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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
ด้วยความละเอียด ถี่ถ้วน และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง  
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา 
ตรวจแก้ไขและวิจารณ์ผลงาน ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้ค าแนะน าแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
ให้มีคุณภาพ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
หัวหน้าหอผู้ป่วยอารยุรกรรม ธท 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รวมถึงพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูล จนส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณ คุณการณัฑ์รัตน์ ประยูรศิริศักดิ์ พยาบาลประสานงานทางคลินิก
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชันแนล ที่คอยให้ความช่วยเหลือ  
และให้ค าแนะน าในการท าวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยข้อมูลที่ได้รับนั้นเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์ และไม่สามารถประเมิน
ราคาได้ 
 สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
และก าลังใจในระหว่างการศึกษา จนสามารถบูรณาการความรู้มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  
และขอขอบพระคุณครอบครัว เพื่อน ๆ พี่ ๆ ที่ให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจด้วยดีเสอมมา 
จนมาถึงวันที่วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
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 ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักมีความส าคัญต่อการฟื้นหายหลังจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 ราย คัดเลือก 
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย 
และการรักษา แบบสอบถามความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .93 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  
และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 76.59, SD = 8.27) การรับรู้ความรุนแรงของ 
ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลจากการย้ายอออกจาก
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .343, p < .01) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ กับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (p > .05) 
 ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็นว่า การลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยก่อนการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งส าคัญ พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง 
และเพียงพอ รวมทั้งการวางแผนการย้ายออกอย่างเหมาะสมจะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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 Anxiety of transferring out of an intensive care unit among acute ischemic stroke 
patients is important for recovery after transferring out from that unit. This descriptive 
correlational study aimed to determine anxiety from transferring out and factors related to anxiety 
among acute ischemic stroke patients transferring out from a stroke unit. A simple random 
sampling was used to recruit a samples of 82 patients who were transferred out from a stroke unit. 
Research instruments consisted of a demographic questionnaire, a record form of illness history 
and treatment, the questionnaires of anxiety of transferring out of a stroke unit, perceived severity 
of illness, and the information and emotional supports. Their reliabilities were .86, .93 and .80, 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation 
coefficients. 
 The results showed that anxiety of the sample for transferring out from a stroke unit 
was at a moderate level (M = 76.59, SD = 8.27). Perceived severity of illness was positively 
moderately related to anxiety of transferring out from a stroke unit (rs = .343, p < .01). However, 
length of stay and information and emotional supports were not related to anxiety of transferring 
out from a stroke unit (p > .05). 
 These findings indicate that reducing perceived severity of illness before transferring 
out from a stroke unit is important. Nurses should provide correct and adequate knowledge of the 
disease. In addition, appropriated discharge planning before transferring out could reduce anxiety 
among acute ischemic stroke patients transferring out from a stroke unit. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยอยู่ในระยะ
วิกฤตและการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ถือได้ว่าคุกคามและส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก เน่ืองจาก
สมองเป็นอวัยวะที่ควบคุมระบบสั่งการต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อหลอดเลือดสมองได้รับบาดเจ็บ  
ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และในระยะเฉียบพลันนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้อง 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (Acute 
stroke unit หรือ Stroke unit) เพือ่จะได้รับการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถ 
ลดอัตราการตายและความพิการของผู้ป่วยได้ (นิจศรี ชาญณรงค์ (สุวรรณเวลา), 2550; พรภัทร 
ธรรมสโรช และคณะ, 2558; สิริรัตน์ ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, 2550) จากภาวการณ์เจ็บป่วย
ดังกล่าวนี้ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเกิดความวิตกกังวล  
ไม่ว่าจะเป็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กลัวว่าตนเองจะไม่หายไม่สามารถกลบัมาปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง หรือไม่สามารถกลับมาท างานได้ กลัวการเป็นภาระ และเกิดความ
วิตกกังวลมากขึ้นไปอีกเมื่อต้องเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก (Brooke, 2013) 
 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 
ซึ่งเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกโรคที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก อาจมีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วย
ที่คุกคามต่อชีวิต การที่ไม่สามารถท าหน้าที่ต่าง ๆ ได้ตามปกติด้วยตนเอง รวมไปถึงเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมที่อยู่ที่ตนคุ้นเคย (Lewis, Dirken, Heitkemper, Bucher, & Camera, 2012) การได้รับ 
การดูแลจากบุคคลากรทางสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการดูดเสมหะจากท่อช่วยหายใจ การได้รับการสวน
ปัสสาวะ การให้อาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด า ล้วนท าให้ผู้ป่วยรับรู้และประเมินว่า 
ถูกคุกคามด้านร่างกาย (Steven, Sharshar, & Ely, 2013) การต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ตนไม่คุ้นเคย 
ไม่ว่าจะเป็นการจ ากัดเวลาเยี่ยม การเปิดไฟตลอดเวลา การที่ต้องติดอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ  
เพื่อเฝ้าติดตามอาการ การต้องแยกจากครอบครัวหรือบุคคลอันเป็นที่รัก ล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นให้
ผู้ป่วยให้หอผู้ป่วยหนักเกิดความวิตกกังวล (Daniel & Nicoll, 2012) เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันต้องเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักสิ่งเหล่านี้รวมถึงสภาพการเจ็บป่วย 
จะยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลได้เช่นกัน (Brooke, 2013) 
 อย่างไรก็ตามเมื่อความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายนั้นทุเลาลง ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น
เร่ิมคุ้นเคยในสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักและบุคคลากรทางการแพทย์ เพราะเป็นบุคคลที่ท าให้ 
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ตนเองหายจากการเจ็บป่วยที่รุนแรงจนท าให้ความวิตกกังวลนั้นลดลง พร้อมทั้งเมื่อสถานการณ์ 
การเจ็บป่วยที่รุนแรงนั้นจบลง ผู้ป่วยมีความจ าเป็นที่ต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วย
ทั่วไปจะน ามาซึ่งความวิตกกังวลของผู้ป่วยอีกคร้ัง เพราะการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้นหมายถึง
ว่า การเจ็บป่วยเหล่านั้นได้หายหรือเป็นปกติแล้ว แต่ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ ยิ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และเป็นความวิตกกังวลที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยหนัก (Brooke, 2013) 
 ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีความสัมพันธ์ 
กับการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักเป็นความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายจากสถานทีห่นึ่ง 
หรือสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปยังสถานที่หนึ่งหรือสิ่งแวดล้อมหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า Transfer anxity โดย Leith 
(1998) อธิบายเกี่ยวกับลักษณะของความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักที่ส าคัญว่า 
เป็นความวิตกกังวล ความไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู้ทางด้านลบเกี่ยวกับ
การย้าย นอกจากนี้แล้วยังพบว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้นเกิดจากการที่
ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความสูญเสียการดูแลอย่างใกล้ชิด และการที่ต้องย้ายจากสิ่งแวดล้อมที่รู้สึกว่าปลอดภัย 
ต้องแยกจากพยาบาลที่ไว้วางใจ และต้องแยกจากอุปกรณ์เฝ้าติดตาม (Bench & Day, 2010)  
โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักมีความวิตกกังวลก่อนย้ายถึงร้อยละ 30 
(Zakerimoghadam, Ghyasvandian, Asayesh, & Jodaki, 2016) อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยมี 
ความวิตกกังวลจากการย้ายจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
รวมไปถึงผลกระทบทางด้านพฤติกรรม (Gustad, Chaboyer, & Wallis, 2008) 
 ผลกระทบจากความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักที่ส าคัญ ได้แก่ 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ (Brooke, 2013; Carpenito, 2013) เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
มีภาวะวิตกกังวลจะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 
ท าให้เลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น มีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดท าให้เลือดที่ไหลผ่าน
ต้องถูกบีบอย่างแรง เกิดอันตรายต่อเยื่อบุภายในหลอดเลือด และมีผลท าให้มีการหลั่งสารที่มีผล 
ต่อการหดตัวของหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดหดตัวมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อหลอดเลือด
ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองต้องท างานมากขึ้น เกิดความผิดปกติ
บริเวณหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดเส้นเลือดสมองตีบมากขึ้น 
เน้ือสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น (Progressive stroke) หรือเกิดภาวะสมองขาดเลือดต าแหน่งใหม่เพิ่มขึ้น 
(Wang & Vadan, 2005) เป็นผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงเพิ่มมากขึ้นหรือกลับมามีอาการกล้ามเนื้อ 
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อ่อนแรงอีกครั้ง ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หงุดหงิด  
เกิดความรู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา รู้สึกโดดเดี่ยว (Strahan & Brown, 2005) ผลกระทบท้างด้าน
พฤติกรรม เช่น มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอน 
แสดงออกถึงความต้องการการพึ่งพาตลอดเวลา ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองน้อยลง 
(Carpenito, 2013; Cullinance & Plowright, 2013; Strahan & Brown, 2005) นอกจากนี้อาจท าให้
เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยในระยะยาว โดยเฉพาะในระยะพักฟื้น ท าให้การฟื้นตัวช้าลงได้ (McKinney & 
Melby, 2002) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ที่ส าคัญ เป็นปัจจยัด้านบุคคล ด้านอาการและสถานการณ์ และปัจจัยทางด้านสังคม (Brodsky-Israeli 
& DeKeyser-Ganz, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดความวิตกกังวลจากการย้าย 
และมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายที่ส าคัญ ได้แก่ การย้ายโดยไม่มีการเตรียมการ 
การขาดการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ และความรู้สึกไม่แน่นอนของความเจ็บป่วย 
(Leith, 1998) จากการศึกษาของ Gustad et al. (2008) พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางด้านความรุนแรง 
ของความเจบ็ป่วย ประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับการย้ายในอดีต การย้ายโดยไม่สมัครใจ การย้าย
อย่างเฉียบพลันโดยไม่คาดคิด (Coyle, 2001; McKinney & Melby, 2002) และจากการศึกษาของ 
Brodsky-Israeli and DeKeyser-Ganz (2010) พบว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ (r = -.21, p < .05) 
และจ านวนวันที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้าย  
(r = .21, p < .05) ในขณะที่การศึกษาของ Jin-Hee, Moon-Sook, Youn-Jung, and Sun (2010) พบว่า 
ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่แตกต่างกันระหว่าง 
หอผู้ป่วยหนักกับหอผู้ป่วยทั่วไป ความพึงพอใจในกระบวนการย้าย และสถานะทางเศรษฐกิจ 
มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) 
 ส าหรับประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้น พบว่า มีการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชัย 
(2550) ที่ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักของผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งท าการศึกษาหลังจากที่ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปแล้ว  
48 ชั่วโมง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ได้แก่ ชนิดของการย้าย (Eta = .229, p < .05) ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (r = .28,  
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p < .05) ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (r = .414, p < .005) ส่วนการสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยส าคัญ 
(r = -.276, p < .005) ในขณะที่การสนับสนุนด้านอารมณ์และความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษา
ของ รุ่งนภา ธนูชาญ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยหนัก
ในการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยท าการวัดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ก่อนผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง พบว่า ความรุนแรงของ 
ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .313, p < .05) และพบว่าระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยหนักและชนิดของการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักที่ผ่านมาจะสังเกตเห็นได้ว่าเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์การย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนักกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยศึกษาในระยะเวลา  
24-48 ชั่วโมง (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Green, 1996; Leith, 1999; Odell, 2000) จนกระทั่งถึง 1 ปี
หลังจากที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปแล้ว (Bench & Day, 2010; McCairn & Jones, 2014; 
Strahan & Brown, 2005) ข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อนเนื่องจากไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล
จากการย้ายที่เกิดขึ้น ณ เวลาที่ย้ายออกจริง เพราะผู้ป่วยอาจจ าเหตุการณ์ในขณะที่ย้ายออกไม่ได้  
ท าให้ไม่ได้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลการย้ายอย่างแท้จริง (Gustad et al., 
2008) และส่วนมากเป็นการศึกษาที่นานมากแล้ว ซึ่งบริบทต่าง ๆ แตกต่างกับสถานการณ์ปัจจุบันมาก 
รวมไปถึงแนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วย จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยมาใช้ในปัจจุบัน 
ส่วนผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและความวิตกกังวลจาก 
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้น ระดับความสัมพันธ์ที่ได้ยังอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางและยังมี
ความขัดแย้งในตัวแปรบางตัวแปร นอกจากนี้แล้วยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้นเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจและศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต 
อายุรกรรมรวมทุกโรคเป็นส่วนมาก (Brooke, 2013) ผลการศึกษาที่ได้นั้นอาจไม่สามารถเป็น
ตัวแทนของผู้ป่วยหนักโรคอื่น ๆ ได้ ซึ่งผู้ป่วยหนักโรคอื่น ๆ นั้นอาจมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลท าให้เกิด
ความวิตกกังวลจากการย้ายที่แตกต่างกันออกไป 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม อันได้แก่ 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ น ามาหาความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
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สมองในผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีข้อมูลสนับสนุนในการเลือกปัจจัย 
ต่าง ๆ มาศึกษาดังนี้ 
 ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนักในที่นี้คือ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ถ้าระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยยาวนานมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยไว้วางใจพยาบาล 
และการดูแลที่ได้รับ มีคนคอยดูแล ท ากิจกรรมต่างๆ ให้ คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเมื่อจะมี
การย้ายจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ใหม่ 
ในหอผู้ป่วยที่จะย้ายไป เกิดความวิตกกังวลถึงการดูแลที่จะได้รับจากหอผู้ป่วยทั่วไป พร้อมทั้ง 
นึกถึงความปลอดภัยของตนว่ามีความปลอดภัยแล้วหรือยังที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก (นภาพร 
นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 2010; Jin-Hee et al., 2010) ยิ่งมีระยะเวลา 
การนอนที่ยาวนานมากขึ้น ยิ่งท าให้ความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นสูงขึ้น 
 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย เป็นความรุนแรงตามการรับรู้ของตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งเป็น
ตัวกระตุ้นและเพิ่มการรับรู้ว่าการย้ายเป็นความวิตกกังวล ถ้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันมีการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยว่าการเจ็บป่วยของตนนั้นมีความรุนแรงมาก ยิ่งจะเพิ่ม 
ความวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อรู้ว่าตนเองจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยัง 
หอผู้ป่วยทั่วไป (Brooke, 2013; Carpenito, 2013) และความวิตกกังวลจากการย้ายเกิดขึ้นได้ 
เมื่อผู้ป่วยถูกเตรียมตัวได้ไม่ดีส าหรับการย้ายออก ซึ่งผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองยังมีอาการหนัก 
และมีความคาดหวังว่าตนเองจะได้รับการดูแลเช่นเดียวกับหอผู้ป่วยหนัก (Leith, 1998) เพราะคิดว่า
การเจ็บป่วยของตนนั้นรุนแรงกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ จากการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและสื่อสาร
ให้คนอื่นเข้าใจได้เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น แล้วยิ่งรู้ว่าจะต้องมีการ 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปหอผู้ป่วยทั่วไปซึ่งจะต้องอยู่กับญาติหรือผู้ดูแล และลักษณะ 
การพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไปนั้นพยาบาลจะต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลายราย อาจให้การดูแล
ผู้ป่วยไม่ทั่วถึง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ลว้นส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความวิตก
กังวลจากการย้ายมากกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ได้ เพราะกลัวว่าจะไม่ปลอดภัยเน่ืองจากไม่มีคนค่อยดูแล
อย่างใกล้ชิดเหมือนอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก และโรคที่ตนเป็นอยู่ยังไม่หายขาด (Brooke, 2013) 
 การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางด้านสังคม 
เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ การให้
ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินสถานการณ์เพื่อ
การปรับตัว (House, 1981) ความวิตกกังวลจากการย้ายเกิดจากการที่บุคคลไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การย้ายหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายที่น้อยมากหรือได้ไม่ครบถ้วน (Brooke, Hasan, Slark, & 
Sharma, 2012; Leith, 1998) การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
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และข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วยที่จะย้ายไปท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนมีผลท าให้เกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการย้ายตามมา (Leith, 1998; 1999) นอกจากนี้แล้วยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทั้งด้านบวก
และด้านลบ คือมีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งอย่างทันทีทันใด ความรู้สึกไม่มั่นใจและขาดความช่วยเหลือ 
มีความรู้สึกว่าตนเองไม่ส าคัญ ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนเกิดจากการขาดการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลจากการย้ายตามมาได้เช่นกัน (Chaboyer, Kenall, Kendall, & Foster, 
2005) 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณก์ับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาที่
ได้จากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถน าไปวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  
และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.  ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความวิตกกังวลจากการย้ายของ Leith (1998) ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่ง Leith 
(1998) ได้ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์งานวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้าย 
โดยได้กล่าวว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายเป็นความวิตกกังวลที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายออก 
จากหอผูป้่วยเกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อมีการย้ายจากสถานที่หนึ่งหรือสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง
หรือสิ่งแวดล้อมหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยทฤษฎีอีก 3 ทฤษฎี ที่มาสนับสนุนและอธิบายความวิตกกังวล
จากการย้ายในผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ทฤษฎีความวิตกกังวลจากการแยกจาก (Separation anxiety 
theory) ทฤษฏีความเครียดและการจัดการกับความเครียด (Stress, appraisal and coping theory)  
และทฤษฎีความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Uncertainty in illness theory) 
 ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะ จากลักษณะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเป็นการ
เจ็บป่วยที่วิกฤตและรุนแรง เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างทันทีทันใด เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่ออาการคงที่แล้ว
ผู้ป่วยต้องมีการย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินว่าการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนักเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย  
อันเนื่องมาจากการขาดความรู้ ความไม่เพียงพอ การให้ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ถูกเวลาหรือความใส่ใจใน
การเตรียมย้ายไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม เกิดขึ้นเมื่อต้องมีการย้ายอย่างฉับพลัน ไม่มีการเตรียมการ 
ท าให้เกิดการรับรู้ว่าการย้ายเป็นการคุกคามต่อความปลอดภัย เกิดเป็นความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับ
การแยกจาก อันเนื่องจากเกิดการแยกจากคนที่ตนให้ความไว้วางใจคือพยาบาลและสิ่งแวดล้อม 
ที่ตนรู้สึกว่าปลอดภัยในหอผู้ป่วยหนัก จากเหตุผลนี้ท าให้เกิดอาการแสดงของความวิตกกังวล 
(Coyle, 2001) และในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันประเมินว่า 
การเจ็บป่วยของตนนั้นรุนแรงมาก มีอาการหนัก ต้องการการได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับประสบการณ์ การได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคลากรทาง
สุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550, Brooke, 2013) 
 นอกจากนี้แล้วการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลหรือได้รับไม่เพียงพอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ลักษณะหอผู้ป่วยทั่วไป และการดูแลที่จะได้รับเมื่อไปอยู่หอผู้ป่วย
ทั่วไปจากแพทย์ พยาบาล รวมไปถึงความช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ คอยเป็นก าลังใจจากการญาติ 
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ครอบครัว ผู้ดูแลและจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเกิดความวิตกกังวลจากการย้าย
ตามมา ล้วนเกิดจากการไม่ได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์อย่างเพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่จะเป็นตัวช่วยในการลดความวิตกกังวลอันเกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ได้ (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 2010; Leith, 1998) การนอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักเป็นระยะเวลานอนท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้ใจ และคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม 
และพยาบาลที่ให้การดูแล เพราะท าให้ตนหายจากอาการเจ็บป่วย เมื่อจะมีการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ใหม่
ในหอผู้ป่วยทั่วไป และเกิดความวิตกกังวลถึงการดูแลที่จะได้รับจากหอผู้ป่วยทั่วไป พร้อมทั้งนึกถึง
ความปลอดภัยของตนว่ามีความปลอดภัยแล้วหรือยังที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก (นภาพร  
นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 2010; Jin-Hee et al., 2010) 
 ดังนั้นผู้วิจัยคิดว่าปัจจัยเหล่านี้อันได้แก่ ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรง 
ของความเจ็บป่วยและการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  
จึงแสดงดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการ
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการ
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ที่เข้ารับการรักษา

การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 

ความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย 

ความรนุแรงของความเจ็บป่วย 
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ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จ านวน 82 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันและโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดชั่วคราว 
 ความวิตกกังวลจากการย้าย หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ กังวลใจ ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเมื่อรู้ว่าจะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม ประเมินโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายจาก 
หอบ าบัดวิกฤตของ ณัฐิดา บุญมี (2556) 
 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการของตน ประเมินโดย
ให้ใช้แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของ ตวงทิพย์ 
บินไทยสงค์ (2555) 
 ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันนอนรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนที่จะมีการย้ายออกไปยัง 
หอผู้ป่วยอารยุรกรรมนับเป็นชั่วโมง โดยนับตั้งแต่เวลาที่ผู้ป่วยเข้ามานอนรักษาในหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจนถึงเวลาย้ายออกไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
 การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันถึงการได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุนในด้านข้อมูลและอารมณ์จากบุคคล 
รอบข้าง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สมาชิกในครอบรัว และญาติที่ดูแล ประกอบไปด้วย 
 การสนับสนุนด้านข้อมูล หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
รับรู้ถึงการได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง เช่น แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัว ลักษณะทางพยาธิ
สภาพของโรค ความก้าวหน้าของโรค ลักษณะของหอผู้ป่วยที่จะย้ายไป ลักษณะการดูแลผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยที่จะย้ายไป รวมทั้งค าแนะน าต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัวเมื่อย้ายออกไปอยู่หอผู้ป่วยทั่วไป 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันรับรู้ถึงการได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การระบายความคับข้องใจต่าง ๆ จากทั้ง
แพทย์ พยาบาล สมาชิกในครอบครัว และญาติที่ดูแลผู้ป่วย 
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 ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ ในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้สูงอายุอัมพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พลไชโย (2543) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2.  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 
 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ความหมายและประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือทางการแพทย์เรียกว่า Stroke  
เป็นความผิดปกติของระบบประสาทเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดภายใน
สมอง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของโลก ซึ่ง World Health Organization [WHO] (2011) ได้ก าหนดค านิยามของ 
โรคหลอดเลือดสมองไว้ว่าคือ กลุ่มอาการทางคลินิกที่ประกอบด้วยลักษณะของอาการทางระบบ
ประสาทบกพร่องที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง ซึ่งสามารถแบ่ง
ประเภทตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยาออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ โรคที่เกิดจากสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
จากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และโรคที่เกิดจากสมองขาดเลือดจากการมีเลือดออก (สิริรัตน์ 
ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, 2550) ซึ่งในการศึกษานี้จะขอกล่าวเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันเท่านั้น 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน สามารถแบ่งประเภทตาม
พยาธิสภาพ ได้ 2 ลักษณะ คือ การมีความผิดปกติของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแข็งที่เรียกว่า 
Atherosclerosis และการมีลิ่มเลือดหลุดจากที่อื่นมาอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผู้ที่มี
โรคหัวใจบางชนิด ซึ่งจะท าให้เกิดการตีบแคบและอุดตันหลอดเลือดที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมองท าให้
สมองเกิดการขาดเลือด ส่งผลให้สมองส่วนนั้นไม่สามารถท างานได้ตามปกติ อาการทางสมอง
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ขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค์ (สุวรรณเวลา), 2550; พรภัทร 
ธรรมสโรช, 2555; สิริรัตน์ ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, 2550) 
 พยาธิสภาพการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 เมื่อหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะท าให้สมองส่วนนั้น ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้ 
เซลล์ประสาทไม่สามารถสร้างพลังงานไปใช้ได้ มีผลเกิด Failure of ionic pump เกิด Oxygen free 
radicals mitochondrial injury กระตุ้นเม็ดเลือดขาวและท าให้เกิดการคั่งของไอออน Calcium 
sodium และ Chloride ในเซลล์ประสาท ซึ่งจะไปกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ Phospholipase 
และ Protease ท าให้ดีเอ็นเอ (DNA deoxyribonucleic acid) และโครงสร้างของเซลล์เสียหาย  
การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดทางกล้องจุลทรรศน์จะพบภายใน 6 ชั่วโมงหลังขาดเลือด โดยเซลล์
ประสาทจะบวมขึ้นในช่วงแรก ร่วมกับพบการบวมของเซลล์และแตกออกของ Actrocytes  
พบเน้ือเยื่อของบุโพรงหลอดเลือดบวม (Endothelia swelling) มีเซลล์ Neutrophils เข้ามาบริเวณ 
ที่ขาดเลือดและเพิ่มจ านวนมากขึ้น เซลล์ Microglia เพิ่มจ านวนและเก็บกินปลอกประสาท (Myelin) 
ที่เสียหาย เกิดเป็น Foamy macrophages ในระยะต่อมาจะพบการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ 
(Neovascularization) ในสมองส่วนที่ตายจะค่อย ๆ ถูกดูดซึมกลับเป็นโพรง (Cavity) ที่ลอ้มรอบ 
ด้วยส่วนของ Glial และ Fibrovascular tissue โดยปกติสมองมีเลือดไปเลี้ยงประมาณ 50-55 มิลลิลิตร
ต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที ถ้ามีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง คือ 18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที 
เซลล์ประสาทจะไม่ท างาน หรือสมองจะมี Electrical failure (Inhibition of electrical excitability 
ของเซลล์ประสาท) แต่ยังสามารถฟื้นตัวได้ถ้าได้รับเลือดมาเลี้ยงทันเวลา (พรภัทร ธรรมสโรช, 
2555; Davis & Lockhart, 2016). 
 บริเวณของเนื้อเยื่อที่มีการขาดเลือด (Ischemic penumbra) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
การตายแต่มีศักยภาพที่จะสามารถแก้ไขให้กลับคืนสภาพเดิมได้ เน้ือเยื่อที่ขาดเลือดนั้น เชื่อกันว่า 
อยู่ที่ระดับของ Cerebral blood flow ระหว่าง 10-20 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาที บริเวณนี้มี
ความส าคัญในแง่ของการรักษา คือ ถ้ามี Reperfusion ก็จะกลับคืนสภาพปกติ ในทางตรงกันข้าม  
ถ้าหากปล่อยให้ภาวะของการขาดเลือดนั้นล่วงเลยไป หรือมีความรุนแรงมากขึ้น ในที่สุดบริเวณ
เน้ือเยื่อที่ขาดเลือดนี้จะกลายเป็น infarction และขยายวงกว้างขึ้นเร่ือย ๆ ถ้าสามารถท าให้บริเวณ
เหล่านี้กลับมามีเลือดหล่อเลี้ยง ก็สามารถที่จะหยุดยั้งการขยายวงของ infarction ออกไปได้ (พรภัทร 
ธรรมสโรช, 2555) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้น สามารถแบ่งได้เป็น  
3 ประเภท ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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 1.  สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว (Transient Ischemic Attack [TIA]) ซึ่งเป็นอาการ
เตือนว่าจะเกิดสมองขาดเลือด จากการที่เลือดไปเลี้ยงสมองบางส่วนไม่เพียงพอจึงท าให้เกิดอาการ
ชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อมือ แขน ขา ใบหน้าบางส่วนอาการจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และเมื่อมี
การปรับตัวได้อาการก็จะหายไป โดยทั่วไปอาการมักจะน้อยกว่า 30 นาที และจะหายไปภายใน  
24 ชั่วโมง (พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558) 
 2.  อาการโรคหลอดเลือดสมองที่ก้าวหน้าขึ้น (Progressive stroke) เป็นอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมองที่มากขึ้นเร่ือย ๆ เป็นชั่วโมง หรือหลังจากเนื้อสมองตาย 72 ชั่วโมง ทั้งนี้
เน่ืองจากการที่มีภาวะสมองบวม ซึ่งจะมีการอุดตันของหลอดเลือดคาโรติดมากขึ้นในเวลาที่
แตกต่างกัน การที่หลอดเลือดคาโรติดอุดตันมากขึ้นนั้นจะท าให้สมองด้านนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง 
มากขึ้นท าให้เกิดภาวะสมองบวมมากขึ้น เกิดการตายของสมองด้านนั้นมากขึ้น สมองบวมมากขึ้น 
หมดสติ สมองขยับเลื่อน ซึ่งพบอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 10-20 
 3.  อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบบสมบูรณ์ (Complete stroke) จะพบใน 
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดลอยมาอุด และความผิดปกติของระบบประสาท 
ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในช่วงระยะ 2-3 สัปดาห์ อาการของโรคคงที่ (Stable stroke) 
 การวินิจฉัยและการรักษา 
 เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีผลท าให้เกิดความเสียหาย
ต่อสมองและเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคประกอบด้วย การตรวจร่างกาย และการตรวจทางระบบประสาท 
การซักประวัติการเจ็บป่วย การตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองเบื้องต้น หรือการตรวจสมอง 
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การซักประวัติเบื้องต้นที่ส าคัญที่สุดคือ ระยะเวลาที่เกิดอาการ ซึ่งผู้ป่วย 
และญาติสามารถบอกเวลาที่เกิดอาการได้อย่างแม่นย าโดยนับจากอาการปกติคร้ังสุดท้ายของผู้ป่วย 
จะช่วยในการพิจารณาในการรักษาได้ดียิ่งขึ้นรวมกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น  
การตรวจหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับเกลือแร่ในเลือด Partial 
Thromboplastin Time [PTT] Prothombin Time [PT] การตรวจการท างานของไต การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดนั้นถ้าผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าอาจมาด้วย
อาการทางระบบประสาทได้ และในทางตรงกันข้ามนั้น ถ้าผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอาจจะ
ท าให้ภาวะสมองขาดเลือดเลวลงได้ ควรต้องมีการรักษาอย่างรวดเร็ว (กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข, 2559; Davis & Lockhart, 2016) และส่งตรวจทางรังสีวิทยาอย่างรวดเร็วคือ 
การส่งตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยเบื้องต้นการเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองสามารถวินิจฉัยแยกโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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ชนิดตีบหรืออุดตันออกจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแตกได้ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555; สิริรัตน์ 
ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, 2550; Davis & Lockhart, 2016) 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 หลักในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันแบ่งออกเป็น การรักษาทั่วไป
การรักษาเฉพาะ และการรักษาระยะยาว ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี  
 1.  การรักษาทั่วไป ได้แก่ การดูแลระบบทางเดินหายใจโดยการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน การควบคุมความดันโลหิตไม่ให้
สูงหรือต่ าจนเกินไป American Heart and Stroke Association (2013) ได้แนะน าว่าไม่ควรลด 
ความดันโลหิตในช่วง 1-2 สปัดาห์แรกของโรค และแนะน าไม่ควรให้ยาลดความดันโลหิตในกลุ่ม
ยาต้านแคลเซียม (Calcium antagonist) เช่น Adalat อมใต้ลิ้น เพราะจะท าให้ระดับความดันโลหิต 
ลดต่ าเร็วเกินไป ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ซึ่งแนวทางในการลดความดันโลหิตในช่วง 
ระยะสมองขาดเลือดเฉียบพลันคือ เมื่อผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมากกว่า 220/ 110 mmHg เท่านั้น 
การดูแลระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและในเกณฑ์ที่เหมาะสม การควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกาย เพื่อป้องกันและรักษาภาวะอุณหภูมิสูง หากมีไข้ต้องมีการให้ยาลดไข้ การดูแลให้สารน้ า
และเกลือแร่ให้เพียงพอ ควรมีการหลีกเลี่ยงสารน้ าที่มีส่วนผสมของน้ าตาล รวมไปถึงการดูแล 
และรักษาป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ ชัก รวมไปถึงการเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นต้น เพราะฉะนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลันควรได้รับการดูแลและการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด (นิจศรี ชาญณรงค์ 
(สุวรรณเวลา), 2550; Davis & Lockhart, 2016) 
 2.  การรักษาเฉพาะ ได้แก่ การรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ที่ส าคัญได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า หรือที่เรียกว่า  
การให้ยากระตุ้นทิชชู พลาสมิโนเจน (Tissue plasminogen activator: rt-PA) ซึ่งผลการรักษาจะได้
ประสิทธิภาพมากจะต้องให้ยาภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉยีบพลัน (Powers et al., 2015) แต่ก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาได้ คือ การมี
เลือดออกในสมองซึ่งจะพบได้ประมาณร้อยละ 6.4 การดูแลที่ส าคัญในระหว่างที่มีการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าตามค าแนะน าของสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Heart and Stroke Association, 2013) ได้แก่ การติดตามระดับความรู้สึกตัว 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาททุก 15 นาที การประเมินสัญญาณชีพ การวัดระดับ
ออกซิเจนในเลือด เมื่อมีอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์และหยุดยาทันที และหลังการให้ยาไปแล้ว
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ควรมีการติดตามอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิดทุก 1 ชั่วโมงเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
รวมไปถึงระดับสัญญาณชีพ การดูแลทางเดินหายใจ การลดไข้ การให้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 นอกจากนั้นแล้วยังมีการรักษาด้วยการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Antithrombotic 
drug) ในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ Heparin ซึ่งจะมีฤทธิใ์นการป้องกันไม่ให้เกิดการรวมตัวของ 
ลิ่มเลือด ขณะเดียวกันยากลุ่มนี้ยังมีฤทธิ์ไม่ให้หลอดเลือดมีการอุดตันซ้ า การให้ยาต้านเกล็ดเลือด 
จับกลุ่มกัน (Antiplatelet) ที่ใช้ในปัจจุบันก็คือ แอสไพริน ขนาด 300 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นสารที่ท าให้มี
การจับกลุ่มกันของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการด้ือต่อแอสไพริน สามารถ
ใช้ยา Plavix ขนาด 75 มิลลิกรัมแทนได้ โดยแนะน าว่าควรมีการเริ่มยาต้านเกร็ดเลือดหรือต้านการ
แข็งตัวของเลือดภายใน 24-48 ชั่วโมง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555; 2559) 
 การรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการมากกว่า 4.5 ชั่วโมง หรือในสถานพยาบาลที่ยังไม่มี
ความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า จะแบ่งการรักษาตามระดับความรุนแรง 
ได้แก่ 1) ความรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิต แนวทางการรักษาประกอบไปด้วยการรักษาความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับการผ่าตัด 2) ความรุนแรงมาก รักษาโดยการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
แก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้มีอาการแย่ลง 3) ความรุนแรงน้อย แนวทางการรักษาโดยการให้ 
ยาละลายลิ่มเลือดกลุ่ม Aspirin ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด 
 3.  การรักษาในระยะยาว ได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย โดยการท ากายภาพบ าบัด 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส าลัก การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น และที่ส าคัญคือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า  
ซึ่งได้แก่ การควบคุมและรักษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เป็นต้น 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 เมื่อเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งผลกระทบ
ต่อร่างกายและจิตใจ ซึ่งอธิบายได้ ดังนี้ (จตุพงษ์ พันธ์วิไล, ภูพิงค์ เอกะวิภาต และสายสมร บริสุทธิ์, 
2555) 
 1.  ผลกระทบต่อร่างกาย ที่ส าคัญได้แก่ เกิดความบกพร่องของการก าหนดรู้ (Cognitive 
impairment) ความบกพร่องทางการรับรู้ (Perception impairment) ความบกพร่องทางการติดต่อ 
สื่อสาร ความบกพร่องทางสติปัญญา ความบกพร่องของการรับรู้ทางระบบประสาทสัมผัส  
ความบกพร่องของการควบคุมการขับถ่าย ความบกพร่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ซึ่งผลกระทบดังกล่าว 
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ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพและต าแหน่งของสมองที่ถูกท าลายไป 
 2.  ผลกระทบต่อจิตใจ เมื่อเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าและความเป็นตัวของตัวเอง ที่ส าคัญได้แก่ ความวิตกกังวล ซึ่งอาจพบได้ในระยะแรก
ของโรค เกิดจากความไม่รู้ ไม่เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นโรคอะไร สาเหตุจากอะไร ต้องรักษาอย่างไร 
เสียค่าใช้จ่ายมากน้อยเท่าไร รักษาหายหรือไม่ ซึ่งอาจแสดงออกมาทางร่างกาย คือ กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับ พฤติกรรมถดถอย เรียกร้องความสนใจ ต้องการให้ช่วยเหลือทั้ง ๆ ที่สามารถท าได้ 
นอกจากนั้นยังมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งแสดงอาการคือการถอยหนีจากสังคมเช่น แยกตัวเอง แสดงอารมณ์
หงุดหงิด หมดหวัง โกรธง่าย ก้าวร้าว เกิดอึดอัดคับข้องใจ รู้สึกด้อยค่าในตัวเองจึงแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งอาจเน่ืองมาจากรอยโรคโดยตรง 
 จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจอย่างมาก การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐานและรวดเร็วเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างมาก 
ซึ่งมาตรฐานในการรักษาที่สูงขึ้นนั้นสามารถลดอัตราการตาย ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว ลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรค รวมทั้งลดความพิการ 
ของผู้ป่วยและลดภาระของสังคม การรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ 
หรือในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาโดยบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญโดยตรง ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ฉะนั้น
การรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะหรือหอผู้ป่วยวิกฤตจึงมีความส าคัญ 
อย่างมากต่อการรอดชีวิตและการฟื้นหายของผู้ป่วย รวมไปถึงการวางแผนการดูแลและการวางแผน 
การย้ายและการจ าหน่ายกลับบ้านอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในสถานการณ์การเจ็บป่วยในปัจจุบันที่มีความรุนแรงและมีความซับซ้อนของโรค 
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เร้ือรัง เมื่อเจ็บป่วยจะส่งเสริมให้การ
ป่วยนั้นรุนแรงและมีความซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
หรือหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหนักในระยะวิกฤตที่มีความซับซ้อนของโรคร่วม
หลายอย่างร่วมกัน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือติดตาม
สัญญาณชีพตลอดเวลา ด้วยผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้ป่วย 
ระยะวิกฤตมาแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของบุคลากรทั้งหมด มีระบบสนับสนุนการรักษาพยาบาล
ที่ครบถ้วน คือ ระบบการให้บริการยา ระบบติดตาม/ ช่วยหายใจ การเฝ้าระวังด้านโภชนาการ  
และด้านอ่ืน ๆ (American College of Critical Care Medicine, 2003) 
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 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยที่วิกฤต 
ฉุกเฉิน เฉียบพลันและซับซ้อนหลายประการ และมีการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยที่รวดเร็ว  
ซึ่งมักถูกรับไว้เพื่อรักษาในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วยหนักต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
รวดเร็วโดยการใช้เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อเป็นการช่วยเหลือและด ารงไว้ซึ่งการท างาน
ของอวัยวะที่ส าคัญส าหรับการด ารงชีวิต ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ต้องเจอ
เหตุการณ์ที่ตนไม่สามารถรู้ได้ เช่น แผนการรักษาที่ซับซ้อน ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย
และการที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียการควบคุม
ตนเองหรือสถานการณ์เพื่อให้เป็นไปตามที่ตนเองต้องการได้ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556; สุจิตรา  
ลิ้มอ านวยลาภ, 2556) เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่อยู่ในระยะเฉียบพลันเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเข้ารับการรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองหรือหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke unit หรือ 
Stroke unit) 
 ลักษณะหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นสถานที่เฉพาะภายในโรงพยาบาลที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อที่จะสามารถติดตามสัญญาณชีพและเฝ้าติดตามอาการทางระบบประสาท
อย่างใกล้ชิด โดยทั่วไปแล้ว สามารถจ าแนกได้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 1.  Acute stroke unit คือ หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  
ซึ่งอาจรวมไปถึงผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยหนัก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาทอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชดิ ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลนั้น ๆ 2. 
Rehabilitation unit คือ เป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยหลังจากเกิดอาการ ประมาณ  
1-2 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การรักษาโดยการท ากายภาพบ าบัดเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยเป็นหลัก 
 3.  Combined acute and rehabilitation unit คือ หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่ระยะเฉียบพลันหรือเรียกได้ว่าระยะมีอาการทันที และให้การรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง
จนกระทั่งวางแผนจ าหน่ายและจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ได้ท าการศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) เมื่อผู้ป่วย 
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน จะต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองก่อน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง เมื่อมีอาการคงที่และต้องย้ายผู้ป่วย 
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ออกจากหอผู้ป่วยโรหลอดเลือดสมองไปพักรับการรักษาต่อเนื่องที่แผนกอายุรกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วย
ในระยะฟื้นฟูและวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านต่อไป 
 หอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Acute stroke unit หรือ Stroke unit ในบริบท
ของการศึกษาในครั้งนี้เป็นหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) มีลักษณะการบริการ
เหมือนแผนกหรือหอผู้ป่วยหนักโรคอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งชนิดตีบหรืออุดตัน  
โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองแตก ซึ่งมีรายงานจากการศึกษาของหลาย ๆ 
การศึกษาพบว่า การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ได้ประสิทธิภาพมากที่สุดนั้น
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน (พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 
2558) เพื่อให้การรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการวางแนวทางในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการเกิดโรคซ้ า นอกจากนี้แล้วหากผู้ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะจะท าให้ลดอัตราการตาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลด
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลได้ (Alberts, Latchaw, & Jagoda, 2011; Meretoja, Roine, & Kaste, 
2014) 
 ลักษณะการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) เหมือนกับการ
ดูแลในหอผู้ป่วยหนักโรคอ่ืน ๆ (พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558; Brooke, 2013) ไม่ว่าจะเป็น
การมีอุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลา มีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด
โดยมีอัตราพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นพยาบาลหนึ่งคนต่อผู้ป่วยหนึ่งคน หรือเป็นพยาบาลหนึ่งคนต่อ
ผู้ป่วยสองคน ซึ่งลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นจะต้องเป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง คุกคามชีวิต เสี่ยงต่อความตาย ท าให้ต้องการการพยาบาล 
อย่างใกล้ชิด การด าเนินของโรคมีความยุ่งยากและซับซ้อน และต้องอาศัยเคร่ืองมือที่ทันสมัยใช้
เทคโนโลยีสูง และให้การดูแลรักษาเพื่อให้ปลอดภัยและรอดชีวิตจากความเจ็บป่วยที่รุนแรง  
ในบริบทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันก็เช่นกันจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้ 
พักรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Brooke, 2013) ซึ่งถ้าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือแม้แต่กระทั่งโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ก็จะต้องได้รับ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้วสามารถที่จะย้ายผู้ป่วยออกไป
อยู่หอผู้ป่วยทั่วไปได้ เช่นเดียวกับผู้ป่วยหนักโรคอื่น ๆ (พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558) 
 การให้การดูแลผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) จะให้
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่างๆ ที่มีปัญหาหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
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หรือหลอดเลือดสมองแตกในระยะเฉียบพลัน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การป้องกันการกลับ 
เป็นโรคเดิมซ้ า รวมไปถึงการวางแผนการฟื้นฟู จ าหน่ายผู้ป่วยออกไปสู่แผนกผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
โรคหลอดเลือดสมองหรือหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งแผนกผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองหรือหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke unit หรือ Stroke unit) มีลักษณะในการท างานดังต่อไปนี้  
(พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558) 
 1.  งานด้านบริการพยาบาล เป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน และหลอดเลือดสมองแตกที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลาในช่วงแรก รับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งผู้ป่วยทั้งเพศหญิง และเพศชาย  
จากแผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาลที่มีภาวะ 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น หรือผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยให้
การรักษาทางยา หรือให้การผ่าตัดสมอง และมีระบบ เร่งด่วนในการให้ยาละลายลิ่มเลือดนับจาก
ระยะเวลาที่ผู้ป่ายเร่ิม มีอาการ จนถึงการวินิจฉัยได้ต้องไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยและญาติ 
จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการด าเนินของโรค การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
รวมไปถึงการเตรียมญาติ และผู้ดูแลคร่าว ๆ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน และการส่งไปรักษาต่อที่
หอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทางระบบประสาทหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยทีมพยาบาลที่มี
ความรู้ความช านาญเป็นพิเศษในการดูแล รวมไปถึงบางโรงพยาบาลอาจมีพยาบาลผู้ประสานงาน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
เป็นพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
และการผ่าตัดสมองโดยเฉพาะ เน้นการดูแลแบบองค์รวม 
 2.  งานด้านการบริหาร บริหารจัดหาสถานที่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในหอ ผู้ป่วย 
ให้พร้อมใช้งาน เตรียมความพร้อมของบุคลากร ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ 
การก ากับการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การประสานงานกับนักกายภาพบ าบัด 
แผนกกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
 การรับผู้ป่วยไว้ในแผนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไว้ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีหลักในการ
พิจารณา ดังต่อไปนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 1.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันทุกรายที่มีอาการมาแล้ว 
ไม่เกิน 7 วัน รวมไปถึงผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว และผู้ป่วย
ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซ้ า 
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 2.  ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น การมีภาวะสมองบวมหรือมี
เลือดออกในสมอง 
 3.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแต่ยังไม่สามารถหาสาเหตุ 
ที่แน่ชัดได้ หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่หาสาเหตุของโรคได้แล้วแต่ต้องการต้องวินิจฉัยพิเศษ
เพิ่มเติม 
 4.  ไม่มีโรคทางอายุรกรรมที่เร่งด่วนและวิกฤตต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  
อันได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การติดเชื้อที่รุนแรง 
 การย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพักรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง หรืออย่างน้อย 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้วไม่ว่าจะเป็น
อาการทางระบบประสาทหรือสัญญาณชีพและอาการอ่ืน ๆ คงที่ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาในการย้าย
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง ไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งการดูแลในหอผู้ป่วย
ทั่วไปเน้นการดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายและการท ากายภาพบ าบัดเป็นหลัก การย้าย
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปเป็นการเปลี่ยนการดูแลและเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
หนึ่งไปยังสภาพแวดล้อมหนึ่ง หรือเป็นการเปลี่ยนระดับการดูแลจากการดูแลที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 
และการที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ชิดกับพยาบาล มีพยาบาลที่ดูแลอย่างใกล้ชิดไปอยู่ในระดับ 
การดูแลที่อยู่กับญาติหรือผู้ดูแลเป็นหลัก แต่ยังได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ในเร่ืองของการส่งเสริม ฟื้นฟู และเฝ้าติดตามอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  
แต่ไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเหมือนที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก 
 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ในบริบทของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น
สถานที่ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับ
รองมาตรฐานว่าเป็นศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center [CPSC]) 
(พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉยีบพลันชนิดตีบหรืออุดตันรวมไปถึงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวจะนอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 48 ชั่วโมง และจะได้รับการดูแลเหมือนผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป เช่น มีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดโดยการติดอุปกรณ์เพื่อติดตามสัญญาณ
ชีพตลอดเวลา ติดตามอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีพยาบาลที่ดูแล 
อย่างใกล้ชิดในอัตราพยาบาลต่อผู้ป่วย 1:2 หรือ 1: 3 ตามอาการของผู้ป่วย และมีผู้ช่วยเหลือพยาบาล 
2 คน พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลจะได้รับการอบรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองโดย เฉพาะ และเมื่อ 
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ผู้ป่วยมีอาการคงแล้ว จึงจะย้ายออกไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
 การย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการพิจารณาจากแพทย์
ผู้ดูแลที่เป็นแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทและหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ จะท าการย้ายออกเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้ว ผู้ป่วยทุกรายจะนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
แต่เน่ืองจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นศูนย์กลางในการรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ต้องรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ทั้งในพื้นที่การรักษาของตนและผู้ป่วยในส่วนของโรงพยาบาลเครือข่าย ที่ส่งต่อมาเพื่อรักษาต่อ  
จึงท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วยต้องมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เร็วแต่ส่วนมากก็จะนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยให้ได้  
24 ชั่วโมงเป็นอย่างต่ า ซึ่งเวลาที่ท าการย้ายจะสามารถเกิดขึ้นได้ทันทีทันใดและตลอดเวลา ขึ้นอยู่ว่า
มีผู้ป่วยใหม่มาเมื่อใด ซึ่งจะย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอีกที 
 จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยที่วิกฤต 
ต้องการการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วรวมไปถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพและการดูแลอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา จ าเป็นที่ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือแผนกผู้ป่วยหนักที่ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ นอกจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว
ยังส่งผลกระทบทั้งทางด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะความวิตกกังวล ไม่ว่าจะเป็นความวิตกกังวล
ในเร่ืองของความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น หรือความวิตกกังวลอ่ืนที่มีผลต่อการฟื้นหายจากการเจ็บป่วย 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยต้องให้ความส าคัญ เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่
ได้ประสิทธิภาพต่อไป 
 

ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 เป็นที่ทราบแล้วว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะที่ฉุกเฉินและวิกฤต 
คุกคามและเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย จากอาการของโรคไม่ว่าจะเป็นอาการที่ผู้ป่วยมีปัญหา
เร่ืองแขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พูดไม่ชัด ไม่สามารถสื่อสารได้ ปวดศีรษะไม่ทราบสาเหตุ 
อาจจะกลายเป็นอัมพาตทันที รู้สึกตัวแต่มีกล้ามเนื้อแขนขาข้างที่เป็นจะอ่อนปวกเปียก หรืออาจ 
ไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย ซึ่งกว่าผู้ป่วยจะมีอาการคงที่จะใช้เวลาประมาณ 1-14 วัน จ าเป็นอย่างยิ่ง 
ที่จะต้องรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke unit หรือ Stroke unit) 
เพื่อการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และสามารถลดอัตราการตายและพิการได้ของผู้ป่วยได้  
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(พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ, 2558; Brook, 2013; Menlove et al., 2015) ผลกระทบที่เห็น 
ได้ชัดเจนนอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันยัง
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าตามมา (Menlove et al., 2015) 
 ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซึ่งเป็น
อาการที่สามารถพบได้ตั้งแต่ในระยะเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค 
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลได้ถึงร้อยละ 26.4 (Fure, 2007) และพบได้ร้อยละ 
20 ภายใน 1 เดือนหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และพบได้ร้อยละ 24 ภายใน 6 เดือนหลังจาก
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Morris, Wijck, Joice, & Donaghy, 2013) และความวิตกกังวลยังคงมีอยู่
จนกระทั่งถึง 5 ปี (Tang, Lau, Mok, Ungvari, & Won, 2013) หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยประสบ
ความส าเร็จในการท ากายภาพบ าบัดจะไม่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความวิตกกังวลอีกเลย 
ฉะนั้นแสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายหรือความพิการของผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก็หายไป (Masskulpan, Riewthong, Dajpratham, & Kuptniratsaikul, 2008) นอกจากนี้ความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้นยังมีความสัมพันธ์กับต าแหน่งของพยาธิสภาพ  
การมีประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ดี และเพศ โดยพบว่า เพศหญิงหลังจากเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจะมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย ในขณะผู้ป่วยที่อายุ 
ที่น้อยกว่า 59 ปีจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากเน่ืองจากกระบวนการนึกคิดและการ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ดีกว่าผู้สูงอายุ (Barker-Collo, 2007) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดดังกล่าวข้างต้น จะพบว่ามีการศึกษาถึงความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดนั้นทั้งในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) และความวิตกกังวลในระยะการฟื้นฟู 
(Rehabilitation phase) ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในระยะที่ต้องมีการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยหนักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหอผู้ป่วยทั่วไปยังมีการศึกษาน้อย จากการทบทวน
วรรณกรรมนั้นพบว่ามีการศึกษาของ Brooke (2013) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
และความวิตกกังวลจากการย้ายจากหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง (Hyper acute stroke unit) 
ไปยังหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา
ประสบการณ์การจัดการตนเองและความวิตกกังวลจากการย้าย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 6 คน พบว่า 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการย้ายเพียง 1 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 คน ซึ่ง Brooke (2013)  
ได้อธิบายถึงความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองว่าผู้ป่วยแสดง
อาการกลัวขึ้นมาทันทีทันใดและกังวลเกี่ยวกับกระบวนการย้าย จากการศึกษานี้อธิบายได้ว่า 
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จากลักษณะโครงสร้างและรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองกับ 
หอผู้ป่วยทั่วไปนั้นมีรูปแบบการดูแลที่แตกต่างกัน ในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง 
ให้การดูแลที่รวดเร็ว มีพยาบาลดูแลใกล้ชิด มีเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์รวมถึงมีอุปกรณ์ติดตาม
อาการตลอดเวลา ในขณะที่หอผู้ป่วยทั่วไปไม่มีจึงส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยท าให้เกิดความวิตกกังวล
จากการย้ายได้และจะมีผลต่อการฟื้นหายจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย นอกจากนี้แล้ว Brooke (2013) 
ยังเสนอแนะควรมีการวัดระดับความวิตกกังวลและอาการที่แสดงของความวิตกกังวลจากการย้าย
ของผู้ป่วยเพื่อจะได้ทราบถึงระดับความวิตกกังวล ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลนั้นอย่าง
แท้จริงเพื่อจะได้มีการออกแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย
ต่อไป 
 ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท าการศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke unit) ไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความวิตกกังวลจากการย้าย ว่ามีลักษณะและมีความส าคัญอย่างไร และมีความแตกต่างจากความ
วิตกกังวลประเภทอ่ืนอย่างไร เพื่อจะได้ให้การดูแลและการพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 
 ความหมายและลักษณะส าคัญของความวิตกกังวลจากการย้าย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีค าที่ใช้ในการเรียกเกี่ยวกับความวิตกกังวล
จากการย้ายไว้หลากหลาย เช่น “Transfer anxiety” (Jenkins & Rogers, 1995; Leith, 1998) ซึ่งเป็น
ศัพท์ทั่วไปที่ศาสตร์ทางสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห์ใช้กัน และยังมี
ค าศัพท์อื่น ๆ อีกที่ใช้แทนกัน เช่น “Transfer stress” “Transfer trauma” Transfer syndrome” 
“Transfer shock” “Relocation syndrome” และ “Relocation stress” (Carpenit, 2013; McKinney & 
Melby, 2002) โดยให้ความหมายของความวิตกกังวลที่มีสาเหตุมาจากการย้ายนั้นว่า เป็นความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลซึ่งมีความสัมพันธ์กับการย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง 
หรือจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปยังสิ่งแวดล้อมหน่ึง นอกจากนี้แล้วยังมีผู้ให้ความหมายของค าว่า 
“Transfer anxiety” ไว้ดังต่อไปนี้ 
 Robert (1986 อ้างถึงใน Leith, 1998) ได้ให้ความหมายของ Transfer anxiety ว่าหมายถึง 
ประสบการณ์ความวิตกกังวลของแต่ละบุคคลเมื่อต้องมีการย้ายออกจากที่คุ้นเคยหรือจาก
สิ่งแวดล้อมที่ค่อนข้างปลอดภัยไปสู่สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย 
 Saarman (1993) ได้กล่าวไว้ว่า “Transfer anxiety” หรือ “Relocation stress” เป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดจากการย้ายจากสถานที่คุ้นเคยและปลอดภัย 
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 Byers and Smyth (1997) อธิบายเกี่ยวกับ “Transfer anxiety” หรือ “Relocation stress”  
จะเกิดขึ้นและเกี่ยวข้องกับการรับรู้และการตัดสินเกี่ยวกับความเครียดของแต่ละบุคคล โดยอธิบาย
ว่าความเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งที่
คุกคามความผาสุกของชีวิต ซึ่งท าให้เข้าใจการตอบสนองต่อความเครียดที่แตกต่างกันของผู้ป่วย 
ในสิ่งที่มากระตุ้นความเครียดเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ทั้งในทางด้านลบและการตอบสนองในด้านบวก 
 ในขณะที่ Leith (1998) กล่าวว่า Transfer anxiety ไม่ใช่แค่ประสบการณ์ของบุคคลใน
การเปลี่ยนที่ใหม่ แต่มักมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ โดยมี
ลักษณะดังต่อไปนี้ คือ มีการรับรู้ในด้านลบเกี่ยวกับการย้ายจากสิ่งแวดล้อมหน่ึงไปสู่สิ่งแวดล้อม
ใหม่ มีอาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลทั้งด้านร่างกายและจิตใจเกิดขึ้นช่วงสั้น ๆ  
หรือหลังจากการย้ายซึ่งเป็นปรากฏการณ์ผ่านทางวัฒนธรรมที่สามารถเกิดได้กับคนทุกเพศทุกวัย 
 นอกจากนี้แล้วทางสมาคมการวินิจฉัยทางการพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The North 
America Nursing Diagnosis Association; [NANDA], 2013 cited in Carpenito, 2013) ได้ใช้ค าเรียก
ความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายหอผู้ป่วยว่า “Relocation stress” และได้ให้ความหมายว่าเป็น
อาการที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่รบกวนทางด้านร่างกายหรือจิตใจ ที่เป็นผลมา
จากการย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งหรือจากสิ่งแวดล้อมหน่ึงไปยังสิ่งแวดล้อมหนึ่ง 
NANDA ยังได้สรุปไว้ว่าความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกรูปแบบของการ
ย้ายไม่ว่าจะเป็นการย้ายจากหอผู้ป่วยทั่วไป หรือแม้กระทั่งการย้ายโรงพยาบาลก็ตาม ไม่ได้เฉพาะ 
เจาะจงต่อการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตเท่านั้น และนอกจากนี้แล้วสามารถที่จะเกิดขึ้นได้ 
กับผู้ป่วยทุกโรคและทุกประชากร แต่ในการศึกษาคร้ังนี้จะท าการศึกษาความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
 Carpenito (2013) ได้ให้ความหมายของค าว่า Relocation stress ว่าเป็นความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อมีการย้ายสถานที่ และกล่าวถึงลักษณะอาการหลักที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ  
Relocation stress คือ ความรู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า ความรู้สึกโกรธ หวาดหวั่น วิตกกังวล สับสน  
ซึ่งอาการเหล่านี้จะพบได้มากถึงประมาณร้อยละ 80-100 และอาการอ่ืนที่เกี่ยวข้องจะพบได้ประมาณ
ร้อยละ 50-70 เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง 
ไม่ว่าจะเป็นการนอน การรับประทาน รูปแบบการนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนไป ต้องการการดูแล
ที่มากขึ้น แสดงค าพูดหรือความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากการย้าย แสดงค าพูดหรือกล่าวถึงการย้ายบ่อย ๆ 
ต้องการการรับรองเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 
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 สรุปได้ว่า ความวิตกกังวลจากการย้าย หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งที่เกิดจากการย้ายจากสถานที่หนึ่งหรือจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่ตนเองรู้จักคุ้นเคยและรู้สึก
ปลอดภัยไปยังสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่ตนเองประเมินว่าไม่ปลอดภัย โดยมีการรับรู้ในด้านลบ
เกี่ยวกับการย้ายและมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ อาการและอาการแสดงจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา
สั้นๆ ก่อนหรือหลังจากการย้าย 
 Leith (1998) ได้วิเคราะห์แนวคิดความวิตกกังวลจากการย้ายและสรุปลักษณะส าคัญของ
ความวิตกกังวลจากการย้ายได้ ดังนี้ 
 1.  Critical attribute คือ ลักษณะที่ส าคัญของความวิตกกังวลจากการย้าย ประกอบด้วย 
การรับรู้ด้านลบเกี่ยวกับสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้นหรือการย้ายจากสิ่งแวดล้อมหน่ึงไปสู่สิ่งแวดล้อมหนึ่ง 
อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลที่แสดงออกทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาการ 
และอาการแสดงที่เกิดขึ้นจะเกิดในช่วงเวลาสั้น ๆ ก่อนหรือหลังการย้าย 
 2.  Antecedents หมายถึง เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนที่ ความวิตกกังวลจากการย้าย 
จะเกิดขึ้น ความหลากหลายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต สนับสนุนให้เกิด
ความวิตกกังวลจากการย้าย ซึ่งมีสาเหตุมาจากทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงภาวะ สุขภาพ
ด้านร่างกาย การรับรู้ความวิตกกังวลก่อนการเคลื่อนย้าย ความหดหู่ หรือความนับถือในตนเอง
ลดลง หรือแม้แต่สาเหตุจากสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมในระดับปานกลางหรือสูงในสิ่งแวดล้อม
ใหม่ การมีประวัติการมีปัญหาในการย้ายมาก่อนและการสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้งใน
อดีตและปัจจุบัน 
 3.  Consequences เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นผลจากแนวคิดความวิตกกังวล  
ที่เกี่ยวเนื่องกับการรับรู้ในเร่ืองการลดลงของคุณภาพการดูแล หรือคุณภาพชีวิต รวมไปถึงการเพิ่ม
ความวิตกกังวลและการลดลงของความสามารถในการเผชิญความเครียด การเผชิญหน้า 
และการปรับตัว 
 4.  Empirical referents เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยสามารถวัดได้จากการที่ผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ มีความวิตกกังวล ความเครียด และเกิดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 
หลังจากการย้าย 
 องค์ประกอบของความวิตกกังวลจากการย้าย 
 ความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนจากสถานที่หนึ่งหรือจาก
สิ่งแวดล้อมหน่ึง ซึ่ง Bowlby (1960 อ้างถึงใน Leith, 1998) ได้อธิบายเกี่ยวกับองค์ประกอบของ
ความวิตกกังวลจากย้ายนั้นประกอบด้วยความวิตกกังวล 3 อย่าง ได้แก่ ความวิตกกังวลปฐมภูมิ 
(Primary transfer anxiety) ความวิตกกังวลจากการคาดคะเนเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตน (Expectant 
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transfer anxiety) และความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวหลังการย้าย (Fright after transfer anxiety) 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลปฐมภูมิ (Primary transfer anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่มีความสัมพันธ์
กับรูปแบบและระยะเวลาในการย้าย โดยเกิดขึ้นเน่ืองจากการได้รับแจ้งว่าจะมีการย้ายเกิดขึ้น  
เป็นความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าจะต้องเจอหรือเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ที่จะได้รับ  
และไม่คุ้นเคย กลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองโดยผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่างทันที 
ทันใด ซึ่งจะแสดงออกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (Daniel & Nicoll, 2012) การย้ายที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใดเมื่อมีความจ าเป็นต้องรับผู้ใหม่อย่างฉุกเฉิน แม้กระทั่งการย้ายในเวลากลางคืนกระตุ้น 
ท าให้เกิดความวิตกกังวลปฐมภูมิได้ (McCairn & Jones, 2014) การย้ายที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด 
จะท าให้ไม่มีเวลาในการเตรียมการย้ายผู้ป่วยอย่างเพียงพอ สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง สูญเสียความปลอดภัย (McKinney & Melby, 2002; Saarman, 1993)  
จึงท าให้เกิดความวิตกกังวลจากการย้ายได้ 
 2.  ความวิตกกังวลจากการคาดคะเนเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับตน (Expectant transfer 
anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกี่ยวเนื่องจากการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลที่จะไค้รับในอนาคต  
เป็นการเฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้น โดยผู้ป่วยบางรายมีความสนใจการดูแลที่ควรจะได้รับหลัง 
จากการย้ายออกจากผู้ป่วยวิกฤต เป็นความคาดหวังว่าการเจ็บป่วยของตนจะต้องได้รับการดูแล 
อย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทั่วไปเช่นเดียวกับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งเกิดได้จากการที่ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการเตรียมก่อนมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (Jenkins & Rogers, 1995; McKinney & 
Melby, 2002) 
 3.  ความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวหลังการย้าย (Fright after transfer anxiety) พบว่า 
สิ่งแรกที่ท าให้เกิดความกลัว คือ การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และการย้ายออกจากสิ่งแวดล้อมที่รู้สึก
ปลอดภัย เช่น หอผู้ป่วยหนัก และความกลัวดังกล่าวจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการย้ายไปยังหอผู้ป่วย
ทั่วไป และไม่ทราบเกี่ยวกับการดูแลที่จะได้รับและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยทั่วไป (McKinney & 
Melby, 2002) หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 
รวดเร็วทั้งในด้านการสังเกตอาการและการรักษาที่จะได้รับ  
 โดย Leith (1998) ได้สรุปเกี่ยวกับปัจจัยของการเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายไว้ว่า  
เกิดจากการเตรียมตัวเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีการเตรียมตัวเลยส าหรับการเคลื่อนย้าย การลดการ
ติดตามผู้ป่วยโดยทันทีเมื่อถึงเวลาเคลื่อนย้าย การสูญเสียความรู้สึกปลอดภัยจากการขาดการติดตาม 
การขาดการอธิบายถึงความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤตและหน่วยผู้ป่วยทั่วไป การไม่มีเวลา 
ในการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงเวลาการย้ายออกจริงและการย้ายที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนการให้การดูแล 
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โดยทันที การย้ายผู้ป่วยในเวลากลางคืน การย้ายในทันทีทันใด หรือมีการย้ายระหว่างเปลี่ยนเวร  
ซึ่งจะมีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วยตามมา 
 ผลกระทบของความวิตกกังวลจากการย้ายในผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 การย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักในบริบทของการวิจัยนี้คือ การย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นการเปลี่ยนระดับการดูแลและเปลี่ยนจาก
สิ่งแวดล้อมหน่ึงไปสิ่งแวดล้อม ซึ่งการย้ายเชื่อว่าเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงอาการเจ็บป่วยที่ดีขึ้น  
ซึ่ง Leith (1998) กล่าวว่า อาการและอาการแสดงของความวิตกกังวลจากการย้ายในผู้ป่วยวิกฤตน้ัน
จะสัมพันธ์กับความรู้สึกที่ไม่แน่นอน ซึ่งสาเหตุเกิดจากการย้ายหรือแยกจากสิ่งแวดล้อมและบุคคล
ที่คุ้นเคย เป็นเหตุให้น ามาสู่ความเครียดและความสามารถในการจัดการกับปัญหาลดลง  
ซึ่งการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตน าไปสู่การเกิดความรู้สึกวิตกกังวลปฐมภูมิ ความวิตกกังวล 
จากการคาดคะเน และความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวหลังการย้ายอย่างทันทีทันใด จะพบอาการ
และอาการแสดงทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันก็เช่นเดียวกัน จึงสามารถสรุปผลกระทบของความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนัก ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้ ดังต่อไปนี้ 
 1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
 กลไกการเกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากพยาธิสภาพใน
สมองมีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งสาร Neuroendocrine mechanism เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับสิ่งที่มากระตุ้น
ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ใดก็ตามท าให้ร่างกายมีการหลั่งสารแคททิโลลามีน (Catecholamine) 
ออกมาท าให้กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หัวใจเต้นแรงและเร็ว อันเนื่องมาจากหลอดเลือดมีการหดรัดตัว
มากขึ้น ความดันโลหิตสูง เมื่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้นท าให้เลือดที่ออก
จากหัวใจในหน่ึงนาทีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลมาจากการมีฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้าคือ  
แคททีโคลามีน (Catecholamines) หลั่งเข้ามาในระบบไหลเวียนเพิ่มมากขึ้น มีการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nerve) และมีการกระตุ้นระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-
angiotensin) เพิ่มมากขึ้น จึงมีผลท าให้ความดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ท าให้เลือดที่ไหลผ่าน 
หลอดเลือดต้องถูกบีบตัวอย่างแรงท าให้เกิดอันตรายต่อเยื่อบุหลอดเลือดเกิดอันตรายต่อหลอดเลือด
ทั่วร่างกาย เช่น หลอดเลือดสมอง หัวใจ และไต โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองต้อง
ท างานมากขึ้น เกิดความผิดปกติบริเวณที่หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง ท าให้เส้นเลือดสมองตีบ เน้ือสมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง (Wang & Vadan, 2005) ส่งผลให้อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
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เป็นมากขึ้น (Progressive stroke) นอกจากนั้นยังท าให้ผู้ป่วยปวดศีรษะ กระสับกระส่าย คลื่นไส้
อาเจียน สับสนในเร่ืองของวันเวลาสถานที่ ซึ่งอาจพบอัตราหายใจเร็วขึ้น ปากแห้ง ตัวสั่น เหงื่อออก 
ปัสสาวะบ่อย รบกวนต่อสมดุลของอิเลคโตรลัยต์ในร่างกาย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2544) ท าให้
ผู้ป่วยเกิดปัญหาการนอนไม่หลับ กระบวนการการท างานของกระเพาะอาหารถูกรบกวน เบื่ออาหาร 
เกิดความเสื่อมโทรมของร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว บุคคลจะเกิดความรู้สึกกระวน
กระวาย ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมตัวที่ดีเพื่อที่จะย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป (Brooke, 2013; Carpenito, 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Strahan and Brown (2005) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีอาการทางด้าน
การนอนหลับ ปัญหาเกี่ยวกับระบบขับถ่ายและปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวซึ่งอาการเหล่านี้ 
จะเกิดขึ้นทันทีเมือ่มีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
 2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
นอกจากส่งผลกระทบต่อร่างกายของผู้ป่วยโดยตรงแล้วนั้น ผลจากการเจ็บป่วยดังกล่าวยังส่ง 
ผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วยของตนอยู่แล้วมีความวิตก
กังวลจากการย้ายมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักอาจเกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง 
หรือถูกละเลยจากพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักรวมไปถึงการกลัวในสิ่งที่ยังไม่รู้ (Leith, 1998) โดยมี
อาการและอาการแสดงตอบสนองต่อการย้าย เช่น เกิดความรู้สึกทางด้านลบ ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
ซึมเศร้าและเครียด โกรธ หวาดระแวง กลัว วิตกกังวล ความรู้สึกว่าขาดผู้ช่วยเหลือ (Carpenito, 
2013; Eunice & Robert, 2005; Strahan & Brown, 2005; Odell, 2000) เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วยทั่วไป วิตกกังวลว่าจะไม่มีผู้ดูแล เพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันนั้นยังคิดว่าการเจ็บป่วยของตนยังรุนแรง เพราะตนยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้จากการที่แขนขายังอ่อน ในขณะที่การศึกษาของ Chaboyer, Thalib, Alcorn, and Foster 
(2007) พบว่า ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักจะเกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งอย่างทันทีทันใด  
เกิดความรู้สึกที่ไม่มั่นคงไม่แน่ใจ รู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคัญ (เกิดความรู้สึกทั้งด้านบวก 
และด้านลบพร้อมกัน) สาเหตุเกิดจากการขาดการสนับสนุนด้านอารมณ์ และผู้ป่วยบางราย 
มีความรู้สึกว่าต้องแยกจากพยาบาลที่ตนคุ้นเคย แยกจากอุปกรณ์เฝ้าติดตามที่ท าให้ตนรู้สึกว่า
ปลอดภัย จึงเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยตามมาเมื่อจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก (Brook, 2013; 
Manookian, Dehghan-Nayeri, Negarandeh, & Shali, 2015) 
 3.  ผลกระทบทางด้านพฤติกรรม โดยพบว่า เมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรมที่เกิดจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เช่น มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับพักผ่อน ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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เฉียบพลันจะมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างเหล่านี้อยู่แล้วจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น และอาการ
เหล่านี้จะยิ่งมากขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากกการย้ายเป็นตัวส่งเสริมอีก บางราย 
นอนไม่หลับ เมื่อมีการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากหอผู้ป่วยหนัก ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
ถึงความปลอดภัยของตนเองส่งผลให้นอนไม่หลับ (Brook, 2013; Manookian et al., 2015) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง การแสดงออกถึงความต้องการพึ่งพาอันเนื่องจากคิดว่าตนเอง 
ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่มั่นใจ และไม่ไว้วางใจเกี่ยวกับการย้าย  
บางทีอาจมีค าพูดที่พูดถึงการดูแลของพยาบาลหลังจากที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักหรือค าพูด 
ที่แสดงถึงความไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับการย้ายหรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ หรือมีค าพูดเกี่ยวกับ 
ความต้องการการดูแลที่มากขึ้น (Carpenito, 2013) 
 จะเห็นได้ว่าจากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นน้ัน ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและพฤติกรรมต่อผู้ป่วยอย่างมาก ดังนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมีการประเมิน
ความวิตกกังวลก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เพื่อที่จะได้ให้การดูแล รักษาพยาบาล 
และช่วยเหลือได้ทันและเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ความวิตกกังวลนั้นรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิด
ผลเสียหรืออันตรายต่อผู้ป่วยต่อไป 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความวิตกกังวลจากการย้าย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความวิตกกังวลจากการย้ายหรือเพื่อค้นหาความวิตกกังวล
จากย้ายนั้น มีเคร่ืองมือในการประเมินหรือค้นหาทั้งที่เป็นเฉพาะโรคและประเมินความวิตกกังวล
จากการย้ายในผู้ป่วยรวมทุกโรค โดยมีลักษณะดังนี้ 
 1.  แบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายจากไอซียู (The Pre-Post Transfer anxiety 
inventory [PP-TAI]) ซึ่งพัฒนาโดย วรรธกร รักอิสสระ (2547) โดยใช้แนวความคิดความวิตกกังวล
จากการย้ายของ Leith (1998) เพื่อใช้วัดระดับความวิตกกังวลจากการย้ายภายใน 8 ชั่วโมง  
ก่อนและหลังการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต เคร่ืองมือนี้ประกอบด้วย 2 ชุด คือ แบบวัดความวิตก
กังวลก่อนการย้าย (Pre Transfer Anxiety Inventory [Pre-TAI]) และแบบวัดความวิตกกังวล 
หลังการย้าย (Post Transfer Anxiety Inventory [Post-TAI]) ซึ่งแต่ละชุดมีข้อค าถาม 30 ข้อ 
เคร่ืองมือทั้งสองชุดถูกออกแบบให้ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเอง โดยไม่จ ากัดเวลา ใช้ประเมินความ
วิตกกังวลจากการย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต 2 คร้ัง คร้ังแรกจะประเมินในวันที่ย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ภายใน 8 ชั่วโมง และหลังจากย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 8 ชั่วโมง ให้ระยะการวัดทั้ง 2 คร้ัง 
ห่างกัน 4 ชั่วโมง เคร่ืองมือนี้มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 รายและน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่ง Pre-TAI ได้ 0.80  
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และ Post-TAI ได้ 0.93 
 2.  แบบวัดความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายจากหอบ าบัดวิกฤต (Transfer anxiety 
inventory; TAI) ของ ณัฐิดา บุญมี (2556) โดยน ามาจากแบบความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
ไอซียูของ วรรธกร รักอิสสระ (2547) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดความวิตกกังวลของ Leith (1998)  
มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ ใช้ประเมินความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายจากหอบ าบัดวิกฤตก่อนที่
ผู้ป่วยย้ายออกจากหอบ าบัดวิกฤต 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายจากหอบ าบัดวิกฤตของ 
ณัฐิดา บุญมี (2556) ซึ่งน ามาจากแบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายจากไอซียูของ วรรธกร  
รักอิสสระ (2547) ที่สร้างขึ้นตามแนวความคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายของ Leith (1998) 
เน่ืองจากแบบวัดความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายออกจากหอบ าบัดวิกฤตนี้ได้สร้างมาจากแนวคิด
เกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายและใช้วัดความวิตกกังวลจากย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
อย่างแท้จริงจึงมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก อีกทั้งเป็นแบบวัดที่มีความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามที่น่าเชื่อถือ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ในการศึกษานี้หมายถึง การย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหลายปัจจัย แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและจากแนวคิดความวิตกกังวลจากการย้ายของ Leith (1998) จะพบว่า มีหลาย
ปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก แต่ในการศึกษา
คร้ังนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษาอันได้แก่ ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก ความรุนแรง
ขอการเจ็บป่วย ตามการรับรู้ของผู้ป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
 1.  ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยทางด้านอาการที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการศึกษาของ Dunbar 
(1982 อ้างถึงใน Leith, 1998) ที่ท าการศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายในผู้ป่วยวิกฤตพบว่า ผู้ป่วย
ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานานนั้นจะเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายมากกว่าผู้ป่วยที่
นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตระยะเวลาสั้นๆ และจากการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชัย (2550) 
พบว่าระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล  
(r = .28, p < .05) ส่วนการศึกษาของ Jin-Hee et al. (2010) พบว่า ระยะเวลาการนอนรักษาใน 



31 

หอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
และสามารถร่วมท านายการเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายได้ (r = .17, R2 = .40, p < .05) 
 ในขณะที่การศึกษาของ Brodsky-Israeli and DeKeyser-Ganz (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายจากหอผู้ป่วยไอซียูไปหอผู้ป่วยทั่วไปพบว่า 
ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้ายอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05) อาจเนื่องมาจากเมื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
มีระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ยาวนานท าให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม 
พยาบาลที่ดูแล เกิดความไว้วางใจเมื่อผู้ป่วยจะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ผู้ป่วยคิดว่าจะต้อง
แยกออกจากพยาบาลที่ตนไว้ใจหรือสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับตนเอง รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง
จากสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ท าให้รู้สึกไม่ปลอดภัย และเกิดความวิตกกังวลตามมา ซึ่งผู้ป่วยมีความเชื่อ
ว่าเจ้าหน้าที่พยาบาล สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการปรับตัวของตน 
(Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 2010) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ก็เช่นเดียวกัน ความวิตกกังจากการย้ายจะมีลักษณะเช่นเดียวกับผู้ป่วยวิกฤตโรคอื่น ๆ ที่ย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตและมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
(Owen, Provine, & Stephenson, 1992 cited in Brooke, 2013) 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันโดยทั่วไปแล้วมีระยะเวลาการนอนรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3-5 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพและอาการ 
ของผู้ป่วยเป็นหลัก เมื่อผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตนานวันขึ้นเกิดความคุ้นเคยกับพยาบาลคุ้นเคย 
กับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนัก เมื่อจะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยท าให้เกิดความวิตกกังวลใน
พยาบาลที่จะมาดูแลตนเนื่องจากยังไม่คุ้นเคยและเกิดความวิตกกังวลในสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย
ทั่วไป กลัวไม่ปลอดภัยเพราะไม่มีอุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการ ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพิ่ม 
มากขึ้น (Brooke, 2013) 
 2.  ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนนั้นมีความรุนแรง 
เป็นปัจจัยหนึ่งในปัจจัยด้านบุคคล ถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนมีความรุนแรงมาก 
จะเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายมากกว่าการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยนั้นรุนแรงน้อย (รุ่งนภา ธนูชาญ, 
2558; Carpenito, 2013; Leith, 1998) ซึ่งความรุนแรงของความเจ็บป่วย ท าให้เพิ่มการรับรู้ว่าการย้าย
เป็นความวิตกกังวล ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและลดความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย 
ถูกเตรียมตัวส าหรับการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ดี ผู้ป่วยยังคงรู้สึกว่าเป็นผู้ป่วยหนัก และ
คาดหวังจะได้รับการดูแลและเฝ้าติดตามอาการ (Carpenito, 2013) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันเมื่อนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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จะได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด มีเคร่ืองเฝ้าติดตามตลอดเวลา มีคนคอยช่วยเหลือตลอดเวลา  
เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองจากผลกระทบของโรคที่ท าให้แขนขาอ่อนแรงหรือพิการ  
ซึ่งยิ่งเพิ่มการรับรู้ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าการเจ็บป่วยของตนรุนแรง เมื่อมีอาการคงที่ไม่จ าเป็นต้องอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตแล้วสามารถย้ายออกไปหอผู้ป่วยทั่วไปเพื่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายแค่นั้น  
แต่ตัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันยังรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนนั้นยังรุนแรง 
เพราะยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังต้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลและญาติอยู่  
มีผลท าให้เกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อต้องมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก (Brooke, 2013) 
 เคร่ืองมือที่ใช้วัดความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยหนักหรือวิกฤตนั้นมีหลาย
เคร่ืองมือที่ซึ่งจะใช้วัดการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยของผู้ป่วยหนัก 
เช่น 
 1.  แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ นภาพร นุ่มมีชัย (2550) ที่ใช้วัดการรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยในผู้ป่วยวิกฤตเมื่อผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดัดแปลงมา
จากแบบวัดความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ สุมาพร บรรณสาร (2544) ที่สร้างขึ้นโดยใช้ฐาน
แนวคิดจากแบบวัดความเจ็บปวด แบบช่อง 11 ระดับคะแนน (11-Point Box Scale: BS-11)  
ของ Jensen et al. (1986 อ้างถึงใน นภาพร นุ่มมีชัย, 2550) ลักษณะของเคร่ืองมือนี้ ก าหนดระดับ
ความรุนแรงเป็น 11 ระดับ คือ 0-10 ซึ่งใช้ช่องความรุนแรงแทนระดับความรุนแรง ซึ่งมี 11 ช่อง 
โดยเร่ิมจากระดับคะแนน 0 หมายถึง อาการไม่รุนแรงเลย ระดับ 5 หมายถึง อาการมีความรุนแรง
ปานกลาง ระดับคะแนน 10 หมายถึง อาการมีรุนแรงมากที่สุด  
 2.  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ของ ตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2555) โดยน ามาจากการศึกษา Shephard (2004) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาล่าช้าหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นแบบประเมินการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog) มีลักษณะเป็น
มาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากับ
ศูนย์ ซึ่งหมายถึง รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันไม่รุนแรง และปลายขวาสุดมีค่า
คะแนนเท่ากับ 100 ซึ่งหมายถึง รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันรุนแรงมากที่สุด 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยใช้แบบวัดความรุนแรงของความเจ็บป่วยของ ตวงทิพย์  
บินไทยสงค์ (2555) โดยน ามาจากการศึกษา Shephard (2004) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาล่าช้าหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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 3.  แบบประเมินสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและ
อารมณ์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางด้านสังคม จัดเป็นปัจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธ์
กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & 
DeKeyser-Ganz, 2010) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนเรา 
ช่วยให้การฟื้นฟูภายหลังเจ็บป่วยหรือแม้แต่ขณะเจ็บป่วย ช่วยลดภาวะวิกฤต ความเครียด 
และความวิตกกังวลได้ 
 House (1981) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน  
สิ่งของ แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้  
และการประเมินตนเองในสังคม และ House (1981) ยังได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  
4 ด้าน อันได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประมาณค่า การสนับสนุน 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ซึ่งในการศึกษานี้ได้เลือกการสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลและอารมณ์ ซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยในระยะวิกฤตต้องการมากที่สุด 
โดยมีราย ละเอียดดังต่อไปนี้ 
 การสนับสนุนด้านข้อมูล คือ การได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง เช่น แนวทางการรักษา 
การปฏิบัติตัว ลักษณะทางพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งค าแนะน าต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัวเมื่อย้าย
ออกไปอยู่หอผู้ป่วยทั่วไป ลักษณะของหอผู้ป่วยทั่วไป ลักษณะการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั่วไป 
 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ คือ การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ระบายความ 
คับข้องใจต่าง ๆ จากทั้งแพทย์ พยาบาล และครอบครัว และญาติที่ดูแลผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตก
กังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักนั้นเป็นการให้ข้อมูลความรู้ ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ  
การชี้แนวทางเพื่อน าไปแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ และการให้ความรัก ความผูกพัน ความห่วงใย  
เห็นอกเห็นใจ ความไว้วางใจ การรับฟัง การดูแลเอาใจใส่ จากครอบครัว ญาติ และเจ้าหน้าที่
ทางด้านสุขภาพ อันได้แก่ แพทย์และพยาบาล ซึ่งถือได้ว่าเป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักที่จะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก การให้ข้อมูลที่
ถูกต้องมีความกระจ่างชัดเจน ท าให้บุคคลรับรู้เหตุการณ์ที่ตรงตามความเป็นจริงและสามารถเผชิญ
ความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม (Hurdle, 2001) ความวิตกกังวลจากการย้ายเกิดจากการที่บุคคล
ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายที่น้อยมากหรือได้ไม่ครบถ้วน 
(Brooke et al., 2012; Leith, 1998; 1999) นอกจากนี้แล้วมีผู้ป่วยที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักบางราย
เกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งอย่างทันทีทันใด เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงและขาดความช่วยเหลือ รู้สึกว่า
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ตนเองไม่มีความส าคัญ รู้สึกไม่แน่ใจในการแผนการรักษา ซึ่งเป็นความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ
พร้อมกัน สาเหตุมาจากการขาดการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ซึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล 
จากการย้ายตามมา (Chaboyer et al., 2005) 
 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันก็เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยหนักโรคอื่น ๆ 
เพราะจากลักษณะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วยทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การสังเกตความ
ผิดปกติต่าง ๆ ที่ต้องแจ้งให้กับพยาบาลได้ทราบ รวมไปถึงการมีญาติมาคอยให้ก าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน 
แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยตลอดเวลาทั้งก่อนย้ายและหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ถ้าผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ทั้งจากแพทย์ พยาบาล และญาติผู้ดูแลจะท าให้ 
ความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นลดลงหรือหายไปได้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้น 
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งภายหลังการ
เจ็บป่วยผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม อย่างมากอยู่แล้ว  
เมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากสังคมทั้งในระยะเฉียบพลัน ระยะหลังเฉียบพลัน  
ร่วมไปถึงระยะการฟื้นฟู ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายของโรคทั้งนั้น และยังส่งผลต่อการลดความวิตก
กังวลในระยะต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะความวิตกกังวลในระยะที่ต้องมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายรวมไปถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อไป 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมหลายชนิด เช่น 
 1.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Brown ซึ่ง กาญจนา บุญทับ (2534 อ้างถึงใน 
นภาพร นุ่มมีชัย, 2550) แปลและเรียบเรียงมาจาก Brown ซึ่ง Brown สร้างแบบสอบถามชุดนี้ขึ้น 
โดยใช้แนวคิดในการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ใช้วัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประมาณเปรียบเทียบ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของและบริการ  
มีข้อค าถามรวม 11 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อันดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด  
6 คะแนน และไม่พึงพอใจมากที่สุดได้ 1 คะแนน หาความเที่ยงโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81-.91 
 2.  แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ของ นภาพร นุ่มมีชัย (2550)  
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ป่วยวิกฤต 
ที่มีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางด้านสังคมของ 
สุนี สุวรรณพสุ (2544) ที่ใชป้ระเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb (1976) และ  
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Jacobson (1986) ซึ่งแบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ป่วยวิกฤต
นี้มีทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล จ านวน 5 ข้อ และการสนับสนุนด้านอารมณ์  
10 ข้อ รวมเป็นข้อค าถาม 15 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 75 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
เท่ากับ .86 
 3.  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกของ สายนาท  
พลไชโย (2543) ที่แปลและดัดแปลงมาจากแนวคิดเกี่ยวกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981 อ้างถึงใน สายนาท พลไชโย, 2543) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งได้น าไป
ประเมินการรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุอัมพาตคร่ึงซีกและเป็นแบบ
ประเมนิที่มีผู้วิจัยหลายผู้วิจัยได้น าแบบประเมินตามแนวคิดของ House ไปศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมในหลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น ในกลุ่มผู้เกษียณอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามมากกว่า .80 
 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
อัมพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พลไชโย (2543) เน่ืองจากมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด
คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีภาวะอัมพาตคร่ึงซีก ซึ่งมีความ
เปราะบางทางอารมณ์เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้และจากพยาธิสภาพของ
การเกิดโรคที่เหมือนกันและผลกระทบของโรคต่อร่างกายที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างเหมือนกัน  
จึงเลือกแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543) มาใช้ในการวิจัย 
คร้ังนี้ แบบสอบแบบประเมินนีใ้ช้ประเมินการสนับสนุนการได้รับการช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุอัมพาต
คร่ึงซีกได้รับทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 6 ข้อ การสนับสนุน
ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 8 ข้อ การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร 6 ข้อ การสนับสนุนด้าน
การประเมินเปรียบเทียบ 5 ข้อ ลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีเลย และน าแบบประเมินไปทดลองใช้ในผู้ป่วยผู้สูงอายุอัมพาตคร่ึงซีก 
จ านวน 130 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราคเท่ากับ .88 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่มีค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองที่ดี และมีครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน แต่การศึกษาครั้งน้ีได้คัดเลือกมาเฉพาะการรับรู้ 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและอารมณ์ เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เป็นความต้องการของผู้ป่วยที่ย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักต้องการเป็นอันดับแรก (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 
2010; Leith, 1998) 
 จากจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะพบว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันนั้นเป็นการเจ็บป่วยที่ถือได้ว่ามีภาวะวิกฤตและคุกคามต่อชีวิตต้องได้รับการรักษาที่มี
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ประสิทธิภาพและรวดเร็ว โดยการเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นแขนขา
อ่อนแรง มีความบกพร่องทางการสื่อสาร ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง และผลกระทบ
ทางด้านจิตใจที่ส าคัญน้ันได้แก่ ความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการฟื้นหายจาก 
การเจ็บป่วยทางร่างกาย การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ผ่านมานั้นมีการศึกษาเฉพาะในส่วนของความวิตกกังวลในระยะเฉียบพลันและความ
วิตกกังวลในระยะการฟื้นฟูเท่านั้น แต่การศึกษาในระยะที่ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักยังมี
การศึกษาน้อย ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วย อันได้แก่ ปัจจัยทางด้านระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์นั้นมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ  
และกลุ่มโรคทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ เท่านั้น ซึ่งอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านความรู้ที่จะน าไป
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อลดความวิตกกังวลจากการย้าย
ต่อไปในอนาคตได้ เพราะฉะนั้นพยาบาลให้หอผู้ป่วยหนักไม่ว่าจะเป็นหอผู้ป่วยหนักประเภทใด 
ก็ตามไม่ควรมองข้ามความวิตกกังวลจากการย้ายเพราะความวิตกกังวลดังกล่าว มีผลต่อการฟื้นหาย 
ของผู้ป่วยเมื่อมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก และส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ซึ่งอาการดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอีกได้ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย และการสนับสนุน
ด้านข้อมูลและอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีรายละเอียดในการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะของ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราว ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) แล้วย้ายไปหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน 
และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว ที่ได้จากการวินิจฉัยของแพทย์ โดยมีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด (Inclusion criteria) ดังนี ้
 1.  เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
และย้ายมาหอผู้ป่วยผู้ป่วยอายุรกรรมแล้วไม่เกิน 12 ชั่วโมง 
 2.  อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 3.  ระดับความรู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล  
โดยประเมินได้จากการสอบถามวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 
 4.  สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
 5.  มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไม่มีภาวะเลือดออกในสมองหลังจากได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้นในระหว่างให้การรักษา 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง 
(Two-tailed test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .30 เป็นขนาดอิทธิพลปานกลาง โดยขนาดอิทธิพลที่ .2-.3 
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เป็นที่ยอมรับได้ในการศึกษาหาความสัมพันธ์ในวิจัยทางการพยาบาล (Polit & Hungler, 2004) 
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ านาจการทดสอบ .80 จ านวนตัวแปร 3 ตัวแปร ท าการค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 82 ราย 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยผู้วิจัย 
ท าการส ารวจจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีทั้งหมดในแต่ละวันที่ท าการ
เก็บตัวอย่าง จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในแต่ละวันมีจ านวนไม่แน่นอน 
หลังจากนั้นท าการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนดและเมื่อผู้ป่วยรายใดมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดใส่หมายเลขล าดับให้เป็นล าดับที่ 1, 2, 3, 4, 5 ไปเร่ือย ๆ ตามจ านวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากหมายเลขล าดับที่ใสก่ ากับไว้  
ซึ่งฉลากเขียนระหว่างเลขคู่หรือเลขคี่ของหมายเลขล าดับที่ใส่ไว้ เมื่อจับฉลากได้เลขคู่หรือเลขคี่ 
แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัน โดยผู้วิจัยท าการสุ่มแบบนี้ทุกคร้ังในการ 
เก็บข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดคือ 82 ราย ถ้ามีผู้ป่วย
เพียงคนเดียวที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดในวันที่ท าการเก็บตัวอย่างให้ถือว่าเป็น 
กลุ่มตัวอย่างและท าการเก็บข้อมูลได้เลย ผู้ป่วยที่ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้วจะไม่ถูกสุ่มอีก 
 

สถานที่ในการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันและแตก รวมไปถึงโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ชั่วคราว โรคทางระบบประสาททุกชนิดที่เป็นทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรมทางระบบประสาท  
รับดูแลผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
และศัลยกรรมระบบประสาทตลอด 24 ชั่วโมง หอผู้ป่วยอายุรกรรมจะรับดูแลผู้ป่วยที่ย้ายมาจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมที่เป็นสถานที่ในการศึกษาครั้งน้ี จะรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลัก หรือผู้ป่วยโรคอายุรกรรม
ทั่วไป ในกรณีที่จ านวนเตียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมอื่นเต็ม และมีจ านวนเตียงว่างพอที่จะรับผู้ป่วย
อายุรกรรมอื่น ๆ ได้ ซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรม มีจ านวนเตียงทั้งหมด 12 เตียง พยาบาลทีดู่แลเป็น
พยาบาลที่เป็นพยาบาลชุดเดียวกันกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะผลัดเปลี่ยนกัน
ตามการมอบหมายงาน และจะดูแลผู้ป่วยในอัตราพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 4 โดยมีผู้ช่วยพยาบาล 1 คน  
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การดูแลผู้ป่วยจะเน้นไปทางด้านการพยาบาลที่ต่อเน่ืองจากหอผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง  
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การติดต่อประสานงาน การท ากายภาพบ าบัด การฝึกการดูแลผู้ป่วย 
ให้กับญาติและส าคัญคือ การวางแผนการดูแลที่บ้านร่วมกับญาติ (Discharge plan) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 4 ส่วน คือ 
 1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
  1.1  ข้อมูลส่วนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะของข้อค าถาม 
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ 
รวม 5 ข้อ โดยผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างและบันทึกค าตอบตามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ 
  1.2  ข้อมูลส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้วิจัยรวบรวมจากแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย มีลักษณะให้เติมข้อความลงในช่องว่าง ประกอบด้วยประวัติโรคประจ าตัว 
ประสบการณ์ที่เคยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก เวลาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  
เวลาที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก จ านวนชั่วโมงในการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความรุนแรงของโรคที่ได้จาก
การประเมินของแพทย์ (NIHSS) จ านวน 8 ข้อ 
 2.  แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นแบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งผู้วิจัยน ามาจากแบบวัดความวิตกกังวลจากการจ าหน่าย
จากหอบ าบัดวิกฤตของ ณัฐิดา บุญมี (2556) ซึ่งน ามาจากแบบวัดความวิตกกังวลก่อนการย้ายออก
จากไอซียูของ วรรธกร รักอิสสระ (2547) ที่ได้สร้างขึ้นตามแนวคิดความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตของ Leith (1998) โดยมีรายงานค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .90 และมีค่า 
ความเชื่อมั่นโดยน าไปหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามเท่ากับ .80 (วรรธกร รักอิสสระ, 2547) หลังจากนั้น ณัฐิดา บุญมี (2556) น าแบบวัด
ความวิตกกังวลจากการจ าหน่ายจากหอบ าบัดวิกฤตไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ท าให้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .85 ซึ่งมคีวามตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอด 
คล้องกันอย่างน้อยร้อยละ 80 โดยการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผูป้่วยวิกฤตดังกล่าวมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงใดๆ ก่อนน าไปใช้ผู้วิจัยน าแบบวัด 
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .83 ซึ่งลักษณะของแบบวัดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก
เป็นมาตราประเมินค่าแบบลิเกิต (Likert’s scale) แบบสัมภาษณ์นี้มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 30 ข้อ 
มีคะแนนค าตอบ 5 ระดับ คือ 
 ข้อความที่เป็นลบ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11,13, 14, 15, 16, 18, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 และ 30 ให้ค่าคะแนนดังนี้  
 5   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 4   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
 3   หมายถึง ข้อความนั้นเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจ 
 2   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกมาก 
 1   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 ข้อความที่เป็นบวก ได้แก่ ข้อค าถามที่ 9, 12, 17 และ 19 ให้ค่าคะแนนดังนี้ 
 1  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 2  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
 3  หมายถึง   ข้อความนั้นเฉย ๆ หรือไม่แน่ใจ 
 4  หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกมาก 
 5  หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 คะแนนโดยรวมจะมีค่าคะแนนต้ังแต่ 30 คะแนน ถึง 150 คะแนน การแปลความหมาย
คะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก มีเกณฑ์ในการคิดค่าคะแนนจาก คะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ าสุด/ จ านวนชั้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้  
 คะแนน 121-150  คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับมากที่สุด 
 คะแนน 91-120    คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับมาก 
 คะแนน 61-90      คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 30-60      คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับน้อย 
 3.  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
เป็นแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของ ตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2555) ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน น ามาจากการศึกษา Shephard (2004) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ 
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาล่าช้าหลังเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีความตรงเชิงเน้ือหาที่ผ่านเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน
อย่างน้อยร้อยละ 80 แล้ว และหาค่าความความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของ 
เพียร์สันได้ เท่ากับ 0.95 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลันนี้ เป็นแบบประเมินการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog scale) มีลักษณะเป็น
มาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร ปลายซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากับ
ศูนย์ หมายถึง รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันไม่รุนแรงและปลายขวาสุด 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 100 หมายถึง รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันรุนแรงมากที่สุด 
 
          0                                                                                                      100 

 
                 ไม่รุนแรง                                                                                     รุนแรงมากที่สุด 
 
 เกณฑ์การให้คะแนน ค่าคะแนนได้จากการวัดความยาวจากต าแหน่งซ้ายสุดของมาตรวัด
ประมาณค่าเชิงเส้นไปถึงต าแหน่งที่กลุ่มตัวอย่างท าเคร่ืองหมาย X ตัดลงบนเส้นตรงคะแนนแบบ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยแปลผลการ
ให้คะแนน ดังนี้ (ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2555) 
 0-33 คะแนน หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ า  
 34-66 คะแนน หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับ 
       ปานกลาง  
 67 คะแนนขึ้นไป หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก  
 4.  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 
การรับรู้การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
อัมพาตคร่ึงซีกของ สายนาท พลไชโย (2543) แปลและดัดแปลงมาจากแนวคิดการสนับสนุนด้าน
สังคมของ House (1981) ที่ใช้ประเมินการรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุ
อัมพาตคร่ึงซีก มีทั้งหมด 4 ด้าน รวม 25 ข้อ เป็นด้านบวกทั้งหมด มีรายงานความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือจากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุอัมพาตคร่ึงซีกที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย แล้วน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.87 
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 เพื่อให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543) มาเพียง 2 ด้าน คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านข้อมูลและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เน่ืองจาก จากการทบทวนพบว่า  
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยวิกฤตต้องการมากที่สุด 
เมื่อมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก (นภาพร นุ่มมีชัย, 2550; Brodsky-Israeli & DeKeyser-Ganz, 
2010) โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและปรับปรุงข้อค าถามของแบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ของ สายนาท พลไชโย (2543) จนท าให้ได้แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูล
และอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อใช้วัดการรับรู้การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางด้านข้อมูล
และอารมณ์น้ี มีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อค าถาม เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด แบ่งเป็น 
 1.  การสนับสนุนด้านข้อมูล มีข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-7 
 2.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9-16 
 เกณฑ์การให้คะแนนนั้นเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละข้อค าถามมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนน
ทั้งหมด 80 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5 เห็นด้วย  
ให้คะแนน 4 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 
โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 16-80 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการคิดค่าคะแนนจาก คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต่ าสุด/ จ านวนชั้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) สรุปผล 4 ระดับ ดังนี้ 
 65-80 คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับสูงมาก 
 49-64 คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับสูง 
 33-48 คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับปานกลาง 
 16-32 คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับน้อย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 2 ท่าน พยาบาลช านาญการที่มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมอง  
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จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลช านาญการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 
จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้อง และความถูกต้องของเนื้อหาให้ครอบคลุม  
มีความชัดเจน มีความเหมาะสมของค าถามก่อนน าไปทดลองใช้ โดยใช้สูตรดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) เท่ากับ ผลรวมจ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นที่ระดับ 3 และ 4  
หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ 
การสนบัสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เท่ากับ 0.91 ส่วนแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของความโรคในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้วิจัยไม่ได้มีการหาความตรงเชิงเนื้อหาเพราะไม่ได้มีการ
ดัดแปลงใด ๆ เน่ืองจากมีความเหมาะสมของเนื้อหาแล้ว 
 2.  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบสัมภาษณ์การสนับด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย น าข้อมูล 
ที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เมื่อสิ้นสุด
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้หาความเชื่อมั่นซ้ าข้อมูลที่ได้จริงทั้งหมด (n = 82) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 
.86 ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เท่ากับ .80  
ส่วนแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ท าการหาความเชื่อมั่นโดยใช้การค านวณวิธีการวัดซ้ า (Test retest method) โดยใช้วัดประเมิน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันกับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง 2 คร้ัง โดยวัดคร้ังที่ 2 ห่างกับครั้งแรก 1 วัน แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เท่ากับ 0.93 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน าเค้าโครงวิทยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 2.  เมื่อเค้าโครงวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว โดยมีรหัส 03-05-2559 ผู้วิจัยน า 
เค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม 
 3.  เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ โดยมีหนังสือรับรองเลขที่ 062/ 2559 ผู้วิจัยได้น า 
เค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
 4.  เมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ท าการเก็บข้อมูล 
โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ โดยเร่ิมจากการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมทั้งมีการชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการที่จะตอบรับหรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลต่อการ
บริการพยาบาล หรือการบ าบัดรักษาแต่อย่างใด 
 5.  ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายถึงความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น ผู้ป่วยอาจมี 
ความวิตกกังวลเกิดขึ้น สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง หรืออาการแสดงอื่นที่บ่งบอกถึงความ 
ไม่สุขสบายของผู้ป่วย ซึ่งในส่วนน้ีจะผู้วิจัยจะหยุดการท าแบบสัมภาษณ์ก่อน แจ้งให้กับพยาบาล 
ได้ทราบ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตามมาตรฐานการพยาบาล
ของโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยสบายใจหรือหายความวิตกกังวล ระดับสัญญาณชีพกลับมาปกติ 
หรืออาการไม่สุขสบายต่าง ๆ หายไป จึงให้ผู้ป่วยกลับมาท าแบบสัมภาษณ์ต่อ โดยในการวิจัยคร้ังนี้
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ และตอบรับ 
การเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมท าการวิจัย  
 6.  ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลและเผยแพร่
ผลการวิจัยต่าง ๆ โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัยทราบเฉพาะ
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ผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย ไปหลังจากตีพิมพ์แล้ว 1 ปี และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
การวิจัยครั้งนี้ สามารถที่สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์  
ชุดที่ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม (Stroke unit) ที่ท าหน้าที่
รับผิดชอบดูแลกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ที่ย้ายออกมาจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 12 ชั่วโมง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดโดยมีการส ารวจผู้ป่วยและคัดเลือก
ผู้ป่วยเพื่อน าเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลขคู่-เลขคี่ 
โดยน ารายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามก าหนดมาใส่หมายเลขล าดับ 1, 2, 3, 4 ไปเร่ือย ๆ ตามจ านวน
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติก าหนดในแต่ละวัน เช่น ถ้าจับฉลากวันน้ันได้เลขคู่ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีล าดับเลขคู่ในวันนั้น และในการศึกษาครั้งน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัย 
  2.2  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เพื่อท าการเก็บข้อมูล โดยท าการแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
โดยไม่บังคับ อธิบายขั้นตอนในการท าแบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนอย่างละเอียดจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
และให้ผู้ป่วยได้ท าแบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ฟัง โดยปราศจากการชี้น าเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบ แล้วบันทึกค าตอบของกลุ่มตัวอย่างลงใน 
แบบสัมภาษณ์ที่ได้ตามความเป็นจริง และท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ข้างเตียงผู้ป่วยตัวต่อตัว ไม่มีญาติ 
หรือบุคคลอ่ืนรบกวน เพื่อเป็นการลดสิ่งที่จะมีอิทธิพลต่อการตอบแบบสอบสัมภาษณ์ของผู้ป่วย 
ที่จะเกิดขึ้นจากผู้มาเยี่ยม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ทั้ง 4 ชุด 
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  2.3  ในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงถึง
ความไม่สุขสบาย หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หรือไม่พร้อมที่จะตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะยุติ 
การตอบแบบสัมภาษณ์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พัก และรอจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างพร้อมในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ต่อไป 
  2.4  ด าเนินการ เช่น ข้อ 2.1-2.3 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 82 ราย ซึ่งในการเก็บข้อมูล
คร้ังนี้มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบและเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 2-4 รายต่อวัน และน าข้อมูลที่ได้จาก 
กลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกครั้ง ก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 
ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
แบบสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติโรคประจ าตัว ประสบการณ์ที่เคยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของความเจ็บป่วยที่ได้จากการ
ประเมินของแพทย์ (NIHSS) น าไปแจกแจงความถี่ แสดงจ านวน ร้อยละ 
 2.  วิเคราะห์อายุ ความรุนแรงของความเจ็บป่วย จ านวนชั่วโมงการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 
น ามาหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 3.  วิเคราะห์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก การสนับสนุนด้านข้อมูล
และอารมณ์ น ามาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 4.  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีข้อตกลง
ของสถิติ ดังนี้ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 
  4.1  ตัวแปรทั้งสองตัวมีการวัดที่ระดับ Interval หรือ Ratio 
  4.2  กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling) 
  4.3  ข้อมูลของตัวแปรอย่างน้อยหนึ่งตัวมีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) 
  4.4  ที่ระดับค่าหนึ่ง ๆ ของตัวแปรที่หนึ่ง จะมีการกระจายของอีกตัวแปรหนึ่งเท่ากัน  
หรือมีความแปรปรวนเท่ากัน (Homoscedasticity) 
  4.5  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
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 โดยพิจารณาแบ่งระดับความสัมพันธ์ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Burns and Grove 
(2009) ได้แก่ 
 r มีค่าตั้งแต่ .1 ถึง .29 แสดงถึง การมีความสัมพันธ์ต่ า 
 r มีค่าตั้งแต่ .3 ถึง .5 แสดงถึง การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
 r สูงกว่า .5 ถึง 1 แสดงถึง การมีความสัมพันธ์ระดับสูง 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปยัง 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 82 ราย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอผลเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลจ านวนชั่งโมงในการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
 ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศกึษาและอาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด แสดงไว้ในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 



49 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 82) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 53 64.6 
หญิง 29 35.4 

อายุ   
20-40 ปี 7 8.5 
41-60 ปี 36 43.9 
61 ปีขึ้นไป 39 47.6 

M = 56.99, SD = 10.70, Min = 23, Max = 73   
สถานภาพสมรส   

โสด 8 9.8 
คู ่ 71 86.6 
หม้าย 1 1.2 
หย่า 1 1.2 
แยกกันอยู่ 1 1.2 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 36 43.9 
มัธยมศึกษา 25 30.5 
ปริญญาตรี 9 11 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.2 
อ่ืน ๆ 11 13.4 

อาชีพ   
นักเรียน/ นักศึกษา 3 3.7 
ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 15 18.3 
พนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง 27 32.9 
ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 11 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 6 7.3 
ไม่มีอาชีพ 22 26.8 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 64.6) อายุเฉลี่ย 56.99 (SD = 10.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.9) มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง  
(ร้อยละ 32.9) 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา โดยข้อมูล
เกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 
ประสบการณ์การนอนในหอผู้ป่วยหนัก ต าแหน่งพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ระดับความรุนแรงของโรค (NIHSS) การรักษาที่ได้รับ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุดของข้อมูลประวัติ 
  การเจ็บป่วยและการรักษา (n = 82) 
 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ประวัติโรคประจ าตัว   

ไม่มี 21 25.6 
มี 61 74.4 
เบาหวาน 24 29.3 
ความดันโลหิตสูง 53 64.6 
ไขมันในเลือดสูง 29 35.4 
โรคหัวใจ 8 9.8 
โรคไต 2 2.4 
Old CVA 18 22 
อ่ืน ๆ (Migraine, Gout, Thyroid) 3 3.7 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก  

ไม่เคย 59 71.9 
เคย 23 28.1 

1 คร้ัง 16 19.6 
2 คร้ัง 5 6.1 
3 คร้ัง 2 2.4 

ต าแหน่งพยาธิสภาพ   
ไม่ระบุต าแหน่งพยาธิสภาพ 30 36.6 
Lt MCA  21 25.6 
Rt MCA  24 29.3 
Lt and Rt MCA  4 4.9 
Lacunar  2 2.4 
Multiples 1 1.2 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
TIA (Transient Ischemic Attack) 21 25.6 
Progressive stroke 49 59.7 
Complete stroke 12 14.6 

ระดับความรุนแรงของโรค (NIHSS) (คะแนน)   
0-5 56  68.3 
6-10 18 22 
11-15 6 7.3 
ตั้งแต่ 16 ขึ้นไป 2 2.4 

M = 5.33, SD = 3.79, Min = 0, Max = 19   
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว (โรคร่วม) ร้อยละ 74.4 เป็นความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน Old CVA ร้อยละ 64.6, 35.4 และ 29.3 และ 22 ตามล าดับ  
ไม่เคยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 71.9) โดยเคยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน  
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1 คร้ัง (ร้อยละ 19.6) ต าแหน่งพยาธิสภาพที่พบมากสุด คือ Rt MCA (ร้อยละ 29.3) รองลงมาเป็น  
Lt MCA (ร้อยละ 25.6) และไม่สามารถระบุต าแหน่งพยาธิสภาพได้ ร้อยละ 36.6 มีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองที่ก้าวหน้าขึ้น (Progressive stroke) ร้อยละ 59.7 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ชั่วคราว ร้อยละ 25.6 ระดับความรุนแรงของโรคที่ได้จากการประเมินโดยแพทย์เมื่อมารับการรักษา 
(NIHSS) คะแนน 0-5 คะแนน ร้อยละ 68.3 (M = 5.33, SD = 3.79) 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง โดยการหาจ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ 
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความวิตกกังวลจากการ 
 ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 82) 
 

ความวิตกกังวล 
จากการย้าย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ พิสัย M SD 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีเป็นจริง 

ระดับน้อย 3 3.7 30-60 55-60 58.33 2.87 
ระดับปานกลาง 75 91.5 61-90 62-89 76.29 6.38 
ระดับสูง 4 4.9  91-120 93-100 95.75 3.40 
ระดับสูงมาก - - - - - - 
รวม 82 100 30-150 55-100 76.59 8.27 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 91.5  
มีความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากการย้ายโดยรวมเท่ากับ 76.59 (SD = 8.27) 
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์จ านวนชั่วโมงในการนอนรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยวิเคราะห์หา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ดังแสดง 
ในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค าต่ าสุดและค่าสูงสุดของจ านวนชั่วโมงในการนอน 
  ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 82) 
 

จ านวนชั่วโมงในการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน ร้อยละ 

24-48 63 76.8 
49-72 15 18.3 
73 ขึ้นไป 4 4.9 
M = 39.30, SD = 16.83, Min = 25, Max = 93   

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 76.8  
นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง 24-48 ชั่วโมง โดยมีชั่วโมงเฉลี่ยการนอน
เท่ากับ 39.3 ชั่วโมง (SD = 16.83) 
 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันโดยหาจ านวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วย ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการรับรู้ความรุนแรง 
 ของความเจ็บป่วย (n = 82) 
 

การรับรู้ความรุนแรง
ความเจ็บป่วย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ พิสัย M SD 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีเป็นจริง 

ระดับน้อย 17 20.7 0-33 10-33 21.65 8.96 
ระดับปานกลาง 39 47.6 34-66 32-65 49.93 9.16 
ระดับสูง 26 31.7 67-100 67-100 84.73 12.55 
รวม 82 100 0-100 10-100 55.32 25.06 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเฉียบพลันในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.6) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันโดยรวม เท่ากับ 55.32 (SD = 25.06) 
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 ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ จ าแนก ดังแสดงไว้ในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนด้านข้อมูล 
 และอารมณ์ (n = 82) 
 
การสนับสนุนด้านข้อมูล

และอารมณ์ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ พิสัย M SD 
ท่ีเป็นไปได้ ท่ีเป็นจริง 

ระดับน้อย  - - - - - - 
ระดับปานกลาง 2 2.4 33-48 44-46 45 1.41 
ระดับสูง 78 95.1 49-64 50-64 56.91 2.57 
ระดับสูงมาก 2 2.4 65-80 69-70 69.5 0.71 
รวม 82 100 16-80 40-70 57.06 3.51 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีการสนับสนุน 
ด้านข้อมูลและอารมณ์จากแพทย์ พยาบาล สมาชกิในครอบครัวและญาติผู้ดูแลในระดับสูง ร้อยละ 
95.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 57.06 (SD = 3.51) 
 ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวลจากการ 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติก่อนท าการวิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า คะแนนของความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น คือ ตัวแปรมีการวัดที่ระดับ 
Interval หรือ Ratio กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร ตัวแปรมีค่าต่อเนื่อง ตัวแปรมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ส่วนตัวแปรระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยไม่เป็น 
ไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ จึงวิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficients) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย 
  ความรุนแรงของความเจ็บป่วย สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวล 
  จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) p-value 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย  .191 .085 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย .343 .002 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ -.029 .799 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .343, p < .002)  
ส่วนระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย การสนับสนุนข้อมูลและด้านอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการนอน
ในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตัน
และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว จ านวน 82 ราย ที่ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย และเข้ารับ
การนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) แล้วย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ของศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ ในการศึกษาคร้ังนี้ เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้คัดเลือก
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543) มาเพียง 2 ด้าน คือ  
การสนับสนุนด้านข้อมูลและการสนับสนุนด้านอารมณ์ มาวัดการรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งได้มีการดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และค านวณดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index) ได้ค่าเท่ากับ .91 ได้น ามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20  
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าดังนี้ 
แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ .86  
แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เท่ากับ .93  
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ .80 
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ  
ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย  
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation  
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coefficients) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
64.6 พบมากที่สุดในช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.6) โดยมีอายุน้อยที่สุด 23 ปี และอายุมากที่สุด 
73 ปี (M = 56.99, SD = 10.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) ส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 43.9) โดยมีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง (ร้อยละ 32.9) 
 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว (โรคร่วม) เป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
และ Old CVA ร้อยละ 64.6, 35.4, 29.3 และ 22 ตามล าดับ เคยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก  
ร้อยละ 28.1 โดยจ านวนคร้ังของการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก คือ 1 คร้ัง (ร้อยละ 19.5) 
ต าแหน่งพยาธิสภาพที่พบมากที่สุด คือ Rt MCA (ร้อยละ 29.3) มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ก้าวหน้าขึ้น (Progressive stroke) ร้อยละ 59.7 และอาการของโรคหลอดเลือดสมองชั่วคราว  
ร้อยละ 25.6 ระดับความรุนแรงของโรคตามการประเมินของแพทย์ (NIHSS) เฉลี่ย 5.33 คะแนน  
 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา 
 ข้อมูลความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า มีระดับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.5) มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 76.59 (SD = 8.27) 
 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 47.6 รับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับมาก ร้อยละ 31.7 และรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคในระดับน้อย ร้อยละ 20.7 
 กลุ่มตัวอย่าง 82 ราย นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉลี่ย 
39.30 ชั่วโมง โดยมีระยะเวลาการนอนต่ าสุด 25 ชั่วโมง และมากสุด 93 ชั่วโมง 
 กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ในระดับสูง 95.1 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยรวม 57.06 (SD = 3.51) 
 ข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยมี 
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs = .343, p < .01) ส่วนระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไม่มี  
มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก  
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.5) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 76.59 (SD = 6.38) และร้อยละ 4.90 มีความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 95.8 (SD = 3.40) เน่ืองจาก 
ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.7 มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันจะมีอาการและอาการแสดงของโรคเป็นแบบโรคหลอดเลือดสมองที่ก้าวหน้าขึ้น 
(Progressive stroke) คือ อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่มากขึ้นเร่ือย ๆ เป็นชั่วโมง แต่เมื่อได้รับ
การรักษาและนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจนมีอาการคงที่และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ผู้ป่วยจึงจะสามารถที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยได้ ซึ่งแสดงว่าอาการของโรค
นั้นดีขึ้นและทุเลาลง จึงท าให้ผู้ป่วยความวิตกกังวลก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับปานกลาง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ร้อยละ 25.6 ซึ่งเกิดจากสมองบางส่วนขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว  
อาการผิดปกติทางระบบประสาทจะหายไป ซึ่งโดยส่วนใหญ่อาการจะเป็นประมาณ 30 นาที  
และจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) โดยส่วนมากเมื่อจะย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาการและอาการแสดงของโรคก็หายไปแล้วจึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวลจากการย้ายในระดับปานกลางได้เช่นกัน 
 นอกจากนี้แล้วยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง อาจมีสาเหตุจากองค์ประกอบด้านอ่ืน ๆ เช่น  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.6 และมีอายุเฉลี่ย 56.99 ปี ซึ่งเป็นอายุที่อยู่
ในช่วงวัยท างาน ต้องท างานเป็นหัวหน้าครอบครัว เมื่อมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ในระยะเฉียบพลันนั้นผู้ป่วยจะมีความรู้สึกวิตกกังวลโดยเฉพาะวิตกกังวลกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด จากคนที่มีอาการปรกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลับกลายเป็นคนที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ท าอะไรต้องคอยขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน และเป็นกังวล  
กลัวการเป็นภาระ สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียความมั่นใจ (นภาดา สุขกฤต, 2553) ซึ่งปัญหาเหล่านี้ 
เมื่อต้องมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ในขณะที่อาการยังไม่ดีตามการรับรู้ของผู้ป่วยคิดว่าอาการ
ตนเองยังรุนแรงอยู่ และไม่รู้ว่าหอผู้ป่วยที่ตนจะย้ายไปมีความปลอดภัยส าหรับตนเองหรือไม่ 
ยิ่งจะกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายนั้นเกิดขึ้นได้ 
 ถ้าพิจารณาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.6 มีอายุในช่วง 
61 ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลมากกว่าคนที่อยู่ใน
วัยอื่น (Barker-Collo, 2007) เน่ืองจากคนที่มีอายุมากขึ้น กระบวนการคิดและการจัดการปัญหาหรือ
แม้กระทั่งการเผชิญปัญหาและเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนจะสามารถท าได้ไม่ดีเท่ากับคนที่อายุ
น้อยกว่า เมื่อมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักอย่างทันทีทันใด หรือมีการเตรียมการย้ายไม่เพียงพอ 
ยิ่งจะส่งผลกระทบให้เกิดความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับการย้ายมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ (Leith, 1999) 
นอกจากนี้แล้วจะพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.6 มีอาการของโรคเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack) และส่วนมากอาการของโรคนั้นหายไป ภายใน  
24 ชั่วโมง หรือก่อนที่จะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลางได้ 
 2.  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย  
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
  2.1  ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .343, p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย และสามารถ
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนเองยังมีความรุนแรงอยู่ ยังรู้สึกว่าอาการยังไม่ดีขึ้น
และไม่ดีพอที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้ จะยิ่งส่งผลท าให้ระดับความวิตกกังวลจากการย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนักนั้นสูงขึ้น จากคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีระดับคะแนนการรับรู้ความรุนแรงความเจ็บป่วยในระปานกลาง ร้อยละ 47.6  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.32 (SD = 25.06) และจากผลการวิจัยยังพบอีกว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวม
ความวิตกกังวลจากย้ายสูงก็มคีะแนนรวมของการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยสูงเช่นกัน คือ 
มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเท่ากับ 100 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 อธิบายได้ว่า 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยเป็นความรุนแรงตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับโรค ความรุนแรงของโรค การรักษา ประสบการณ์ ความเชื่อ 
ข้อมูลที่ได้ในระหว่างการรักษา (ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, 2556) 
 จากข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างยังพบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Old CVA) ร้อยละ 22 ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง เพราะจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของตัวผู้ป่วยเองประเมิน
ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ ไม่มีความรุนแรงมาก  
มีโอกาสเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้น้อย เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าความเจ็บป่วยของตนเองไม่มีความ
รุนแรงมากหรือรุนแรงในระดับปานกลางจึงส่งผลให้ความวิตกกังวลมีระดับปานกลางหรือน้อย 
ได้เช่นกัน (Leith, 1999) และจากผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25.6 มีอาการของโรค 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack) และส่วนมากอาการของ
โรคนั้นหายไปภายใน 24 ชั่วโมงหรือก่อนที่จะมีการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในระดับน้อย 
หรือปานกลาง ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยาของ
ผู้ป่วย โดยส่วนมากจะแสดงออกไปทางด้านลบ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล (Becker et al., 1977 
อ้างถึงใน ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์, 2557) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ปานกลางหรือสูงจะท าให้ความวิตกกังวลนั้นสูงหรือปานกลางได้เช่นกัน 
 จากการศึกษาของ Leith (1999) อธิบายไว้ว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายจะขึ้นอยู่กับการ
รับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการย้าย ถ้าผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าการย้ายเป็นเร่ืองดี แสดงถึงความก้าวหน้าของ
โรค รู้สึกว่าอาการของตนดีขึ้นแล้วก็จะท าให้ความวิตกกังวลจากการย้ายอยู่ในระดับต่ า แต่ถ้าผู้ป่วย
มีการรับรู้เกี่ยวกับการย้ายด้านลบ รับรู้และประเมินการเจ็บป่วยของตนว่ามีความรุนแรง ยังไม่หายดี
จะยิ่งส่งผลให้ความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายมากขึ้น เพราะฉะนั้น การลดการรับรู้ความรุนแรง 
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ของการเจ็บป่วยโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องและเพียงพอกับความต้องการจะช่วยลด 
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย พร้อมทั้งมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายที่ชัดเจน  
เป็นแบบแผน มีการวางแผนเกี่ยวกับการย้ายที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดความรู้สึกด้านบวกต่อการย้าย 
จะสามารถลดความวิตกกังวลจากการย้ายได้ (Brooke, 2013; Leith, 1999) 
  2.2  ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย หมายถึง ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนักไม่ว่าจะมีระยะเวลาการนอนนานหรือ
ระยะเวลาการนอนสั้นไม่ได้มีผลท าให้ระดับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก
เพิ่มขึ้นหรือต่ าลง ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากลักษณะการรับและย้ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke unit) มีการรับและการย้ายผู้ป่วยที่รวดเร็ว และอาจเนื่องมาจากมีจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาจ านวนมาก แต่จ านวนเตียงที่จะรองรับผู้ป่วยมีน้อย จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายเมื่ออยู่ใน 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 24 ชั่วโมง ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ติดกับหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จึงท าให้ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนชั่วโมงสั้นลง โดยพบว่า
ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 39.3 ชั่วโมง  
(SD = 16.83) ท าให้ผู้ป่วยอาจยังไม่ได้เกิดความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และเมื่อผู้ป่วยย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ดูแลเป็นเจ้าหน้าที่ชุดเดียวกัน 
ท าให้ไม่เกิดเสียความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ าได้และไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอน
ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการได้การสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตั้งแต่วันแรก ๆ ของการนอนในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) (Brooke, 2013; Manookian et al., 2015) ซึ่งการได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์มีส่วนช่วยให้ความวิตกกังวลจากการย้ายนั้นลดลงได้ ฉะนั้นจึงท าให้
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อพิจารณาแล้วยังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการนอนรักษาใน 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 24-48 ชั่วโมง มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการ 
ย้ายออกเท่ากับ 76.44 คะแนน ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่ 49-72 ชั่วโมง มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการย้ายออกเท่ากับ 75.33 และผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 73 ชั่วโมงขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ย
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ของความวิตกกังวลจากการย้ายออกเท่ากับ 83.5 ซึ่งจะเห็นได้ว่าคะแนนความวิตกกังวลไม่มีความ
ผันแปรตามระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเมื่อในช่วงระยะ 24-48 ชั่วโมง 
มีคะแนนความวิตกกังวลจากการย้ายสูงกว่าในระยะเวลาการนอน 49-72 ชั่วโมง อาจเนื่องมาจาก 
ว่าผู้ป่วยยังรู้สึกว่ามีการย้ายออกจากโรคหลอดเลือดสมองเร็วเกินไป ยังรู้สึกว่าอาการยังไม่ดีขึ้น  
แต่เมื่อผู้ป่วยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยในระดับหนึ่งอาการเร่ิมคงที่แล้ว ความสามารถในการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองดีขึ้น ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถท าอะไรได้ด้วยตนเองมากขึ้น เมื่อมีการย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนักไปอยู่หอผู้ป่วยทั่วไปก็ไม่ท าให้เกิดความวิตกกังวลหรือเกิดความวิตกกังวล
จากการย้ายน้อย แต่เมื่อผู้ป่วยนอนรักษาตัวในระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น เร่ิมคุ้นชินกับสถานที่  
กับเจ้าหน้าที่ และรู้สึกปลอดภัยไว้ใจกับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยหนักมากขึ้นแล้ว แต่เมื่อตนเองจะต้อง
มาย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก จึงเกิดความวิตกกังวลขึ้นมาอีกครั้ง (Leith, 1998) 
 จากการศึกษาของ รุ่งนภา ธนูชาญ (2558) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยหนักในการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ระยะเวลา
การนอนในหอผู้ป่วยหนักไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้าย ในขณะที่การศึกษาของ 
นภาพร นุ่มมีชัย (2550) ที่ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการ 
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ระยะเวลาที่นอนรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความวิตกกังวลจากการย้ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .28, p < .05) และเช่นเดียวกับการศึกษาของ Jin-Hee et al. (2010) พบว่า ระยะเวลาการนอน
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตและสามารถร่วมท านายการเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายได้ (r = .17, R2 = .40,  
p < .05) ในขณะที่การศึกษาของ Brodsky-Israeli and DeKeyser-Ganz (2010) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายในผู้ป่วยที่ก าลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป ก็พบว่าระยะเวลาการนอนรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .21, p < .05) อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยหนักที่ศึกษานานมากกว่า
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ มีระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยหนัก
เฉลี่ย 5.3 วัน (123 ชั่วโมง) จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล
ที่ได้รับมากขึ้น เกิดความปลอดภัย เกิดความเคยชินในการดูแลที่มีคนคอยท าให้ เมื่อต้องมีการย้ายออก
จะให้เกิดความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการย้ายสูงขึ้นได้ (McKinney & Melby, 2002) ในขณะที่
การศึกษานี้มีระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยเพียง 39.3 ชั่วโมง จึงท าให้
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการ 
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ย้ายได ้
  2.3  การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจาก
การย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล 
และอารมณ์ในระดับมากหรือน้อยไม่ได้มีผลต่อระดับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน อาจเนื่องจากลักษณะของ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาไปมาก 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ต้ังแต่การ
รับผู้ป่วยเข้ามานอนในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) มีแนวทางการดูแลในหอผู้ป่วย
โรหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายอย่างมีแบบแผน (Discharge 
planning) ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจรของศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและแนวทางการดูแลรักษาที่เป็นแบบแผนชัดเจน รวมไปถึง
จากลักษณะวัฒนธรรมของสังคมไทยที่เป็นสังคมของการให้ความรัก ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ 
และดูแลกันและกันโดยเฉพาะจากครอบครัว ญาติ และผู้ดูแลของผู้ป่วยรวมทั้งจากแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล ท าให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์ไม่มีผลต่อความ 
วิตกกังวลจากการย้าย 
 จากการพิจารณาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
พบว่า ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วยจากแพทย์ พยาบาล 
ญาติ และผู้ดูแลในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยการการรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  
มีค่าเท่ากับ 57.06 (SD = 3.51) แต่ยังพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนักเท่ากับ 76.59 ซึ่งเป็นความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า อาจเน่ืองมาจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การเปลี่ยนแปลงของโรค
เป็นระยะ ๆ ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลต่าง ๆ ตั้งแต่ผู้ป่วยมานอนรับการรักษา แต่การให้ข้อมูลต่าง ๆ 
แก่ผู้ป่วยนั้นอาจจะยังไม่ครอบคลุมและเหมาะสมเพียงพอต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการย้าย ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญเมื่อจะมีการย้ายเกิดขึ้นจึงท าให้ผู้ป่วยยังมี
ความวิตกกังวลจากการย้ายในระดับปานกลางอยู่ หรือแม้กระทั่งการย้ายที่ไม่ได้มีการเตรียมการ 
มาก่อน การย้ายที่เกิดขึ้นทันทีทันใด จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลจากการย้ายในระดับปานกลาง
ได้ การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสมตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วยสามารถลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการย้าย  
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หรือมีการเตรียมย้ายอย่างมีแบบแผนเหมาะสมและเพียงพอก็จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวล 
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้เช่นกัน (มนทิราวรรณ พิมพ์ศรี, 2550; Brigitte, 2013,  
Brooke, 2013; Brooke et al., 2012; Leith, 1998; 1999) 
 ในขณะที่การศึกษาของ Brodsky-Israeli and DeKeyser-Ganz (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายในผู้ป่วยที่ก าลังย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป พบว่า ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์ 
ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ (r = -.21, p < .05)  
และการศึกษาของ นภาพร นุ่มมีชัย (2550) ที่ท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยวิกฤต พบว่า การสนับสนุนทางด้าน
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = -.28, p < .05) ซึ่งเป็นการศึกษาที่นานมาแล้วการพัฒนาเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยหรือแนวทางการย้ายผู้ป่วยหรือการจ าหน่ายผู้ป่วยได้มีการพัฒนาไปมากเพื่อให้ตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้ป่วยและเพื่อเป็นการการดูแลผู้ป่วยที่อย่างต่อเน่ืองมีคุณภาพมากที่สุด  
โดยการให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอและเหมาะสมต่อความต้องการของผู้ป่วยจะช่วยลด
ความวิตกกังวลจากการย้ายได้ (Brooke et al., 2012) 
 นอกจากนี้แล้วการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการฟื้นสภาพในทางที่ดีขึ้นจากการ
เจ็บป่วยในภาวะวิกฤต (Halm, 1990 อ้างถึงใน นภาพร นุ่มมีชัย, 2550) ซึ่ง House (1981) ได้ให้
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นจริงและเพียงพอ ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ญาติ 
และผู้ดูแลจะท าให้ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตเข้าใจและสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ รวมไปถึงการเผชิญ
กับความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นได้ เพราะฉะนั้นการให้การสนับสนุนทางด้านสังคมโดยเฉพาะ 
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ที่ถูกต้อง เพียงพอและเหมาะสมตามความต้องการของผู้ป่วย 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง ลดการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และจะช่วยลดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักตามมา (Brooke, 
2013; Leith, 1998; 1999) 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ส่วนมากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีความ
วิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์
ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการย้ายผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนที่จะมีการย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยทั่วไป เพื่อเป็นการลดความวิตกกังวลที่มีสาเหตุมาจากการย้ายให้กับผู้ป่วย ด้วย
การประเมินความวิตกกังวลจากการย้ายก่อนมีการย้ายจริง รวมไปถึงประเมินความพร้อมในการย้าย
ว่าผู้ป่วยมีความพร้อมต่อการย้ายหรือไม่ ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
รวมไปถึงมีการติดตามอาการหลังการย้าย และมีการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
เพื่อจะได้น าไปวางแผนการพยาบาลเพื่อลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง เช่น  
การให้มูลเกี่ยวกับโรค เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องซึ่งจะสามารถลด 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ต่อไป 
 ด้านการวิจัย 
 เน่ืองจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ท าการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) โดยเฉพาะ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิดตีบหรืออุดตันเท่านั้น จึงไม่อาจน าไป
อ้างอิงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภทอ่ืนได้ และไม่สามารถน าไปอ้างอิงในผู้ป่วยในบริบท
อ่ืน ๆ ได้เช่นกัน จึงควรน าผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา
ปัจจัยท านายความวิตกกังวลก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยหนักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย  03-05-2559 
 ชื่อผู้วิจัย  นางสาวกฤษณา ปะสาวะเท 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อ ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนดไว้ เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ การตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน  
1 ชุด โดยตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงด้วยตัวของท่านเอง แบบสัมภาษณ์ 1 ชุดมี 5 ตอน 
คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ซึ่งบันทึกโดยผู้วิจัย 3) แบบสัมภาษณ์
ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 4) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 5) แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
ซึ่งจะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30-45 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้อาจจะไม่ได้เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่จะเป็น
ประโยชน์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้ตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เพื่อช่วยลดความ
วิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นขณะย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก และเป็นประโยชน์ด้านการศึกษาพยาบาล 
โดยสามารถน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปวางแผนการเรียนสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล พร้อมทั้ง 
วิเคราะห์วางแผนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
หนักให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อให้การดูแลที่อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพต่อไป 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทน 
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การระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็น
แบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผู้วิจัย 
และอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย และการเผยแพร่
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังน้ันผู้อ่านงานวิจัยจะทราบเฉพาะ
ผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นางสาวกฤษณา ปะสาวะเท หมายเลขโทรศัพท์ 084-7641087 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา 
คุณทรงเกียรติ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 038-102835  
 

นางสาวกฤษณา ปะสาวะเท 
ผู้วิจัย 

 
 
 หากทา่นได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 หรือคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยวิกฤตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 วันให้ค ายินยอม  วันที่ …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                 (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 

(นางสาวกฤษณา ปะสาวะเท) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง
จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ 
ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผู้วิจัย 

(นางสาวกฤษณา ปะสาวะเท) 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์............ 
 

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความความวิตกกังจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล
จากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ 
จะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ์แต่ประการใด และจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ 
จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริง เพราะข้อมูลที่ได้จากท่านมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อผลการวิจัย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการพัฒนาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอย่างแท้จริง ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านมา ณ 
โอกาสนี้ด้วย 
 แบบสอบถามมี 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา(บันทึกโดยผู้วิจัย) 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
       สมอง 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
       เฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: กรุณาใส่ เคร่ืองหมาย  ในช่องสี่เหลี่ยม และเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
 
1.  เพศ     ชาย    หญิง 
2.  อายุ............................. ปี 
3.  ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆ ระบุ………………… 
4.  สถานภาพสมรส 
   โสด      คู ่
   หม้าย     หย่า 
   แยกกันอยู่ 
5.  อาชีพ 
   นักเรียน/ นักศึกษา   ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 
   พนักงานบริษัท/ ลูกจ้าง   ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   เกษตรกร    ไม่มีอาชีพ 
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ส่วนที่ 2  ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (บันทึกโดยผู้วิจัย) 
 
1.  ประวัติโรคประจ าตัว 
   มี 
    เบาหวาน    ความดันโลหิตสูง 
    ไขมันในเลือดสูง   โรคหัวใจ 
    โรคไต    อ่ืน ๆ………………………. 
   ไม่มี 
2.  ประสบการณ์ที่เคยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   เคย ................ ครั้ง   ไม่เคย 
3.  เวลาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง………………………………………… 
4.  เวลาที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง……………………………………………… 
5.  จ านวนชั่วโมงในการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง………………………….. 
6.  ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่ได้จากผล CT brain หรือ MRI-MRA brain....................................... 
7. อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
  TIA (Transients Ischemic Attack) 
  Progressive Stroke 
  Complete Stroke 
8.  ระดับความรุนแรงของโรคที่ได้จากการประเมินของแพทย์ (NIHSS)............................................. 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้ใช้สอบถามท่านเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน เมื่อท่าน
ทราบว่าต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อค าถาม  
30 ข้อ เมื่อท่านได้ฟังแล้ว โปรดพิจารณาค าตอบตามความเป็นจริงและตรงกับความรู้สึกหรือ 
ความคิดเห็นของท่านมากน้อยเพียงใด ค าตอบของท่านจะไม่มีผิด ไม่มีถูกโดยมีเกณฑ์ในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น  
ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ไม่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ท่านไม่แน่ใจว่า
ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านหรือไม่ 
 เห็นด้วย ให้คะแนน 4 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของท่านมาก 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ ความรู้สึก/ความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

5 4 3 2 1 

1.  เมื่อรู้ว่าจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่านรู้สึกว่าอาจจะมีอาการ 
แย่ลง 

     

2.  เมื่อรู้ว่าจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่านรู้สึกไม่ปลอดภัย 

     

3.  เมื่อรูว้่าจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึกกังวลว่าอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้  
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ข้อความ ความรู้สึก/ความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

5 4 3 2 1 

4.  ท่านรู้สึกว่าอาการยังไม่ดีพอที่จะย้ายออก
จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

     

5.  เมื่อรู้ว่าจะต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่านกังวลใจว่าจะไม่ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 

     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................      
30.  เมื่อญาติหรือครอบครัวของท่านแสดง
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการจะย้ายออกจาก 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของท่าน ท าให้
ท่านรู้สึกวิตกกังวลมากขึ้น 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง: แบบประเมินนี้ใช้วัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่ท่านก าลังเผชิญอยู่ ให้ท่านเลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  X  ลงในต าแหน่งที่ตรงกับ
ระดับความรุนแรงของโรค ตามการรับรู้ของท่าน 
 

 
         0                                                                                                      100 

 
 

  ไม่รุนแรง                                                                                       รุนแรงมากที่สุด 
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ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้ใช้เพื่อประเมินเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 
ของท่าน ประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ เมื่อท่านได้ฟัง โปรดพิจารณาค าตอบที่ตรงกับการรับรู้ 
หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน ค าตอบของท่านไม่มีผิด ไม่มีถูก โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น  
ไม่ตรงกับการรับรู้หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่านมากที่สุด 
 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ไม่ตรงกับ 
การรับรู้หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ไม่แน่ใจว่า 
ตรงกับการรับรู้หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่านหรือไม่ 
 เห็นด้วย ให้คะแนน 4 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ตรงกับการรับรู้
หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่านเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5 หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้น ตรงกับ
การรับรู้หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับท่านทั้งหมด 
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ข้อความ การรับรู้การสนับสนุนด้านสังคม 

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

5 4 3 2 1 

การรับรู้การสนับสนุนด้านข้อมูล 
1.  ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ท่าน
เป็นอยู่ 

     

2.  ก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ท่านได้รับค าแนะน าที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของท่าน 

     

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

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

......................................      
7. เมื่อท่านมีปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา  
มีแพทย์/ พยาบาล เจ้าหน้าที่ สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติผู้ดูแลคอยให้ค าแนะน าแก่ท่าน 

     

การรับรู้การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
8.  เมื่อท่านมีเดือดร้อนใจต่าง ๆ มีผู้ให้ความเห็น
อกเห็นใจและให้ก าลังใจท่าน 

     

9.  เมื่อท่านมีเร่ืองไม่สบายใจและต้องการ
ระบายความรู้สึก มีคนค่อยรับฟังท่านและเข้าใจ
ท่าน 

     

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

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

......................................      
16.  เมื่อมีปัญหา มีคนที่ท่านรู้สึกไว้วางใจ 
และสามารถพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
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ภาคผนวก จ 
National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
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ตารางที่ 8  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วย 
  โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย ความรุนแรงของความเจ็บป่วย  
  และการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 

ความวิตกกังวลจากการย้าย 1    
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย .191 1   
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย     .343** .278* 1  
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ -.029 .117 .103 1 

*p < .05, **p < .01 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาภรณ์ ด้วงแพง อาจารย์ 
         สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.สายพิน เกษมกิจวัฒนา  อาจารย์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
3.  นางชัญชนา ชูรส      พยาบาลวิชาชีพ 
         หอผู้ป่วยหนัก 2 
         โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
4.  นางอุไร ค ามาก      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
         หอผู้ป่วย Stroke Unit  
         โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
5.  นางสาวพัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
         หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม  
         โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


