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วยที่มีระดับการวัดอยู่ในระดับช่วงมาตรา  

และข้อมูลระยะเวลาที่มีการวัดมาตราการวัดระดับ

อัตราส่วน   ให้เป็นข้อมูลที่มีการวัดระดับเรียงอันดับ  

ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไป  เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ย้ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมร้อยละ 68 ส่วนใหญ่เป็น
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เพศชาย (ร้อยละ 62.20)  มีอายุเฉลี่ย 58.52 ปี ส่วนใหญ่

มอีายมุากกวา่ 60 ป ี(รอ้ยละ 60) มรีะดบัการศกึษาอยูใ่น

ระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 72.2)  มสีถานภาพสมรสคู ่ 

(ร้อยละ 60) 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย  กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เป็นโรคระบบหายใจล้ม

เหลว โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคติดเชื้อ

ในกระแสโลหติรอ้ยละ 15.60 เทา่กนั สว่นกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเป็นผู้ป่วยที่

ผ่าตัดช่องท้องขนาดใหญ่ร้อยละ 18.80  ความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย (ประเมินจากระบบ APACHE II)  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.74 (เป็น

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่มีอัตราการเสียชีวิต

รอ้ยละ 15)  มรีะยะเวลาทีน่อนรกัษาเฉลีย่ 6.29 วนั เมือ่

พิจารณาตามชนิดการย้ายพบว่าแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มที่แพทย์มีการวางแผนที่จะย้ายออกและมีการ 

เตรยีมผูป้ว่ยกอ่น ซึง่เรยีกวา่การยา้ยแบบมกีารวางแผน 

(ร้อยละ 88.90) และ 2) กลุ่มที่มีการย้ายแบบฉุกเฉิน  

เรียกกลุ่มนี่ว่า เป็นการย้ายแบบไม่ได้รับการวางแผน 

(ร้อยละ 11.10)  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  (N = 90)

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

     คะแนน  5-9 27 30.00

     คะแนน  10-14 33 36.70

     คะแนน  15-19 21 23.30

     คะแนน  20-24   9 10.00

     รวม 90 100

     = 12.74 (SD = 4.54)             Range = 5 – 22

ระยะเวลาที่นอนรักษา

    1 วัน 16 17.80

    2 - 7 วัน 46 51.10

    8 - 14 วัน 22 24.50

    15 - 21 วัน 2 2.20

    22 - 30 วัน 4 4.40

    รวม 90 100

    = 6.29 (SD = 5.72)             Range = 1 – 30

ชนิดการย้าย

   วางแผน 80 88.90

   ไม่ได้วางแผน 10 11.10

    รวม 90 100
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	 ความวิตกกังวลจากการย้าย  พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายโดย

รวมเฉลี่ยเท่ากับ 69.81 ซึ่งเป็นความวิตกกังวลใน

ระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาตามระดับความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย พบว่า ค่าคะแนนเพิ่มขึ้นตามระดับ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า

คะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย 5 - 9 คะแนน มี

คะแนนความวติกกงัวลจากการยา้ยตํา่สดุ  และเพิม่ขึน้

สงูในกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่คะแนนความรนุแรงของความ

เจ็บป่วย  20 - 24 คะแนน  (ตารางที่ 3)

	 สำ�หรับค่าคะแนนความวิตกกังวลจากการ

ย้ายจำ�แนกตามระยะเวลาที่นอนรักษา พบว่า ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่นอนรักษา 15 - 21 วัน มีค่า

คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายสูงสุดเฉลี่ยเท่ากับ 

87.50 คะแนน และในกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาทีน่อน

รกัษา 1 วนั มคีา่คะแนนความวติกกงัวลจากการยา้ยเฉลีย่ 

ตํา่ทีส่ดุเทา่กบั 63.56 คะแนน สว่นกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มไ่ด้

วางแผนก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่าคะแนน

ความวติกกงัวลจากการยา้ยเฉลีย่เทา่กบั 82.30 คะแนน 

ซึ่งเป็นความวิตกกังวลระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างที่มี

การวางแผนก่อนย้ายมีค่าคะแนนความวิตกกังวลจาก

การยา้ยเฉลีย่เทา่กบั 68.25 คะแนน เปน็ความวติกกงัวล

ระดับปานกลาง  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายโดยรวม และคะแนนความวิตกกังวลจากการย้าย จำ�แนกตาม  

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษา และชนิดของการย้าย (N = 90 คน)

ข้อมูล SD Min Max ระดับความวิตกกังวล

1. คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายโดยรวม 69.81 19.81 34 120 ปานกลาง

2. คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายจำ�แนก

ตามความรุนแรงของความเจ็บป่วย

    คะแนน  5-9 60.85 18.41 34 101 ปานกลาง

    คะแนน  10-14 70.90 20.04 34 120 ปานกลาง

    คะแนน  15-19 75.38 17.51 42 108 สูง

    คะแนน  20-24   79.66 20.56 45 111 สูง

3. คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายจำ�แนก

ตามระยะเวลาที่นอนรักษา

   1 วัน 63.56 18.77 34 108 ปานกลาง

   2 - 7 วัน 72.89 16.78 37 101 ปานกลาง

   8 - 14 วัน 64.40 20.84 34 106 ปานกลาง

   15 - 21 วัน 87.50 21.21 86 89 สูง

   22 - 30 วัน 80.25 41.07 40 120 สูง

4. คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายจำ�แนก

ตามชนิดการย้าย

   วางแผน 68.25 19.80 34 102 ปานกลาง

   ไม่ได้วางแผน 82.30 15.57 54 120 สูง
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความ

เจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษา และชนิดของการย้าย

กบัความวติกกงัวลจากการยา้ย  ผลการวจิยัพบวา่ ความ

รุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r
s
 =. 313, p < .05)  สว่นระยะเวลาทีน่อนรกัษาและชนดิ

ของการย้ายไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจาก

การย้าย (r
s 
= .133, η = .313  ตามลำ�ดับ)  (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีน่อนรกัษา และชนดิของการยา้ยกบั

ความวิตกกังวลจากการย้าย  (N = 90)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  .313 sr * 

ระยะเวลาที่นอนรักษา .133 sr

ชนิดของการย้าย .313 η

* p < .05

r
s
 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  η = ค่าสัมประสิทธิ์อีตา

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 ความวิตกกังวลจากการย้าย

	 ผลการวจิยัพบวา่ ความวติกกงัวลจากการยา้ย

โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 69.81 เป็นความวิตกกังวลระดับ

ปานกลาง  ซึ่งความวิตกกังวลระดับนี้เป็นระดับที่จะ

ทำ�ให้การรับรู้แคบลง ความสามารถในการเรียนรู้ลด

ลงและมอีาการแสดงของความวติกกงัวลได ้(Brown & 

Barlow, 2002) จะเห็นว่าความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเป็น

ความรูส้กึทางอารมณท์ีเ่กดิขึน้กบับคุคลในสถานการณ์

ที่บุคคลประเมินว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง เป็นภาวะ

ที่บุคคลมีความรู้สึกเหมือนถูกคุกคามหรืออยู่ในภาวะ

ที่ไม่มั่นคงปลอดภัย ความไม่แน่นอนและไม่ทราบว่า

อะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความวิตกกังวลเป็นสภาวะ

ทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น กลัว 

อดึอดั ไมส่บายใจ เกรงวา่จะมสีิง่รา้ยหรอืเหตกุารณท์ีไ่ม่

ดเีกดิขึน้กบัตน (งามพศิ ธนไพศาล, 2551)  เมือ่พจิารณา

จากข้อมูลของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยไม่แน่ใจในเหตุการณ์

ขา้งหนา้เพราะไมรู่ว้า่จะเกดิเหตกุารณอ์ะไรขึน้ขา้งหนา้  

ไม่มั่นใจว่าจะทำ�กิจกรรมหรือช่วยเหลือตนเองได้ รู้สึก

ไม่ปลอดภัย และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้  ซึ่ง

สอดคล้องกับคำ�กล่าวของ Saarman (1993) การย้าย

จากหอผู้ป่วยอย่างทันทีที่ไม่มีการเตรียมการย้ายอย่าง

เพียงพอจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง สูญเสีย

ความปลอดภัย จึงเกิดความวิตกกังวลจากการย้าย  ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chaboyer, Thalib, Alcorn, 

& Foster (2007) พบว่า ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตจะเกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งอย่างทันทีทันใด  

ความรูส้กึทีค่รอบคลมุทัง้ความไมม่ัน่คงและขาดผูช้ว่ย

เหลือ ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสําคัญ และความ

รูส้กึไมแ่นใ่จ  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Green (1996) 

ทีพ่บวา่มผีูป้ว่ยบางสว่นรูส้กึกงัวลเกีย่วกบัการยา้ยออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต
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	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย ระยะเวลาที่นอนรักษา ชนิดของการ

ยา้ย กบัความวติกกงัวลจากการยา้ย ผูว้จิยัอภปิรายตาม

สมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 สมมตฐิานที ่1 ความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย

มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 

(r
s
 = .313, p <.05 ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1  ที่

สอดคล้องกับแนวคิดความวิตกกังวลจากการย้ายที่

ของ Lieth (1998) ที่กล่าวไว้ว่า สาเหตุของความวิตก

กงัวลจากการยา้ยออกจากหอผูป้ว่ยวกิฤตของผูป้ว่ยมา

จากเหตุการณ์หลายเหตุการณ์ที่เกิดก่อนการย้าย รวม

ถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในระยะก่อนการย้าย  ซึ่ง

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงและวิกฤต 

และคาดหวังว่าหลังจากย้ายไปอยู่ในหอผู้ป่วยใหม่จะ

ต้องได้รับการดูแลเหมือนกับที่ได้รับการดูแลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต  ดังนั้น ผลการวิจัยจึงเป็นไปตามแนวคิด

ของความวิตกกังวลจากการย้ายที่พบว่า ความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

จากการย้าย  ซึ่งผลงานวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของ

นภาพร นุ่มมีชัย (2550) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยกับความวิตกกังวลจาก

การย้าย นภาพร นุ่มมีชัย ได้อภิปรายไว้ว่า เหตุผลที่

อาจทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้

เกิดจากการใช้เครื่องมือวัดความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วยไม่เหมาะสมซึ่งเป็นเครื่องมือวัดจากความรู้สึก

ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนรับรู้ไม่เหมือนกัน ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ APACHE II  เป็นเครื่องมือ

ประเมินความรุนแรงโดยใช้ค่าทางห้องปฏิบัติการและ

การเปลี่ยนแปลงในร่างกายของผู้ป่วยจริงมาคำ�นวณ

หาความรนุแรงของความเจบ็ปว่ย ทำ�ใหไ้ดค้า่ทีเ่ปน็จรงิ

และตรงกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยมากที่สุด ทำ�ให้พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของความเจ็บป่วย

กับความวิตกกังวลจากการย้าย   

	 สมมติฐานที่ 2 ระยะเวลาที่นอนรักษามีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่นอนรักษาไม่มี

ความสมัพนัธก์บัความวติกกงัวลจากการยา้ย ซึง่ไมเ่ปน็

ไปตามสมมติฐาน เมื่อพิจารณาระดับความวิตกกังวล

จากการย้ายจำ�แนกตามระยะเวลาที่นอนรักษาพบว่า 

คะแนนความวิตกกังวลจากการย้าย ไม่ได้ผันแปรตาม

ระยะเวลาที่นอนรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลา

ทีน่อนรกัษา 1 วนั มคีา่คะแนนความวติกกงัวลจากการ

ยา้ยเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ และคะแนนความวติกกงัวลจากการ

ย้ายเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีระยะเวลาที่นอนรักษา 2 - 

7 วัน และลดลงอีกในกลุ่มที่มีระยะเวลาที่นอนรักษา 

8 - 14 วัน (เกือบเท่ากับกลุ่มที่มีระยะเวลาที่นอนรักษา 

1 วัน) เป็นต้น จึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าระยะเวลา

ที่นอนรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

	 เมื่อพิจารณาเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ค่าคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยลดลงในช่วงเวลา

ที่นอนรักษา 8 - 14 วัน  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

APACHE II อยู่ในช่วง  7 - 12 คะแนน จำ�นวน 7 คน 

ซึง่เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีม่าดว้ยโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

5 คน ภาวะหวัใจลม้เหลว 1 คน และมภีาวะลำ�ไสอ้ดุตนั

ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน 1 คน ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตดังกล่าวได้

แก้ไขไปอย่างรวดเร็วจนทำ�ให้อาการดีขึ้นปัญหาด้าน

สรีรวิทยาหมดไปจึงทำ�ให้คะแนน  APACHE II ตํ่า 

แสดงถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อย  จึงมีผลให้

ความวติกกงัวลตํา่ในชว่งนี ้ นอกจากนีใ้นกลุม่ตวัอยา่ง

ดงักลา่วเคยมปีระสบการณก์ารนอนรกัษาในหอผูป้ว่ย

วิกฤตด้านบวกร่วมด้วย 1 คน ที่เคยนอนรักษาแล้วมี

อาการดขีึน้ จงึทำ�ใหค้า่คะแนนความวติกกงัวลเฉลีย่ลด

ลง  จากการวิจัยสรุปได้ว่าการที่ระยะเวลาที่นอนรักษา

ไม่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากลักษณะของการเจ็บป่วยในหอผู้

ป่วยแตกต่างกันในแต่ละช่วง ซึ่งการศึกษานี้เป็นการ
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ศึกษาภาคตัดขวาง คือไม่ได้ศึกษาในบุคคลคนเดียวกัน

ในแต่ละช่วงเวลา

	 สมมติฐานที่  3 ชนิดของการย้ายมีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ชนิดการย้ายไม่มีความ

สัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายซึ่งไม่เป็นไป

ตามสมมตฐิาน ซึง่ผลการวจิยัแตกตา่งจากงานวจิยัของ 

นภาพร นุ่มมีชัย (2550) และไม่เป็นไปตามแนวคิดของ

ความวิตกกังวลจากการย้าย ที่กล่าวไว้ว่า หากไม่มีการ 

เตรียมผู้ป่วยสำ�หรับเคลื่อนย้ายหรือมีการเตรียมเพียง

เล็กน้อยจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการย้าย 

(Lieth, 1998) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาไม่

เป็นตัวแทนของประชากรเพราะสัดส่วนของจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มที่มีการวางแผนการย้าย มี

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการวางแผนการย้าย (ร้อยละ 88.9 

และ ร้อยละ 11.1 ตามลำ�ดับ) จึงทำ�ให้การทดสอบทาง

สถติไิมไ่ดผ้ลตามสมมตฐิาน อยา่งไรกต็าม เมือ่วเิคราะห์

ความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มนี้พบว่า กลุ่มที่มีการ

วางแผนก่อนการย้ายมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีการวางแผนการย้าย (ตารางที่ 3) ซึ่งมีงานวิจัย

สนับสนุนว่า ผู้ป่วยที่มีการวางแผนการย้ายแบบล่วง

หนา้จะชว่ยลดความวติกกงัวลจากการยา้ยออกจากหอ

ผูป้ว่ยวกิฤต (Leith, 1999;  Mitchell & Courtney, 2004; 

Rak-issara, 2004) 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  จากผลการ

วิจัยพบว่า ผู้ป่วยหนักมีความวิตกกังวลจากการย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่มีการวางแผนการย้าย

มคีวามวติกกงัวลนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่กีารวางแผนการ

ยา้ย และความรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธก์บัความ

วิตกกังวลจากการย้าย พยาบาลควรหากลวิธีเพื่อลด

ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยก่อนการย้ายออก  เช่น มี

การวางแผนการย้าย 

	 2.	 ด้านวิจัย ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ

ศกึษาในเรือ่งเดยีวกนันีโ้ดยแยกกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ย

หนักทางอายุรกรรม หรือผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม 

และควรมกีารวจิยัเชงิทดลอง หรอืกึง่ทดลอง โดยมกีาร

พฒันาแนวปฏบิตักิารวางแผนการยา้ยเพือ่ลดความวติก

กังวล เป็นต้น 
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