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บทคดัย่อ 

การย้ายผู้ ป่วยวิกฤติทางระบบประสาทจากหอผู้ ป่วยวิกฤติไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปย่อมส่งผลให้ญาติเกิด
ความเครียด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่านและ
ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพ
การสอน กับความเครียดของญาติในระยะเปล่ียนผ่านเมื่อย้ายผู้ ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างคือญาติของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เขตกรุงเทพมหานคร 4 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 84 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติและผู้ ป่วย 
แบบสอบถามความเครียดของญาติในระยะเปลี่ยนผ่าน แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย แบบ
ประเมินความหวัง แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของญาติ และแบบสอบถามคุณภาพการสอน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่าความเครียดของญาติผู้ ป่วย
วิกฤตระบบประสาทในช่วงย้ายผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ ป่วยทั่วไปอยู่ในระดับต ่า (M=34.69, 
SD=7.65) การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต
ระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=.22, p<.05) ความหวัง ความพร้อมในการดูแล และคุณภาพการสอนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของญาติผู้ ป่วยวิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่ยนผ่าน (r=-.44, p<.001, 
r=-.63, p<.001, r=-.36, p<.01) ตามล าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควร
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของญาติ ตลอดจนพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลการดูแลและสภาวะ
ของผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสนับสนุนให้ญาติมีความหวังที่ดี และควรมีแผนการพยาบาลเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ ด้วยการสอนและการให้ข้อมูลอย่างมีคุณภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในบทบาท
ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
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Abstract 

Transferring neuro-critically ill patients from intensive care unit to general ward leads patients’ 
relatives to be stressful. 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 were the relatives of neuro-critically ill 
patients who were treated at affiliated hospitals of Bangkok Hospital group. 84 participants were 
recruited by defining a collecting data period and selected samples following inclusion criteria. The 
research instruments included The Demographic Questionnaire, The Family Relocation Stress Scale, 
The Perceived Severity of Illness Scale. The Herth Hope Index, The Preparedness of Caregiving 
Scale, and The Quality of Discharge Teaching Scale. 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 support the relatives to maintain 
hope. Moreover, 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. To enhance their readiness of caregiver’s roles when patients are 
transferred out of critical care unit.   
Keywords: transitional care; family stress; emotional crisis; neuro-critically ill patients 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตกและผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองเป็น็ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทที่่�พบได้บ้่อ่ย

และมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บทุุติิยภููมิของสมอง ส่่งผล 

ให้้เกิิดความพิิการ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ความคิิด สติิปััญญา พฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจ ทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงในอนาคต  เมื่่�อพ้้นภาวะวิิกฤตจะได้้รัับการย้้ายไปอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วยท่ั่�วไปเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

ในระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะยัังคงมีีความบกพร่่องทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจเหลืืออยู่่�  เช่่น  

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััว ความบกพร่่องด้้านการเคลื่่�อนไหว มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม 

และการเกิิดแผลกดทัับ บกพร่่องด้้านการกลืืน เส่ี่�ยงต่่อปอดอัักเสบจากการสำลััก และยัังพบปััญหาความบกพร่่อง 

ด้้านการคิิด ความจำ การตััดสิินใจ การสื่่�อสาร ภาวะสัับสน และซึึมเศร้้า1 ผู้้�ป่่วยจึึงมีีภาวะพึ่่�งพาทั้้�งด้้านการเคลื่่�อนไหว

และการทำกิิจวััตรประจำวััน บางรายสููญเสีียหน้้าที่่�ชั่่�วคราว บางรายสููญเสีียหน้้าที่่�อย่่างถาวร

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ญาติิจะมีีบทบาทสำคััญใน

การประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจขอความช่่วยเหลืือจากพยาบาล ตลอดจนดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน

บางส่่วน ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการตอบสนองทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ในบริิบทของโรงพยาบาล

เอกชน หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปเป็็นลัักษณะห้้องแยกส่่วนตััว ซึ่่�งจะมีีเพีียงผู้้�ป่วยและญาติิอยู่่�ภายในห้้องเพีียงลำพััง หากญาติิ

มีีความวิิตกกัังวล หรืือมีีความเครีียด อาจส่่งผลต่่อบทบาทการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิเพิ่่�มขึ้้�นหลัังย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต2 การที่่�ผู้้�ป่่วยย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ญาติิมีีการตอบสนองทั้้�งด้า้นบวกและทางลบ โดยด้้านบวกญาติผิู้้�ป่ว่ยจะรัับรู้้�ว่า่การที่่�ผู้้�ป่ว่ยย้า้ยออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย มีีความหวัังว่่าผู้้�ป่่วยจะฟื้้�นหายจากโรค แต่่ในทางตรงกัันข้้ามญาติิจะมีีความรู้้�สึึกกลััว  

วิิตกกัังวล รู้ ้�สึึกไม่่แน่่นอน รู้้�สึกว่่าถููกทอดทิ้้�ง เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมเปลี่่�ยนไป มีีความแตกต่่างด้้านการดููแล เช่่น  

อุุปกรณ์์ติิดตามอาการถููกปลดออก รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีจำนวนลดลงเม่ื่�อย้้ายออก ส่งผลให้้ญาติิ 

มีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�นเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3 โดยที่่�ความวิิตกกัังวลและความเครีียดเกิิดขึ้้�น 

มากที่่�สุุดภายหลััง 1 สััปดาห์์หลัังจากย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต4

	 ความเครีียดเป็็นการตอบสนองทางจิิตใจเชิิงลบของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบได้้ในระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยย้้ายออกจากหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต  โดยเป็็นภาวะเครีียดที่่�สััมพัันธ์์กัับการย้้ายไปยัังสถานที่่�ใหม่่ (family relocation stress) ความเครีียด 

ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของญาติิผู้้�ป่วย ทำให้้ไม่่สามารถรัับหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วย 

ได้้อย่่างประสิิทธิิภาพ อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ท ำให้้ต้้องย้้ายกลัับมารัักษาตััวซ้้ำในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดเม่ื่�อย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางถึงึสููง5-6 ความเครีียดของญาติิในระยะย้้ายออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเป็น็รููปแบบการตอบสนองการเปลี่�ยนผ่่าน

ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส7 โดยที่่�การตอบสนองของการเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน

และการบำบััดทางการพยาบาล ความเครีียดเป็น็การตอบสนองในทางลบซึ่่�งจะส่ง่ผลให้ญ้าติผิู้้�ป่วยไม่ส่ามารถเปลี่�ยนผ่า่น

ไปสู่่�บทบาทผู้�ดููแลที่่�มีีประสิทิธิภิาพได้ ้ภายใต้ก้ารชี้้�แนะของทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นและการทบทวนวรรณกรรม การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง และความพร้้อมในการดููแลของญาติิ เป็็นปััจจััยเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งอาจ

ส่ง่เสริมิหรืือยัับยั้้�งความเครีียดในระยะเปลี่�ยนผ่่าน นอกจากนี้้� การรัับรู้้�คุณุภาพการสอนเป็น็การบำบััดทางการพยาบาล

ที่่�จะช่่วยลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านนี้้�ได้้

	  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยเป็็นการให้้ความหมายเก่ี่�ยวข้องกัับความรู้้�สึึกและความเข้้าใจของญาติิ 

ผู้้�ป่่วย อาจจะมีีทั้้�งตรงกัับการเจ็็บป่่วยจริิงหรืือเกิินกว่่าความเจ็็บป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับความ รู้้�สึึกความเข้้าใจและประสบการณ์์
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ที่่�ผ่่านมาของบุุคคลนั้้�นๆ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่การรัับรู้้�จะสอดคล้้องกัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยจริิง การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วย พบว่่าการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.69, p<.001)8

	 ความหวััง เป็็นความเชื่่�อและทััศนคติิของแต่่ละบุุคคล เป็็นปััจจััยสำคััญในการรัับมืือและตััดสิินใจอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีหน้้าท่ี่�ป้้องกัันความเครีียด9 เมื่่�อมีีความหวัังจะช่่วยส่่งเสริิมความแข็็งแกร่่ง ในการแก้้ปััญหา  

เผชิญิความสููญเสีีย และความทุกุข์ท์รมาน และความหวัังยัังช่ว่ยพััฒนาคุณุภาพชีีวิติอีีกด้ว้ย จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า ความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วย10

	 การรัับรู้้�ความพร้อ้มในการดููแลของญาติเิป็น็การรัับรู้้�ของญาติถิึงึความสามารถหรืือความพร้อ้มของตนว่า่สามารถ

จะปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้มากน้้อยเพีียงใด11 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าญาติิต้้องการด้้านข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อม เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในบทบาทผู้้�ดููแล 

เมื่่�อจำหน่่ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หากไม่่ทราบข้้อมููลอาจทำให้้มีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น12 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

ความพร้้อมในการดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดในบทบาทญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r=-.384, p<.01)13

	 การสอนและการให้้ความรู้้�แก่่ญาติิในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นการบำบััดทางการ

พยาบาลท่ี่�ช่ว่ยสนัับสนุนุให้ญ้าติผิู้้�ป่ว่ยสามารถเปลี่่�ยนผ่า่นในบทบาทผู้้�ดููแล เพื่่�อให้ญ้าติสิามารถสัังเกตอาการผิดิปกติขิอง

ผู้้�ป่่วย มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย เมื่่�อจำหน่่ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยมีีความยากลำบากในการรัับทราบข้้อมููลก่่อนย้้ายออก และหากญาติิไม่่ได้้รัับข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

หรืือได้้รัับข้้อมููลแต่่ไม่่สามารถจดจำข้้อมููลสำคััญที่่�พยาบาลบอกได้้ จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและความไม่่พร้้อม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยและยัังพบว่่าความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการด้้านความรู้้� 

และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่่วย (r=.59, p=.01)14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา 

ในระยะจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้นและพบว่า่ญาติผิู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึกึเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลางถึงึระดัับสููง

ในช่่วงการย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยปกติิ5-6 นอกจากนี้้�การศึึกษาความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ในระยะเปลี่�ยนผ่่านจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและญาติิยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด และยัังไม่่พบ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทและญาติิ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่่�งมีีนโยบายให้้ความสำคััญ

กัับคุุณภาพในการให้้บริิการและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในระดัับสููง ผู้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติ

งานในโรงพยาบาลเอกชน จึึงมีีความสนใจศึึกษาความเครีียดและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ในระยะเปลี่�ยนผ่่านจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาคุุณภาพ 

การพยาบาลหรืือนวััตกรรมทางการพยาบาล ในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทออกจาก 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมใน 

การดููแล และคุณุภาพการสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่�ยนผ่า่นเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออก

จากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป
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กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส และคณะ7 และการทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิด 

ในการวิิจััย ทฤษฎีีการเปลี่�ยนผ่่านของเมลลิิส ประกอบไปด้้วยมโนทััศน์์หลััก 4 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ ธรรมชาติิของการ 

เปลี่่�ยนผ่่าน เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน รููปแบบการตอบสนอง และการบำบััดทางการพยาบาล เนื่่�องจากความเครีียด

ของญาติผิู้้�ป่ว่ยในระยะเปลี่�ยนผ่า่นจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไปยัังหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป เป็็นการตอบสนองทางลบต่อ่การเปลี่่�ยนผ่า่น 

หากญาติิผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไม่่มีีความเครีียดหรืือมีีความเครีียดเพีียงเล็็กน้้อยจะสามารถเปลี่�ยนผ่า่นไปสู่่�บทบาทผู้�ดููแลในขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป แต่่ในทางตรงกัันข้้ามหากญาติิมีีความเครีียดในระดัับสููงในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอาจส่่งผลให้้

ไม่ส่ามารถทำหน้า้ที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยทั่่�วไปได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ จากทฤษฎีีการเปลี่�ยนผ่า่นปัจัจััยที่่�สำคััญ

และส่่งผลต่่อรููปแบบการตอบสนองในระยะเปลี่�ยนผ่่านคืือเง่ื่�อนไขของการเปลี่�ยนผ่่านและการบำบััดทางการพยาบาล 

เงื่่�อนไขในการเปลี่่�ยนผ่่านประกอบด้้วย ปััจจััยที่่�ยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านและปััจจััยที่่�สนัับสนุุนในการเปลี่่�ยนผ่่าน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย เป็็นเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�อาจสนัับสนุุนหรืือ

ยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่าน หากญาติิรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการหนััก หรืือยัังมีีความรุุนแรงอยู่่�เมื่่�อย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมในการเปลี่�ยนผ่่านได้้แก่่ ความหวััง การรัับรู้้�ความพร้้อมในการดููแล นอกจากนี้้�แล้้วพยาบาลมีีบทบาท

ที่่�สำคััญในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากพยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นการบำบััดทางการพยาบาล การสอนหรืือให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิ อาจทำให้้ความเครีียดของญาติิลดลง 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย ความหวััง ความพร้อ้มในการ

ดููแล และคุุณภาพการสอนกัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาทจากหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (ภาพที่่� 1)

	 เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน              เงื่อนไขของการเปลีย่นผ่าน 
 
 
                                                                                            รูปแบบของการตอบสนอง 
 
 
                   
                การบ าบดัทางการพยาบาล 
               
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  คือญาติสายตรงของผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท

และเป็นบุคคลที่รับรู้ ว่าตนจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังจากย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปใน
เครือโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลา เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่มตัวอย่างโดยก าหนดช่วงเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูล
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้าดังนี้  1)มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2)มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 3)
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี 4)ไม่มีประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตประสาท หรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์ โดยการสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 5)สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์คัดเข้า
ของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ได้แก่ 1)ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีการ
เจบ็ป่วยในภาวะวิกฤตและมีความจ าเป็นต้องเข้ารับรักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต ได้แก่ ผู้ ป่วยหลอดเลือด
สมองตีบ หลอดเลือดสมองแตก และบาดเจบ็ทางสมอง โดยมีระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วยวิกฤต
ทางระบบประสาท ระดับปานกลางถึงรุนแรงเมื่อแรกรับเข้ารักษาตัวในหอผู้ ป่วยวิกฤต 2)ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเนื้ องอกในสมอง หรือบาดเจบ็ไขสันหลัง 3)ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตร ก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ระดับน้อยมากถึงระดับปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบัน
ประสาทวิทยา 4)ระดับความพิการก่อนย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต ที่ระดับ 3-5 ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมิน Modified Rankin Scale (mRS) 5)ผู้ ป่วยสามารถหายใจได้เองและไม่ใช่เคร่ืองช่วยหายใจ 6)
แพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ย้ายออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤต  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.4 ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็น

การรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย 

ความหวงั 

ความพร้อมในการดูแล 

คุณภาพการสอนของพยาบาล 

ความเครียดของญาตใินระยะเปลี่ยนผ่านเม่ือย้าย
ผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

ไปยงัหอผู้ป่วยทัว่ไป 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อญาติิสายตรงของผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาทและเป็็นบุุคคล

ที่่�รัับรู้้�ว่่าตนจะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจากย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปในเครืือโรงพยาบาลเอกชน 
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เขตกรุุงเทพมหานคร สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลา เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์ค์ััดเข้้าดัังนี้้�  

1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป 2)มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 3)สามารถฟัง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ดีี 4)ไม่่มีีประวััติ 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตประสาท หรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยการสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 5) สมััครใจ 

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย และเกณฑ์์คััดเข้้าของผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท  ได้้แก่่ 1)ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ทางระบบประสาทที่่�มีีการเจ็็บป่่วยในภาวะวิิกฤตและมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

หลอดเลืือดสมองตีีบ หลอดเลืือดสมองแตก และบาดเจ็็บทางสมอง โดยมีีระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 

ทางระบบประสาท  ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  2) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์ว่่ามีีภาวะเนื้้�องอกในสมอง หรืือบาดเจ็็บไขสัันหลััง 3) ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตร  

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระดัับน้้อยมากถึึงระดัับปานกลาง โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติ

กิิจวััตรประจำวััน (The Barthel index of activities daily living) ของสถาบัันประสาทวิิทยา 4) ระดัับความพิิการ 

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ที่่�ระดัับ 3-5 ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน Modified Rankin Scale (mRS)  

5) ผู้้�ป่วยสามารถหายใจได้้เองและไม่่ใช่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 6) แพทย์มีีคำสั่่�งการรัักษาให้้ย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 สำหรัับการใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

กำหนดการทดสอบสมมติฐิานเป็น็แบบสองทาง (Two-tailed test) กำหนดขนาดอิทิธิพิลขนาดกลาง .30 ค่า่ความคลาด

เคลื่่�อน .05 และอำนาจการทดสอบ .8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยจำนวน 84 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 1. 	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา การประกอบอาชีีพ ความสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ป่ว่ย ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย การได้ร้ัับคำแนะนำ

ระหว่่างรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การวิินิิจฉััย

โรค โรคร่่วม ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ระดัับความสามารถในการปฏิบิััติกิจิวััตรประจำวัันและระดัับความพิิการ

ของผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 2. 	แบบสอบถามความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ใช้แ้บบสอบถามความเครีียดของครอบครััวที่่�สััมพัันธ์์

กัับการย้้ายสถานที่่�การดููแล (family relocation stress scale)15 พััฒนามาจากแบบสอบถามความเครีียดของผู้้�ป่่วยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการย้้ายสถานที่่�การดููแล (relocation stress scale) ของ Son et al.16 ซึ่่�งพััฒนามาจากทฤษฎีีความเครีียดและ

การเผชิิญความเครีียดของ ลาซารััสและโฟล์คแมน และทฤษฎีีเปลี่�ยนผ่่านของเมลลิิส และคณะ7 ซึ่่�งผู้้�วิจััยทำการแปล

แบบสอบถามด้ว้ยเทคนิคิการแปลย้อ้นกลัับเป็น็ภาษาไทย (back-translation technique) แบบสอบถามมีีจำนวน 17 ข้อ้  

ซึ่่�งครอบคลุุม 4 มิติิ ประกอบด้้วยความวิิตกกัังวลจากการย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต, การรัับรู้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลง

สภาพแวดล้้อม, การรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในภาวะวิิกฤต และความวิิตกกัังวลในการดููแลของพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 

แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบจำนวน 7 ข้้อ แบบสอบถามเป็็น

แบบ Likert scale มีี 5 ระดัับ มีีคะแนนระหว่่าง 17-85 คะแนน การแปลผลความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิ

โดยการหาค่่าคะแนนรวม โดยคะแนนรวมที่่�สููงหมายถึึงมีีความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านสููง คะแนนรวมที่่�ต่่ำหมายถึึง

มีีความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านต่่ำ

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บตาม 

การรัับรู้้�ของสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะของรััชนก ทรงทรััพย์์17 มีีลัักษณะเป็็น Visual numeric scale 
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เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีข้อคำถามเพีียงข้้อเดีียว จึงไม่่ต้้องนำมาหาความเช่ื่�อม่ั่�น ค่าคะแนนเป็็นช่่วง 0-100 คะแนน วิธีีการ

ประเมิินทำโดยให้้ญาติิประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย โดยทำเคร่ื่�องหมาย X ลงบนเส้้นตรงตำแหน่่งที่่�รัับรู้้�ว่่า

เป็็นความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วย ปลายด้้านซ้้ายสุุดของเส้้นตรงเท่่ากัับ 0 คะแนน หมายถึึง ญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตรัับรู้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทไม่่มีีความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยจะเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ ตามคะแนนไปทางด้้านขวาของเส้้นตรงโดย โดยปลายด้้านขวาสุุดเท่่ากัับ 100 คะแนน หมายถึึง ญาติิรัับรู้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทมีีความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมากที่่�สุุด 

	 4.	 แบบประเมิินความหวััง ใช้้แบบประเมิินความหวัังของ Herth มีีชื่่�อว่่า Herth Hope Index (HHI)18 แปลเป็็น

ภาษาไทยย้้อนกลัับ (back-translation techniques) โดย Tantisuvanitchkul et al.11 แบบประเมิินความหวัังมีีจำนวน 

12 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบจำนวน 2 ข้้อ แบบสอบถามเป็็นแบบ Likert 

scale มีี 4 ระดัับ สามารถวััดขอบเขตความหวัังได้้ทั้้�งความหวัังทั่่�วไป และความหวัังเฉพาะโดยที่่�ประเมิินความหวัังเป็็น 

3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิที่่� 1 ความรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอนและความรู้้�สึึกต่่ออนาคต มิิติิที่่� 2 ความรู้้�สึึกพร้้อมและการคาดหวััง

ในเชิิง และมิิติิที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนและบุุคคลอื่่�น มีีคะแนนระหว่่าง 12-48 คะแนน การแปลผลความหวััง 

โดยการหาคะแนนรวม คะแนนที่่�สููงหมายถึึงญาติิมีีความหวัังระดัับสููง คะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงญาติิรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความหวัังระดัับต่่ำ

	 5.	 แบบสอบถามความพร้้อมในการดููแลของญาติิ (the preparedness of caregiving scale) พััฒนามาโดย Stewart  

& Archbold11 ต่่อมา Wirojratana19 แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (back-translation techniques) 

แบบสอบถามมีีจำนวน 8 ข้ อ แบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่ามีี  5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีความพร้้อมเลย  

(1 คะแนน) ถึึง ความพร้้อมมากที่่�สุุด (5 คะแนน) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00-5.00 การแปลผลความพร้้อมใน

การดููแลของญาติ ิโดยการหาค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนรวม ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนที่่�สููงหมายถึงึมีีญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล

มาก และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงญาติิมีีความพร้้อมในการดููแลน้้อย

	 6. แบบสอบถามคุุณภาพการสอน ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพการสอนก่่อนออกจากโรงพยาบาล (The Quality 

of Discharge Teaching Scale [QDTS]) พััฒนาโดย Weiss and Piacentine20 และแปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปล 

ย้อ้นกลัับ (back-translation techniques) โดยแสงเดืือน กัันทะขู้้�21 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามด้า้นบวก 18 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ 2 ด้า้น  

คืือ ด้านเนื้้�อหาการสอน จำนวน 6 ข้อ และด้้านทัักษะการสอน จำนวน 13 ข้อ โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 0-180 คะแนน  

การแปลผลคุุณภาพการสอนของพยาบาล โดยการหาคะแนนรวม คะแนนที่่�สููงหมายถึึงคุุณภาพการสอน 

ของพยาบาลดีี และคะแนนที่่�ต่่ำหมายถึึงคุุณภาพการสอนของพยาบาลไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน แบบประเมิินความหวััง แบบสอบถามความ

พร้้อมในการดููแล และแบบสอบถามคุุณภาพการสอน ไปวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง (Reliability) โดยทดลองใช้้กัับญาติิ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทท่ี่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .80, .84, .91, .94 และเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  

84 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .70, .85, .89, .91 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา  

(G-HS 020/2565) คณะกรรมการจริิยธรรมในคน โรงพยาบาลกรุุงเทพ สำนัักงานใหญ่่ (BHQ-IRB-2022-05-21) 

และคณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ เครืืองโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล (IRB 003-2566) 
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยประสานงานกัับพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตในกลุ่่�มโรงพยาบาล

เอกชน เขตกรุุงเทพมหานคร เมื่่�อแพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

และตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าของผู้้�ป่่วยและญาติิ พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทำการสอบถามญาติิซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััยถึึงความสนใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ภายหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างสนใจและตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยเข้้า

พบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำตััว แจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย กระบวนการเก็็บรวมรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหา หรืือข้้อสงสััย และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยิินยอมของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แจกแบบสอบถาม อธิิบายขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถาม 

โดยการตอบแบบสอบถามใช้้เวลา 20-30 นาทีี  ในระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ผู้�วิิจััยมีีการประเมิินการ

ตอบสนอง พฤติิกรรม การแสดงออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููงหรืือ 

มีีพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงการไม่่สามารถปรัับตััวต่่อความเครีียด ผู้�วิิจััยให้้การดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการพููดคุุยและ 

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างระบายความรู้้�สึึก หรืือสอบถามประเด็็นของความเครีียด และส่่งต่่อข้้อมููลให้้บุุคลากร 

ในหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือดููแลตามมาตรฐานการดููแลญาติิผู้้�ป่ว่ยของแต่ล่ะโรงพยาบาลต่อ่ไป 

สำหรัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยรวบรวมจากเวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม กล่่าวขอบคุุณที่่�ร่่วมการวิิจััย เปิิดโอกาส 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามปััญหาและข้้อสงสััย แล้้วจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย โดยการใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วยการการแจกแจง

ความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์คะแนนความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล คุณภาพของการสอน โดยการใช้้สถิิติพิรรณนา 

ด้้วยการหาพิิสััย ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

การเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล คุณภาพของการสอน กัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน 

โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient)

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ (81.2) อยู่่�ในวััยกลาง

คนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี (ร้้อยละ 61.9) มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.54 ปีี (SD=11.68) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97)  

มีีระดัับการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 61.9) โดยประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 39.3) มีี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ คืื อบุุตร (ร้้อยละ39.3) รองลงมาคืือ ภรรยา (ร้้อยละ 31) 

ความถี่่�ในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยขณะรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตส่่วนใหญ่่เข้้าเยี่่�ยม 2-5 ครั้้�งต่่อวััน (ร้้อยละ 53.57)  

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลทั้้�งผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท (ร้้อยละ 79.8) และไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบอ่ื่�นๆ (ร้อ้ยละ 75) คำแนะนำที่่�ญาติิผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบประสาทที่่�ได้้รัับระหว่า่งรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

มากที่่�สุุดคืือ การประเมิินและสัังเกตอาการผิิดปกติิ (ร้้อยละ 75) โดยที่่�พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ให้้คำแนะนำมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 97.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเครีียด (ร้้อยละ 59.5)

	 2. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาทใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.1) อยู่่�ในวััยสููงอายุุ  

(ร้้อยละ 59.5) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 89.3) โดยที่่�ระดัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อแรกรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 77.3) และระดัับ 
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ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

66.67) เช่น่เดีียวกััน ส่วนระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บสมอง เมื่่�อแรกรัับเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 66.7) มากที่่�สุุด แตกต่่างกัับระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บสมอง ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 67.7) โดยที่่�ระดัับระดัับความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวััน  

ก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อยมาก (ร้้อยละ 44) สำหรัับระดัับความพิิการก่่อนย้้ายออก

จากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนใหญ่่มีีความผิิดปกติิรุุนแรงต้้องนอนบนเตีียงตลอดเวลาและต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด  

(ร้้อยละ 45.2) จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทโดยรวมเฉลี่่�ย 7.35 (SD=7.16) จำนวนวัันที่่�น้้อยที่่�สุุด

คืือ 1 วััน และนานที่่�สุุดคืือ 33 วััน 

	 3.	 ญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทมีีความเครีียดระยะเปลี่�ยนผ่่านเม่ื่�อย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับต่่ำ (M = 34.69, SD = 7.65) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรัับรู้้�ของญาติิ

อยู่่�ในระดัับมาก (M = 65.19, SD = 2.36) ความหวัังอยู่่�ในระดัับสููง (M = 42.15, SD = 4.20) ความพร้้อมในการ

ดููแลอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.85, SD = .61) และคุุณภาพการสอนก่่อนจำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ในระดัับมาก  

(M = 151.83, SD = 19.49) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อม 

ในการดููแล และคุุณภาพการสอน(n=84)

	ตั ัวแปร	พิ ิสััย 	พิ ิสััย 	 M	 SD	 ระดัับ

		ที่  ่�เป็็นไปได้้	  ที่่�เป็็นจริิง	

	 ความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน	 17-85	 18-55	 34.69	 7.65	 ต่่ำ

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย	 0-100	 0-100	 65.19	  2.36	 มาก

	 ความหวััง	 12-48	 34-48	 42.15	  4.20	 สููง

	 ความพร้้อมในการดููแล	 1-5	 3-5	  3.85	  .61	 มาก

	 คุุณภาพการสอน	 0-180	 106-180	 151.83	 19.49	 ดีี

	 4. 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพ 

การสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเครีียด

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอย่่างมีีนััย สำคััญทางสถิิติิ (r=.22, p<.05) นอกจากนี้้�พบว่่า

ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพการสอนมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=-.44, p<.001, r=-.63, p<.001, r=-.36, p<.01) 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย ความหวััง ความพร้อ้มในการดููแล และคุณุภาพ

การสอน กัับความเครีียดของญาติใินระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทางระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (n=84)
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	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วย 	สั ัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)

	วิ ิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน	

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย	 .22*

	 ความหวััง	  -.44***

	 ความพร้้อมในการดููแล	  -.63***

	 คุุณภาพการสอนของพยาบาล	 -.36**

 	 *p <.05, **p<.01, ***p<.001	

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่านเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤตทางระบบประสาท 

ออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ความเครีียด

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง5-6 อธิิบายจาก 3 ปัจจััยที่่�พบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคลของญาติิ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย และการให้้ข้้อมููลของบุุคลากร ปััจจััยแรกคืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาท จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในวััยกลางคน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรและภรรยาอธิิบายได้้ว่่า บทบาทของผู้้�หญิิงวััยกลางคน เป็็นวััยที่่�มีี 

วุุฒิิภาวะ มีีความคิิดเป็็นเหตุุเป็็นผล มีีพััฒนาการด้้านสติิปััญญา อารมณ์์ และสัังคมอย่่างสมบููรณ์์ มีีความอดทน และ 

ผ่่านประสบการณ์์ในการดููแลครอบครััว ทั้้ �งสามีี บุ ตรหรืือบิิดามารดา ส่ งผลให้้สามารถเข้้าใจและตััดสิินใจแสดง

พฤติิกรรมในสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ รวมทั้้�งการเผชิิญปััญหาจากการดููแล นอกจากนี้้�ยัังมีีความเข้้าใจและมีีประสบการณ์์ 

ในชีีวิติเป็น็อย่า่งดีี รวมถึงึการมีีหน้า้ที่่�การงาน และมีีฐานะทางการเงินิ22 อีีกทั้้�งเมื่่�อได้ร้ัับบทบาทในการเป็น็ผู้้�ดููแลบุคุคล

ในครอบครััวที่่�เจ็็บป่่วยที่่�มีีความรัักใคร่่ใกล้้ชิิดผููกพัันกััน ญาติิจะมีีความพร้้อมในการตอบสนองทั้้�งด้้านร่่างกายและ 

จิติใจของผู้้�ป่ว่ย ส่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับตััวในบทบาทผู้�ดููแลที่่�ดีี รวมถึงึกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี 

หรืือสููงกว่่า ซึ่่�งมีีความสามารถในการแสวงหาข้้อมููลโดยการสอบถาม หรืือสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง ตลอดจนสามารถ

สื่่�อสารหรืือสอบถามข้้อมููลที่่�สงสััยกัับผู้้�ที่่�ให้ก้ารดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิิดความเข้้าใจในแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วย

ได้ร้ัับมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า่ ผู้�ดููแลที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและทรััพยากรที่่�เก่ี่�ยวข้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย สามารถนำข้้อมููลมาประกอบการตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วยและสามารถแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ อีีกทั้้�งสามารถสื่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ ส่งผลให้้ญาติิมีีความม่ั่�นใจ

และทำให้้ความเครีียดลดลง23 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวทำให้้สามารถบริิหารเวลา 

ในการทำงานหรืือปรัับเปลี่�ยนเวลาในการทำงาน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าวัันละสองครั้้�ง 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทำให้้ทราบถึึงความก้้าวหน้้าของสถานการณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับอาการ การ

รัักษาและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโดยตลอด สำหรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า  

ผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบประสาทส่วนใหญ่่มีีอาการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าเมื่่�อแรกรัับในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

สอดคล้้องกัับการศึึกษา ซึ่่�งพบว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นพอที่่�จะย้้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ จะมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเครีียดทำให้้ความเครีียดของญาติิน้้อยลง เป็็นการตอบสนองทางด้้านบวกของญาติิต่่อการย้้ายออกจาก 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3 

	 นอกจากนี้้�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและญาติิของเครืือโรงพยาบาลเอกชนที่่�ทำการศึึกษามีีระบบการดููแล 

ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ประกอบกัับการมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาททั้้�งโรคหลอด

เลืือดสมองและการบาดเจ็บ็สมอง โดยมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อเป็น็มาตรฐานและแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
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และลดความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย อีี กทั้้�งเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจในการกระบวนการรัักษา รวมถึึงการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น แพทย์์ พยาบาลรวมถึึงสหสาขาวิิชาชีีพจะมีีหน้้าที่่�ในการให้้ข้้อมููลและการวางแผนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการรัักษา มีีการจััดประชุุมทั้้�งทีีมแพทย์์ พยาบาล และ 

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลรัักษากัับผู้้�ป่่วยและญาติิ (patient and family meeting conference) รวมถึึงการแจ้้ง 

ความคืืบหน้้าของการรัักษาตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตและในโรงพยาบาลจากบุุคลากรทางการแพทย์

	 สำหรัับการให้้ข้้อมููลของบุุคลากร จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาล แพทย์  

และสหสาขาวิิชาชีีพ โดยที่่�คำแนะนำที่่�ได้้รัับครอบคลุุม ด้านร่่างกาย ด้านจิิตใจ และด้้านจิิตสัังคม สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลที่่� เพีียงพอและเป็็นแบบแผนส่่งผลให้้ความเครีียดของผู้้�ดููแลลดลง 

และสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นผู้้�ดููแลได้้24 อีีกทั้้�งความยืืดหยุ่่�นในการเข้้าเยี่่�ยมทำให้้ญาติิสามารถเข้้าเยี่่�ยมมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

ต่่อวััน ทั้้�งนี้้�ในทุุกครั้้�งที่่�เข้้ามาเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการแจ้้งอาการปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย ความคืืบหน้้าของการ

รัักษาและแผนการรัักษา พยาบาล รวมถึึงคำแนะนำในการแลผู้้�ป่วยเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนย้้ายผู้้�ป่วยออกจาก 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต นอกจากนี้้�แล้้วญาติิยัังสามารถสอบถามอาการผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าการดููแลแบบผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง รวมถึึงการเปิิดโอกาสในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย และความยืืดหยุ่่�น 

ในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยของญาติิ รวมถึึงการสร้้างสััมพัันธ์์ภาพที่่�ดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับญาติิผู้้�ป่่วย สามารถลดผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้25 

	 นอกจากนี้้� การจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลทั้้�งในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและบริิเวณพัักรอระหว่่างการเข้้า

เยี่่�ยมของญาติิ เป็็นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิด้้วยการเยีียวยา (healing environment) และ 

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสร้้างความสุุขสบาย (environment comfort) เช่่น การมีีที่่�พัักรอ ที่่�สุุขสบาย มีี ภาพวาด  

เสีียงเพลง หรืือสิ่่�งอำนวยความสะดวกหรืือกิิจกรรมที่่�ญาติิสามารถผ่่อนคลาย เช่่น ดููทีีวีี เป็็นต้้น ในระหว่่างรอเข้้าเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถลดความความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือในโรงพยาบาลให้้ดููเป็็นมิิตร มีี ความอบอุ่่�น ท ำให้้ญาติิผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล และ 

ลดความเครีียดได้้26 จะเห็็นได้้ว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นศููนย์์กลาง รวมถึึงกระบวนการให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิผู้้�ป่่วย

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยและความยืืดหยุ่่�นจะส่่งผลให้้ญาติิมีีความเข้้าใจในการดำเนิินของโรคและมีีความคุ้้�นเคยกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วย รวมถึึงสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและบริิเวณพัักรอของญาติิในโรงพยาบาลญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยกัับความเครีียดของญาติิในระยะเปลี่�ยนผ่่าน  

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านอธิิบายโดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลลิิส7 ที่่�กล่่าวว่่า การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรัับรู้้�ของญาติิ เป็็นเงื่่�อนไขของการเปลี่�ยนผ่่าน คืือการให้้ความหมาย ซึ่่�งอาจจะ 

เอื้้�ออำนวยหรืือยัับยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่่านให้้ผ่่านพ้้นไปได้้โดยง่่ายหรืือมีีความยากลำบาก จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าญาติิ

ประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับมาก ความหมายว่่าญาติิยัังรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยยัังคงมีี 

ความรุุนแรงมาก ส่่งผลให้้ญาติิมีีความเครีียดสููงและอาจไม่่สามารถเปลี่่�ยนผ่่านในช่่วงการย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิได้้ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทมีีระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันก่่อนย้้ายออก 

อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงน้้อยมากและความพิิการของผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในระดัับมากถึึงระดัับรุุนแรงเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้� 

จากการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยวิิกฤตบางส่่วนยัังมีีท่อหลอดลมคอ, สายยางให้้อาหารทางจมููก และสายสวนปััสสาวะ  
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ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อย้้ายไปยัังหอผู้้�ป่วยท่ั่�วไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดของ 

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วย 

และความพิิการของผู้้�ป่่วย หากญาติิรัับรู้้�ว่่าอาการของผู้้�ป่่วยยัังรุุนแรง ส่่งผลให้้ญาติิมีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นได้้26 

	 ความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน ความหวััง เป็็นความเชื่่�อหรืือค่่านิิยมตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าญาติิประเมิินว่่า 

ความหวัังอยู่่�ในระดัับสููง ส่ ่งผลให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่านในระดัับต่่ำ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยวิิกฤตประสาทอาการดีีขึ้้�นจนสามารถย้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ทำให้้ญาติิมีีความหวัังที่่�ผู้้�ป่่วย 

จะฟื้้�นหายจากโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความหวัังมีีประสิิทธิิภาพในการลดความเครีียดและสามารถรัับมืือ

กัับความกดดัันและความไม่่แน่่นอนได้้และความหวัังเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััว สามารถ

จััดการกัับปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านจิิตใจได้้27

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความพร้้อมในการดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับสููงกัับความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วย

วิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่าน การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองว่่ามีีความพร้้อมในการดููแล

อยู่่�ในระดัับมาก ส่งผลให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนผ่่านอยู่่�ในระดัับต่่ำ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ญาติิผู้้�ป่่วยจะได้้รัับข้้อมููลทุุกขั้้�นตอนของการรัักษารวมถึึง 

การเตรีียมความพร้อ้มของญาติใินการเป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย จากแพทย์ ์พยาบาลและสหสาขาวิชิาชีีพ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา 

ที่่�พบว่า่หากผู้้�ดููแลรู้้�สึกึพร้้อมในบทบาทของตนจะส่่งผลให้้มีีความเครีียดน้้อยลง28 การเตรีียมความพร้้อมสำหรัับผู้้�ดููแล

มีีความสำคััญอย่า่งมากในการลดความเครีียดของผู้้�ดููแล เนื่่�องจากเกิดิความมั่่�นใจและสามารถให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งญาติิมีีความเข้้าใจในสถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงมีีความคุ้้�นเคยกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย

ตลอดเวลาที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจากการเข้้าเยี่่�ยมของญาติิ

	 ด้้านคุุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับความเครีียด 

ของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน อีี กทั้้�งญาติิประเมิินว่่าคุุณภาพการสอนของพยาบาล 

ในหอผู้้�ป่วยอยู่่�ในระดัับดีี  และทำให้้ความเครีียดของญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบประสาทในระยะเปลี่�ยนอยู่่�ใน 

ระดัับต่่ำ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคุุณภาพการสอนของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถส่งเสริิม สนัับสนุุนให้้บุุคคล

สามารถเปลี่่�ยนผ่่านบทบาทญาติิสู่่�บทบาทผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีทัักษะและมีีความชำนาญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ความเครีียดของญาติผิู้้�ป่ว่ยลดลง ภายหลัังที่่�ได้ข้้อ้มููลผ่า่นการสอนตััวต่อ่ตััวและทางโทรศััพท์์จากพยาบาล และสามารถ

ลดความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิได้้29

	  จะเห็็นว่า่ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�เป็น็ไปตามสมมุุติฐิาน และกรอบแนวคิดิการวิจิััย ยืืนยัันได้้ว่า่ การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย ความหวััง ความพร้้อมในการดููแล และคุุณภาพการสอนของพยาบาล มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบประสาทเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะการประยุุกต์์ใช้้ 
	 1. 	พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาเก่ี่�ยวกัับการประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยของญาติิ 

และพััฒนาแนวทางการให้้ข้้อมููลหรืือการให้้คำปรึกษา (counselling) เพื่่�อเป็็นการสร้้างความเข้้าใจกัับญาติิผู้้�ป่วย 

เกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยก่่อนย้้าย

	 2. 	ควรสนัับสนุุนให้้ญาติิมีีความหวััง มีีกำลัังใจในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จััดสถานที่่�เพื่่�อช่่วย 

ส่ง่เสริิมความหวััง กำลัังใจ ตามความเช่ื่�อส่่วนบุุคคลของญาติิเช่่น ห้องพระ สำหรัับศาสนาพุุทธ สถานที่่�สวดภาวนา สำหรัับ

ศาสนาคริิสต์์ และห้้องละมาด สำหรัับศาสนาอิิสลาม
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	 3. 	ควรมีีแผนการพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่วยแก่่ญาติิ ด้วยการสอนและการให้้ข้้อมููลอย่่าง

มีีคุุณภาพ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  รวมถึึงการพััฒนาสมรรถนะทางด้้านการสอนแก่่พยาบาลประจำ 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรมีีการศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีความอิิทธิิพลต่่อความเครีียดในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของญาติิเมื่่�อย้้ายผู้้�ป่วยวิิกฤต

ระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2.	 ให้้ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมการดููแลญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤตระบบ

ประสาท เพื่่�อส่ง่เสริมิการเปลี่่�ยนผ่า่นในการเป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อย้า้ยผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบประสาทออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ไปยัังหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป	
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