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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความวิตกกังวลในการยายออกในผูปวยหัวใจลมเหลว

ท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูเขารวมวิจัยคือ ผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรหัวใจ 

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 100 ราย เครื่องมือประกอบดวย แบบประเมินความวิตกกังวลกอน  

ยายออก แบบประเมินการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ และแบบวัดการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 

มีคาความเท่ียงเทากับ 0.87 0.80 และ 0.86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณาและสถิติสหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา การรับรู ความรุนแรงของการเจ็บปวยและจํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต              

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลในยายออก (r = 0.665, r = 0.605, p < .001) ตามลําดับ 

ในทางตรงกันขาม การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความวิตกกังวล

ในการยายออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.511, p < .001) ผลการศึกษานี้สนับสนุนวา พยาบาลหอผูปวยวิกฤต   

ควรทําการประเมินการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยและจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตกอน

การยายออกเพ่ือใหการพยาบาลท่ีชวยลดความวิตกกังวลกอนการยายออก โดยเฉพาะการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the factors associated with ICU transferring anxiety among 

patient with heart failure. Participants were 100 patients admitted with heart failure in the Medical 

Intensive Care Unit (MICU) at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. Research instruments 

consisted of the Pre-Transfer Anxiety Inventory, the information and emotional supports questionnaire, 

and the perceived severity of illness scale with the coefficient alphas of 0.87, 0.80, and 0.86; respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation. 

Findings demonstrated that perceived severity of illness and number of ICU admission had the 

moderately positive associations with ICU transferring anxiety (r = 0.665 and r = 0.605, p < .001, 

respectively) among patients with heart failure. In contrast, the information and emotional supports had 

a moderately negative association with ICU transferring anxiety (r = -0.511, p < .001) among these 

patients. This study supports that ICU nurses should evaluate perceived illness severity as well as 

number of ICU admission among patients with heart failure before transferring in order to promote 

transferring anxiety reduction by providing the information and emotional supports intervention. 
 

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล การยายออก หัวใจลมเหลว 
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บทนํา 

ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณของโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ พบวา 

อุบัติการณการเกิดเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องแมมีแนวทางการดูแลรักษาที่ทันสมัยมากขึ้น ปจจุบันรายงานวามีผูปวยประมาณ 

26 ล านคนทั ่วโลกที ่ต องใชช ีว ิตร วมกับภาวะหัวใจล มเหลว (Ponikowski et al., 2014) ผ ู ป วยจ ํานวนมากที ่เกิด                            

ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) โดยเปาหมายในการรักษา คือ แกไขปญหาจากภาวะปอดบวมนํ้า

เฉียบพลันและเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจใหดีขึ้น ผูปวยบางรายจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต                

และไดรับการดูแลขางเตียงที่ติดตามอาการอยางใกลชิดจากเจาหนาที ่ผู มีทักษะเฉพาะทางดานหัวใจและหลอดเลือด 

(Cerlinskate et al., 2018) จนกระท่ังเมื่อผูปวยมีอาการคงท่ีและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจะไดรับการปลด/ ถอดอุปกรณ

ชวยชีวิต และพิจารณายายไปยังหอผูปวยสามัญ ระยะที่ผูปวยกําลังเผชิญนี้เรียกวา “ระยะเปลี่ยนผาน (transition period)” 

(เรณู, 2553) ชวงเวลากอนยายเปนชวงเวลาที่ผูปวยและญาติรูสึกดีใจและรอคอย เพราะเปนสิ่งที่แสดงวาอาการของผูปวยน้ัน          

ดีขึ้นแลว อยางไรก็ตามการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนสถานการณหนึ่งที่ผูปวยประเมินวาเปนความวิตกกังวล           

อันเน่ืองมาจากการยายจากสภาพแวดลอมท่ีตนเองรูจัก คุนเคยและรูสึกปลอดภัยไปสูท่ีใหมท่ีไมคุนเคย โดยมีการรับรูในดานลบ

และมีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนชวงระยะเวลาสั้น ๆ กอนหรือหลังจากการยาย (นภาพร, 2550) ความวิตกกังวลของผูปวย

ที่สัมพันธกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตนี้เรียกวา “Transfer anxiety” (Carpennito, 2013) เปนความวิตกกังวลของ

บุคคลซึ่งมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ โดยมีสาเหตุจากหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ  

ผลกระทบจากความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตนี้ ไดแก ผลกระทบดานรางกายจาก                    

พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลวในผูปวยโรคหัวใจสามารถเกิดผลกระทบที่รุนแรงกวาผูปวยโรคอื่น ผลกระทบตอความคิด 

ความจําและการเรียนรู ความวิตกกังวลทําใหความสามารถ ดานสมาธิและความจําลดลงลืมเหตุการณไดงาย คิดฟุงซาน                   

มีความสับสนการตัดสินใจไมดี ไมมีความสามารถที่จะรวบรวมความคิดดวยตนเอง (Chaddha et al., 2016) และผลกระทบ                           

ทางดานพฤติกรรมความวิตกกังวลสงผลตอการเปลี ่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมการร ับประทานอาหารทีน อยลง                           

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการนอนที่ผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป การทํากิจกรรมตาง ๆ ในประจําวันดวยตนเองนอยลง 

รวมถึงในดานพฤติกรรม ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอผูปวยในระยะยาว โดยเฉพาะ         

ในระยะพักฟนท่ีผูปวยตองใชระยะเวลาในการฟนตัวนานข้ึน (Celano et al., 2018) 

เพ่ือยืนยันความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตท่ีเกิดข้ึนในผูปวยหัวใจลมเหลว ผูวิจัยไดใชวิธีการศึกษา            

นํารองในผูปวยหัวใจลมเหลวทั้งหมด 10 ราย ใชแบบประเมินความวิตกกังวลกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (Pre-Transfer 

Anxiety Inventory) (วรรธกร, 2547) พบวา ผูปวยหัวใจลมเหลวมีความวิตกกังวลในการยายออกในระดับปานกลางมากที่สุด 

และเพื่อคนหาปจจัยที่เกี ่ยวของกับความวิตกกังวลในการยายออกผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยทั้งหมด 10 ราย โดยสามารถ                  

จัดกลุ มขอความที ่แสดงว าผู ป วยมีความวิตกกังวลเกิดขึ ้น เม ื ่อทราบวาตนเองตองยายออกจากหอผู ป วยวิกฤต                            

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปปจจัยตามสาเหตุที่เกี่ยวของ ไดดังนี้ ปจจัยภายในตัวผูปวย ไดแก การรับรู             

ความรุนแรงของการเจ็บปวย (กฤษณา และคณะ, 2560) และจํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต (Kılıç, Taştan, 2017) 

สวนปจจัยภายนอก คือ การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Brodsky-Israeli, DeKeyser Ganz, 2011) 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยท่ีเคยศึกษามาแลวในการศึกษาท่ีผานมาแตยังมีความขัดแยงและไมชัดเจนถึง

ความสัมพันธในบางตัว โดยคาดหวังวาผลที่ไดจากการศึกษาครั ้งนี ้จะสามารถนําไปประยุกตใชในการประเมินผู ปวย                      

และการปฏิบัติพยาบาลที ่เหมาะสมในการดูแลผู ปวยกอนที ่ผ ู ปวยจะยายออกไปยังหอผู ปวยสามัญทั ่วไปซึ ่งถือเปน                  

การประเมินเริ่มแรกเพื่อลดและปองกันการเกิดความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในผูปวยหัวใจลมเหลว              

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไปได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในผูปวยหัวใจลมเหลว 

2. เพ่ือความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลในการยายออกในผูปวยหัวใจลมเหลวท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

กับการรับรู ความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยและการไดรับสนับสนุนดานขอมูล                    

และอารมณ 

 

วิธีการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional survey)  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรับการรักษา 

ท่ีหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

1.2 กําหนดขนาดตัวอยาง ใชโปรแกรมสําเร ็จรูปคอมพิวเตอร G*Power หาขนาดตัวอยางจากคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรจากการวิจัยที่ผานมาของ กฤษณา และคณะ (2558) (r=0.12) ขนาดตัวอยางท่ี

คํานวณจากสูตรไดจํานวน 103 คน และเพ่ือเปนการปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจากขอมูลไมครบถวน เน่ืองจาก

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลท้ังหมดใสซองน้ําตาลปดผนึกทันทีและไมมีการกลับไปถามผูปวยซํ้าอีกและจากงานวิจัยกอนหนาไดเพ่ิม

ขนาดของกลุมตัวอยางอีกประมาณรอยละ 15 งานวิจัยในครั้งน้ีจึงใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 120 ราย  

1.3 กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี  

เกณฑคดัเขา  (1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะหัวใจลมเหลว  

(2) ระดับความรูสึกตัวดี มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ  

(3) เขาใจภาษาไทย 

(4) เปนผูยินยอมและเตม็ใจใหความรวมมือ ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

(5) เปนอาสาสมัครท่ีแพทยมีคําสั่งการรักษายายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

เกณฑคดัออก (1) เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนอยกวา 24 ช่ัวโมง   

(2) ขณะตอบแบบสอบถามมีอาการและมอีาการแสดงของสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต  

(3) เปนผูปวยท่ียายออกไปยังผูปวยวิกฤตอ่ืน สงตรวจพิเศษหรือสงตอไปยัง 

สถานพยาบาลอ่ืน และผูปวยท่ีจําหนายกลับบาน 

(4) ตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง  

ใชวิธีสุ มโดยไมใชหลักความนาจะเปน (non-probability sampling) โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจาก

ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวแบบเฉพาะเจาะจง  

3. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน  

เลขท่ี HE621568 ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2563 

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

4.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 ชุด ดังน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยบันทึก) เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในผูปวย 

หัวใจลมเหลว (กลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง) ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

(1) แบบเลือกตอบ ประกอบดวย เพศ (ชาย, หญิง) สถานภาพสมรส (โสด, หมาย, หยา,แยก, 

สมรส) ประสบการณการนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต (ไมเคย, เคย ระบุจํานวนครั้ง) การไดรับแจงเกี่ยวกับการยายออก

จากหอผูปวยวิกฤต (ไมไดรับแจงจากใคร, ไดรับการแจงจากแพทย/พยาบาลแลว) 

(2) แบบเติมคําลงในชองวาง ประกอบดวย อายุ  

สวนที ่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผู ปวยวิกฤตของผู ปวยหัวใจลมเหลว                  

มีทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 ระดับ มีคะแนนรวมอยู

ในชวง 20-100 คะแนน  

โดยพิจารณาแบงคาคะแนนตามระดับความวิตกกังวลกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ไดดังน้ี 

คะแนน 20-35 คะแนน    หมายถึง  ความวิตกกังวลในการยายระดับนอยท่ีสุด 

คะแนน 36-51 คะแนน    หมายถึง  ความวิตกกังวลในการยายระดับนอย 

คะแนน 52-67 คะแนน    หมายถึง  ความวิตกกังวลในการยายระดับปานกลาง 

คะแนน 68-83 คะแนน    หมายถึง  ความวิตกกังวลในการยายระดับมาก 

คะแนน 84-100 คะแนน  หมายถึง  ความวิตกกังวลในการยายระดับมากท่ีสุด 

สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยหัวใจลมเหลว ใชมาตรวัดแบบ 11 ชอง 

โดยเลข 0 คือ ไมมีความรุนแรงเลย เลข 5 คือ มีความรุนแรงระดับปานกลาง และเลข 10 คือ มีความรุนแรงมากท่ีสุด 

สวนที่ 4 แบบประเมินการไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของผูปวยหัวใจลมเหลว มีทั้งหมด 14 ขอ 

ประกอบดวย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) ไดแก ขอคําถามที ่ 1-7 และขอคําถาม             

การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) ไดแก ขอคําถามท่ี 7-14 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา มี 5 ระดับ มีคะแนนรวมอยูในชวง 14-70 คะแนน  

โดยพิจารณาแบงคาคะแนนตามระดับการไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ไดดังน้ี 

คะแนน 14-32 คะแนน  หมายถึง  การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณระดับตํ่า (low) 

คะแนน 33-51 คะแนน  หมายถึง  การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณระดับปานกลาง (moderate) 

คะแนน 52-70 คะแนน  หมายถึง  การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณระดับสูง (high) 

4.2 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

4.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity: CVI) ดังน้ี 

โดยนําแบบสอบถามฉบับท่ีดดัแปลงและพัฒนาข้ึนน้ี ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ                      

พิจารณาเน้ือหาและความครอบคลุมของคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลวนําไปขอขอเสนอแนะ โดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวนรวม 5 ทาน ดังน้ี          

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จํานวน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

เจาหนาท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรหัวใจ จํานวน 2 ทาน 
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จากน้ันนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตามคําแนะนําของ 

ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน แลวนําไปหาคา content validity index (CVI) 

1) แบบประเมินความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว  

ไดคา CVI = 0.80 อยูในเกณฑคณุภาพ 

2) แบบประเมินการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในผูปวยหัวใจลมเหลว ไดคา CVI = 0.86  

อยูในเกณฑคณุภาพ 

4.2.2 การหาคาความเท่ียง (Reliability)  

นําไปทดสอบโดยใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ (ไมใชกลุมตัวอยาง) กอนยายออกจาก 

หอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญท่ัวไป จํานวน 30 ราย และหาคา Cronbach’s alpha coefficient                 

1) แบบประเมินความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยและแบบประเมิน 

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในผูปวยหัวใจลมเหลว ใชวิธีการทดสอบหาคา Cronbach’s alpha coefficient             

ไดเทากับ 0.87 และ 0.86 ตามลําดับ ซึ่งอยูในเกณฑยอมรับไดในระดับดีมาก 

2) แบบวัดการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยหัวใจลมเหลว ใชวิธีการทดสอบซํ้า  

(Test-Retest) ไดคา Pearson’s product moment correlation coefficient เทากับ 0.86 แสดงวา เครื่องมือที่นําไป

ทดสอบน้ันวัดคาสองครั้งแลวมีความสัมพันธกันสูงสามารถนําไปใชได 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัย 2 คน

เครื่องมือท่ีบันทึกตัวแปรท่ีเปนขอมูลชนิดตอเน่ืองใชวิธี Intra-class correlation สวนเครื่องมือท่ีบันทึกตัวแปรเปนขอมูล

ชนิดกลุมใชการคาความเที่ยงระหวางผูประเมินตามวิธี Cohen’s Kappa coefficient โดยความนาเชื่อถือของผูประเมิน     

มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก 

5.1 ข้ันเตรียมการและการขออนุมัติเขาศึกษาในพ้ืนท่ี ผูวิจัยดําเนินการเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื ่อไดรับหนังสือทําหนังสืออนุญาตจาก                 

ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พรอมท้ัง

โครงรางวิทยานิพนธ ตัวอยางเครื่องมือท้ังหมดท่ีใชในงานวิจัย เสนอผูอํานวยการศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแกนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยและ ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยหลังจาก

ไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ ผูวิจัยจึงเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยวิกฤต และหัวหนาหอผูปวย

วิกฤตอายุรศาสตรหัวใจเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดใหทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล  

5.2 ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางตามลักษณะของประชากรท่ีกําหนดทุกวันไม

เววันหยุดราชการและเวลาในการเก็บขอมูลไมไดเปนเวลาในการปฏิบัติงานในเวลาราชการของผูวิจัย เมื่อมีคําสั่งการรักษา

จากแพทยวามีผูปวยจะยายออก พยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูแจงแกผูปวยเบ้ืองตนวาจะอนุญาตใหผูวิจัยช้ีแจงเก่ียวกับ

งานวิจัยไดหรือไม เมื่อผูปวยตกลง ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่เตียงผูปวย แนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  

(โดยใชเอกสารชี้แจง) แลวจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามดวยตนเอง เมื่อตอบ

แบบประเมินเสร็จเรียบรอยแลว รับแบบสอบถามคืนโดยหยอนแบบสอบถามลงในกลอง ดําเนินตามข้ันตอนการเก็บขอมูล

จนไดครบ 120 ราย พบวา มีกลุมตัวอยางที่ตรงตามเกณฑคัดออก โดยมีระยะเวลาเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต                

นอยกวา 24 ชั่วโมง จํานวน 13 ราย และขอมูลไมสมบูรณจํานวน 7 ฉบับ เหลือกลุมตัวอยางที่นําไปวิเคราะหทั้งหมด              
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100 ราย ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบ power of analysis เพ่ิมเติม พบวา คาอํานาจการทดสอบเทากับ 1.00 แสดงวา กลุม

ตัวอยางจํานวน 100 ราย มีขนาดใหญพอท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานกลางท่ีผิด (พบผลวิจัยมีนัยสําคัญทางสถิติ) ซึ่งหมายความ

วาผลการศึกษาน้ีสามารถสรุปถูกตองได 100% 

6. การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใช โปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห โดยเรียงลําดับ ดังน้ี  

6.1 สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistic)  

6.1.1 ใชสถิติ แจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ และ 

สถานภาพสมรส  

6.1.2 ใชสถิติ คาเฉลี ่ย (mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และคาตํ่าสุด-

สูงสุด (min-max) ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ และสวนของขอมูลระดับความวิตกกังวลของผูปวยในการ

ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยและการไดรับ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับความวิตกกังวลในการยายออกจาก 

หอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร STATA Version13 โดยตัวแปรตน

เปนตัวแปรตอเน่ือง ไดแก การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต และการไดรับ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ใชการวิเคราะหหาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation 

coefficients) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตามทีละคู (bivariate analysis) โดยพบวา ตัวแปรอิสระ

ท้ังหมดน้ันไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง และไดผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนเรียบรอยแลว 

 

ผลการวิจัย 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=100) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 65 65.00 

     หญิง 35 35.00 

สถานภาพสมรส   

     โสด 3 3.00 

     หมาย 6 6.00 

     หยา 2 2.00 

     แยก 2 2.00 

     สมรส 87 87.00 
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน รอยละขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=100) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 

ประสบการณการนอนในหอผูปวยวิกฤต (จํานวนครั้งของการนอน) 

     ไมเคยมากอน 76 76.00 

     1 ครั้ง 12 12.00 

     2 ครั้ง 8 8.00 

     3 ครั้ง      4 4.00 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา ในการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจลมเหลว สวนใหญเปน เพศชาย คดิเปนรอยละ 

65 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ คดิเปนรอยละ 87 และไมเคยนอนในหอผูปวยวิกฤตมากอนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76 

 

ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉลี่ย (mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และคาตํ่าสุด (min)  

  คาสูงสุด (max) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=100) 

ขอมูลท่ัวไป mean S.D. min max 

อาย ุ(ป) 63 11.293 32 86 

 

จากตารางที่ 2 พบวา ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจลมเหลว จํานวน 100 ราย มีอายุโดยเฉลี่ย               

อยูท่ี 63 ป โดยอายุท่ีนอยท่ีสุด คือ 32 ป และมีอายุมากท่ีสุด 86 ป   

 

2. ระดับความวิตกกังวลในยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว 

 

ตารางท่ี 3  แสดงระดับความวิตกกังวลในยายออกจากหอผู ป วยวิกฤตของผู ป วยหัวใจลมเหลว จํานวน รอยละ                  

คาเฉลี่ย (mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และคาตํ่าสุด (min) คาสูงสุด (max)  

ของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยในการยายออกจากหอผูปวย ของผูปวยหัวใจลมเหลว (n=100) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ความวิตกกังวลในการยายระดับนอยท่ีสุด (20 - 35 คะแนน)     9 9.00 

ความวิตกกังวลในการยายระดับนอย (36 - 51 คะแนน)     20 20.00 

ความวิตกกังวลในการยายระดับปานกลาง (52- 67 คะแนน)   33 33.00 

ความวิตกกังวลในการยายระดับมาก (68 - 83 คะแนน)     19 19.00 

ความวิตกกังวลในการยายระดับมากท่ีสุด (84 - 100 คะแนน) 19 19.00 

Mean = 62.92, S.D. = 19.350, min = 25, max = 100, 95%CI = 59.081 to 66.760 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ในการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางผูปวยหัวใจลมเหลวมีความวิตกกังวลของผูปวยในยายออก

จากหอผูปวยวิกฤตในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63 คะแนน (S.D. = 19.350)               

มีคาคะแนนตํ่าสุดอยูท่ี 25 คะแนน และมีคาคะแนนสงูสุดอยูท่ี 100 คะแนน  
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3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลในยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว 

 

ตารางท่ี 4  แสดงคาเฉลี่ย (mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และคาตํ่าสุด (min)  

  คาสูงสุด (max) ของขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (n=100) 

ขอมูลการเจ็บปวย mean S.D. min max 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย (คะแนน) 5.42 2.011 0 10 

จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต 0.4 0.804 0 3 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยกอน

ยายเฉลี่ยอยูที่ 5 คะแนน (แสดงวาผูปวยสวนใหญมีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตัวเองกอนที่จะยายออกจากหอผูปวย

วิกฤตอยูในระดับปานกลาง) และมีคะแนนตํ่าสุด คือ 0 คะแนนและสูงสุด คือ 10 คะแนน มีจํานวนครั้งในการนอนตํ่าสุด 

คือ ไมเคยนอนเลย และสูงสุด คือ 3 ครั้ง 

 

4. ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังหมดกับความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 

ตารางท่ี 5  แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวาง การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย จํานวนครั้งของ 

  การนอนในหอผูปวยวิกฤต และการไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับความวิตกกังวลในยายออกจาก 

  หอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว (n=100) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (r) p-value 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 0.665 <.001** 

จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต 0.605  <.001** 

การไดรับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ -0.511 <.001** 

*p < .05 

**p < .001 

 

จากตารางที่ 5 การศึกษาครั้งนี้ พบวา  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและจํานวนครั้งของการนอนใน                 

หอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลในยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยาง                      

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.665, r = 0.605, p < .001) ตามลําดับ และการไดร ับสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ                  

มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

(r = -0.511, p < .001)  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในผูปวยหัวใจลมเหลว 

จากการวิเคราะหผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจลมเหลวมีความวิตกกังวลในการยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33 สอดคลองกับการศึกษาของ การศึกษาของ               

กฤษณา และคณะ (2560) และการศึกษาของรุงนภา และคณะ (2558) กลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

เชนกัน ความวิตกกังวลในระดับปานกลางนี้เปนระดับที่จะทําใหการรับรูของผูปวยแคบลง ความสามารถในการเรียนรู

ลดลงและมีอาการแสดงของ ความวิตกกังวลเกิดขึ้นได กลุมตัวอยางผูปวยหัวใจลมเหลวมีความวิตกกังวลในการยายออก

จากหอผูปวยวิกฤตในระดับปานกลางมากที ่สุด อาจมีสาเหตุมาจากอายุเฉลี ่ยของกลุมตัวอยางอยูที ่ 63 ป อยู ใน                     

ชวงวัยผู ส ูงอายุตอนตนที่มีเปลี ่ยนแปลงทางรางกาย เชน การเจ็บปวยการเสื ่อมของระบบตางๆ ในรางกายและ                   

กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวหลายโรครวมกันกอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได (พวงทอง และคณะ, 2558) และสวนใหญ

ผูปวยหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะตองเผชิญอาการที่หลากหลายพรอมกัน และมีอาการกําเริบ

สงผลใหผู ปวยเกิดอาการรบกวนทางจิตใจ คือ ความวิตกกังวล (รพีพรรณ, 2560) เมื ่อตองมีการยายออกจาก                

หอผูปวยวิกฤตในขณะที่ผูปวยยังมีการรับรูวาอาการของภาวะหัวใจลมเหลวยังคงมีอยู คิดวาโรคของตนเองยังรุนแรงอยู 

และไมรูวาหอผูปวยที่ตนจะยายไปมีความปลอดภัยสําหรับตนเองหรือไมยิ่งจะกระตุนสงเสริมใหเกิดความวิตกกังวล           

ท่ีเกิดข้ึนกอนการยายได (กฤษณา และคณะ, 2560) 

2. ปจจัยท่ีสัมพันธกับความวิตกกังวลในการยายออกในผูปวยหัวใจลมเหลวท่ียายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

2.1 การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยกับความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของ 

ผูปวยหัวใจลมเหลว ในการศึกษาครั้งน้ี พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ีหัวใจลมเหลวมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย              

กอนยายเฉลี่ยอยูที ่ 5 คะแนน (แสดงวาผูปวยสวนใหญ มีการรับรูวาอาการเจ็บปวยของตัวเองกอนที่จยายออกจาก                 

หอผูปวยวิกฤตอยูในระดับปานกลาง) และมีคะแนนตํ่าสุด คือ 0 คะแนนและสูงสุด คือ 10 คะแนน โดยจากการวิเคราะห

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน พบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลใน

การยายออกจากหอผู ปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.665, p < 0 .001) สอดคลองกับการศึกษาของ                  

กฤษณา และคณะ (2560) การศึกษาในครั้งนี้ใชเครื่องมือ 11- point box scale โดยเครื่องมือนี้สามารถวัดการรับรู 

ในขณะที่ผูปวยกําลังเผชิญอยูไดจริงในขณะกอนที่ผูปวยจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตและลักษณะของกลุมตัวอยาง                      

ผูปวยหัวใจลมเหลวที่รู สึกวาตนเองยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การรับรูความรุนแรงของอาการนี้เปนการรับรู                  

สวนบุคคล อาการของภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (สมจิต และคณะ, 2552) จะสงผลใหผูปวย              

มีการรับรูวาโรคของตนเองยังไมดีขึ้นผูปวยจะมีวิตกกังวลจากเหตุการณ ความเจ็บปวยของภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง                 

ที่ยังดําเนินอยูอยางตอเนื ่อง (ชนิดาภา, 2557) สงเสริมใหเกิดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต                   

เพ่ิมมากข้ึน  

2.2 จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต (ประสบการณการนอน) กับความวิตกกังวลในการยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี

จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต ตั้งแต 1 ถึง 3 ครั้งและไมเคยนอนหอผูปวยวิกฤตมากอนซึ่งผูปวยสวนใหญไม

เคยมีประสบการณนอนในหอผูปวยวิกฤตมากอน คิดเปนรอยละ 76 สอดคลองกับ การศึกษาของ Hodzic et al. (2018)              

ที่ศึกษาประสบการณของผูปวยที่เคยเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตโดยใชจํานวนวันของการรักษาในโรงพยาบาล 

กลาววา กลุมตัวอยางที่อยูในแผนกผูปวยวิกฤตมีมีความวิตกกังวลมากกวากลุมที่อยูในแผนกอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน พบวา ประสบการณการนอนในหอผูปวยวิกฤตโดยการนับจํานวนครั้ง
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ของการนอนในหอผู ป วยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลในการยายออกจากหอผู ป วยวิกฤต                         

อยางมีนัยสําคัญ (r = 0.605, p < .001) ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยหัวใจลมเหลวที่มีทั้งชนิดเฉียบพลับ

และเรื้อรัง โดยในผูปวยเรื้อรังนั้นทุกรายมีประสบการณการนอนในหอผูปวยวิกฤตมาแลวและมีระดับความวิตกกังวล                 

ในระดับมากที่สุดเนื่องจากผูปวยหัวใจลมเหลวชนิดเรื้อรังบางรายเคยมีประสบการณในการยายกลับเขามารักษาซํ้า                    

ในหอผู ปวยวิกฤตภายใน 24 ชั ่วโมงมากอน เนื ่องจากมีอาการเหนื ่อยหอบกําเริบตองใสหนากากแรงดันสูงและ                 

ทอชวยหายใจ การที่ผูปวยยายกลับเขาหอผูปวยวิกฤตจึงทําใหเกิดประสบการณที่ไมดี กลัว และวิตกกังวล มีความรูสึก  

ทางลบกับการยายออกที่ไมมั่นใจวายายออกไปแลวอาจจะตองยายกลับเขามาใหมและจะตองใสอุปกรณที่ทําใหเกิด              

ความเจ็บปวดหรือไมสุขสบายเพื่อการรักษา สวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตเปนครั้งแรกกลับมีความวิตกกังวลตํ่า 

2.3 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (information and emotional support) กับความวิตก

กังวลในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยหัวใจลมเหลว จากผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวการไดรบัสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความสัมพันธทางลบ ในระดับ

ปานกลางกับความวิตกกังวลในยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.511, p < .001) สอดคลอง

กับการศึกษาของ Leith (1998) กลาววา ผูปวยระบุวาการไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอและการสนับสนุนดานอารมณจากญาติ

จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกดานลบเกี่ยวกับการยายออก และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Brodsky-Israeli et al. 

(2011) กลาววา การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลจากการยายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.260, p < .05) และนภาพร (2550) เมื่อพิจารณาบริบทของหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรหัวใจท่ีมี

การใหขอมูลตามประสบการณของพยาบาลไมมีแบบแผนที่ชัดเจน ซึ่งผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลใน

การตองการรูเวลาที่จะยายออกหอผูปวยทีจ่ะยายออก และขอมูลที่เกี่ยวของกับหอผูปวยที่จะยายไปและรูสึกวาเมื่อยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตแลวจะไมปลอดภัย (Forsberg et al., 2011) และมีการจํากัดเวลาเขาเยีย่ม โดยชวงระยะเวลาท่ี

เก็บขอมูลเปนชวงท่ีมีการจํากัดการเยี่ยมเปนพิเศษโดยญาตสิามารถเขาเยี่ยมไดเตียงละ 1 คนเทาน้ันและเปนญาติท่ีถือบัตร

เขาเยี่ยมลงช่ือนามสกุลชัดเจนเพียงคนเดียวตามมาตรการนโยบายปองกันการติดเช้ือของศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ในชวงท่ีมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) ผูปวยอาจจะรูสึกวาตนเอง ไมมีความสําคัญ ขาดคนให

กําลังใจและไมไดรับความสนใจ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยตองการการสนับสนุนดานอารมณ (Chaboyer et al., 2005) และ

บริบทของสังคมไทยนั้นบางครอบครัวจะอยูกันแบบเครือญาติการติดตอพูดคุย การชวยเหลือการสังสรรค จึงมีอยู

สมํ่าเสมอซึ่งระบบครอบครัวเปนแหลงการสนับสนุนทางสังคมที่มีความใกลชิดกันมาก (สุจิตราภรณ และคณะ, 2556) ซึ่ง

การศึกษาครั ้งนี ้ กลุ มตัวอยาง มีสถานภาพสมรสสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 87 มีความสอดคลองกับ Brandt, Weinert 

(1985) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม 

โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสจึงชวยสงเสริมความไววางใจ ความรักใคร ความผูกพันภายใน ครอบครัว 

เมื่อตองแยกจากคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัวจึงสงผลใหเกิดความวิตกกังวลเกิดข้ึนได  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน                 
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