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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม     
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
จํานวน 50 ราย โดย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลังเปนกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 - 40 นาที ติดตอกัน      
3 วัน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน แบงเปน 2 สวน คือ      
(1) ชุดของกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต (2) เครื่องมือ
ประกอบการทดลอง ไดแก คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการ
ยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล และแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลไดเทากับ .81 และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลได
เทากับ .82 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและสถิติอางอิงเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง 
 

ผลการวิจัย พบวา  
1. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน

ระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 32.60, 
p < .05) โดยพบวา คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานในชวง 3 วันติดตอกัน มีคาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 31.88,        
p < .05) โดยพบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผานในชวง 3 วันติดตอกัน มีคาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผานชวยเพิ่มความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจาก     
หอผูปวยวิกฤต ดังน้ันจึงควรนําโปรแกรมน้ีไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤต  
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Thesis Title The Effect of Transition Nursing Program on Role Confidence and Satisfaction 
Among Caregivers of Elderly Patients During Transfer from the Intensive 
Care Unit 
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Major Program  Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2017 
 

ABSTRACT 
 

This quasi experimental research aimed to study the effect of a transition 
nursing program on role confidence and satisfaction among caregivers of elderly patients 
during the transfer from the intensive care unit. Purposive sampling was used to select 
caregivers of elderly patients who were admitted to the intensive care unit in a tertiary 
hospital. A total of 50 caregivers of elderly patients were included in this study. The first 
25 caregivers of elderly patients were assigned to the control group who received usual 
care and the other 25 were assigned to the experimental group who received a transition 
nursing program twice a day, 30 to 40 minutes each time, for three consecutive days. 
Research instruments included a transition nursing program divided in 2 parts: (1) a series 
of nursing activities to promote the transition from critical care unit. (2) experimental 
tools included manual for caregivers’ elderly, caregivers’ need assessment, caregivers’ 
level of confidence, and caregivers’ skills assessment. Data collection instruments 
included: Demographic data of elderly patients and their caregivers, caregivers’ role 
confidence questionnaire, and caregivers’ satisfaction questionnaire. All study instruments 
were verified by three experts for content validity. Reliabilities of the role confidence 
and satisfaction questionnaire were evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. 
Reliability of the role confidence of elderly caregivers and the satisfaction questionnaire 
were .81 and .82, respectively. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics.  

The results were as follows: (1) The mean score of the role confidence 
after receiving the transition nursing program for the experimental group was significantly 
higher than that of the control group (F = 32.60, p < 0.05). Comparison of the change in 
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mean score of role confidence showed that the change in the experimental group after 
three consecutive days was significantly higher than that in the control group (p < .05). 
(2) The mean score of satisfaction after receiving the transition nursing program for the 
experimental group was significantly higher than that in the control group (F = 31.88,      
p <  .05). Comparison of the change in mean score of satisfaction in the experimental 
group after three consecutive days was also significantly higher than that in the control 
group (p < .05).  

This study showed that giving a transition nursing program could increase 
the role confidence and satisfaction of caregivers of elderly patients during the transfer 
from the intensive care unit. Therefore, this intervention should be incorporated into 
standard nursing practice during such transfers from the intensive care unit. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณา และการชวยเหลือที่ดีย่ิงจากอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทิพมาส ชิณวงศ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองใน
การทําวิทยานิพนธครั้งน้ี จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ
และปองกันวิทยานิพนธ  ที่ชวยใหคําแนะนํา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาจึงขอขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ ที่น้ี 
  ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นที่มีประโยชน เพื่อนําไปแกไขปรับปรุงใหวิทยานิพนธ
ฉบับน้ีสมบูรณย่ิงข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทรทีไ่ด
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  
  ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร รวมทั้งขอบคุณผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
หัวหนาหอผูปวยและบุคลากรของหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่สนับสนุน และใหความรวมมือในการเขา
รวมการวิจัยน้ี 
  ทายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่สาวและนองชายอันเปนที่รักที่คอยหวงใย เปน
กําลังใจดวยดีเสมอมาจนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยดี 
 

จันทรวดี สพานทอง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาวะเจ็บปวยวิกฤต เปนปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมหนาที่ของอวัยวะที่สําคัญ
ของรางกาย มีผลใหเกิดความเจ็บปวยรุนแรง ซับซอน คุกคามตอชีวิต และตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา จําเปนตองไดรับการรักษาโดยทีมการรักษาที่มีความรูความสามารถ รวมทั้ง
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย เพื่อใหรอดชีวิตและไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการ
รักษา (สุจิตรา, 2551) ผูสูงอายุจึงเปนผูที่มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตไดมากที่สุด เน่ืองจาก
เปนวัยที่มีการเสื่อมถอยของการทํางานของอวัยวะตางๆกอใหเกิดการเจ็บปวยและมีภาวะคุกคามตอ
สุขภาพได สงผลใหผูสูงอายุมีอัตราการเขารับบริการหองฉุกเฉินรอยละ 12 ถึง 21 และมีโอกาสที่จะ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากกวาผูปวยวัยอื่นประมาณ 5 เทา (วีรศักด์ิ, 2557) 

ภายหลังผูปวยมีอาการคงที่และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจะเปนผูอนุญาตใหยาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองและฟนฟสูภาพ
รางกาย หรือหากมีผูปวยอื่นที่มีอาการรุนแรงมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
แพทยจะเปนผูพิจารณาใหยายผูปวยที่อาการดีที่สุดเพื่อรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากกวาแทน 
(Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2009) การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีรูปแบบการ
ยายทั้งที่มีการวางแผนและเปนการยายแบบกะทันหัน ทั้งน้ีแมจะเปนการยายที่มีการวางแผนไว แต
หากผูปวยและผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมในสถานการณใหม จะทําใหเกิดผลกระทบในทาง
ลบทั้งตอผูปวยและผูดูแล โดยเฉพาะการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตในเวลากลางคืน พบวามี
ผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากกวาการยายในเวลากลางวัน ผูปวยบางรายแสดงออกโดยการ
รองไห และนอนไมหลับเมื่อยายมาถึงหอผูปวยสามัญ (McCairn & Jones, 2013) ในสวนของผูดูแลพบวา
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยที่สมาชิกในครอบครัวไมไดรับการแจงลวงหนาเกี่ยวกับ
แผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต จะมีผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอน
และความวิตกกังวล (Mitchell, Courtney, & Coyer, 2003) เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวยังไมได
วางแผนเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลเพื่อรับหนาที่ดูแลผูปวย สงผลใหสมาชิกในครอบครัวบางรายตองรบั
บทบาทของผูดูแลในขณะที่ยังไมมีความพรอม สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดและกอใหเกิดปญหา
สุขภาพทางกายตามมาได (Schulz, Beach, Cook, Martire, Tomlinson, & Monin, 2012) 
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การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนการเปลี่ยนผานชนิดหน่ึง ซึ่งชูแมชเชอรและ   
เมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) อธิบายการเปลี่ยนผาน (transition process) วาหมายถึง
กระบวนการเคลื่อนผานจากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึง หรือจากเงื่อนไขหน่ึงไปสูอีกเงื่อนไขหน่ึง หรือจากจุด
หน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหน่ึงของชีวิต การเปลี่ยนผานเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาท (role) ความสามารถ (abilities) และแบบแผนพฤติกรรม (patterns of 
behavior) ของบุคคล หากบุคคลมีความรูความสามารถทั้งในดานทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และบทบาทที่เหมาะสมตอการจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนได จะมีผลใหบุคคล
สามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณ ดังเชนในภาวการณเจ็บปวยขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ผูดูแลและผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนผานหลากหลายรูปแบบที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวย เชน การผาตัด การเปนผูปวยเรื้อรัง การ
หยาเครื่องชวยหายใจ การเปลี่ยนแปลงจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกลับไปพักฟนตอที่
บาน (บุญมี, 2556) 

การเปลี่ยนผานที่เกิดจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอ
ผูปวยและผูดูแล ในสวนผลกระทบตอผูปวย มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤตของผูปวย พบวาการไดรับความรูหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่ไมเพียงพอ   
จะสงผลใหผูปวยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล รูสึกไมมั่นคงและไมปลอดภัย เพราะตองแยกจาก
สิ่งแวดลอมที่ผูปวยคิดวาปลอดภัย บุคลากรที่ผูปวยไววางใจ และเครื่องมืออุปกรณการแพทยที่ใชเฝา
ติดตามการทํางานของรางกาย (Salizar, Paul, & Steve, 2013) ขณะที่การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต
สงผลใหผูปวยมีมวลกลามเน้ือลดลงประมาณรอยละ 2 ของการเจ็บปวยในแตละวัน (Gamrin, Essen, 
Forsberg, Hultman, Wernerman, 1996) ผูปวยบางรายจึงมีความจําเปนตองใชเวลาในชวงการฟนฟู
สภาพรางกายนานจึงจะกลับมาแข็งแรงเชนเดิม โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซึ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวยจะมี
ลักษณะที่แตกตางจากวัยอื่นคือ กําลังสํารองลดลงและมีการตอบสนองตอการรักษาชา รวมทั้งการมี
พยาธิสภาพหลายระบบและมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจากการเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมสภาพตามการ
สูงอายุ ทําใหเกิดการกําเริบของโรคเรื้อรังที่เปนอยู สงผลใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากข้ึนได 
(วิไลวรรณ, 2554) ผูปวยสูงอายุจึงตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายมากกวาผูปวยวัยอื่น สงผลให
มีความตองการไดรับการดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนไดเน่ืองจากเปนชวงที่อยูในระยะผานพนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต การยาย
ออกจากออกผูปวยวิกฤตจึงสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประสบการณการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวย พบวาการที่ผูปวยตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตที่มีพยาบาลดูแลอยางใกลชิดไปยังหอผูปวยสามัญ จะมีผลใหผูปวยรูสึกถูกทอดทิ้งทันทีทันใด 
รูสึกสูญเสียความสําคัญ และรูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง (Bhowmik, 2014) 
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การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีผลกระทบตอผูดูแล เน่ืองจากผูดูแลเปน
บุคคลที่มีความใกลชิดและผูกพันกับผูปวย และมีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวย แตเน่ืองจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตสงผลใหผูปวยมีความจําเปนตองไดรบั
การดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิดและอนุญาตใหผูดูแลเขาเย่ียมในเวลาที่จํากัด ผูดูแลจึงไมมีความ
มั่นใจเมื่อตองเขามารับบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
ภายหลังจากผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การเปลี่ยนผานในระยะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตจึงมีผลกระทบตอผูดูแล ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบดูแลผูปวยภายหลังยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากการที่พยาบาลมุงใหความสนใจหลักที่การดูแลเพื่อเตรียมผูปวยในดาน
อาการและอาการแสดงจากการเจ็บปวยกอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ทําใหผูดูแลเปนบุคคลที่
ถูกลืมในการเตรียมพรอมเกี่ยวกับการยาย การศึกษาทบทวนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการยาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต มีผลใหผูดูแลมีความรูสึก
ถูกทอดทิ้ง และรูสึกวาผูปวยไมปลอดภัย เพราะผูปวยถูกยายออกจากสิ่งแวดลอมที่คิดวามีความ
ปลอดภัยในหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญที่มีอัตราของพยาบาล 1 คน ตองรับผิดชอบดูแล
จํานวนผูปวยที่มากข้ึน รวมทั้งอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยเฝาระวังและติดตามอาการของ
ผูปวยมีจํานวนนอยกวาหอผูปวยวิกฤต ผูดูแลจึงเกิดความรูสึกกลัว รูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวย และมีความวิตกกังวลเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต (Bench & Day, 2010; Cypress, 
2013) อีกทั้งหากขาดความรวมมือและการสงตอขอมูลของพยาบาลระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอ
ผูปวยสามัญ จะทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง สงผลใหทั้งผูปวยและผูดูแลรูสึกไมปลอดภัย 
เกิดความวิตกกังวลข้ึนได (Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2009) 

การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ โดยทั่วไปผูดูแลจะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการยาย ไดแก การแจงลวงหนากอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ภายหลังที่ไดรับ
การพิจารณาจากแพทยใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมมี
รูปแบบกําหนดไวแนนอน และไมเรียงลําดับตามความตองการของผูดูแล ข้ึนอยูกับประสบการณ 
ความพรอม ทักษะ และความรูของพยาบาลที่ใหการดูแลในขณะน้ัน สงผลใหผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลและชวยเหลือผูปวยภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ทั้งการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย การเปนสื่อกลางในการ
ประสานงานกับพยาบาลเพื่อขอความชวยเหลือใหผูปวย ไมไดรับการประเมินและเตรียมความพรอม
อยางเปนระบบกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

การประเมินและการเตรียมความพรอมของผูดูแลกอนยายผูปวยออกจากหอผูปวย
วิกฤต มีความสําคัญอยางย่ิงตอการสงเสริมศักยภาพ และลดผลกระทบดานจิตใจ รวมทั้งเพิ่มความ
มั่นใจในบทบาทใหมของผูดูแล การศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลกอนยายผูปวยออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูดูแลมีความตองการรายดานที่มาก คือ ความตองการ
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ขอมูล ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการอยูใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือ
ผูปวย ความตองการสวนบุคคล และดานที่ผูดูแลมีความตองการนอยที่สุด คือ ความตองการกําลังใจ
และระบายความรูสึก (ฐิติมากรณ, สุปรีดา, และยุพาพิณ, 2555) และการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาใน
ผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากกวา 3 วัน จาก 2 โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน
จํานวน 65 ราย พบวาผูดูแลมีความตองการเปนสวนหน่ึงในการรวมวางแผนและเตรียมความพรอม
สําหรับยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต (Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2014) ดังน้ันการ
ไดรับการตอบสนองความตองการและเตรียมความพรอมกอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงมี
ความสําคัญตอการเพิ่มระดับความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล โดยเฉพาะการไดรับการสงเสริมใหมี
สวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย เน่ืองจากเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 
ผูดูแลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยมากข้ึน 

การเตรียมความพรอมกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความ
มั่นใจในบทบาทของตนเองเมื่อตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยภายหลังการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต เน่ืองจากผูปวยที่ผานพนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตสวนใหญมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองไดนอยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ จึงมีความจําเปนที่จะตองมีผูดูแลคอยใหการชวยเหลอื
ขางเตียง (Elliott, Page, & Worrall – Carter, 2013) เพื่อชวยเหลือดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย
ทั้งการทําความสะอาดรางกาย การขับถาย การรับประทานอาหาร การประเมินความตองการของ
ผูปวย การสังเกตอาการของผูปวยเมื่อมีอาการที่กอใหเกิดความไมปลอดภัย ซึ่งผูดูแลสามารถแจงและ
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลได รวมทั้งการสงเสริมฟนฟูสภาพรางกาย เน่ืองจากการเริ่มตน
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพรางกายดวยการชวยออกกําลังกายย่ิงเร็ว จะย่ิงมีผลชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสงเสริมการฟนหายจากโรคไดเร็วย่ิงข้ึน (Ecklund & Bloss, 2015) 
นอกจากบทบาทการดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุยังเปนบทบาท
ที่สําคัญของผูดูแล เน่ืองจากการแสดงออกถึงการใหความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส หวงใย 
จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ มีกําลังใจไมทอแท และมีความหวัง (วิไลวรรณ, 2554) 

จากการทบทวนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
พบวางานสวนใหญศึกษาในผูปวย เชน ผลของการเตรียมยายออกจากหอผูปวยระยะวิกฤตตอความ
วิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดรับการเตรียม
ยายออกจากหอผูปวยระยะวิกฤต มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการเตรียมยายนอยกวาผูปวย
ที่ไดรับการเตรียมยายตามปกติ (มนทิราวรรณและสุจิตรา, 2552) ผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมในการยายออกจากไอซยูี ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผาตัดเปลี่ยนซอมลิ้น
หัวใจตอความวิตกกังวลจากการยายและความพึงพอใจ พบวากลุมทดลองที่ไดรับการดูแลและเตรียม
ความพรอมในการยายออกจากไอซียู ในระยะผาตัดวันแรก ระยะที่อยูในไอซียู ระยะยายออกจาก
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ไอซียู และระยะหลังยายออกจากไอซียู มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติทั้งกอนและหลังยายออกจากไอซียู (ปราณี, นํ้าทิพย, จารุวรรณ, และพันธุศักด์ิ, 2554) 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตในผูดูแลพบวายังมีนอย โดยการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผูดูแลเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ พบวาการประเมิน
และดูแลเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนผานเปนรายบุคคล โดยพยาบาลเปนผูประเมินความตองการ
ของผูดูแล และสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ให
ขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยสามัญ แพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่จะยายผูปวยไป ใหแผน
พับที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับแผนการในการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งบริการสนับสนุน
สําหรับผูดูแล ผลการวิจัยพบวาสามารถลดความวิตกกังวลในผูดูแลได (Brooke, Hasan, Slark, & 
Sharma, 2012) และการศึกษาเกี่ยวกับความสําคัญของคุณภาพการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต
ตอผูดูแล พบวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายผูปวยทั้งกอนและหลังออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ประกอบดวย การแจงลวงหนาเกี่ยวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต การดูแลตอเน่ืองที่
ผูปวยจะไดรับ การดูแลที่ผูปวยจะไดรับจากเจาหนาที่ สิ่งแวดลอมที่มีความแตกตางกันของหอผูปวย
วิกฤตและหอผูปวยสามัญ มีความสําคัญตอผูดูแลในการนํามาวางแผนดูแลผูปวย และทําใหผูดูแลมี
ความรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณได (Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2014) ทั้งน้ี
จากการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับการดูแลในระยะเปลี่ยนผานเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยหน่ึง
ไปยังอีกหอผูปวยหน่ึง พบวาการขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ตาม
บทบาทของผูดูแล (Naylor & Keating, 2008) โดยเฉพาะผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยที่
มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมดวย สงผลใหมีความตองการการดูแลในระยะยาวภายหลังการ
เจ็บปวยวิกฤต จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุ ตองไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับ
บทบาทผูดูแล เพื่อใหเกิดความมั่นใจในบทบาท เมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลีย่นผานตอ
ความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดย
ประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) เพื่อใช
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล เพื่อเตรียมความพรอมผูดูแลผูปวยสูงอายุใหมีความรูและ
ความมั่นใจตอการปรับตัวในบทบาทระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต สงผลใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมี
ความพึงพอใจตอการพยาบาลและการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน โดยผูวิจัยจะประเมินผลลัพธของการ
เปลี่ยนผานดวยความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนเกณฑที่ใชใน
การประเมินผลลัพธของการเปลี่ยนผานตามทฤษฏีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส 

 
  
 



6 
 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมทดลองหลังที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส
(Schumacher & Meleis, 2010) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปน
ทฤษฎีระดับกลางที่ผูวิจัยและนักปฏิบัติการพยาบาลสามารถเขาถึงและนําไปประยุกตใชในผูรบับรกิาร 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนทฤษฎีที่ถูกพัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อสงเสรมิการเปลีย่นผานในรปูแบบตางๆที่
เกิดข้ึนใหดําเนินไปไดดวยดี ซึ่งชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) กลาววาการ
เปลี่ยนผานเปนกระบวนการที่เคลื่อนผานจากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึง จากเงื่อนไขหน่ึงไปสูอีกเงื่อนไขหน่ึง 
จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหน่ึงของชีวิตการเปลี่ยนผานเปนกระบวนการทีก่อใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาท (role) ความสามารถ (abilities) และแบบแผนพฤติกรรม (patterns of 
behavior) ของบุคคล หากบุคคลมีความรูความสามารถทั้งในดานทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
บทบาทที่เหมาะสมตอการจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนได จะมีผลใหบุคคลสามารถ
เปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณ 
 การเปลี่ยนผานตามสถานการณ (situation transitions) เปนหน่ึงในรูปแบบการเปลีย่น
ผานจากทั้งหมด 4 รูปแบบของชูแมชเชอรและเมลิส โดยเปนรูปแบบการเปลี่ยนผานที่เกิดจากความ
หลากหลายของบทบาทหนาทีต่ามสถานการณที่ไดรับความสนใจ เชน การเปลี่ยนผานจากบทบาทผูดูแล
ผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤตมาเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุในหอผูปวยสามัญ ที่ตองเขามามีสวนรวมใน
การดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุมากข้ึน การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนจะมีความหลากหลายและมีความ
สลับซับซอนที่แตกตางกัน สงผลใหบุคคลมีการเผชิญรูปแบบการเปลี่ยนผานที่แตกตางกัน โดยการ
เปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนในแตละรูปแบบจะมีทั้งเงื่อนไขที่เอื้ออํานวย (facilitators) มีผลสงเสริมใหการ
เปลี่ยนผานดําเนินไปไดดวยดี และเงื่อนไขที่ยับย้ัง (inhibitor) สงผลใหการเปลี่ยนผานไมราบรื่น หรือ
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มีผลยับย้ังการเปลี่ยนผานไมใหประสบความสําเร็จ ประกอบดวย การใหความหมาย ความคาดหวัง 
ระดับความรูและทักษะ สิ่งแวดลอม ระดับการวางแผน สุขภาวะทางอารมณและรางกาย สําหรับ
แนวทางการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมการเปลี่ยนผานใหดําเนินไปไดดวยดี ประกอบดวย การประเมิน
ความพรอมของบุคคลในการเปลี่ยนผาน การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะ
ใหม และการใชบทบาทเสริม โดยมีเกณฑที่ใชประเมินผลลัพธของการเปลี่ยนผาน ดังน้ี ความรูสึก
ผาสุก (subjective well - being) การเรียนรูบทบาท (role mastery) และการมีสัมพันธภาพที่ดี 
(well - being of relationships) (Schumacher & Meleis, 2010)  
 การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีพยาบาลใหการดูแลอยางใกลชิด ไปยังหอ
ผูปวยสามัญที่พยาบาลตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่มีจํานวนมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยวิกฤต 
(Bench & Day, 2010) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูดูแล โดยผูดูแลที่ศึกษาครั้งน้ี เปน
ผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยที่อยูในวัยที่มีการเสื่อมถอยของการทํางานของอวัยวะตางๆ มีผลให
ตองใชเวลาในการฟนฟูรางกายภายหลังการเจ็บปวยวิกฤตมากกวาผูปวยวัยอื่น เมื่อผูปวยสูงอายุยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ ผูดูแลผูปวยสูงอายุจึงตองเขามามีสวนรวมในการดูแล
และชวยเหลือผูปวยสูงอายุมากข้ึน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูดูแล จึงมีความจําเปน
อยางย่ิงที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุตองไดรับการพัฒนาทักษะตามบทบาทของผูดูแลจากการเปลี่ยนผานที่
เกิดข้ึน เพื่อสงเสริมใหสามารถจัดการและมีทักษะในสถานการณใหม เกิดความมั่นใจในบทบาทของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ รวมทั้งมี
ความพึงพอใจตอการไดรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิดความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวย
สูงอายุในระยะการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึง
พอใจของผูดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยประยุกตใชแนวทางการพยาบาลเพื่อชวย
สงเสริมการเปลี่ยนผานตามทฤษฎีของชูแมชเชอรและเมลิส ประกอบดวย (1) การประเมินความพรอมใน
การเปลี่ยนผานไดแก การประเมินปจจัยสวนบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้ง
เงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน (2) การเตรียมความพรอมสําหรับการ
เปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม ไดแก การใหความรู สอน และฝกทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (3) การใชบทบาทเสริม ไดแก 
การใหคําปรึกษาพูดคุย และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานทําให
ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาท และมีความพึงพอใจจากการไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ดังภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
นิยามศัพท 
 
  1. โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตโดยผูวิจัย แบงออกเปน 2 สวน คือ (1) ชุดของกิจกรรมทางการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งพัฒนาข้ึนมาตามแนวทางการพยาบาลเพือ่
ชวยสงเสริมการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) ประกอบดวย  
(1.1) การประเมินความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุในการเปลี่ยนผาน ไดแก การประเมินปจจัยสวน
บุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยน
ผานที่เกิดข้ึน โดยใชแบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวย
วิกฤต (1.2) การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม โดยใหความรู สอนและฝก
ทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิต

โปรแกรมการพยาบาลในระยะการเปลี่ยนผาน 
1) การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผานไดแก  
-  ปจจัยสวนบุคคลทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
- เงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน      
2) การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม 
ไดแกการใหความรู สอน และฝกทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาท
ผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
3) การใชบทบาทเสริม ไดแก การใหคําปรึกษาพูดคุย และรวมกัน
หาแนวทางในการปองกันแกไขปญหาเพื่อสงเสริมการเปลี่ยน
ผาน 

- ความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแล 
- ความพึงพอใจ
ของผูดูแล 
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วิญญาณตามความตองการและความพรอมของผูดูแลแตละคน ใหการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมดวย
การวางแผนการยายอยางเปนระบบ รวมทั้งประเมินความตองการไดรับการดูแลของผูปวยและผูดูแล
กอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อนํามาคัดกรองและสงตอขอมูลสําคัญที่ตองไดรับการดูแล
ตอเน่ืองของผูปวยและผูดูแลไปยังหอผูปวยที่รับยาย (1.3) การใชบทบาทเสริม โดยการใหคําปรึกษา 
พูดคุย และรวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไขปญหา (2) เครื่องมือประกอบการทดลอง ประกอบดวย 
(2.1) คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ (2.2) แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต (2.3) แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล ใชเวลา 3 วัน ในการดําเนินการ
ตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน เพื่อใหผูดูแลสามารถปรบัตัวในบทบาทใหมในระยะการ
เปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 2. ความมั่นใจในบทบาท หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของผูดูแลวามีความพรอม 
มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถในการเรียนรูสิ่งที่สนับสนุนใหเกิดความชํานาญในทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามบทบาทของผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลให
ผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทของตนเอง ความมั่นใจในบทบาทประเมินไดจากแบบสอบถามความ
มั่นใจในบทบาทของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทักษะและ
บทบาทของผูดูแลระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมกับการทบทวนเครื่องมือประเมิน
ความพรอมของผู ดูแลและเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง ประกอบดวย
แบบสอบถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด โดยมีคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) แบงเปน 5 ระดับ คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามย่ิงสูงแสดงวาผูดูแล
มีความมั่นใจในบทบาทมาก 
 4. ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูความรูสึกในทางบวก ความรูสึกชอบ และ
ความรูสึกพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุจากการไดรับการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน ความพึงพอใจ
ประเมินไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนมาใหมีความสอดคลองกับ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตมีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด โดยมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 
แบงเปน 5 ระดับ คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามย่ิงสูงแสดงวาผูดูแลมีความพึงพอใจมาก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน วัดกอนและ
หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ระหวางเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. สามารถนําโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานมาใชเปนแนวทางในการ
วางแผนใหการดูแลสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูดูแลผูปวยสูงอายุ ในการลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย เมื่อตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤตในผูปวยและผูดูแลกลุมอื่นๆตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอ

ความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดย
ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปน้ี 

1. ทฤษฎีการเปลี่ยนผานและการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
สามัญ 

1.1 ความหมายและชนิดของการเปลี่ยนผาน 
1.2 เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน 
1.3 แนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผาน 
1.4 ผลลัพธของการเปลี่ยนผาน 

 2. แนวคิดและบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

3. ความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
3.1 แนวคิดความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจาก

หอผูปวยวิกฤต  
3.2 เครื่องมือประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน

ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
3.3 ปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน

ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
4. ความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 

4.1 แนวคิดความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

4.2 เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

4.3 ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

5. การประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานในการดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
ไปยังหอผูปวยสามัญ  
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5.1 หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยน
ผานในการดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 

5.2 โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต  

6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานและการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 

 
การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญเปนการเปลี่ยนผานรูปแบบ

หน่ึง ซึ่งมีผลกระทบทั้งตอผูปวยและผูดูแลที่มีความตองการไดรับการดูแล เพื่อเตรียมความพรอมให
สามารถเผชิญตอการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน โดยสามารถอธิบายทฤษฎีการเปลี่ยนผานและการเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญได ดังน้ี 

 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 

 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนทฤษฎีระดับกลาง (middle – range theory) ที่ผูวิจัย

และนักปฏิบัติการพยาบาลสามารถเขาถึงและนําไปประยุกตใชในผูรับบริการ ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน
เปนทฤษฎีที่ถูกพัฒนาอยางตอเน่ืองเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานในรูปแบบตาง ๆ  ที่เกิดข้ึนใหดําเนินไป
ไดดวยดี ในป ค.ศ. 1986 ชิคและเมลิส (Chick & Meleis, 1986) ไดเริ่มตนพัฒนาทฤษฎีการเปลี่ยน
ผานมาจากทฤษฎีบทบาท และไดพัฒนาตอเน่ืองจากรากฐานทฤษฎีสังคมอื่นๆ รวมถึงทฤษฎี
ปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ ดังน้ันทฤษฎีน้ีจึงถูกนํามาใชอยางกวางขวางในศาสตรสาขาตางๆ ทั้งทาง
การแพทย จิตเวช สังคม และพยาบาลศาสตร (บุญมี, 2553) ตอมาไดมีการนําทฤษฎีการเปลี่ยนผาน
มาเช่ือมโยงกับแนวทางการพยาบาล สิ่งแวดลอม ผูรับบริการ และระบบสุขภาพ นํามาสูการ
ประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานในการพยาบาลผูปวยและผูดูแลใหสามารถเปลี่ยนผานไปสูสภาวะ
ใหมที่สมดุลได 
 

ความหมายและชนิดของการเปลี่ยนผาน 
 
 ชิคและเมลิส (Chick & Meleis, 1986) ไดสังเคราะหและพัฒนาทฤษฎีการเปลี่ยน
ผาน และใหนิยามการเปลี่ยนผานวาเปนกระบวนการเคลื่อนผานจากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึง จากเงื่อนไข
หน่ึงไปสูอีกเงื่อนไขหน่ึง จากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง 
 ตอมาชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) ไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับทฤษฎีการเปลี่ยนผานวาหมายถึง กระบวนการเคลื่อนผานจากที่หน่ึงไปอกีทีห่น่ึง หรอืจาก
เงื่อนไขหน่ึงไปสูอีกเงื่อนไขหน่ึง หรือจากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสูอกีสภาวะหน่ึงของชีวิต การเปลีย่น
ผานเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาท (role) ความสามารถ (abilities) และ
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แบบแผนพฤติกรรม (patterns of behavior) ของบุคคล หากบุคคลมีความรูความสามารถทั้งในดาน
ทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาทที่เหมาะสมตอการจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่
เกิดข้ึนได จะมีผลใหบุคคลสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณ ทั้งน้ีสามารถแบง
รูปแบบของการเปลี่ยนผานออกเปน 4 ชนิด ดังน้ี 
   1. การเปลี่ยนผานตามพัฒนาการ (developmental transitions) 
   เปนการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนในชวงวัยตางๆ ของบุคคล เชน การเขาสูวัยรุน การ
เปลี่ยนผานเขาสูวัยผูสูงอายุ การเขาสูวัยหมดประจําเดือน การเริ่มเปนมารดาและบิดา เปนตน  
   2. การเปลี่ยนผานตามสถานการณ (situation transitions) 
   เปนการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนจากสถานการณ ไดแก เปนการเปลี่ยนผานที่เกิดจาก
ความหลากหลายของบทบาทหนาที่ตามสถานการณที่ไดรับความสนใจ เชน การเปลี่ยนผานจากบทบาท
ผูดูแลผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤต มาเปนบทบาทผูดูแลผูสูงอายุในหอผูปวยสามัญ ที่ตองเขามามี
สวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวยมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงในดานการศึกษา การเปลี่ยนแปลง
ในดานของบทบาทหนาที่หรือสถานภาพ การเปลี่ยนแปลงที่อยูหรือการอพยพยายถ่ิน ประสบการณ
ใกลตาย เปนตน 
   3. การเปลี่ยนผานตามสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย (health – illness transitions) 
   เปนการเปลี่ยนผานที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ซึ่งมี
ผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัว เชน การเปลี่ยนแปลงจากบุคคลธรรมดาเปน
บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย การเปลี่ยนผานจากผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมาเปน
ผูปวยที่อยูในระยะการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงจากการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนกลับไปพักฟนตอที่บาน เปนตน 
   4. การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนในองคกร (organizational transitions) 
 เปนการเปลี่ยนผานที่สามารถเกิดข้ึนไดทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และ
ระดับองคอร เชน การเปลี่ยนแปลงผูนํา การเปลี่ยนแปลงหนาที่ นโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงาน
ในองคกรเปนตน 
 การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบการเปลี่ยนผานตามสถานการณ คือ การยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่ตามสถานการณของผูดูแล
ผูปวยสูงอายุ จากบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤตที่ไมตองเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวย แตเมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมายังหอผูปวยสามัญ จะมี
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่ของผูดูแลผูปวยสูงอายุ เน่ืองจากตองเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยสูงอายุ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกายจิตใจและ
จิตสังคม 
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 เง่ือนไขของการเปลี่ยนผาน 
 

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน ประกอบดวยเงื่อนไขที่เอื้ออํานวย (facilitators) 
หมายถึง สิ่งที่กอใหเกิดประโยชนทําใหการเปลี่ยนผานดําเนินไปไดดวยดี และเงื่อนไขที่ ยับย้ัง 
(inhibitor) หมายถึง สิ่งที่มีผลใหการเปลี่ยนผานไมราบรื่น การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนในแตละรูปแบบ
ของบุคคลจะมีตัวแปรที่เขามามีผลใหเกิดเงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทั้ง 2 เงื่อนไข ชิคและเมลิส
(Chick & Meleis, 1986) อธิบายวาตัวแปรที่มีผลกระทบตอกระบวนการเปลี่ยนผานของบุคคล และ
สงผลใหเกิดเงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน ประกอบดวย เงื่อนไขดานบุคคล (personal) และเงื่อนไข
ดานสิ่งแวดลอม (environment) ตอมาไดมีการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับทฤษฎีการเปลี่ยนผานและ
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน จนชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) ไดอธิบายวา
เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานที่มีผลทั้งเอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนในแตละรูปแบบ
ของบุคคล ประกอบดวย การใหความหมาย (meaning) ความคาดหวัง (expectations) ระดับความรู
และทักษะ (level of knowledge and skill) สิ่งแวดลอม (environment) ระดับการวางแผน (level of 
planning) สุขภาวะทางอารมณและรางกาย (emotional and physical well - being) รายละเอียด ดังน้ี  

 
 การใหความหมาย (meaning)  

 
การใหความหมายตอเหตุการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน โดยประสบการณ

ที่ผานมามีผลตอการใหความหมายเกี่ยวกับการเปลี่ยนผานของบุคคลทั้งในดานบวกและดานลบ 
นอกจากน้ีความเช่ือ วัฒนธรรม และทัศนคติที่มีตอการเปลี่ยนผานน้ัน สามารถเปนปจจัยที่สงเสริม
และยับย้ังการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน การเตรียมความพรอมและความรู เปนวิธีการที่จะสามารถจัดการ
กับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนใหดําเนินไปไดดวยดี แตในทางตรงกันขาม การขาดการเตรียมความพรอม
และความรูสามารถเปนอุปสรรคตอกระบวนการเปลี่ยนผานไดเชนกัน 
 

ความคาดหวัง (expectations) 
 
 ความคาดหวังเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึน เมื่อบุคคลตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนผานที่กําลังจะเขามา ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดความเครียด จากการที่บุคคลที่จะเขาสูการ
เปลี่ยนผานอาจจะทราบหรือไมทราบวาอะไรคือสิ่งที่ตนเองควรจะคาดหวัง ดังน้ัน เมื่อบุคคลทราบวา
ควรคาดหวังอะไร ความเครียดที่สัมพันธกับการเปลี่ยนผานน้ันๆ ก็จะลดนอยลง 
 

ระดับความรูและทักษะ (level of knowledge and skill) 
 

ระดับความรูและทักษะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน หาก
บุคคลมีความรูและทักษะที่จําเปนตอการเปลี่ยนผานน้ันๆ จะมีผลใหการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนผานพน
ไปไดอยางราบรื่น 
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สิ่งแวดลอม (environment) 

 
สิ่งแวดลอมในความหมายน้ี หมายถึง สิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล ซึ่งเปน

แหลงประโยชนที่สําคัญระหวางที่มีการเปลี่ยนผานของบุคคล โดยมีผลสงเสริมใหการเปลี่ยนผานที่
เกิดข้ึนเปนไปอยางราบรื่น เชน แหลงสนับสนุนจากครอบครัว แหลงสนับสนุนทางสังคม การไดรับ
ความชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาล เปนตน 
 

ระดับการวางแผน (level of planning) 
 
 ระดับการวางแผน หมายถึง การเตรียมตัว หรือการวางแผนทั้งกอนและ
ระหวางที่มีการเปลี่ยนผานเกิดข้ึน ถาบุคคลมีความสามารถในการวางแผนสําหรับการเปลีย่นผานน้ันๆ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะทําใหการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนประสบความสําเร็จ 
 

สุขภาวะทางอารมณและรางกาย (emotional and physical well -
being) 
 

หากบุคคลมีสุขภาวะทางอารมณที่ดี และมีสุขภาวะทางรางกายที่สุขสบาย
ระหวางที่มีการเปลี่ยนผานเกิดข้ึน จะมีผลใหบุคคลน้ันสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยาง
ราบรื่น  

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน เพื่อให
เกิดเงื่อนไขที่เอื้ออํานวย ดังน้ี (1) การใหความหมาย มีการเตรียมความพรอมและความรูสําหรับการทํา
หนาที่ในบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุ มีผลใหสามารถจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนได 
(2) ความคาดหวัง ผูดูแลผูปวยสูงอายุจะไดรับคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับการ
ยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต การเตรียมความพรอมของญาติในการทําหนาที่ผูดูแล ทําให
ผูดูแลผูปวยสูงอายุสามารถวางแผนเกี่ยวกับการทําหนาผูดูแล และทราบวาตนเองควรคาดหวังอะไร 
เมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (3) ระดับความรูและทักษะ ผูดูแลผูปวยสูงอายุจะ
ไดรับความรูเกี่ยวกับการทําหนาที่ตามบทบาทผูดูแล และไดรับการฝกทักษะ ประกอบดวย การดูแล
เช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ 
การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก การชวยเหลือพลิกตะแคงตัว และการ
ออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกาย กอใหเกิดความมั่นใจเมื่อตองเขามาทําหนาที่ตาม
บทบาทผูดูแล (4) สิ่งแวดลอม ผูดูแลผูปวยสูงอายุจะไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนใหเขามามีสวน
รวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยสูงอายุ ขณะที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (5) ระดับการวางแผน 
ผูดูแลผูปวยสูงอายุจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยาย และการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล ไดรับคําปรึกษา 
และหาแนวทางในการแกไขปญหาจากการใชบทบาทเสริมของผูวิจัย ทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีการ
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เตรียมตัว และสามารถวางแผนเกี่ยวกับการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุ ภายหลังยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตได 
 
 แนวทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเปลี่ยนผาน 
 
 ชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) มองแนวทางการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

1. การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน 
การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผานของบุคคล ประกอบดวย การประเมินทุก

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานทั้งเงื่อนไขที่เอื้ออํานวยและเงื่อนไขที่ยับย้ัง รวมทั้งประเมินปจจัยสวน
บุคคลที่จะมีผลตอการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน 

2. การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม 
 การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม ประกอบดวย การ
เตรียมความพรอมของบุคคล โดยการใหความรูหรือสงเสริมการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวของกบัการเปลีย่น
ผาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับตัวและมีทักษะที่เพียงพอสําหรับการเขาสูสภาวะใหม ตลอดจนการ
เตรียมสิ่งสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมใหเกิดความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะ
ใหมและสนับสนุนใหการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนดําเนินไปไดดวยดี 
 3. การใชบทบาทเสริม 
 เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนอยางจงใจเพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลสามารถ
แสดงบทบาทของตนเองไดอยางเต็มความสามารถ เชน บทบาทการเปนพอแมครั้งแรก บทบาทผูดูแล
บุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย เปนตนการใชบทบาทเสริมอาจทําไดโดยการสรางแบบจําลองบทบาท
และเนนใหมีการฝกซอมเพื่อใหบุคคลเขาใจในความชัดเจนของบทบาท (role clarification) และการ
แสดงบทบาท (role taking) โดยทั้ง 2 เทคนิคจะเนนการใชกระบวนการในการสื่อสารเพื่อสงเสริมให
บุคคลมีความเขาใจบทบาทและความเปนตัวตนใหมที่เกิดจากการเปลี่ยนผาน โดยพยาบาลจะเปนผูให
ความรูและสนับสนุนใหบุคคลมองเห็นบทบาทใหมไดอยางชัดเจน 
 
 ผลลัพธของการเปลี่ยนผาน 
 
 เปนเกณฑที่ใชในการประเมินผลลัพธของการเปลี่ยนผานวาสามารถดําเนินไปได
ดวยดี อธิบายตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) 
ประกอบดวย 

1. ความรูสึกผาสุก (subjective well – being) 
เปนการแสดงถึงผลลัพธของการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับความสามารถในการปรับตัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ความสามารถในการควบคุมและจัดการกับอารมณตาง ๆ ได ความรูสึกภาคภูมิใจใน
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ตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความรูสึกพึงพอใจ ความรูสึกมีพลังหรือมีความสามารถขณะตอง
เผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนผาน 

2. การเรียนรูบทบาท (role mastery) 
เปนการประเมินผลลัพธของการเปลี่ยนผานเกี่ยวกับการเรียนรูบทบาทใหมของบุคคลเมื่อตองเผชิญ
กับกับสถานการณการเปลี่ยนผานประกอบดวย การมีความรูความสามารถ มีทักษะ มีความสามารถ
ในการคิดตัดสินใจ มีความเช่ือมั่นในตนเอง มีความแข็งแกรง รูสึกสุขสบายและปรับตัวเขากับ
สถานการณใหมไดดีกอใหเกิดความมั่นใจในบทบาทใหมของตนเอง 

3. การมีสัมพันธภาพที่ดี (well – being of relationships) 
การมีสัมพันธภาพที่ดีเปนหน่ึงในเกณฑที่ใชในการประเมินความสําเร็จของการ

เปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน เชน การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว จะสงผลใหสมาชิกคนอื่นใน
ครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการเผชิญกับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนดวย เมื่อการเปลี่ยนผานน้ัน
ดําเนินไปไดดวยดี ผลลัพธที่ไดนอกจากการประสบผลสําเร็จจากการเปลี่ยนผานแลว ยังมีสวนชวย
สงเสริมใหเกิดการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวที่ตองมีปฏิสัมพันธรวมกันหรือมีการ
ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหการเปลี่ยนผานดําเนินไปไดดวยดี 

จากรายละเอียดของทฤษฎีการเปลี่ยนผานขางตน พบวาธรรมชาติของการเปลี่ยน
ผานตามทฤษฎีของชูแมชเชอรและเมลิส ประกอบดวย ชนิดของการเปลี่ยนผานทั้ง 4 ชนิด เงื่อนไข
ของการเปลี่ยนผานทั้งเงื่อนไขที่เอื้ออํานวยและเงื่อนไขที่ยับย้ัง แนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
เปลี่ยนผานและผลลัพธของการเปลี่ยนผานซึ่งเปนเสมือนการประเมินผลของกระบวนการเปลี่ยนผาน
ที่เกิดข้ึน ดังภาพ 2 
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ภาพ 2. ธรรมชาติของการเปลี่ยนผานตามทฤษฎีของชูแมชเชอรและเมลิส 
Adapted From“Transitions: A Central Concept in Nursing” by K. L. Schumacher &  A. I. 
Meleis, 2010, Transitions Theory: Middle – Range and Situation – Specific Theories in 
Nursing Research and Practice, p. 47. 

 
การเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 

 
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญเปนการเปลี่ยนผานตาม

สถานการณที่สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและผูดูแล เน่ืองจากการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต
ซึ่งเปรียบเสมือนแหลงที่มีทรัพยากรที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย และมีพยาบาลดูแลใกลชิดไปยัง
หอผูปวยสามัญที่มีจํานวนของพยาบาลลดลงเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่ตองใหการดูแล ทําใหไม
สามารถใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันทวงที รวมทั้งการขาดความรวมมือ
และการสงตอขอมูลระหวางพยาบาลของทั้งสองหอผูปวย จะทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง 

ชนิดของการเปลี่ยนผาน 
: การเปลี่ยนผานตาม
พัฒนาการ 
: การเปลี่ยนผานตาม
สถานการณ 
: การเปลี่ยนผานตามสภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวย 
: การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนใน
องคกร 

เง่ือนไขของการเปลี่ยน
ผาน 

: เงื่อนไขทีเ่อื้ออํานวย 

: เงื่อนไขที่ยับย้ัง 

ผล ลั พ ธ ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนผาน 

: ความรูสกึผาสุก 

: การเรียนรูบทบาท 

: การมสีัมพันธภาพที่
ดี 

แนวทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
เปลี่ยนผาน 

: การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน 

: การเตรียมความพรอมสําหรบัการเปลี่ยน
ผานเขาสูสภาวะใหม 
: การใชบทบาทเสริม 
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ซึ่งมีผลใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลและรูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัยของผูปวยได (Stelfox, Perrier, 
Straus, Ghali, Zygun, Boiteau, & Zuege, 2013; Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2009)
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ เปนการเปลี่ยนผานที่อยูในชวงการ
ปรับตัวของผูปวยทั้งดานภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งอาการปวดที่อาจเกิดข้ึนได
จากการเจ็บปวยและการรักษาในภาวะเจ็บปวยวิกฤต (Chaboyer, 2006) จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
สามัญ พบวาเมื่อผูปวยถูกยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จะมีผลใหผูปวยเกิดความรูสึกถูกทอดทิ้ง เกิด
ความวิตกกังวลและมีความรูสึกสูญเสียความสําคัญ เน่ืองจากในหอผูปวยวิกฤตผูปวยไดรับการดูแล
จากพยาบาลในอัตรา 1:1 แตเมื่อตองยายไปรักษาตัวตอที่หอผูปวยสามัญ ซึ่งพยาบาล 1 คนตอง
รับผิดชอบดูแลผูปวยมากกวา 1 คน ทําใหเกิดความรูสึกเชิงลบวาไดรับการดูแลลดลง และไดรับการ
ตอบสนองความตองการที่ชากวาตอนอยูในหอผูปวยวิกฤต (Cullinane & Plowright, 2013) 

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทั้งดานรางกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุที่มีความจําเปนตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการ
เจ็บปวยวิกฤตมากกวาผูปวยวัยอื่น เมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จึงสงผลใหผูปวยสูงอายุมี
ความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับแผนการยาย และการดูแลที่จะไดรับภายหลังยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต (Naylor & Keating, 2008) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต พบวาผูปวยสูงอายุเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด ทั้งมิติดานรางกาย ประกอบดวย การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับ และมิติดานจิตใจ ประกอบดวย มีความตองการไดรับกําลังใจและ
การดูแลอยางใกลชิดจากเจาหนาที่ (Chang, Chen, & Su, 2012) การยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ซึ่งมีเจาหนาดูแลอยางใกลชิดไปยังหอผูปวยสามัญ จึงสงผลใหผูปวยสูงอายุเกิดความวิตกกังวลจาก
การยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
ของผูปวยหนักในการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป 
พบวาการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
โดยกลุมตัวอยางที่ไมไดวางแผนกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีความวิตกกังวลระดับสูง (รุงนภา, 
อภิญญา, และสุพัตรา, 2558) จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีแนวทางการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวล และเตรียมผูปวยสูงอายุสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต นอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยแลว ยังมี
ผลกระทบตอญาติผูซึ่งมีบทบาทสําคัญในฐานะผูดูแล เน่ืองจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตจะสงผลให
ผูปวยบางรายมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง จากการมีกลามเน้ือออนแรง มีความ
ลําบากในการรับประทานอาหารเน่ืองจากมีปญหาในการกลืนและเค้ียวอาหาร มีความสามารถใน
เคลื่อนไหวรางกายไดลดลง ทําใหมีปญหาในการขับถาย รวมทั้งมีความเครียดและความวิตกกังวล
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ภายหลังการเจ็บปวยวิกฤต (Bhowmik, 2014) ผูดูแลซึ่งเปนผูที่มีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงเปนบุคคลที่ตองเผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤตหากผูดูแลไมไดรับการเตรียมความพรอมที่เพียงพอกอนยาย จะมีผลใหเกิดความรูสึก
เครียดและไมมั่นใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (Häggström, 
Asplund, & Kristiansen, 2014) จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลเมื่อตองยายผูปวย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีผลกระทบตอผูดูแล ดังน้ี  

1. ดานจิตใจและอารมณ  
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนสถานการณหน่ึงที่ผูดูแลประเมินวามีผล

ใหเกิดความวิตกกังวล เน่ืองจากผูดูแลตองเผชิญกับปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลหลายประการ 
เชน การขาดขอมูลและขาดการเตรียมความพรอมในการยาย ความแตกตางกันของระบบการดูแลใน
หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ ความคาดหวังของผูดูแล และภาวการณเจ็บปวยของผูปวย 
(Stelfox et al., 2015) การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงมีผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ
ของผูดูแล จากการศึกษาทบทวนผลลัพธของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษระหวางป 
1990 ถึงป 2009 เกี่ยวกับประสบการณของญาติเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวา
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีผลใหญาติซึ่งเขามารับบทบาทผูดูแลมีความรูสึกถูกทอดทิ้ง 
และรูสึกวาผูปวยจะไมปลอดภัย เพราะผูปวยถูกยายออกจากสิ่งแวดลอมที่มีความปลอดภัยในหอ
ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ ที่มีอัตราพยาบาลตอผูปวยและอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยนอย
กวาหอผูปวยวิกฤติ รวมทั้งการยายผูปวยโดยขาดการใหขอมูล โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะ
ยายไป ประกอบดวย ลักษณะการดูแลของเจาหนาที่ อัตราของพยาบาลตอผูปวย อุปกรณทาง
การแพทยที่มีนอยกวาหอผูปวยวิกฤตมีผลใหญาติเกิดความรูสึกกลัวและรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกบัอาการ
ของผูปวย นํามาสูการเกิดภาวะเครียดได (Bench & Day, 2010) 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ตีพิมพเผยแพรต้ังแตป 1992 จนถึงป 2012 เกี่ยวกับ
ผลกระทบตอผูดูแลเมื่อมีการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรม พบวาผูดูแลจะเกิดความรูสึกวิตกกังวลและเครียดจากการยายผูปวยออกจากหอผูปวย
วิกฤต เน่ืองจากไมไดรับการเตรียมความพรอม สงผลใหรูสึกถูกทอดทิ้ง สูญเสียความสําคัญ ขาดความ
มั่นใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับการดูแลของผูปวยตอง
ยายไปอยูหอผูปวยสามัญ เน่ืองจากอุปกรณที่ใชในการประเมินติดตามอาการของผูปวย และ
ระยะเวลาในการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ลดลง (Cypress, 2013) เชนเดียวกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษต้ังแตป 1993 จนถึงป 2011 จํานวน 8 เรื่องเกี่ยวกับประสบการณ
ของผูดูแลเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาผูดูแลรูสึกถูกทอดทิ้งทันทีทันใดเมื่อทราบ
วาผูปวยจะตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และมีความรูสึกสูญเสียความสําคัญ เน่ืองจากในหอผูปวย
วิกฤตผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลโดยพยาบาลหน่ึงคนรับผิดชอบดูแลผูปวยเพียง
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หน่ึงคน แตในหอผูปวยสามัญพยาบาลหน่ึงคนตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่มีจํานวนมากข้ึน ทําใหเกิด
ความกลัว เน่ืองจากผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลและรักษาของหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด เมื่อผูปวย
ตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงสงผลใหผู ดูแลมีความวิตกกังวลและรูสึกไมแนใจในการ
รักษาพยาบาลเชนเดิม (Cullinane & Plowright, 2013) 

2. ดานรางกาย 
การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตนอกจากจะสงผลกระทบดานจิตใจและ

อารมณแลว ยังมีผลกระทบดานรางกายของผูดูแลดวย เน่ืองจากการขาดการเตรียมความพรอมและ
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายที่ไมเพียงพอ จะมีผลใหผู ดูแลมีความรูสึกไมสามารถคาดเดา
สถานการณ หรือการเปลี่ยนแปลงในอนาคตไดเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต กอใหเกิด
ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลจากการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต (Leith, 1998) 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแล พบวาผลจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวจะ
ทําใหสมาชิกครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวย มีความเครียด รูสึกกดดัน และวิตกกังวล อาการ
ดานจิตใจและอารมณเหลาน้ีจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูดูแล กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ 
ความดันโลหิตสูง กรดไหลยอน (Family Caregiver Alliance, 2006) นอกจากน้ีผลจากการเกิด
ความรูสึกตึงเครียด วิตกกังวล และกลัวเกี่ยวกับอาการของผูปวย ยังเปนสาเหตุที่ทําใหผูดูแลนอนไม
หลับและรูสึกออนเพลีย (Day, Haj-Bakri, Lubchansky, & Mehta, 2013) 

3. ดานบทบาทหนาที่ 
แมวาการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจะเปนสัญญาณที่แสดงวาอาการของ

ผูปวยดีข้ึน แตการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต จะสงผลใหผูปวยบางรายมีความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองลดลง จําเปนตองไดรับการดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันจากพยาบาล รวมทั้ง
ตองไดรับการสงเสริมเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต (Buchner, Bagshaw, 
Dodek, Forster, Fowler, Lamontagne, Turgeon, Potestio, & Stelfox, 2015) การยายผูปวยออก
จากหอผูปวยวิกฤตที่มีเจาหนาที่ดูแลอยางใกลชิดไปยังหอผูปวยสามัญที่มีจํานวนของเจาหนาที่ลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยที่ตองใหการดูแล สงผลใหผูดูแลตองเขามามีบทบาทในการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยเพื่อใหไดรับตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ นอกจากน้ีผูดูแลยังมี
บทบาทการเปนผูตัดสินใจ บทบาทของการทําหนาที่แทนผูปวย บทบาทการเปนผูสื่อสารหรอืใหขอมลู
เกี่ยวกับปญหาหรือความตองการของผูปวย เพื่อบอกขอมูลของผูปวยแกเจาหนาที่ (วารุณี, 2557) 
เน่ืองจากเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมานอนรักษาตัวตอในหอผูปวยสามัญ ผูปวยจะไดรบัการ
ดูแลจากเจาหนาที่ที่มีความใกลชิดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับตอนนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 
ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวย จึงเปนผูที่ทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมากที่สุด ทําใหไดรับความ
เช่ือถือจากเจาหนาที่ในการรับฟงขอมูลและไววางใจใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญมีผลกระทบโดยตรงตอผูดูแลที่ตองเขามามีบทบาทในการดูแล สนับสนุน
และชวยเหลือผูปวย แตยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาจําเพาะเจาะจงในผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนกลุมผูดูแลที่มีบทบาทสําคัญในการเขามาดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุ 
ที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดลดลง จากการเจ็บปวยวิกฤตที่เกิดข้ึน การศึกษาเกี่ยวกับ
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว พบวาการเขามารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุ กอใหเกิดผลกระทบตอ
ผูดูแลทั้งดานจิตใจและรางกาย เน่ืองจากการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได เปนงานที่หนัก ตอง
ใชความรูและการเสียสละอยางมาก นําไปสูความเครียดของผูดูแล จากความรูสึกกังวลใจ การขาด
ความรูที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับบทบาท กอใหเกิดความไมแนใจวาตนเองจะมีความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุได ผลกระทบดานจิตใจที่เกิดข้ึนจากทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุนอนไม
หลับ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง บางรายมีอาการปวดหลัง ปวดตนคอ ปวดเมื่อยรางกาย มีปญหา
สุขภาพเกิดข้ึน กอใหเกิดผลกระทบดานรางกายตามมาได (ศศิพัฒน, 2551) การยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤตจึงสงผลกระทบตอผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ และบทบาทหนาที่  

การเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต จึงมีความสําคัญและจําเปนที่พยาบาลของหอผูปวยวิกฤตตองมีความตระหนักและวางแนวทาง
ในการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมกีารเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปไดดวยดี ผูวิจยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 
แนวคิดและบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายใุนระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 

การไดรับการเตรียมความพรอมและดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทั้งของผูปวย
และผู ดูแลจะมีผลสงเสริมใหการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตดําเนินไปไดดวยดีแตใน
สถานการณการเจ็บปวยในระยะวิกฤตบางครั้งสงผลใหผูปวยบางรายมีความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองไดลดลง ผูดูแลซึ่งหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่มีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง เชน ไมสามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆหรือกิจกรรมอื่นๆไดระหวาง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยไมไดรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล ผูที่รับบทบาทผูดูแล
ผูปวยจะเปนคูสมรส บิดามารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อนหรือญาติคนใดคนหน่ึงที่มีความสําคัญตอ
ผูปวย (สุปรีดา, 2557; Deborah, 2008) จึงเปนบุคคลที่ตองเขามารับบทบาทในการดูแลผูปวย 

บทบาทของผูดูแลผูปวยสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ตามระดับของความรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวย ดังน้ี (1) ผูดูแลหลัก (primary caregivers) หมายถึง ผูที่มีบทบาทรับผิดชอบดูแลผูปวย
โดยตรงสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาผูอื่น รวมทั้งสามารถพิจารณาตัดสินใจ วางแผน สั่งการใหผูอื่น 
หรือผูดูแลรองดูแลผูปวยแทน และคอยตรวจสอบใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัย (2) ผูดูแลรอง 
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(secondary caregivers) หมายถึง ผูที่มีบทบาทเขามาใหการชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย 
หรือเขามาดูแลแทนผูดูแลหลักเปนครั้งคราว ในกรณีที่ผูดูแลหลักไมวางหรือเจ็บปวย (Deborah, 
2008) 

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาในผูดูแลหลักซึ่งหมายถึง ญาติหรือบุคคลที่มี
บทบาทรับผิดชอบดูแลและชวยเหลือผูปวย โดยไมไดรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และ
เลือกศึกษาในกลุมผู ดูแลผูปวยสูงอายุซึ่ง เปนกลุมผูปวยที่มีความเสื่อมถอยในการทําหนาที่ 
ประกอบดวยการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม
และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น อันเน่ืองมาจากปญหาสุขภาพดานรางกาย หรือจากความบกพรองของ
การรูคิด (เพลินพิศ, 2559) การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตจึงสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ของ
ผูปวยสูงอายุลดลง ตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายมากกวาผูปวยวัยอื่น และมีความตองการ
ไดรับการดูแลแบบพึ่งพาสูงข้ึน บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่ตองรับหนาที่เปนผูดูแล จึงมีสวนสําคัญ
ในการดูแลผูปวยสูงอายุ เน่ืองจากเปนผูคอยใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลผูปวย ตลอดจนคอย
ติดตอสื่อสารกับแพทยและพยาบาลเพื่อรับทราบแผนการรักษา และเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตผูดูแลจึงมีความตองการทราบขอมูล ไดรับคําแนะนําและการอธิบายที่เพียงพอ รวมทั้งได
มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย (รุงนภา, ศรีสุดา, คงขวัญ, รัชสุรีย, และสาคร, 2556) เพื่อให
สามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล เมื่อผูปวยสูงอายุตองยายไปรักษาตัวตอที่หอผูปวยสามัญ 

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน นํามาสูความตองการดานการไดรับ
การดูแลจากแหลงบริการดานสุขภาพ พบวาหอผูปวยวิกฤตเปนหน่ึงในแหลงบริการดานสุขภาพที่มี
อัตราการเขารับบริการของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน จากการคาดการณในป 2015 จะมีอัตราของผูที่มีอายุ 80 
ปและมากกวาเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและมีอัตราการครองเตียงที่เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 
72.4 (Bagshaw, Webb, Delaney, George, Pilcher, Hart, & Bellomo, 2009) จากขอมูลสถิติของ
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรในป 2558 พบอัตราการเขารับบริการของ
ผูปวยสูงอายุประมาณรอยละ 40 ถึง 45 ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมตอ
เดือน (สถิติหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม, 2558) 

เปาหมายของการรับผูปวยสูงอายุเขารักษาในหอผูปวยวิกฤต คือ หลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนและรักษาอาการในภาวะวิกฤตใหดีข้ึน จากน้ันดําเนินการยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤตใหเร็วที่สุด เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง และสงเสริมการฟนหายจาก
ภาวการณเจ็บปวย (Nguyen, Angus, Boumendil, & Guidet, 2011) หรือเมื่อมีผูปวยอื่นที่มีอาการ
รุนแรงมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แพทยจะเปนผูพิจารณาใหยายผูปวยที่
อาการดีที่สุดเพื่อรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากกวาแทน (Haggstrom, Asplund, & Kristiansen, 2009) 
รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใหไดรับการดูแลประคับประคองตามอาการ จะเปนผูปวย



24 
 

 

กลุมที่ไดรับการพิจารณาใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อเตรียมเตียงสําหรับผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรงมากกวาแทน 

จากสถานการณการเปลี่ยนผานขางตน จะเห็นไดวาการยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤตเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย พยาบาลจึงควรใหความสําคัญตอการดูแลเพื่อเตรียมความ
พรอมใหแกผูดูแลผูปวยสูงอายุ เมื่อตองเขามารับหนาที่ในการดูแลผูปวยสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหเกิด
ความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจตอการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต จะสงผลกระทบตอผูดูแลทั้งดานจิตใจและอารมณ ดานรางกาย และดานบทบาทหนาที่ 
เน่ืองจากการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด และ
ผูดูแลไมมีโอกาสไดเขามาแสดงบทบาทผูใหการดูแล ไปยังหอผูปวยสามัญซึ่งมีอัตราของเจาหนาทีท่ีใ่ห
การดูแลผูปวยลดลง ทําใหไมสามารถใหการดูแลและตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยาง
ทันทวงที ผูดูแลจึงเปนบุคคลที่ตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุ การศึกษา
เกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว พบวาบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ มีความครอบคลุมทั้งการทํา
หนาที่เปนผูใหการชวยเหลือและจัดการอํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุ ไดแก การดูแลเรื่องการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลเอาใจใสเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุ
รูสึกอุนใจและมั่นคงปลอดภัย (ศศิพัฒน, 2551) แตการขาดประสบการณในการดูแลผูปวย รวมทั้ง
ไมไดรับขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมในการรับบทบาทผูดูแล ยอมมีผลใหผูดูแลผูปวยสูงอายุเกิดความ
ไมมั่นใจในบทบาท ดังน้ันการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต นอกจากการดูแลผูปวยใหมี
ความปลอดภัยและไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองแลว พยาบาลควรใหการดูแลและสงเสริมใหญาติซึ่งตอง
รับหนาที่ เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในบทบาท เมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยสูงอายุภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 
ความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 

ความมั่นใจในบทบาทเปนผลลัพธอยางหน่ึง ที่สามารถใชประเมินวาการเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤตที่เกิดข้ึนดําเนินไปไดดวยดีหรือไม โดยสามารถอธิบายแนวคิดความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต และเครื่องมือประเมินความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตได ดังน้ี 
 

แนวคิดความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

 
ความมั่นใจ หมายถึง ความรูสึกหรือความเช่ือของบุคคลวาสามารถกระทําสิ่งใด สิ่ง

หน่ึงไดดี หรือการมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดๆ ใหประสบความสําเร็จได โดยความมั่นใจมี
ความหมายครอบคลุมถึงการรับรูวาตนเองมีความพรอม มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถใน
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การเรียนรูและการทําหนาที่ตามบทบาทที่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ รวมทั้งมีการรับรู
ความสามารถของตนเองวาจะประสบความสําเร็จในสิ่งที่กระทํา การเกิดความมั่นใจมีผลมาจากปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นใจของบุคคลอธิบายตามแนวคิดความมั่นใจ 
(concept of confidence) วาเปนวงจรทีม่ีการพัฒนาอยางตอเน่ืองแบบสองทิศทางทั้งจากปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคล เชน ประสบการณที่ผานมา ความรูความสามารถสวนบุคคล และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความมั่นใจของบุคคล เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยเมื่อ
บุคคลมีปจจัยทั้งสองอยางในเชิงบวกก็จะสงผลใหมีความมั่นใจมากข้ึน ในทางกลับกันหากบุคคลมี
ปจจัยทั้งสองอยางในเชิงลบก็จะสงผลใหมีความมั่นใจลดลง จากแนวคิดความมั่นใจพบวาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความมั่นใจของบุคคลอยางหน่ึง คือ การรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนการรับรูที่เกิด
จากการมีประสบการณที่หลากหลายและมีความรูที่สามารถสนับสนุนใหเกิดความชํานาญในทักษะ มี
ผลใหบุคคลรูสึกมั่นใจ และมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ (Perry, 2011) 

จากความหมายของความมั่นใจขางตน พบวาการรับรูวาตนเองมีความพรอม มี
ความรู และมีความสามารถในการทําหนาทีต่ามบทบาทที่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณจะมีผลใหเกิด
ความมั่นใจ ดังน้ันเมื่อผูดูแลไดรับการดูแลสงเสริมจนรูสึกวาตนเองมีความพรอมในการทําหนาที่ตาม
บทบาทของผูดูแล ยอมแสดงถึงการมีความมั่นใจในบทบาท จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยเจาะคอในระยะเปลี่ยนผานจาก
โรงพยาบาลสูบาน พบวาความรูในการดูแลผูปวยเจาะคอมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมใน
การดูแลผูปวยเจาะคอ (พรพรรณและดวงรัตน, 2554) ซึ่งสามารถนํามาสูการวางแผนเพื่อเตรียม
ความพรอมของผูดูแลสําหรับการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยการใหความรูที่ผูดูแลตองใช
ในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นําไปสูการสรางความมั่นใจในบทบาท
ของผูดูแลได  

ความมั่นใจในบทบาทเปนผลลัพธอยางหน่ึงที่ใชในการประเมินการเปลี่ยนผานเขาสู
สภาวะใหม ซึ่งบงบอกถึงความสามารถในการเรียนรูบทบาทใหมของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณการเปลี่ยนผานเกี่ยวกับการรับรูการมีความสามารถ มีความรูและทักษะที่เพียงพอ 
สามารถจัดการและควบคุมสิ่งที่สงผลกระทบกับตนเอง กอใหเกิดความรูสึกมั่นใจในบทบาทใหมขณะ
อยูในระยะเปลี่ยนผาน (Schumacher, 1995) สําหรับความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤตพบวาเมื่อผูดูแลไดรับการเตรียมความพรอมที่เพียงพอจนทําใหมีการรับรู
ความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลผูปวย และจัดการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนระหวางใหการดูแล
ผูปวยได ยอมมีผลใหเกิดความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล เน่ืองจากบุคคลที่ตองเขามารับบทบาท
ผูดูแลครั้งแรกจะรูสึกกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่ไมเพียงพอสําหรับการ
ดูแลผูปวย การสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถที่เพียงพอในการดูแลผูปวยหรือผูสูงอายุ จะมีผลให
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ผูดูแลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองวามีความพรอมและสามารถดูแลผูปวยได (Schumacher, 
Stewart, & Archbold, 1998)  

โดยสรุป ความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต คือ ความรูสึกหรือการรับรูของผูดูแลวามีความพรอม มีความรู มีประสบการณ มีความสามารถ
ในการเรียนรูสิ่งที่สนับสนุนใหเกิดความชํานาญในทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตามบทบาทของผูดูแล
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทของตนเอง 
 

เครื่องมือประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 
 

จากความหมายของความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตขางตน จะเห็นไดวามีความเกี่ยวของกับการรับรูของผู ดูแลวาตนเองมีความพรอม           
มีความสามารถในการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมทั้งมีความสามารถในการเรียนรู
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวย สิ่งเหลาน้ีจะมีผลใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทของตนเองจาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบเครื่องมือที่มีความจําเพาะเจาะจงในการนํามาประเมนิ
ความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยจึงเลือกทบทวน
เครื่องมือที่มีความเกี่ยวของกับความหมายของความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อนําเน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาประยุกตใชเปนเครื่องมือ
สําหรับการประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ดังน้ี 

1. เครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแล (preparedness for caregiving scale) 
แนวคิดการเตรียมความพรอมของผูดูแลมีจุดเริ่มตนมาจากทฤษฎีบทบาทที่กลาวถึง

มิติดานบทบาทของผูดูแล จากการกลาวถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่มีหลากหลายมิติและมี
รูปแบบของพฤติกรรมที่แตกตางกัน สงผลตอการเขามารับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย
ในฐานะผูดูแล โดยเฉพาะการเขามาทําหนาที่ผูดูแลทั้งที่ยังไมไดรับการเตรียมความพรอม ทําใหไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแลได จึงมีความจําเปนที่จะตองมีเครื่องมือสําหรับการ
ประเมินความพรอมของผูดูแลวามีเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวยหรือไม (Schumacher, Stewart, & 
Archbold, 1998)  

เครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแลพัฒนาข้ึนมาโดยอารชโบลดและคณะ 
(Archbold, Stewart, Greenlick, & Harvath) ในป 1990 เปนเครื่องมือที่นักวิจัยนิยมนํามาใชเพื่อ
ประเมินความพรอมของผูดูแลเมื่อตองมีการเปลี่ยนผานระดับของการดูแลหรือเมื่อผูปวยสามารถออก
จากโรงพยาบาลได เน่ืองจากขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมีพยาบาลเปนผูดูแลและทํา
หนาที่แทนผูดูแล ภายหลังจากผูปวยไดกลับอนุญาตใหกลับมาพักฟนรางกายที่บาน ญาติตองเขามา
รับบทบาทดูแลผูปวย การเตรียมความพรอมที่ไมเพียงพอ ทั้งจากการขาดความรูและทักษะในการ
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ดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลไมสามารถทําหนาที่ตามบทบาทของผูดูแลได นํามาสูการเกิดความเครียดซึ่ง
สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของผูดูแล เครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแลจึงเปน
เครื่องมือที่สามารถนํามาสูการวางแผนเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานระดับการดูแลได (Zwicker, 2010) 

แบบสอบถามของเครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแลประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 9 ขอ 8 ขอแรกเปนขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินความพรอมตามบทบาทของผูดูแล เชน 
ความพรอมในการดูแลดานรางกายและดานจิตใจของผูปวย การจัดการเมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียด
ของผูดูแล ความสามารถในการเตรียมความรูและทักษะที่จําเปนตองใชในการดูแลผูปวย เปนตน การ
ตอบคําถามเครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแลมีตัวเลือกให 5 ระดับต้ังแต 0 คือ ไมมีความพรอม 
ถึง 4 คือ มีความพรอมมากที่สุด คะแนนที่ไดจากการประเมินสูงแสดงวาผูดูแลรับรูความสามารถของ
ตนเองวามีความพรอมในการดูแลผูปวย คะแนนที่ไดจากการประเมินตํ่าแสดงวาผู ดูแลรับรู
ความสามารถของตนเองวาไมมีความพรอมในการดูแลผูปวย และขอที่ 9 เปนคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับสิ่งที่ตองการสําหรับใชในการเตรียมความพรอมของผูดูแล (The Hartford Institute for 
Geriatric Nursing, n.d.) ทั้งน้ีไดมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยทดสอบความสอดคลอง
ภายในพบวาอยูในระดับปานกลางถึงสูง คือ 0.88 ถึง 0.93 (Hudson & Hayman – White as 
cited in Zwicker, 2010) 

เครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแลถูกนํามาประยุกตใชในงานวิจัยเพื่อประเมิน
ความพรอมของผูดูแลในการเขามาทําหนาที่ดูแลผูปวย จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
เครื่องมือประเมินที่เหมาะสมตอการประเมินความพรอมของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 156 
ราย โดยใชเครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแล มีการทดสอบความตรงตามเน้ือหาดวยวิธีการหา
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.98 และทดสอบความเที่ยงดวยการหาความสอดคลองภายใน
ดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) พบคาความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน
ความพรอมของผูดูแลเทากับ 0.94 และหาคาความคงที่ของเครื่องมือโดยใชวิธีการวัดซ้ํา (Test – 
retest reliability) พบวาคาความคงที่ของเครื่องมือเทากับ 0.92 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวาเครื่องมือ
ประเมินความพรอมของผูดูแลมีคุณภาพและมีความนาเช่ือถือเหมาะสมตอการนํามาใชในการประเมนิ
ความพรอมของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (Pucciarelli, Savini, Byun, Simeone, Barbaranelli, Vela, 
... & Vellone, 2014) 

โดยสรุป จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความพรอม
ของผูดูแล พบวาเปนเครื่องมือที่มีความนาเช่ือถือทั้งจากการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือ สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อประเมินความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากสามารถประเมินไดวาผูดูแลมีความพรอมตอการทําหนาที่ใน
บทบาทของผูดูแลเมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมากนอยเพียงใด บงบอกถึงการมี
ความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล นํามาสูการวางแผนเพื่อพัฒนาศักยภาพของผูดูแลใหมีความพรอมใน
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การทําหนาที่ตามบทบาทและสงเสริมใหการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูดูแลดําเนินไปได
ดวยดี 

2. เครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรู (mastery scale) 
ความสามารถในการเรียนรูการดูแล (caregiving mastery) ลอรตันและคณะ 

(Lawton and colleagues) ไดใหนิยามของการมีความสามารถในการเรียนรูการดูแลวาเปนมุมมอง
เชิงบวกของบุคคลเกี่ยวกับการมีความสามารถและมีทักษะการดูแลผูปวยตามบทบาทของผูดูแล การ
สรางเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรูพัฒนาตอเน่ืองมาจากการคิดคนเครื่องมือเพื่อใช
ประเมินปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของผูดูแล ตอมาไดมีนักวิจัยนําปจจัยที่ไดมาเปนตัวแปรใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูดูแล และไดมีการพัฒนาตอเน่ืองจนในป 1978 เพียรลินและสคูลเลอร 
(Pearlin & Schooler) ไดสรางเครื่องมือเพื่อนํามาใชประเมินความสามารถในการเรียนรู ประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ตัวอยางขอคําถาม เชน ขาพเจารูสึกวาสามารถควบคุมสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของ
ตนเองไดนอย ขาพเจารูสึกวาตองการความชวยเหลือเพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิต เปนตน 
การตอบคําถามมีตัวเลือกให 4 ระดับ ต้ังแต 1 คือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ถึง 4 คือ เห็นดวยอยางย่ิง ในป 
1992 มูลลัน (Mullan) ไดนําเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรูมาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) พบอยูในชวง 0.75 ถึง 
0.79 (Schumacher, Stewart, & Archbold, 1998) 

เครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรู เปนเครื่องมือที่ถูกนํามาประยุกตใช
เพื่อประเมินความสามารถเกี่ยวกับการจัดการและแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตของของบุคคล จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรู พบการนํา
เครื่องมือน้ีมาใชประเมินความสามารถในการเรียนรูและแกไขปญหาของผูหญิงชาวอเมริกันที่เปนชน
พื้นเมืองเปรียบเทียบกับผูหญิงสัญชาติอื่นเมื่อตองเผชิญกับปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิต โดยการศึกษาครั้งนี้
ไดมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha) พบอยูในชวง 0.68 ถึง 0.72 (Hobfoll, Jackson, Hobfoll, Pierce, & Young, 2002) 

นอกจากน้ี ยังพบการศึกษาที่นําเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรูของ
เพียรลินและสคูลเลอร (Pearlin & Schooler) มาประยุกตใชเพื่อประเมินความสามารถของบุคคล
เมื่อตองเผชิญกับสภาวะที่กอใหเกิดความเครียด การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือพบวาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรูมีคาเทากับ 0.76 และการวิเคราะหขอคําถาม
รายขอ พบมีขอคําถาม 2 ขอที่ไดคาลบ คือ - .47 การหาคาความคงที่ของคาที่วัดซ้ํา 2 ครั้ง มา
วิเคราะหหาคาสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธไดเทากับ 0.44 การศึกษาครั้งน้ีไมไดมีการทดสอบความตรงของ
เครื่องมือ เน่ืองจากเครื่องมือไดรับความนิยมและถูกนํามาแปลเปนหลายภาษา ซึ่งบงบอกถึงความ
นาเช่ือถือของเครื่องมือ แตผูศึกษางานวิจัยฉบับน้ีแสดงความคิดเห็นวาเครื่องมือน้ียังไมมีคุณภาพพอ
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ในการนํามาประเมินดานจิตใจ เน่ืองจากยังไมมีความชัดเจนในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทัง้
ความตรงและความเที่ยง (Brady, 2003) 

โดยสรุป จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความสามารถ
ในการเรียนรูพบวาเครื่องมือน้ีไดรับการพัฒนาและนํามาใชอยางกวางขวางทั้งในผูดูแลและกลุม
ตัวอยางทั่วไป แตจากการศึกษาวรรณกรรมเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยการหา
คาความเที่ยงและความตรง พบวายังมีขอมูลบางสวนที่แสดงใหเห็นวาเครื่องมือยังไมมีคุณภาพพอใน
การนํามาใช 

3. เครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง (self efficacy scale) 
ในป 1977 เบนดูรา (Bandura) ไดใหนิยามแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง

วาหมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการกระทําการสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่มีความจําเพาะ
เจาะจง ตอมาในป 1992 ชวารเซอร (Schwarzer) ไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ
เบนดูรามาพัฒนาตอและคิดคนจนไดเครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง
(generalized self efficacy : GSES) เพื่อนํามาใชในการประเมินการรับรูหรือความเช่ือของแตละ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนองตอสถานการณหรือจัดการกับปญหาอปุสรรค
ตางๆ เครื่องมือประเมินประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ การตอบคําถามมีตัวเลือกให 4 ระดับ 
ต้ังแต 1 คือ ไมเปนความจริงอยางย่ิง ถึง 4 คือ เปนความจริงอยางย่ิง การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดวยวิธีการทดสอบความตรงจาก 5 การศึกษาพบวามีคาความสอดคลองภายในอยูในชวง 
0.82 ถึง 0.93 และมีคาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในชวง 0.47 ถึง 0.63 (Schwarzer, 2014) 

ในป 1996 เฮลียและคณะ (Haley & colleagues) ไดใหนิยามของการรับรูความสามารถ
ของตนเองวาหมายถึง ความเช่ือมั่นหรือความมั่นใจของผูดูแลเกี่ยวกับวิธีการในการดูแลผูปวยที่มี
ความพิการหรือผูที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอย แนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความหมายคลายคลึงกับแนวคิดความสามารถในการเรียนรูการดูแล แตแนวคิดความสามารถ
ในการเรียนรูการดูแลจะเปนการประเมินความสามารถของผูดูแลในภาพรวมเกี่ยวกับวิธีการอยางใด
อยางหน่ึงในการแกไขปญหาที่กําลังเผชิญ สวนแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองจะเปนการ
ประเมินการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการหรือแกไขปญหาที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล (Schumacher, Stewart, & Archbold, 1998) 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประยุกตใชเครื่องมือประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมผูดูแล พบการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน การศึกษาครั้งน้ีพัฒนาโดยใช
กรอบแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองของเบนดูรา ซึ่งประกอบดวยการสอนกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล การเย่ียมบาน การใหคําแนะนําและคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
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เพิ่มการรับรูความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) (นิชธิมา, ทัศนีย, สุนีย, และ
พรทิพย, 2553) 

โดยสรุป เครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง เปนเครื่องมือที่ใชใน
การประเมินการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการหรือแกไขปญหาที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล และเปนเครื่องมือที่ถูกประยุกตใชในงานวิจัยเพื่อ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองทั้งในกลุมผูดูแลและผูปวย รวมทั้งเปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงและความเที่ยงที่มีคานาเช่ือถือ จึงสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อ
ประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตเกี่ยวกับการทํา
หนาที่ตามบทบาทของผูดูแลในแตละกิจกรรมได 

4. เครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแล (caregiver competence) 
ในป 1990 เพียรลินและคณะ (Pearlin & colleagues) ไดใหนิยามแนวคิดความสามารถ

ของผูดูแลวาหมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่เพียงพอในการทํางานอยางใดอยาง
หน่ึงในฐานะผูดูแล เครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแลถูกพัฒนาข้ึนมาในป 1991 โดยกอสเบิรกและ
แคร (Kosberg & Cairl) ไดสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยทั้งหมด 
21 คําถามและนําคําตอบที่ไดมาทบทวนโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อระบุขอบเขตความรูความสามารถของ
ผูดูแลในการตอบสนองความตองการของผูปวย ซึ่งไดมีการจัดระดับความสามารถของผูดูแลไวทัง้หมด
เปน 10 ระดับ ต้ังแตระดับไรความสามารถจนถึงระดับมีความสามารถสูง ตอมาในป 1997 ลีวินและ
คณะ (Levine & colleagues) ไดทําการพัฒนาเครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแลโดยวิธีการ
สัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยทั้งหมด 10 กิจกรรม เชน การทําความสะอาดรางกาย 
การจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหา เปนตน จากน้ันผูวิจัยไดทําการทบทวนและคัดเลือกวิธีการในการ
ดูแลผูปวยที่มีความคลายคลึงกันพบวาการใชเครื่องมือประเมินแบบสัมภาษณจะไดคําตอบที่เปน
ขอมูลเชิงลึกแตไมสามารถนํามาใชเปนตัวช้ีวัดความสามารถของผูดูแลได (Schumacher, Stewart, 
& Archbold, 1998) 

แนวคิดความสามารถของผูดูแลถูกพัฒนาอยางตอเน่ือง นํามาสูการคิดคนเครื่องมือ
เพื่อนํามาใชในการประเมินการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในฐานะของผูดูแล 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําเครื่องมือประเมินระดับความภาคภูมิใจในในตนเอง 
(self-esteem scale) มาใชในการประเมินความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถในการประสบความสําเร็จ
ของบุคคล ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ การตอบคําถามมีตัวเลือกให 5 ระดับ คือ จาก
ระดับไมเห็นดวยอยางย่ิงถึงระดับเห็นดวยอยางย่ิง การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.84 และเครื่องมือประเมินความรูสกึ
มีความสามารถ (sense of competence questionnaire) เปนแบบสอบถามที่ประเมินความพึง
พอใจของผูดูแลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ การ
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ตอบคําถามมีตัวเลือกให 4 ระดับ คือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง ไมเห็นดวย เห็นดวย และเห็นดวยอยางย่ิง 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) พบ
อยูในชวง 0.71 ถึง 0.77 (Family Caregiver Alliance [FCA], 2012) 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแลพบ
การศึกษาเรื่องความรู ความสามารถของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับ
การผาตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทรการศึกษาครั้งน้ีไดนําเครื่องมือประเมินความสามารถในการ
ดูแล ซึ่งปรับปรุงและดัดแปลงจากฉบับของจอม (อางตามมานี, มงคลชัย, และทัศนีย, 2557) ที่ใช
สําหรับวัดความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผานกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล มาใชเพื่อประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการ
ผาตัด ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยที่แตกตางกันรวมทั้งหมด 28 กิจกรรมยอย แตละขอมี
คะแนน 3 ระดับ จาก 0 - 2 คะแนน คะแนนความสามารถสูงสุด 56 คะแนน และตํ่าสุด 0 คะแนน 
คะแนนที่ไดในแตละกิจกรรมของขอยอยในแตละดานจะนํามารวมกัน แลวแปลความสามารถของ
ผูดูแลเปน 3 ระดับ (มานี, มงคลชัย, และทัศนีย, 2557) 

โดยสรุป เครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแล เปนเครื่องมือที่นํามาใชเพื่อ
ประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่เพียงพอในการทํางานอยางใดอยางหน่ึงในฐานะ
ผูดูแลบงบอกถึงความสามารถในการทําหนาที่ในบทบาทของผูดูแล หากผูดูแลมีความสามารถใน
ระดับสูง ยอมมีผลใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหการดูแลผูปวยดวยเชนกัน ดังน้ัน
การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผลใหผูดูแลตองเขามามีบทบาทในการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยมากข้ึน การสงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพื่อดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณจะมีผลใหความสามารถของผูดูแลเพิ่มข้ึน 
และชวยใหผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทของตนเองมากข้ึนดวยเชนกัน 

จากการทบทวนเครื่องมือประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤตทั้ง 4 เครื่องมือ พบวาเครื่องมือที่ถูกนํามาใชกันอยางแพรหลาย
ประกอบดวย เครื่องมือประเมินความพรอมของผูดูแล เครื่องมือประเมินการรับรูความสามารถของ
ตนเอง เครื่องมือประเมินความสามารถของผูดูแล โดยทั้ง 3 เครื่องมือมีคาความนาเช่ือถือทั้งจากการ
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยง สวนเครื่องมือประเมินความสามารถในการเรียนรู เปนเครื่องมือที่
มีขอมูลบางสวนแสดงใหเห็นวายังไมมีคุณภาพพอในการนํามาใช จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน 
จะเห็นไดวายังไมมีเครื่องมือที่มีความจําเพาะเจาะจงใหนํามาใชในการศึกษาครั้งน้ีได เน่ืองจากยังไม
พบการศึกษาเรื่องความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤตมากอน ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือเพื่อประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุ จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทักษะและบทบาทของผูดูแลระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
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รวมกับการทบทวนเครื่องมือประเมินความพรอมของผู ดูแลและเครื่องมือประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเอง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอ

ผูปวยวิกฤต 
 

ปจจัยที่สงผลกระทบตอความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะการเปลีย่นผานออก
จากหอผูปวยวิกฤต จะมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลแตกตางกัน ถึงแมจะเปนผูที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวยสูงอายุเหมือนกัน รายละเอียดดังน้ี 

1. อายุ 
อายุเปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูและพฤติกรรมของบุคคลในการตัดสินใจหา

ทางเลือกที่ดีที่สุดในการดูแลตนเองและบุคคลอื่นที่ตองรับผิดชอบ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง
จะถูกพัฒนาใหเพิ่มมากข้ึนตามอายุของบุคคล (Denyes, Orem, Bekel, & SozWiss, 2001) สอดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของอายุกับการเกิดความเครียดในบทบาทของผูดูแล พบวาเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึนจะมีผลใหการมีความเครียดในบทบาทของผูดูแลลดลง เน่ืองจากผูดูแลที่มีอายุนอยยังคง
ตองรับผิดชอบในการประกอบอาชีพ ดูแลงานบานและสมาชิกในครอบครัว เมื่อตองเขามารับผิดชอบ
บทบาทในการดูแลผูปวยจะกอใหเกิดความเครียดและมีปญหาในการปรับตัวมากกวาผูดูแลที่มีอายุ
มากกวา (Carter, Lyons, Stewart, Archbold, & Scobee, 2010) นํามาสูการเกิดความไมมั่นใจใน
บทบาทเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตามบทบาทของผูดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับชวงอายุของผูที่เขามารับบทบาทผูดูแล พบวา
ผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยและอยูในวัยกลางคน (ศศิพัฒน, 2551) ซึ่งเปนชวง
วัยที่ตองทํางานเพื่อประกอบอาชีพ ทําใหตองมีการปรับตัวทั้งตอบทบาทผูดูแล และหนาที่ความ
รับผิดชอบเกี่ยวกับการทํางานนอกบาน จากการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสมองที่ทํางานนอกบาน พบวาญาติผูดูแลที่เปนผูดูแลเพียงคนเดียว และตองทํางาน
นอกบานดวย เมื่อตองเขามารับผิดชอบดูแลผูปวย ผูดูแลตองใชความพยายามและมีความยากลําบาก
ในการปรับกิจกรรมของตนเองใหเขากับกิจกรรมการดูแลผูปวย และตองแสวงหาความรูทั้งเรื่องการ
ดูแล รวมกับการจัดระบบการดูแลใหเปนเวลา เน่ืองจากบทบาทที่เปลี่ยนจากการทํางานนอกบาน
อยางเดียว มาเปนทํางานนอกบานรวมกับทําหนาที่ดูแลผูปวย แมจะตองรับผิดชอบทํางานนอกบาน 
แตพัฒนาการของผูดูแลที่มีอายุอยูในชวงวัยทํางาน ทําใหผูดูแลสามารถจัดการเวลาทํางาน เวลาดูแล
ผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม (ศรัณยา, มณี, และยุพาพิณ, 2555) สอดคลองกับ
การศึกษาขางตนที่พบวาอายุที่มากข้ึน มีผลตอความสามารถตอการจัดการและปรับตัวเมื่อตองเขามา
รับผิดชอบบทบาทผูดูแล 
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2. เพศ 
ความแตกตางระหวางเพศหญิงและชายที่เกิดจากความคาดหวังของสังคมกอใหเกิด

ความแตกตางในการเลี้ยงดู โดยเพศชายจะไดรับการเลี้ยงดูเพื่อใหมีทักษะในการจัดการและมีความ
เปนผูนํา ในขณะที่เพศหญิงจะถูกเลี้ยงดูและปลูกฝงใหมีหนาที่ในการเลี้ยงดูลูกและทํางานบาน 
รวมทั้งมีบทบาทในการดูแลเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย (สํานักสงเสริมความเสมอภาคหญิงชาย
สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, ม.ป.ป) หนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย
จึงมักเปนของผูหญิง ตามความคาดหวังจากสังคมที่กําหนดใหเพศหญิงรับบทบาทเปนผูดูแลและให
ความชวยเหลือตางๆเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันแกสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย เชน การอาบนํ้า การ
ใหอาหาร การทําแผล เปนตน (วารุณี, 2557) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสําหรับญาติผูปวยวิกฤตตอความเครียดของญาติ พบวาญาติที่รับบทบาทในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตสวนใหญเปนเพศหญิง (นิรมนต, สุปรีดา, และยุพาพิน, 2557) จากความคาดหวังของ
สังคมและการปลูกฝงเลี้ยงดูที่แตกตางกันระหวางเพศหญิงและชาย ที่มักมอบหมายใหผูหญิงทําหนาที่
ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย ทําใหเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในระยะ
เปลี่ยนผาน อาจจะมีผลใหเพศหญิงมีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะการเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤตมากกวาเพศชาย 

3. ประสบการณในการดูแลผูปวย 
ประสบการณในการดูแลผูปวยมีผลตอการเกิดความพรอมในการแสดงบทบาทของ

ผูดูแล เน่ืองจากบางครั้งการเปนผูดูแลผูปวยอาจเกิดข้ึนอยางกะทันหันหลังจากการเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัว โดยที่ผูดูแลสวนใหญยังไมมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยตรง
และไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยจึงทําใหผูดูแลผูปวยบางรายไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาวการณใหมน้ีได (วริสรา, 2556) รวมทั้งบทบาทในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตสวนใหญจะเปนหนาที่ของพยาบาล เน่ืองจากผูปวยมีอาการไมคงที่และมีการใชอุปกรณทาง
การแพทยหลายอยาง ทําใหผูดูแลไมไดรับการอนุญาตใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทําใหขาด
ประสบการณในการดูแลผูปวยตามบทบาทของผูดูแล เมื่อผูปวยมีอาการดีข้ึนจนสามารถยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤตได จึงมีผลใหผูดูแลมีความรูสึกไมมั่นใจในบทบาทของตนเองในระยะการเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 

4. ระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษาเปนปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลที่มีผลตอความรูและแนวทางการ

ดูแลผูปวย โดยการศึกษาเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูดูแลผูปวยสูงอายุในครอบครัว พบวา
การขาดความรูเกี่ยวกับโรคตางๆของผูสูงอายุ และการขาดความรูเกี่ยวกับแนวทางการดูแล มี
ความสัมพันธกับระดับความเพียงพอของความรูและระดับการศึกษาของผูดูแล เน่ืองจากการมีระดับ
การศึกษาที่ตํ่าจะมีผลใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยแบบตามมีตามเกิด และจากการไดรับคําแนะนําจาก
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เพื่อนบานหรือชุมชน แสดงใหเห็นวา แหลงความรูของผูดูแลมาจากการปฏิบัติสืบทอดกันมามากกวา
การไดรับจากแหลงที่เปนทางการ (ศศิพัฒน, 2551) ดังน้ันระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู และการมีความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางในการดูแลผูปวย ซึ่งสงผล
ตอการมีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม 
การขาดความรูและทักษะเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ใน

บทบาทของผูดูแล การไดรับการเตรียมความพรอมตามบทบาทของผูดูแลกอนการยายผูปวยออกจาก
หอผูปวยวิกฤต โดยการใหความรู สอนและช้ีแนะเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพ 
จะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึงที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลมีการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤตที่ราบรื่น (Naylor & Keating, 2008) นอกจากน้ียังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน คูสมรสมีสวนชวยสงเสริมใหผูดูแลรูสึกมั่นใจและประสบความสําเรจ็ในการ
ดูแลผูปวย (Shirai, Koerner, & Kenyon, 2009) 

6. ภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยสูงอายุเปนวัยที่มีการเสื่อมถอยของการทํางานของอวัยวะตางๆ เมื่อมีอาการ

เจ็บปวยเกิดข้ึน จึงตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายมากกวาผูปวยวัยอื่น (วิไลวรรณ, 2554) 
โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีอาการเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต แมจะไดรับการดูแลรักษาจนมีอาการดีข้ึน 
และไดรับการประเมินจากแพทยใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤต แตผลจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต
จะทําใหผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน คือ การอาบนํ้า แตงตัว 
การขับถาย การรับประทานอาหาร และการเคลื่อนไหวรางกายลดลง ซึ่งแสดงถึงการมีความตองการ
ไดรับความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Stein, Barros, Feitosa, Toledo, Silva Junior, 
Ísola, & Rezende, 2009) รวมกบัภาวะสุขภาพตามวัยของผูปวยสูงอายุ พบวามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคที่เปนและยาที่ใชในการรักษา ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการเตรียมความพรอม
และวางแผนสําหรับการดูแลในระยะเปลี่ยนผานที่จะเกิดข้ึน (Coleman, Smith, Frank, Min, Parry & 
Kramer, 2004) เน่ืองจากภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุมีผลตอความมั่นการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล 
ซึ่งเปนบุคคลที่เขามาดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลและการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน พบวาการวางแผนเตรียมความ
พรอมของผูดูแล ใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดตามภาวะสุขภาพของผูปวยขณะน้ัน มีความสัมพันธ
ทางบวกในการสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล (Family Caregiver 
Alliance, 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาปจจัยเหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการมีความ
มั่นใจในบทบาทของผูดูแล หากใหการพยาบาลโดยไมคํานึงถึงปจจัยดังกลาวอาจทําใหไมสามารถ
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สงเสริมใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตได ซึ่งใน
การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยบางประการในการแบงกลุมตัวอยางใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน 
โดยเลือกเฉพาะกลุมผูดูแลผูปวยสูงอายุที่มีเพศเดียวกัน อายุไมตางกันเกิน 5 ปมีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตครั้งแรกเหมือนกัน เปนผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่ยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตเมื่อมีอาการดีข้ึนหรือไดรับการวินิจฉัยใหไดรับการดูแลประคับประคองตาม
อาการ โดยแพทยไดพูดคุยทําความเขาใจกับญาติเพื่อวางแผนการรักษาใหเปนไปในทางเดียวกันกอน
ตัดสินใจยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 
ความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 

ความพึงพอใจเปนผลลัพธอยางหน่ึง ที่สามารถใชประเมินวาการเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤตที่เกิดข้ึนดําเนินไปไดดวยดีหรือไม โดยสามารถอธิบายแนวคิดความพึงพอใจของผูดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต และเครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในระยะ
เปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตได ดังน้ี 

 
แนวคิดความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 
ความพึงพอใจเปนอีกผลลัพธหน่ึงที่ใชในการประเมินความสําเร็จของบุคคลในระยะ

เปลี่ยนผาน โดยคําวา “ความพึงพอใจ” เกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศอังกฤษระหวางศตวรรษที่ 13 และ
เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลายเพื่อประเมินผลลัพธการบริการ เชน ความพึงพอใจของลูกคา 
ความพึงพอใจของผูปวยภายหลังเขารับบริการของโรงพยาบาล เปนตน ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนได
เมื่อบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับสินคาหรือบริการที่ดีเกินกวาที่ไดคาดหวังไว ก็อตเลอร (Kotler, 2000) 
กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึงความรูสึกของบุคคลมีทั้งความยินดี ความรูสึกพอใจและความผิดหวัง
ที่เกิดจากการเปรียบเทียบคุณภาพของสินคาและบริการที่ไดรับตามความคาดหวังของตนเอง (Kotler 
as cited in Aigbavboa & Thwala, 2013) ไอแซคและริซา (Isac & Rusu, 2014) กลาววา ความ
พึงพอใจ หมายถึง วิธีการในการประเมินอารมณความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา 
โดยมีทั้งประสบการณที่นารื่นรมยกอใหเกิดความพึงพอใจ และประสบการณที่ไมนาประทับใจ
กอใหเกิดความไมพึงพอใจ ดังน้ันความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจจึงไมใชอารมณหรือความรูสึก แตเปน
เครื่องมือที่ใชสําหรับการประเมินอารมณความรูสึกของบุคคล 

ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการตามที่คาดหวัง
ไว โดยมาสโลว (Maslow, 1943) กลาววามนุษยทุกคนลวนมีความตองการอยูเสมอและไมมีที่สิ้นสุด 
เมื่อไดรับการตอบสนองความตองการในข้ันพื้นฐานแลวก็จะมีความตองการในลําดับที่สูงข้ึนไปเรื่อยๆ 
ทฤษฎีของมาสโลวแบงลําดับความตองการของมนุษยไว ดังน้ี 
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ข้ันตอนที่ 1 ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) ความตองการ
ในข้ันน้ีเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย และเปนความตองการที่มีความจําเปนตอการดํารงชีวิต 
เชน ความตองการอากาศ อาหาร ยารักษาโรค หากความตองการข้ันแรกยังไมไดรับการตอบสนองก็
ยากที่จะพัฒนาสูข้ันอื่นๆ ได 

ข้ันตอนที่ 2 ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety and security needs) 
ความตองการในข้ันน้ีจะเกิดเมื่อความตองการข้ันแรกไดรับการตอบสนองแลว เปนความตองการที่จะ
รักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของตนเอง หากไมไดรับการตอบสนองจะกอใหเกิด
ความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมมั่นคง 

ข้ันตอนที่ 3 ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belonging and love 
needs) เมื่อความตองการ 2 ข้ันแรกไดรับการสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการในลําดับตอมา 
คือ ความตองการสรางความรักและความผูกพันกับผูอื่น 

ข้ันตอนที่ 4 ความตองการไดรับการยกยองนับถือ (Esteem needs) แบงออกเปน 
2 ลักษณะ ไดแกความตองการนับถือตนเอง (Self-respect) คือ ความตองการมีอํานาจ มีความ
เช่ือมั่นในตนเอง มีความสามารถและความสําเร็จ มีความเคารพนับถือตนเอง และความตองการไดรับ
การยกยองนับถือ (Esteem from others) คือ ความตองการช่ือเสียงเกียรติยศ การยอมรับยกยอง
จากผูอื่น 

ข้ันตอนที่ 5 ความตองการความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization needs) เปน
ความตองการไปใหถึงความสามารถสูงสุดของตนเอง ที่จะตองพยายามทําทุกสิ่งทุกอยางตามความ
เหมาะสมและความสามารถของตนเองในทางที่สรางสรรคดีงาม 

จากทฤษฎีความตองการของมาสโลว จะเห็นไดวามนุษยทุกคนมีความตองการอยู
ตลอดเวลา และหากไมไดรับการตอบสนองความตองการยอมมีผลทําใหเสียสมดุลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามมาได การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูดูแล
เมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาผูดูแลมีความตองการเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
ดังน้ี การไดรับขอมูลและแผนการเกี่ยวกับการยาย การไดรับการดูแลในข้ันตอนการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตอยางมีมาตรฐาน โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการยาย ไมตองยายกลับมารักษาตัว
ในหอผูปวยวิกฤตซ้ํา และผูปวยไมเสียชีวิตภายหลังการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (Stelfox, Lane, 
Boyd, Taylor, Perrier, Straus, . . .Zuege, 2015) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการยายผูปวย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวามีผลใหผูดูแลมีความตองการและความคาดหวังที่จะไดรับการเตรียม
ความพรอมกอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตทั้งเรื่องแผนการยาย หอผูปวยที่จะยายไป อาการ
ของผูปวยและแผนการรักษา (Gundo, Bodole, Lengu, & Maluwa, 2014) ดังน้ันการไดรับการ
สนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตทั้งจากการเขามาดูแล
ผูปวยดวยตัวเอง หรือสอบถามเจาหนาที่เพื่อขอความชวยเหลือในการสนับสนุนใหไดมีสวนในการชวย
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ดูแลผูปวยในกิจกรรมตางๆ เชน การปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลความสะอาดภายในชองปาก 
การเปลี่ยนทานอน จึงมีสวนชวยใหผูดูแลมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง และมีผลใหผูดูแล
รูสึกพึงพอใจ (Garrouste-Orgeas, Willems, Timsit, Diaw, Brochon, Vesin, . . . Misset, 2010) 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูดูแลตอการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงคภายหลังการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวาผูดูแลมีความคิดเห็นวาการมี
เจาหนาที่ที่มีประสบการณและมีความรูที่เพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยและผูดูแลในกระบวนการ
ยาย มีผลใหผูปวยมีความปลอดภัยและไดรับการดูแลที่มีคุณภาพในระหวางการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต (Elliott, Worrall-Carter, & Page, 2013) การไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤต จะสงผลใหผูดูแลรูสึกวาตนเองไดรับการตอบสนองความตองการอยางที่คาดหวัง
ไว นํามาสูการเกิดความพึงพอใจจากประสบการณเชิงบวกในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต
ได 

โดยสรุป ความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต คือ 
ความรูสึกที่เกิดจากการไดรับการตอบสนองความตองการอยางที่คาดหวังไว กอใหเกิดประสบการณ
เชิงบวกจากการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต นํามาสูการเกิดความรูสึกพึงพอใจของผูดูแล 
 

เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต 
 
 การไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในบทบาทของผูดูแลกอนยายผูปวย
สูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต นอกจากจะสงเสริมใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาท ยังมีผลใหเกิด
ความรูสึกผาสุกซึ่งสามารถประเมินผลไดจากความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งเปนความรูสึกของผูดูแลที่
เกิดจากการไดรับการดูแลที่ดีเกินกวาที่คาดหวังไว จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือที่
สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแลได ดังน้ี  

แบบประเมินความพึงพอใจของลูกคา (carer satisfaction) คิดคนข้ึนโดยพาวดและ
คณะ (Pound & colleagues) ในป 1993 เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการไดรับบริการของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอเชน “ฉันไดรับขอมูลทั้งหมดที่
เกี่ยวของกับคาใชจายและบริการที่ไดรับเมื่อญาติหรือเพื่อนของฉันไดรับการอนุญาตใหออกจาก
โรงพยาบาลได”การตอบคําถามมีตัวเลือกให 4 ระดับ จากไมเห็นดวยอยางย่ิงจนถึงเห็นดวยอยางย่ิง
โดยแบบประเมินความพึงพอใจฉบับน้ีไดรับการตรวจสอบความนาเช่ือถือทั้งความตรงของเน้ือหาและ
ความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชไดเทากับ 0.87 (FCA, 2012) 

สําหรับเครื่องมือประเมินความพึงพอใจฉบับภาษาไทยที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมครั้งน้ี พบแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ (the client satisfaction questionnaire) ที่
พัฒนาข้ึนมาโดยรณชัยและธีรเกียรติ ลักษณะเครื่องมือประกอบดวยขอคําถามที่ใหผูรับบริการทําการ



38 
 

 

ประเมินตนเองเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการไดรับบริการทั้งหมด 8 ขอ การตอบคําถามมีตัวเลือกให 
4 ระดับ ประกอบดวย 1 คือ พอใจมาก 2 คือ สวนใหญพอใจ 3 คือ เฉยๆหรือไมพอใจบาง และ 4 คือ 
ไมพอใจ มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งความตรงของเน้ือหาและความเที่ยงดวยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชไดเทากับ 0.789 (สุชีรา, 2546) 

เครื่องมือประเมินความพึงพอใจถูกนํามาใชเปนเครื่องมือเพื่อประเมินผลลัพธใน
หลากหลายการศึกษา ซึ่งการศึกษาในผูดูแลก็เปนงานวิจัยหน่ึงที่นําเครื่องมือประเมินความพงึพอใจมา
ประยุกตใชเพื่อประเมินลัพธของการศึกษา จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือ
ประเมินความพึงพอใจ พบงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาล  เจาพระยายมราช สุพรรณบุรี ที่ไดทําการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเริ่มเก็บขอมูลชวง
เดือนกุมภาพันธ 2552 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 ในกลุมผูดูแลผูปวยที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจ
ของผูดูแลตอรูปแบบการดูแลที่ไดรับ โดยเครื่องมือประเมินความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางข้ึน มีขอคําถาม
แบบประเมินคา (rating scale) 3 ระดับ จํานวน 12 ขอและขอคําถามปลายเปดในการใหความ
คิดเห็น และขอเสนอแนะอีก 1 ขอ โดยมีคาคะแนนระหวาง 1-3 ซึ่งแสดงระดับความพึงพอใจ ดังน้ี 
คะแนน 3 หมายถึง กลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการมาก คะแนน 2 หมายถึง กลุมตัวอยางมี
ความพอใจในการบริการปานกลาง คะแนน 1 หมายถึงกลุมตัวอยางมีความพอใจในการบริการนอย  
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยการวิเคราะหหาความเช่ือมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.87 (เครือวัลยและจรูญลักษณ, 2554) 

โดยสรุป เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผูดูแล เปนเครื่องมือที่นิยมนํามาใช
เพื่อประเมินผลลัพธที่ไดจากการศึกษา บงบอกใหทราบวาผูดูแลมีความรูสึกอยางไรตอการบริการที่
ไดรับ จึงสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อประเมินผลลัพธการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤต ทําใหทราบวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับมากนอยเพียงใด นํามาสู
การปรับปรุงแกไขเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปไดดวยดี 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤต 
 

ความพึงพอใจของผูดูแลจะเกิดข้ึนได เมื่อผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับการตอบสนอง
ความตองการอยางที่คาดหวังไว หรือเมื่อผูดูแลมีการรับรูวาตนเองสามารถปรับตัว และทําหนาที่ตาม
บทบาทผูดูแลเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญไดโดยมีปจจัยที่มีผลตอ
ความพึงพอใจของผูดูแลในระยะการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ดังน้ี 
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1. ทัศนคติ 
ทัศนคติหรือความรูสึกของผู ดูแลเกี่ยวกับการเขามามีบทบาทในการดูแลและ

ชวยเหลือ  เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยและมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
ยอมมีผลใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย กอใหเกิดความตองการ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาของผูปวยทุกวัน รวมทั้งมีความตองการไดรับการ
สนับสนุนใหอยูใกลชิดผูปวย และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Ozbayir, Tasdemir, & Ozsaker, 
2014) เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนมีอาการดีข้ึน หรือไดรับการพิจารณาจากแพทยใหไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง แพทยจะเปนผูพิจารณาใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตได สงผลใหผูดูแลที่
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนผานที่กําลังจะเกิดข้ึน มีความตองการไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจ เพื่อ
ลดความวิตกกังวลและดูแลใหเกิดความมั่นใจเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การสนับสนุน
ทางดานขอมูลที่มีความเกี่ยวของกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตทั้งจากการบอกกลาว
เปนคําพูด และไดรับเอกสารแผนพับใหความรูเกี่ยวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต 
การศึกษาครั้งน้ีพบวาเมื่อผูดูแลมีประสบการณไดรับการตอบสนองความตองการทั้งการสนับสนุน
ทางดานจิตใจและการสนับสนุนทางดานขอมูล เมื่อติดตามประเมินผลภายหลังการยายผูปวยออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ผูดูแลจะมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง (Mitchell & Courtney, 2005) สะทอนให
เห็นถึงภาวะทางอารมณของผูดูแลเมื่อไดรับการพยาบาลตามความคาดหวังของตนเอง สงผลใหเกิด
ความรูสึกหรือมีทัศนคติเชิงบวกตอการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต นํามาสูการเกิดความรูสึก
พึงพอใจของผูดูแล   

2. ความเครียดในบทบาท 
ความเครียดในบทบาทผูดูแล เปนความรูสึกกดดันและคับของใจจากการทําหนาที่

ตามบทบาทของตนเอง เมื่อตองเขามาดูแลและชวยเหลือผูปวย (Archbold, Stewart, & Greenlick, 
1990) โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีพยาบาลคอยดูแลชวยเหลืออยาง
ใกลชิด ไปยังหอผูปวยสามัญที่มีอัตราของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยลดลง จึงมีผลใหผูดูแลตองเขา
มามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวยมากข้ึน สงผลใหผูดูแลที่ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมากอน หรือไมไดรับการเตรียมความพรอมในการทําหนาที่ในบทบาทของผู ดูแล เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และไมสามารถทําหนาที่ในบทบาทของผูดูแลได (Schulz, Beach, 
Cook, Martire, Tomlinson, & Monin, 2012) การเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลกอนยายผูปวย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยการใหขอมูล อธิบายใหผูดูแลเขาใจในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ แจง
เกี่ยวกับแผนการยายผูปวย แนะนําใหผูดูแลทราบวาสามารถขอความชวยเหลือจากใครในเรื่องใดได
บาง พบวาการไดรับขอมูลดังกลาวจะมีผลใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจ (Bailey, Sabbagh, Loiselle, 
Boileau, & McVey, 2010) แสดงใหเห็นวาเมื่อผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจะสงผลชวยลด
ความเครียดในบทบาท และมคีวามรูสึกพึงพอใจเกิดข้ึนได 
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3. ไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
การไดรับความเอาใจใสจากญาติหรือบุคคลใกลชิด เปนสิ่งหน่ึงที่ชวยสงเสริมให

ผูปวยมกีําลังใจ โดยเฉพาะในชวงเวลาของการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยวิกฤต การมี
ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวเขามาชวยดูแล นอกจากจะชวยใหผูปวยรูสึกอุนใจที่มีบุคคลที่รักอยู
ใกลชิดแลว ยังชวยใหญาติที่เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใหอาหารทางสาย
ยาง การพลิกตะแคงตัว การเช็ดตัว  มีความมั่นใจในการทําหนาที่ในบทบาทของผูดูแลมากข้ึน
(Hardin, 2012) นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนใหมีประสบการณในการเขามามีสวน
รวมในการดูแลผูปวยและไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกบัแผนการรักษาขณะผูปวยนอนรักษาตัว
ในหอผูปวยวิกฤตรูสึกพึงพอใจเมื่อไดรับการประเมินกอนที่ผูปวยจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(Hwang, Yagoda, Perrey, Tehan, Guanci, Ananian, … Rosand, 2014) 

จะเห็นไดวาการไดรับการตอบสนองความตองการและเตรียมความพรอมสําหรับ
บทบาทผูดูแลกอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต และการไดรับการสนับสนุนใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย จะมีผลใหผูดูแลมีทัศนคติเชิงบวกตอการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน สงผลใหมีความเครียดใน
บทบาทลดลง กอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ ดังน้ันเพื่อควบคุมปจจัยที่จะเขามามีผลตอคะแนนความ
พึงพอใจของกลุมตัวอยางการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงไดออกแบบโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีรูปแบบเดียวกันเพื่อศึกษาในกลุมทดลอง โดยออกแบบใหมีการศึกษา
ในกลุมควบคุมใหเสร็จกอน จึงจะเริ่มศึกษาในกลุมทดลองเปนลําดับถัดมา 
 
การประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานในการดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยัง          
หอผูปวยสามัญ 
 

ผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบและดูแลผูปวย การเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัวจะสงผลใหเกิดความเครียดและมีผลตอกระบวนการคิดการแกปญหาของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวย (Schumacher, Stewart, Archbold, Caparro, 
Mutale, & Agrawal, 2008) การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนสถานการณหน่ึงที่สงผลตอ
กระบวนการคิดและการทําหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล เน่ืองจากการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวย
วิกฤตมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแลจากพยาบาลเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวย
ทั้งหมดขณะนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เมื่อผูปวยไดรับการพิจารณาใหยายออกมารักษาตอที่หอ
ผูปวยสามัญ ซึ่งมีอัตราของพยาบาลที่ใหการดูแลลดลง สมาชิกในครอบครัวจึงเปนผูที่ตองเขามารับ
บทบาทในฐานะผูดูแล คอยใหความชวยเหลือผูปวย เปนผูที่ประสานงานกับพยาบาล ทําหนาที่สังเกต
อาการและแจงเจาหนาที่ไดเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ 

ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่ผูดูแล โดยเฉพาะผูดูแลผูปวยสูงอายุจะตองไดรับ
การเตรียมความพรอมเพื่อใหมีความมั่นใจในบทบาทผูดูแลเน่ืองจากผูปวยสูงอายุเปนผูที่มีความเสื่อม
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ถอยของการทํางานของอวัยวะตางๆ ทําใหตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายนานกวาผูปวยวัยอื่น 
ผูปวยสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การ
อาบนํ้า แตงตัว การรับประทานอาหาร การลุก – น่ัง การเคลื่อนไหวรางกาย การขับถาย ซึ่งเปนสิ่งที่
บงบอกถึงความตองการไดรับการดูแลของผูปวยสูงอายุ (สโมสรทหารบก วิภาวดี – รังสิต, 2551)
ผูดูแลผูปวยสูงอายุจึงเปนบุคคลมีบทบาทสําคัญในการเขามาดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การฟนฟูสภาพรางกาย รวมทั้งการดูแลและตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุ 
ดังน้ัน เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทหนาที่ เมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยสูงอายุ ผูดูแลจึงมีความจําเปนตองไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ
การทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล ต้ังแตผูปวยสูงอายุยังนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เพื่อสงเสริมและ
สนับสนุนใหการเปลี่ยนผานดําเนินไปไดดวยดี 

 
หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานในการ

ดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 
 
  รูปแบบการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนกับแตละบุคคล เปนสถานการณที่มีความแตกตาง
กัน โดยเฉพาะการเปลี่ยนผานตามสถานการณที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ที่มีผล
ตอการไดรับการดูแลของผูปวย เชน การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ การ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล รูปแบบการเปลี่ยนผานเหลาน้ี ถือเปนบทบาทหนาที่โดยตรงของ
พยาบาล ที่ตองเขามาวางแผนจัดการเพื่อสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปได
ดวยดี จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการยายออก
จากไอซียูในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผาตัดเปลี่ยน/ซอมลิ้นหัวใจตอความวิตก
กังวลจากการยายและความพึงพอใจ พบวาไดมีการประยุกตแนวทางการพยาบาลของทฤษฎีการ
เปลี่ยนผานมาใชเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยกอนยายออกจากไอซียู โดยผูปวยไดรับการเตรียม
ความพรอมทั้ง 4 ระยะ คือ ระยะผาตัดวันแรก ระยะที่อยูในไอซียู ระยะยายออกจากไอซียู เฉลี่ย
ประมาณ 2-3 วัน และระยะหลังยายออกจากไอซียู ผูปวยจะไดรับการดูแลดานการรักษาพยาบาล 
ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและฟนฟูรางกาย และการวางแผนจําหนาย ผลการศึกษา
พบวาการประยุกตแนวทางการพยาบาลของทฤษฎีการเปลี่ยนผานมาใชในการเตรียมความพรอมใน
การยายออกจากไอซียูสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลังยายออกจากไอซียูได แต
ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาลของผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน เน่ืองมาจากผูปวยทัง้สองกลุมไดรับขอมูลที่จําเปนจากแพทยและพยาบาลดวยวิธีการที่
เหมือนกันขณะที่พักรักษาในไอซียู และระยะเวลาที่พักรักษาในไอซียูเปนชวงสั้นๆ ประมาณ 24 – 48 
ช่ัวโมง กอนยายออกจากไอซียู ทําใหระดับความพึงพอใจไมมีความแตกตางกันในทั้งสองกลุม (ปราณี, 
นํ้าทิพย, จารุวรรณ, และพันธุศักด์ิ, 2554) 
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  ในสวนของการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประยุกตใชแนวทางการพยาบาลของ
ทฤษฎีการเปลี่ยนผานในผูดูแลของผูปวย สวนใหญพบวาเปนการศึกษาในระยะเปลี่ยนผานจาก
โรงพยาบาลสูบาน การศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมตอความพรอมของญาติ/ผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายกลับบาน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา
ญาติ/ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตวันแรกรับจนจําหนาย            
(1 – 8 วัน) ตามแผนการสอนซึ่งครอบคลุมแนวทางการพยาบาลตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานทั้ง 3 
ข้ันตอน มีการใหความรูตามแผนการสอนเกี่ยวกับความรูทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
ดูแลสุขภาพจิต การดูแลกิจวัตรประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน แนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บาน แหลงประโยชน การขอความชวยเหลือและแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยมี  
วีดีทัศนและคูมือเปนสื่อในการสอนผลการศึกษาพบวาญาติ/ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ
โปรแกรมเตรียมความพรอมมีระดับความพรอมรายดานและโดยรวมอยูในระดับพรอมมาก        
(จรูญลักษณและจันทรฉาย, 2554) 

ในสวนของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประยุกตใชแนวทางการ
พยาบาลของทฤษฎีการเปลี่ยนผานในการดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ
พบวาการใหขอมูลแกผูดูแลของผูปวยเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ดวยการประเมิน
ความตองการของผูดูแลเปนรายบุคคล เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต
ดวยสมุดคูมือที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต แหลงสนับสนุนที่ผูดูแล
สามารถติดตอได การดูแลและการชวยเหลือทั้งจากเจาหนาที่ในหอผูปวยวิกฤตและเจาหนาที่ของหอ
ผูปวยทั่วไป ในคูมือมีสวนที่ใหผูดูแลเขียนความตองการและคําถามที่ตองการรู โดยเจาหนาที่จะหา
โอกาสมาเขียนตอบคําถามและสะทอนกลับในสิ่งที่ผูดูแลตองการ รวมทั้งการสื่อสารใหขอมูลโดยตรง
เพื่อตอบสนองความตองการและลดความเครียดของผูดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(Bench, Day, & Griffiths, 2012) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแผนพับให
ความรูเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต และการอธิบายขอมูลโดยตรงตามความตองการ
ของผูดูแลที่ประเมินได โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผูปวยวิกฤต 20 คน พบวาสามารถลดความ
วิตกกังวลและเพิ่มความรูเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Kitchens, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จะเห็นไดวาแนวทางการพยาบาลของทฤษฎีการ
เปลี่ยนผานไดถูกนํามาประยุกตใชเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานในผูปวยและผูดูแล ซึ่งกอใหเกิด
ประโยชนและ สามารถลดความวิตกกังวล รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีความพรอมในระยะ
เปลี่ยนผาน แตเน่ืองจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญในผูดูแลนอย โดยเฉพาะผูดูแลผูปวย
สูงอายุ ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่ตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายนานกวาผูปวยกลุมอื่น ทําใหมีโอกาส
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อยูในภาวะพึ่งพิงและตองการความชวยเหลือจากผูดูแล จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่พยาบาลตอง
วางแผนดูแลและใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุ เพื่อใหมีความมั่นใจ
และสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล เมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ
ภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤตดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลระยะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

 
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึง

พอใจของผูดูแลระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 

การที่มีสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะผูปวย
สูงอายุยอมทําใหบุคคลอื่นๆในครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย บุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยในฐานะผูดูแลจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญ เน่ืองจาก
เปนผูที่มีสวนในการชวยสนับสนุน ดูแลและใหกําลังใจผูปวย ตลอดจนคอยติดตอสื่อสารกับแพทยและ
พยาบาลเพื่อรับทราบแผนการรักษา และเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
สามัญ ผูดูแลจึงตองไดรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหมีความพรอมสําหรับการทําหนาที่ในบทบาทของ
ผูดูแล โดยการไดรับทราบขอมูล คําแนะนําและการอธิบายที่เพียงพอ รวมทั้งไดรับการสงเสริมใหมี
สวนรวมในการชวยเหลือผูปวย (รุงนภา, ศรีสุดา, คงขวัญ, รัชสุรีย, และสาคร, 2556) 
 การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตในผู ดูแลผูปวยจึงมี
ความสําคัญตอการชวยเหลือและสงเสริมใหผูดูแลประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะ
ใหม ทั้งน้ีจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ ผูวิจัยจึงศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูดูแลผูปวยในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและ
ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยประยุกตใชทฤษฎีการ
เปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) มาเปนแนวทางการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 
 1. การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน 

ในการประเมินความพรอมของบุคคลน้ัน มีความจําเปนอยางย่ิงที่พยาบาลจะตองมี
ความเขาใจในตัวของบุคคลที่ใหการดูแล และแหลงที่จะเอื้ออํานวยหรือมีผลยับย้ังการเปลี่ยนผาน 
เน่ืองจากการมีความแตกตางกันของแตละบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังน้ัน
การประเมินความพรอมของบุคคลในการเปลี่ยนผาน จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะชวยใหการ
พยาบาลที่เหมาะสม สงเสริมใหการเปลี่ยนผานดําเนินไปไดดวยดี 
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สําหรับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการไดรับการดูแลของผูดูแล
กอนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหตรง
กับความตองการในแตละดานของผูดูแลกอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต นํามาสูการไดรับการ
ตอบสนองความตองการและสงเสริมใหผูดูแลมีความพรอมในการเปลี่ยนผาน พบการศึกษาใน
ประเทศไทย 2 เรื่องที่เกี่ยวกับการประเมินความตองการของผูดูแลซึ่งเปนญาติของผูปวยในระยะเวลา
กอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต คือ การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับความตองการของญาติ
กอนยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาญาติมีความตองการรายดาน
มากที่สุดจนถึงนอยที่สุดเรียงตามลําดับ ดังน้ี ความตองการขอมูล ความตองการลดความวิตกกังวล 
ความตองการอยูใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการสวนบุคคล และดาน
ที่ผูดูแลผูปวยมีความตองการนอยที่สุด คือ ความตองการกําลังใจและระบายความรูสึก (ฐิติมากรณ,  
สุปรีดา, และยุพาพิณ, 2555) และการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องความตองการของญาติกอนยาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพัทลุง จํานวน 60 ราย ระหวางเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม 2558 ใช
เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามของฐิติมากรณและคณะ พบวาผูดูแลมีความตองการรายดานมาก
ที่สุดจนถึงนอยที่สุดเรียงตามลําดับ ดังน้ี ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการขอมูล ความ
ตองการอยูใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการกําลังใจและระบาย
ความรูสึก สวนดานที่ญาติมีความตองการนอยที่สุด คือความตองการสวนบุคคล (สุมีนาและจีรภา, 
2558) 

แมงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผูปวยในระยะเวลากอนยายผูปวยออก
จากหอผูปวยวิกฤตทั้ง 2 เรื่องจะไมไดอธิบายรายละเอียดของความตองการแตละดานไวใหชัดเจน แต
ก็สามารถนํามาเปนแนวทางในการประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผานของผูดูแล เน่ืองจากความ
ตองการของผูดูแลเปนสิ่งที่เกิดข้ึนตามปจจัยสวนบุคคลที่มีตอการเปลี่ยนผานในแตละครั้ง หากผูดูแล
มีความตองการไดรับการดูแลในระดับที่สงู ยอมแสดงถึงการไมมีความพรอมและมีความตองการไดรับ
การดูแลในระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต นํามาสูการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแล
ผูปวยสูงอายุสามารถดําเนินการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไดอยางราบรื่น 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินความพรอมในการเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤตขางตน สามารถนํามาประยุกตใชเปนแนวทางการพยาบาลเพื่อประเมิน
ความพรอมในการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูดูแลผูปวยสูงอายุได โดยการประเมิน
ความพรอมของผูดูแลทั้ง 4 ดาน ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณซึ่ง
เปนองคประกอบของชีวิต หากองคประกอบใดสูญเสียการทํางานไป ก็จะสงผลตอความสัมพันธและการ
ทํางานทําหนาที่ของทั้งระบบ เรียกวาขาดสมดุลหรือขาดดุลยภาพ ระบบก็จะพยายามปรับตัวใหกลับ
สูความสมดุล ถาปรับตัวไมไดก็จะแสดงออกมาดวยการเจ็บปวยทั้งทางกายและจิตใจ เชน มีไข ปวด
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ศีรษะ ปวดเมื่อยเน้ือเมื่อยตัว คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล เปนตน หากรางกายสามารถ
ปรับใหคืนสูสภาพสมดุลได สุขภาพดีก็จะดํารงอยูตอไป (กรรณิกาและพนัส, 2555) การประเมินความ
พรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุจะชวยใหสามารถเพื่อนํามาเปนแนวทางในการวางแผนเตรียมความ
พรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมของผูดูแลได 

2. การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม 
การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม ไดแก การใหความรู

และพัฒนาทักษะเพื่อใหบุคคลมีความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานที่จะเกิดข้ึน เน่ืองจากการเจ็บปวย
ในภาวะวิกฤตจะสงผลใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ทําใหมีความตองการ
ไดรับการดูแลเรื่องการทําความสะอาดรางกาย การขับถาย การรับประทานอาหาร การสงเสริมฟนฟู
สภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ซึ่งตองมีบุคคลที่รับบทบาทผูดูแลเขามาใหการดูแล
และชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมเหลาน้ี การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤตนอกจาก
จะตองมีการเตรียมความพรอมของผูปวยแลว พยาบาลควรใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอม
ของผูดูแลดวย เน่ืองจากผูดูแลเปนบุคคลที่ตองเผชิญกับระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต
เชนกัน สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ 
พบวาผูดูแลมีความตองการไดรับการเตรียมความพรอมและขอมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่
ตอเน่ืองจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ (Cognet & Coyer, 2014)  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอม
สําหรับผูดูแลเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต พบการศึกษาเกี่ยวกับความสําคัญของ
คุณภาพการยายผูปวยในผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนานมากกวา 3 วัน จาก 2 
โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน พบวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายผูปวยทั้งกอนและหลังออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย การแจงลวงหนาเกี่ยวกับแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตการ
ดูแลตอเน่ืองที่ผูปวยจะไดรับ เจาหนาที่ที่จะใหการดูแลผูปวยตอ สิ่งแวดลอมที่มีความแตกตางกันของ
หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญมีความสําคัญตอผูดูแลในการนํามาวางแผนดูแลผูปวย และทําให
ผูดูแลมีความรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณได (Häggström, Asplund, & Kristiansen, 2014) 

การใหขอมูลเปนการพยาบาลอยางหน่ึงที่สามารถลดความเครียดของผูดูแล เมื่อ
ผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต แตการใหขอมูลอยางเดียวยังไมเพียงพอตอการสงเสริมให
ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาท เน่ืองจากการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีผลใหเกิดการเปลี่ยน
ผานเขาสูบทบาทใหมของผูดูแลที่ตองเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแลผูปวยมากข้ึน การ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการไดรับการสนับสนุนของผูดูแลที่ตองรับบทบาทในการดูแล
บุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยทั้งในชวงนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
และจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตมีผลใหผูดูแลมีความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป และการสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
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ในชวงการฟนหายจากโรค การฟนฟูสภาพรางกาย เน่ืองจากผูดูแลมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สิ่งที่ไมรูและไมสามารถคาดเดาได ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน ผูดูแลจึงมีความตองการไดรับขอมูล
และการเตรียมความพรอม ซึ่งจะมีผลใหผูดูแลรูสึกมีความมั่นใจและกลัวลดลงเมื่อผูปวยไดรับการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต (Czerwonka, Herridge, Chan, Chu, Matte, & Cameron, 2015) 

การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
และวิตกกังวล การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตที่เพียงพอ จึงเปนแนว
ทางการพยาบาลที่สําคัญในการเตรียมความพรอมใหผูดูแลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตใหดําเนินไปไดดวยดี การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูลเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูดูแลเมื่อตองยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ พบวาการประเมินและ
ดูแลเตรียมความพรอมในระยะเปลี่ยนผานเปนรายบุคคล โดยพยาบาลจะเปนผูประเมินความตองการ
ของผูดูแล รวมทั้งใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ใหขอมูล
เกี่ยวกับหอผูปวยที่จะยายผูปวยไป รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยที่จะยายผูปวยไป ใหแผนพับที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับแผนการในการยายผูปวยออกจากหอผูปวย
วิกฤต รวมทั้งบริการสนับสนุนสําหรับผูดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวาสามารถลดความวิตกกังวลใน
ผูดูแลได (Brooke, Hasan, Slark, & Sharma, 2012) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีการเปลี่ยนผานพบวา การพยาบาล
เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม ประกอบดวย การเตรียมความพรอม
ของบุคคล และการเตรียมสิ่งสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมใหการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม
เปนไปไดงายข้ึน ทั้งน้ีสามารถนําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มาประยุกตใชเพื่อ
เปนแนวทางการพยาบาลสําหรับเตรียมความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุกอนยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตได ดังน้ี 

2.1 การเตรียมความพรอมของผูดูแล กลุมผูดูแลสวนใหญ (ประมาณรอยละ 81) 
รูสึกวาตนเองไมไดรับการฝกทักษะและความรูที่เพียงพอสําหรับใชในการดูแลผูปวย รวมทั้งมีบางครั้ง
ที่ผูดูแลตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยอยางกะทันหัน สงผลใหเกิดความเครียด รูสึกวาตนเอง
ไมสามารถควบคุมและคาดเดาสถานการณที่เกิดข้ึนระหวางการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลได (Collins 
& Swartz, 2011) จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุจะตองไดรับการเตรียมความพรอม
สําหรับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน เพื่อใหมีความมั่นใจในบทบาทเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย เนนใหผูดูแลมีความมั่นใจในการประเมินปญหาของผูปวย การประสานงานกับพยาบาล และ
ทราบวาจะขอความชวยเหลือในแตละอยางเกีย่วกับผูปวยจากเจาหนาที่ระดับใด โดยการใหขอมูล ให
ความรู สอนและฝกทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุดานรางกาย 
ประกอบดวย การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการของผูปวยเมื่อมีอาการที่กอใหเกิด
ความไมปลอดภัย ซึ่งผูดูแลสามารถแจงและขอความชวยเหลือจากพยาบาลได รวมทั้งการสงเสริม
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ฟนฟูสภาพรางกาย ดานจิตใจ ประกอบดวย ชวยสนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุมีกําลังใจ 
คลายความกังวล และดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยการดูแลสนับสนุนใหผูดูแลประเมินความหวังและ
ความเช่ือของผูปวยสูงอายุเพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

2.2 การเตรียมสิ่งสนับสนุนดานสิ่งแวดลอมดวยการวางแผนการยายอยางเปนระบบ
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยในระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตใหเกิดความ
ปลอดภัย และสนับสนุนใหผูดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปไดดวยดีใหการดูแลและจัดการยับย้ังสิ่ง
ที่อาจมีผลรบกวนการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ดวยการปองกันการขาดความตอเน่ืองใน
การดูแลผูปวยระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ โดยการนําเครื่องมือสําหรับประเมินความ
ตองการไดรับการดูแลของผูปวยและผูดูแลกอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตและนําขอมูลที่ไดจาก
การประเมินมาใชในการสงตอระหวางทั้ง 2 หอผูปวย เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง 
สงผลใหเกิดความปลอดภัยจากการยายทั้งน้ีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือเพื่อนํามาใช
สําหรับประเมินความตองการไดรับการดูแลของผูปวยและผูดูแลกอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
ประกอบดวย การประเมินระดับความรูสึกตัว ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะ
โภชนาการและการรับประทานอาหาร การขับถาย การเคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะแผลผาตัด/แผล
กดทับ ความสุขสบาย ความสามารถในการทํากิจกรรม การประเมินดานจิตใจทั้งของผูปวยและผูดูแล 
และแผนการรักษาของผูปวยที่ตองดําเนินการตอ เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการสงตอระหวางหอผูปวย
วิกฤตและหอผูปวยสามัญ สงเสริมใหผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง ปองกันการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการยาย ผลการศึกษาและติดตามผูปวย 150 รายที่ไดรับการใชเครื่องมือ
ประเมินความตองการไดรับการดูแลของผูปวยและผูดูแลกอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต พบวา
การนําเครื่องมือสําหรับประเมินความตองการไดรับการดูแลของผูปวยและผูดูแลกอนการยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตมาใชสามารถลดความเครียดของผูปวยและผูดูแลตอการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต เพิ่มความรูสึกพึงพอใจทั้งของผูปวย ผูดูแล และพยาบาล (St-Louis & Brault, 2011)จะเห็นได
วาการประเมินความตองการไดรับการดูแลของทั้งผูปวยและผูดูแลกอนการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต และสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
สามัญ สามารถชวยเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมที่เกิดข้ึนได 
   3. การใชบทบาทเสริม 
 การดูแลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวยสูงอายุสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดอยาง
เต็มความสามารถ และมีความมั่นใจในบทบาทของตนเองเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลดูปวย
สูงอายุ ประกอบดวย การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลเมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต การพูดคุยเพื่อสะทอนในสิ่งที่ผูดูแลมีความวิตกกังวล ความไมมั่นใจ รวมกันหา
แนวทางในการปองกันแกไข สอนทักษะและใหผูดูแลผูปวยสูงอายุไดฝกซอมเพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
บทบาทใหมของตน 
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 การสงเสริมใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในบทบาทเปนการพยาบาลที่มี
ความสําคัญและจําเปนสําหรับการเตรียมความพรอมของผูดูแล เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของวงจร
การดูแลโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มักจะมีอาการปวยที่ซับซอนอยางเชน ผูปวยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 
ทําใหมีความตองการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่หลากหลายสาขาวิชาชีพ รวมทั้งมีความจําเปนตอง
ไดรับการยายแผนกการดูแลใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย การเปลี่ยนแปลงของวงจรการดูแลน้ีมี
ผลใหผูดูแลรูสึกสับสนและไมเขาใจเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบของตนเอง ผู ดูแลจึงมีความ
ตองการไดรับขอมูลและไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกสําหรับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล
เมื่อผูปวยตองยายแผนก (Toscan, Mairs, Hinton, Stolee, & InfoRehab Research Team, 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการวางแผนจําหนายผูปวย ซึ่งครอบคลมุ
ถึงการวางแผนเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลผูปวย ควรเริ่มตนต้ังแตรับ
ผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และการดูแลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอ
ผูปวยสามัญจะเปนสวนหน่ึงในข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย แตเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงตอง
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจะมีผลใหการวางแผนดูแลในระยะเปลี่ยนผานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ
การวางแผนจําหนายทําไดชา เน่ืองอาการของผูปวยที่ไมคงที่ (Holland, Rhudy, Vanderboom, & 
Bowles, 2012) สงผลใหญาติหรือผูดูแลมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย ทําให
ไมมีความพรอมที่จะรับการเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อ
ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
สูงอายุ รวมทั้งมีความพึงพอใจตอการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่
อยูใกลชิดผูปวยและผูดูแลมากที่สุด ตองใหความสําคัญตอการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลผูปวย
สูงอายุมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปไดดวยดี โดยการประยุกตใชแนวทางการพยาบาลตามทฤษฎีการ
เปลี่ยนผาน  

สําหรับการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอ
ความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดย
เลือกศึกษาในกลุมผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่มีสัญญาณชีพคงที่โดยไมตองใชยากระตุนความดันโลหิต 
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใหไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งรายที่ใสและไมใสทอชวย
หายใจ เน่ืองจากเปนกลุมผูปวยที่มักจะไดรับการพิจารณาจากแพทยเพื่อใหยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต และเปนชวงที่ผานพนระยะวิกฤตในชีวิตของผูปวย ทําใหผูดูแลคลายกังวล เริ่มปรับตัวหรือทํา
ใจยอมรับกับอาการเจ็บปวยของผูปวยไดมากข้ึน และมีความพรอมตอการไดรับการดูแลตามแนวทาง
ของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไดมากกวาชวงแรกที่ผูปวยเขา
มารักษาในหอผูปวยวิกฤต 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤตเปนสถานการณการเปลี่ยนผานทีส่งผล
กระทบตอผูดูแลทั้งดานจิตใจและอารมณ ดานรางกาย และดานบทบาทหนาที่ เน่ืองจากการเจ็บปวย
ในภาวะวิกฤตจะมีผลใหผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง รวมทั้งมีความ
ตองการไดรับการสงเสริมเพื่อฟนฟูสภาพรางกายภายการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต การยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤตที่มีพยาบาลดูแลใกลชิดไปยังหอผูปวยสามัญที่มีจํานวนพยาบาลลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยที่ตองใหการดูแล สงผลใหญาติตองเขามารับบทบาทผูดูแล ซึ่งมีหนาที่ให
การดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุ การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤตโดยที่ผูดูแลไมไดรับ
การเตรียมความพรอมใหมีความรูและทักษะที่เพียงพอเพื่อใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ จะมผีลใหผูดูแล
เกิดความวิตกกังวล และรูสึกไมมั่นใจในบทบาทของตน ดังน้ันการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤตเพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
สูงอายุภายหลังยายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอร 
และเมลิส ประกอบดวยการประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน การเตรียมความพรอมสําหรับการ
เปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม และการใชบทบาทเสริม จะชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวในบทบาทของ
ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลในระยะ
เปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 
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บทที่ 3 
                              วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ศึกษา 2 
กลุมเปนอิสระจากกัน โดยวัดทั้งกอนและหลังการทดลอง แบบมีกลุมควบคุม (pretest - posttest, 
control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน
ตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
สําหรับวิธีดําเนินการวิจัยในครั้งน้ีประกอบดวย สถานที่ศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่
ใชในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง และการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับดังน้ี 
 
สถานท่ีศึกษา 
 
   ศึกษาในหนวยงานหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัด
สงขลา ซึ่งเปนหนวยงานหอผูปวยหนักอายุรกรรม มีจํานวนเตียง 10 เตียง หอผูปวยใหการดูแลผูปวย
ที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงอยูในภาวะวิกฤตของชีวิตและมีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
และเมื่อผูปวยมีอาการดีข้ึน หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาควรไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการ โดยแพทยไดพูดคุยทําความเขาใจกับญาติเพื่อวางแผนการรักษาใหเปนไป
ในทางเดียวกันแลว อาจารยแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมจะเปนผูพิจารณาใหยายผูปวย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตเพื่อรับการรักษาที่หอผูปวยสามัญตอไป หรือเมื่อมีผูปวยที่มีอาการรุนแรงมี
ความจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต อาจารยแพทยจะเปนผูพิจารณาใหยายผูปวยที่มี
อาการดีที่สุดไปยังหอผูปวยสามัญ เพื่อรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากกวาเขามารักษาตัวในหอผูปวย
วิกฤตแทน การยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตจะมีทั้งแบบที่มีการวางแผนไวลวงหนา และการยาย
โดยไมไดวางแผนซึ่งเปนสถานการณที่เกิดข้ึนประมาณรอยละ 15 – 20 ครั้งตอเดือน การดูแลผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤตจะมีอาจารยแพทย 1 ทาน แพทยประจําบานประจํา 2 ทาน ที่รับผิดชอบดูแลผูปวย
ในแตละเดือน มีพยาบาลรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยแบบเฉพาะรายโดยพยาบาล 1 ทาน ใหการ
พยาบาลผูปวย 1 – 2 ราย ผูดูแลสามารถเขาเย่ียมผูปวยได 3 ชวงเวลา คือ ชวงเชาเวลา 06.00 – 
08.00 น. ชวงเที่ยงเวลา 11.00 – 13.00 น. และชวงเย็นเวลา 16.00 – 19.00 น. โดยผูปวยจะมี
ผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คน ที่มีบทบาทในการดูแลใกลชิดผูปวย และเขาเย่ียม
ผูปวยสม่ําเสมอติดตอกัน 3 วัน วันละอยางนอย 2 ครั้งไมแตกตางกัน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
   การศึกษาครั้งน้ีมีประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูปวยสูงอายุ 
และผูดูแลผูปวยสูงอายุ กําหนดใหมีคุณลักษณะ ดังน้ี 
   ผูปวยสูงอายุ 
  ประชากรเปาหมาย คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป เขาพักรักษาตัวใน
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา 
 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีสัญญาณชีพคงที่ โดย
ไมไดรับยากระตุนความดันโลหิตทั้งรายที่ใสและไมใสทอชวยหายใจ หรือไดรับการพิจารณาจากแพทย
ใหไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ณ โรงพยาบาล
แหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา  
   ผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
        ประชากรเปาหมาย คือ บุคคลที่มีอายุ 18 ปถึง 60 ป เปนผูที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวยสูงอายุ และเปนผูดูแลหลักขณะผูปวยสูงอายุพักรกัษาตัวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจาง 
        กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีอายุ 18 ปถึง 60 ป เปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิด
กับผูปวยสูงอายุ และเปนผูดูแลหลักขณะผูปวยสูงอายุพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม          
ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา โดยไมไดรับคาตอบแทนหรือคาจาง  
   ผูวิจยัทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี 
   1. บุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีโอกาสถูกพิจารณาจากแพทย
ผูรักษาใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได คือ ผูปวยสูงอายุทีม่ีสัญญาณชีพคงที่ โดยไมไดรับยากระตุน
ความดันโลหิตทั้งรายที่ใสและไมใสทอชวยหายใจ หรือไดรับการพิจารณาจากแพทยใหไดรับการรักษา
แบบประคับประคอง 
   2. บุคคลที่มีอายุ 18 ปถึง 60 ป เปนผูที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยสูงอายุ 
   3. บุคคลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุขณะนอนพักรักษาตัวในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา และสามารถเขาเย่ียมผูปวยพรอมกับผูวิจยั
ไดติดตอกัน 3 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 – 40 นาท ี
    4. สามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได 
 
     เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria) 
     บุคคลที่เปนผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่มีการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตโดยไมได
วางแผน หรือผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่มีอาการทรุดลงจนไมสามารถยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได ซึง่
ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุมและกลุมทดลองคัดออกจํานวน 4 ราย 
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เน่ืองจากผูปวยสูงอายุมีอาการทรุดลง และมีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหอผูปวย
วิกฤตตอ 
 
     การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (sample size) 
   การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชคาอิทธิพลที่ไดจากการศึกษาที่ผานมาที่
มีความใกลเคียงกับงานวิจัยเรื่องน้ีมากที่สุด เน่ืองจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมพบงานวิจัย
กึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในผูดูแล คือ 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมยายออกจากหอผูปวยระยะวิกฤตตอความวิตกกังวลของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด (มนทิราวรรณและสุจิตรา, 2552) นํามาคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลของแบบ
แผนการวิจัยกึ่งทดลองจากสูตรการคํานวณของ Hedges (อางตามบุญใจ, 2553) ดังน้ี 
 = –

 
 

พบวามีขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.84 มากกวา .80 ประมาณคาอิทธิพล
ขนาดใหญจึงใชคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) = .84 มาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยเปดใช 
Statistics Calculators ของ http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=47 ไดคา
ขนาดตัวอยางแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียวจํานวน 19 คนตอกลุม งานวิจัยน้ีจึงมีกลุมตัวอยาง 38 
คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลองจึงกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไวเกิน
กวาที่คํานวณไดรอยละ 20 ซึ่งเทากับ 8 คน แตผูวิจัยไดกําหนดเพิ่มเปนขนาดของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดเทากับ 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 25 คน และกลุมควบคุม คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 25 คน 
 

การเลือกและการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เน่ืองจากผูวิจัยไมสามารถกําหนดกรอบการสุมกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยสูงอายุได
พรอมกัน ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือก
จากผูดูแลผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติขางตนและเพื่อควบคุมใหกลุมตัวอยางมีความเปนอิสระจากกัน 
จึงไดกําหนดใหกลุมตัวอยาง 25 รายแรกเปนกลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติของหอผูปวย สวน
กลุมตัวอยาง 25 รายตอมา จัดใหเปนกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานที่
ผูวิจัยไดจัดรูปแบบข้ึนรวมกับไดรับการดูแลตามปกติของหอผูปวย และเพื่อควบคุมปจจัยรบกวน
ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่องคุณสมบัติของผูดูแล ไดแก เพศ โดย
เลือกเฉพาะกลุมผูดูแลผูปวยสูงอายุที่มีเพศเดียวกัน และอายุตางกันไมเกิน 5 ป 
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เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน 
แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 
  1.1 ชุดของกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตโดยผูวิจัย ประกอบดวย 
               1.1.1 การประเมินความพรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุในการเปลี่ยนผาน 
ไดแก การประเมินปจจัยสวนบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเงื่อนไขที่มีผลทั้ง
เอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน โดยใชแบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการ
ยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต เพื่อนํามาสูการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสม ทําให
ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทของตนเอง เมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
             1.1.2 การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม โดย
การใหขอมูลเกี่ยวกับ (1) การยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต (2) ใหความรูและสอน
เกี่ยวกับทักษะที่จําเปนสําหรับบทบาทของผูดูแล คือ (2.1) การชวยเหลือใหการดูแลกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยสูงอายุประกอบดวย การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง การชวยเหลือผูปวยเรื่อง
การขับถาย การชวยเหลือผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร การชวยเหลือพลิกตะแคงตัว (2.2) การ
ออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ (2.3) การสังเกตอาการของผูปวย
เมื่อมีอาการที่กอใหเกิดความไมปลอดภัย ซึ่งผูดูแลสามารถแจงและขอความชวยเหลือจากพยาบาลได 
ประกอบดวย อาการหายใจเหน่ือย มีไข ปวด (2.4) สนับสนุนใหผูดูแลไดฝกทักษะเพิ่มความมั่นใจ
กอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต (2.5) การสนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุดานจิตใจ ดวยการพูดคุยปลอบโยนและชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุมีกําลังใจ คลาย
ความวิตกกังวล (2.6) การดูแลสนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุดานจิต
วิญญาณ ประกอบดวย การแสดงความรัก ความหวงใย ดูแลชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุไดปฏิบัติในสิ่งที่
ตองการและคาดหวังไว 
             1.1.3 การใชบทบาทเสริม ในที่น้ีคือบทบาทของผูดูแล ประกอบดวย การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลเมื่อผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งการ
พูดคุยเพื่อสะทอนในสิ่งที่ผูดูแลคิดวามีความยุงยากและกอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ 
พรอมเสนอแนวทางในการปองกันแกไข เพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทใหมของตน 
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   1.2 เครื่องมือประกอบการทดลอง ซึ่งเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผาน ประกอบดวย 
       1.2.1 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ มีเน้ือหาประกอบดวย การยายผูปวย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต การเตรียมความพรอมของญาติในการทําหนาที่ผูดูแล การดูแลผูปวยดาน
รางกาย ไดแก การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย การ
ชวยเหลือผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร การชวยเหลือพลิกตะแคงตัว การออกกําลังกาย การดูแล
ผูปวยดานจิตใจเพื่อสงเสริมใหมีกําลังใจและคลายความวิตกกังวล การดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ 
ไดแก การแสดงความรัก ความหวงใย ดูแลชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุไดปฏิบัติในสิ่งที่ตองการและ
คาดหวังไว     
         1.2.2 แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤต เปนลักษณะคําถามปลายเปด เพื่อสอบถามเกี่ยวกับความกังวลและขอมูลที่ผูดูแล
ตองการทราบมากที่สุด 3 ลําดับแรก ภายหลังทราบขอมูลจากแพทย/พยาบาลวาผูปวยสูงอายุ
สามารถที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได สิ่งที่ผูดูแลไมมั่นใจในการปฏิบัติ เมื่อตองใหการดูแลผูปวย
สูงอายุ ความชวยเหลือ 3 ลําดับแรกที่ผูดูแลตองการ เมื่อทราบวาผูปวยสูงอายุสามารถที่จะยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตได  
                      1.2.3 แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล เปนเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแลเมื่อตองใหการดูแลผูปวยสูงอายุ เปนมาตรวัดเสนตรงมีความยาว 
10 เซนติเมตร สามารถวัดไดโดยการใหผูดูแลทําเครื่องหมาย X ลงบนตําแหนงที่ตรงกับระดับความ
มั่นใจของตนเองในขณะน้ัน โดยแบงระดับความมั่นใจออกเปน 4 ระดับ คือ 

คะแนน 0 – 4 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจระดับตํ่า 
คะแนน 4.1- 6 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจระดับปานกลาง 
คะแนน 6.1 -8 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจระดับมาก 
คะแนน 8.1 – 10 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจระดับมากที่สุด 

  1.2.4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวย
สูงอายุ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวย
สูงอายุ ประกอบดวย การดูแลเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง การเช็ดทําความสะอาดหลัง
ผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหารโดยไมสําลัก การชวยเหลือ
พลิกตะแคงตัวผูปวย การชวยออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย โดยมเีกณฑ
ที่ใชในการประเมิน 3 ระดับ คือ ทําได ควรปรับปรุง ทําไมไดเลย 
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     2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
          สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
          2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เปนสวนที่ผูวิจัยบันทึกดวยตนเอง
จากแฟมขอมูลของผูปวย หรือสอบถามจากผูปวย/ผูดูแล แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 
             ก. ขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธิการรักษาพยาบาลและ
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 
                     ข. ขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการรักษามีทั้งหมด 11 ขอ ไดแก วันที่ผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวนครั้งของการนอน
ในหอผูปวยวิกฤต วันที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเอง อุปกรณการแพทยที่ผูปวยใช การรับประทานอาหาร การวินิจฉัยโรคและโรครวม การรักษาที่
สําคัญ สรุปปญหาสําคัญของผูปวยที่ผูดูแลตองชวยเหลือและดูแลตอเน่ือง 
     2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล มีทั้งหมด 11 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
สัมพันธภาพกับผูปวย ประสบการณการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย กิจกรรมการดูแลชวยเหลอื
ผูปวยที่ผูดูแลทําขณะอยูโรงพยาบาล ความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ ทีมสุขภาพในการมสีวน
รวมในการดูแลผูปวย 

    สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล  
        แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล ประกอบดวย แบบสอบถามปลาย
ปด และแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับทักษะและบทบาทของผูดูแล ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 18 ขอ โดยมีคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 5 ระดับ (0 – 4 คะแนน) ต้ังแตไมมีเลย (0 คะแนน) เล็กนอย 
(1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) มากที่สุด (4 คะแนน) โดยแตละขอคําถามเกี่ยวของ
กับความรูสึกมั่นใจของผูดูแล โดยใหผูดูแลเลือกตอบใหตรงกับความรูสึกของตนใหมากที่สุด  
 การแปลความหมายของคะแนนแบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล
จากคะแนนรวม 0 - 72 คะแนน นํามาหารจํานวนขอ ซึ่งมี 18 ขอ ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0 – 4 
คะแนน จากน้ันแบงคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทออกเปน 3 ระดับ โดยใชหลักการแบงระดับ
แบบอิงเกณฑไดจากคาคะแนนสูงสุดลบคาคะแนนตํ่าสุดแลวหารดวยจํานวนช้ันที่แบง (บุญใจ, 2553) 
โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 หมายถึง ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.66 หมายถึง ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับปาน 
      กลาง   
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คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 4.00 หมายถึง ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับสูง 
    สวนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล  
    แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล ประกอบดวย แบบสอบถามปลายปด 

และแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนมาใหมีความสอดคลองกับโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตรวมขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ (0 – 4 คะแนน) ต้ังแตไมมีเลย          
(0 คะแนน) เล็กนอย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) มากที่สุด (4 คะแนน) โดย
แตละขอคําถามเกี่ยวของกับความรูสึกของผูดูแล โดยใหผูดูแลเลือกตอบใหตรงกับความรูสึกของตนให
มากที่สุด 

    การแปลความหมายของคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล จาก
คะแนนรวม 0 -20 คะแนน นํามาหารจํานวนขอ ซึ่งมี 5 ขอ ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0 – 4 คะแนน 
จากน้ันแบงคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลและชวยเหลือผูปวย ออกเปน 3 
ระดับ โดยใชหลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑไดจากคาคะแนนสูงสุดลบคาคะแนนตํ่าสุดแลวหารดวย
จํานวนช้ันทีแ่บง (บุญใจ, 2553) โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 0.00 – 1.33     หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจในระดับตํ่า 
คะแนน 1.34 – 2.66     หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 2.67 – 4.00     หมายถึง ผูดูแลความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
           1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) มีรายละเอียดดังน้ี 
         1.1 การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒ ิผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยทั้งหมด แบงเปน 2 ประเภท 
คือ (1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน แบงเปน 2 สวน คือ 
(1.1) ชุดของกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต (1.2) เครื่องมือ
ประกอบการทดลอง ไดแก คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการ
ยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล และแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ (2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวย (1) อาจารย
พยาบาลที่มีความรูและเช่ียวชาญเรื่องทฤษฎีการเปลี่ยนผาน 1 ทาน (2) พยาบาลผูปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุ 2 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการตรวจสอบความถูกตอง 
ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา และความชัดเจนของขอความ 
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     1.2 การตรวจสอบโดยการทดลองใช นําเครื่องมือที่ใชในการทดลองทั้งหมด
หลังจากผานการปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษา มาศึกษานํา
รองกับผูดูแลผูปวยสูงอายุตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ
ความเหมาะสมในการนําไปใชจริง พรอมซักถามความเขาใจ ผลการศึกษาพบวา สามารถดําเนินการ
ไดจริง และเครื่องมือมีความเหมาะสมกับการนําไปใช ผูดูแลผูปวยสูงอายุสามารถทําแบบสอบถามได 
โดยไมมีการซักถามขอมูลเพิ่มเติม  
  2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของและแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูดูแลที่ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยสูงอายุตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว ที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาคใต จํานวน 20 ราย และคํานวณความเที่ยงจาก
ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ >.70 (บุญใจ, 2553) การศึกษาครั้งน้ีพบวาแบบสอบถามความ
มั่นใจในบทบาทของผูดูแลมีความเที่ยงเทากับ .81 (ตาราง ก1) และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูดูแลมีความเที่ยงเทากับ .82 (ตาราง ก2) 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
   ภายหลังการพิจารณาผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย 
รหัสโครงการ 60-079-19-9 ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการแนะนําตัว 
อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใช และสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี หรือถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษา หรือการใหบริการพยาบาล
ที่จะไดรับแตอยางใด และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ีจะเปนความลับ ไมเปดเผยช่ือสกุล นําเสนอ
ขอมูลในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ขณะทําการเก็บขอมูล หากกลุมผูสูงอายุมี
ภาวะแทรกซอนหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงอยูในภาวะวิกฤตทําใหไมสามารถยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตได ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูล โดยยังคงดูแลชวยเหลือผูปวยสูงอายุและผูดูแลตามบทบาทของ
วิชาชีพพยาบาล และใหคําปรึกษาเมื่อผูดูแลผูปวยสูงอายุตองการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งน้ีเก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามตามเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่ง
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี  
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ข้ันเตรียมการ 
  1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวใหคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
  2. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล   
สงขลานครินทร เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 

4. ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคัดเลือกผูชวย
วิจัย 1 คน มีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุอยางนอย 
3 ป และมีความสนใจที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมอธิบายวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจ โดยการใช
แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถาม และตอบขอซักถาม ในระยะเวลาของการเก็บขอมูลผูชวยวิจัยไมทราบวา
กลุมตัวอยางรายใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม เพื่อลดอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษา
ครั้งน้ีกําหนดใหกลุมตัวอยางสามารถสื่อสารดวยวิธีการอาน เขียน และฟงภาษาไทยได จึงไมพบ
ปญหาจากการตอบแบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูดูแล ที่เก็บโดยผูชวยวิจัย 

5. เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกจาก
ผูดูแลผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติขางตน และทําการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุมตัวอยาง
จํานวน 2 ราย เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการวิจัยครั้งน้ี ผลการศึกษาพบวาสามารถดําเนินการตาม
แผนที่วางไว และไมพบปญหาอุปสรรคระหวางการศึกษานํารอง จากน้ันผูวิจัยจึงเริ่มทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยาง ทั้งน้ีเพื่อควบคุมใหกลุมตัวอยางมีอิสระจากกัน ไดกําหนดใหกลุมตัวอยาง 25 รายแรก
เปนกลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติในหอผูปวย สวนกลุมตัวอยาง 25 รายตอมา จัดใหเปนกลุม
ทดลอง ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานที่ผูวิจัยไดจัดรูปแบบข้ึนพรอมกับการไดรับ
การดูแลตามปกติของหอผูปวย โดยใหหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลประจําการเปนผูแนะนําตัวผูวิจัย
แกผูดูแลผูปวยสูงอายุ และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ ผูวิจัยช้ีแจงข้ันตอนการวิจัยให
ผูดูแลผูปวยสูงอายุทราบ ซึ่งในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีผูดูแลผูปวยสูงอายุสามารถปฏิเสธหรือถอน
ตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อตองการ เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

6. เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยกลาวขอบคุณผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ให
ความรวมมือในการศึกษาครั้งน้ี พรอมกับเปดโอกาสใหซักถาม โดยผูวิจัยไดตอบขอสงสัย ตลอดจนให
ขอมูลตางๆที่จําเปนตามบทบาทของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
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7. ทําการตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล ภายหลังการเก็บรวบรวม
ขอมูลเสร็จสิ้นรายตอรายและทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด จัดเรียงตามลําดับ เพื่อ
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 
ข้ันดําเนินการ 
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งการทดลองครั้งน้ี ผูวิจัยได

เก็บขอมูลทั้งหมดในกลุมควบคุมกอน หลังจากน้ันตามดวยการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยมีวิธีการ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบเดียวกันทั้ง 2 กลุม รายละเอียดดังน้ี 

1. วิธีดําเนินการในกลุมควบคุม 
ผูดูแลผูปวยสูงอายุไดรับขอมูลเกี่ยวกับแผนการในการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอ

ผูปวยวิกฤตจากพยาบาลประจําการ โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ซึ่งมีความหมายครอบคลุมรูปแบบของกิจกรรมทางการพยาบาลโดยทั่วไปสําหรับการยาย
ผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยพยาบาลประจําการเปนผูใหแกผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่ง
ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับการยาย ไดแก การแจงลวงหนากอนยายผูปวยสูงอายุออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ภายหลังที่แพทยมีคําสั่งการรักษาใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนกิจกรรม
การพยาบาลตามประสบการณของพยาบาลแตละบุคคลโดยไมมีรูปแบบที่กําหนดไวแนนอน โดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูดูแลผูปวยสูงอายุทั้งหมด 3 ครั้งในชวงเชา (เวลา 06.00 – 08.00 น.) 
ดังน้ี 
          ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของการศึกษาวิจัย) 

         1. ผูวิจัยพิจารณาเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด และเปนผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่มีสัญญาณชีพคงที่โดยไมตองใชยากระตุนความดันโลหิต
หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใหไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ ทั้งรายที่ใสทอชวย
หายใจและไมใสทอชวยหายใจ ในชวงเชา (เวลา 06.00 – 08.00 น.) ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประเมินตามแบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลและความพึง
พอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ หลังจากน้ันผูวิจัยนัดหมายกับกลุมตัวอยางอีกครั้งในวันที่ 3 ของ
การศึกษาวิจัย 

         2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหอ
ผูปวยวิกฤต 

         ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการศึกษาวิจัย) 
         กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
         ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการศึกษาวิจัย) 

  1. ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินตามแบบสอบถามความมั่นใจ
ในบทบาทของผูดูแลและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในวันที่ 3 ของการศึกษาวิจัย 
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                            2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  
         ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 หลังจากผูปวยสูงอายุยายออกจากหอผูปวยวิกฤต) โดย

ผูชวยวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยสามัญในชวงเวลา 14.00 – 16.00 น.เพื่อดําเนินการดังน้ี 
         1. ผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลและ

ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในวันที่ 2 หลังจากผูปวยสูงอายุยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
         2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
2. วิธีดําเนินการในกลุมทดลอง 

           ครัง้ที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) 
            1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด และ
เปนผูดูแลของผูปวยสูงอายุที่มีสัญญาณชีพคงที่โดยไมตองใชยากระตุนความดันโลหิตหรือไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยใหไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ ทั้งรายที่ใสทอชวยหายใจและไม
ใสทอชวยในชวงเชา (เวลา 06.00 - 08.00 น.)  

2. ผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางในการเปลี่ยนผาน ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออํานวยและยับย้ัง
การเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน โดยใชแบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

3. ผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง ประเมินความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแลและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ ครั้งที่ 1 (pre - test)  

4. ผูวิจัยใชบทบาทเสริมในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลเมื่อ
ผูปวยสูงอายุตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต พูดคุยเพื่อสะทอนในสิ่งที่กลุมตัวอยางคิดวามีความ
ยุงยากและกอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ รวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไข เพื่อให
กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในบทบาทใหมของตน สามารถประเมินปญหาของผูปวยสงูอายุ ประสานงาน
กับพยาบาล และทราบวาจะขอความชวยเหลือเกี่ยวกับผูปวยสูงอายุเรื่องอะไรจากเจาหนาที่ระดับใด 
และอธิบายบทบาทของผูดูแลที่แตกตางกันระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ และสิ่งทีผู่ดูแล
สามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุเมื่อยายไปพักรกัษาตัวที่หอผูปวยสามญั ดังน้ี (1) ดาน
รางกาย ประกอบดวย การชวยเหลือใหการดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย ไดแก การเช็ดตัวและ
เปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย การชวยเหลือผูปวยเรื่องการ
รับประทานอาหารการชวยเหลือพลิกตะแคงตัว การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพ
รางกายของผูปวยสูงอายุ การสังเกตอาการของผูปวยที่อาจกอใหเกดิความไมปลอดภัย โดยสามารถแจง
และขอความชวยเหลือจากพยาบาลได เมื่อผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือย มีไข ปวด (2) ดานจิตใจ 
ประกอบดวย การแนะนําและสนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล ปลอบโยนผูปวยสูงอายุ
รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุรูสึกผอนคลาย โดยการอยูเปนเพื่อน บีบนวด อานหนังสอืหรอืบทสวด
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มนตใหผูปวยสูงอายุฟง (3) ดานสังคม ประกอบดวย ใหความรูและคําแนะนําผูดูแลเกีย่วกบัการสงเสรมิ
ใหผูปวยสูงอายุมีกําลังใจ โดยการแสดงความรักและความหวงใย ดวยการสัมผัส จับมือโอบกอด       
(4) ดานจิตวิญญาณประกอบดวย การใหความรูและคําแนะนํา เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยสูงอายุตามความเช่ือ ความศรัทธา เพื่อตอบสนองในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการและคาดหวังไว และ
มอบคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไปตามเวลาเย่ียมของหอผูปวยวิกฤต 
(06.00 – 08.00 น., 11.00 – 13.00 น., 16.00 – 19.00 น.) โดยใหกลุมตัวอยางเลือกชวงเวลาที่
สะดวกที่สุดเพื่อใหความรูและสอนเกี่ยวกับทักษะสําหรับบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุเมื่อยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 
            ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการทดลอง) 
            ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามเวลาที่นัดหมายซึ่งตรงตามเวลาเย่ียมของหอ
ผูปวยวิกฤตที่กลุมตัวอยางสะดวก เพื่อดําเนินการเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสู
สภาวะใหม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับโอกาสที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ให
ความรูและสอนเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนของผูดูแล ทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเลือกฝก
ทักษะตามความตองการและความพรอมของกลุมตัวอยางแตละคน ไดแก การเช็ดตัวและเปลี่ยน
เสื้อผาผูปวยบนเตียง การชวยเหลือผูปวยเรื่องการขับถาย การชวยเหลือผูปวยเรื่องการรับประทาน
อาหารการชวยเหลือพลิกตะแคงตัว การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของ
ผูปวยสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจกอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวย
วิกฤต และแนะนําใหกลุมตัวอยางเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุตามทักษะที่เรียนรูมาแลว 
ดวยการประสานงานไวกับพยาบาลประจําการของหอผูปวยวิกฤตในการใหความรวมมือเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุตามทักษะที่ไดสอนไวตามโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน จากน้ันประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแลเมื่อตองใหการดูแลผูปวย
สูงอายุ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
            ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการทดลอง) 
            1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามเวลาที่นัดหมายซึ่งตรงตามเวลาเย่ียมของหอ
ผูปวยวิกฤตที่กลุมตัวอยางสะดวก เพื่อประเมินความตองการของกลุมตัวอยางกอนการยายผูปวย
สูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต พูดคุยและรวมกันสะทอนในสิ่งที่กลุมตัวอยางคิดวามีความยุงยากและ
กอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ และรวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไขเพื่อใหกลุม
ตัวอยางมีความมั่นใจในบทบาทใหมของตน และสนับสนุนใหกลุมตัวอยางไดฝกทักษะเพิ่มความมั่นใจ
กอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต ตามความตองการและความพรอมของกลุมตัวอยาง
แตละคน พรอมทั้งแจงใหกลุมตัวอยางทราบเมื่อถึงเวลาที่แพทยอนุญาตใหยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤต จากน้ันประเมินระดับความมั่นใจของกลุมตัวอยางเมือ่ตองใหการดูแลผูปวยสงูอายุ และ
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ประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ กลาวคําชมเชยในสิ่งที่กลุมตัวอยาง
ทําไดดีแลว ใหกําลังใจและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในทักษะที่ยังปฏิบัติไมได  

2. ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินตามแบบสอบถามความมั่นใจ
ในบทบาทของผูดูแลและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุหลังการทดลองครั้งที่ 1 (post - test 1) 

ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 หลังจากผูปวยสูงอายุยายออกจากหอผูปวยวิกฤต) โดย
ผูชวยวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยสามัญในชวงเวลา 14.00 – 16.00 น.เพื่อดําเนินการดังน้ี 

1. ผูชวยวิจัยประเมินความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลและความพึงพอใจ
ของผูดูแลผูปวยสูงอายุหลังการทดลองครั้งที่ 2 (post - test 2) 
 2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหอ
ผูปวยสามัญ  
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กลุมตัวอยาง 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของการศึกษาวิจัย) 
- บันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล 
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 1) 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) 
- บันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล 
- ประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยาย 
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 1) 
- มอบคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ 
- ใชบทบาทเสริมในการใหคําปรึกษาพูดคุย และ
รวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไข  
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการศึกษาวิจัย) 
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 2) 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 หลังจากผูปวยสูงอายุยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต) 
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 3) 
 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการทดลอง) 
- ใหการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผาน 
- ประเมินระดับความม่ันใจของผูดูแลและประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแล 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการทดลอง) 
- ใหการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผาน 
- ประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวย
สูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต 
- ประเมินระดับความม่ันใจของผูดูแลและประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแล            
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 2) 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 หลังจากผูปวยสูงอายุยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต) 
- ประเมินตามแบบสอบถามความม่ันใจในบทบาท
และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ(ครั้งที่ 3) 
 ภาพ 3. แสดงรายละเอียดข้ันตอนในการทดลอง 

 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการศึกษาวิจัย) 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ 



64 
 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมลูโดยมี
ข้ันตอนในการวิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะขอมูลสวนบคุคลของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร (Chi - square test) เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีคาใน
ระดับนามมาตรา และมีขนาดตัวอยางในแตละเซลลไมควรนอยกวา 10 หากขนาดตัวอยางในเซลลใดนอย
กวา 10 ใหใช Exact test แทน และใชสถิติทีอิสระ (T-test for Independent sample) เพื่อหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทีม่ีคาในระดับอันตรภาคช้ันหรือระดับอัตราสวน 
 2. กอนทําการวิเคราะหขอมูลความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแล
ผูปวยสูงอายุ ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องการแจกแจงเปนปกติ (normality) และ
ทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ของขอมูลทุกชุดและของกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม และในการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตน
เพิ่มเติมในเรื่องความแปรปรวนของการวัดแตละครั้งดวย Mauchly’s test of sphericity  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ํา (One- way 
repeated measures ANOVA) 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการ
วัดซ้ํา (Two - way repeated measures ANOVA) และสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) 

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ํา (One-way 
repeated measures ANOVA) 

6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ้ํา 
(Two-way repeated measures ANOVA) และสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอ
ความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูดูแลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีสัญญาณชีพคงที่ โดยไมไดรับยา
กระตุนความดันโลหิตทั้งรายที่ใสและไมใสทอชวยหายใจ หรือไดรับการพิจารณาจากแพทยใหไดรับ
การรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีโอกาสถูกพิจารณาจากแพทยผูรักษาใหยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตได จํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง 25 รายและกลุมควบคุม 25 ราย โดย
การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว วัดผลกอนการทดลอง และหลัง
การทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวย
สูงอายุ ดังน้ี  

2.1 เปรียบเทียบความมั่นใจในบทบาทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานในกลุมทดลอง 

2.2 เปรียบเทียบความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม 
การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ ดังน้ี 
                             3.1 เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานในกลุมทดลอง 
                             3.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง 25 
ราย และกลุมควบคุม 25 ราย โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกนัในเรื่องเพศ อายุ
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ตางกันไมเกิน 5 ป ระดับการศึกษา อาชีพ สัมพันธภาพกับผูปวย ประสบการณการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย ความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
นําคุณสมบัติทั่วไปของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติทีอิสระพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ผลการนําเสนอในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุ และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 50) 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

คาสถิติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ1 
   หญิง 
   ชาย 

 
22 
3 

 
88 
12 

 
23 
2 

 
92 
8 

.64ns 

อายุ2 (M = 44.68ป, SD = 9.38, Max = 59, Min = 25) 

   18 - 30 ป 
   > 30 - 40 ป 
   > 40 - 50 ป 
   > 50 - 60 ป 

 
3 
7 
8 
7 

 
12 
28 
32 
28 

 
2 
6 
6 
11 

 
8 
24 
24 
44 

.98ns 
 
 
 
 

สถานภาพสมรส3 
   โสด 
   คู 
   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

 
5 
17 
3 

 
20 
68 
12 

 
3 
21 
1 

 
12 
84 
4 

.43ns 
 

ระดับการศึกษา3 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อุดมศึกษา 
อาชีพ3 
   แมบาน 
   รับราชการ 
   รับจาง  
   เกษตรกร 

 
5 
6 
14 
 
0 
8 
6 
4 

 
20 
24 
56 
 
0 
32 
24 
16 

 
2 
9 
14 
 
2 
9 
2 
3 

 
8 
36 
56 
 
8 
36 
8 
12 

.58ns 
 
 
 

.40ns 

หมายเหตุ M = คาเฉลี่ย SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = คาสูงสุด Min = คานอยที่สุด (ทั้ง 2 กลุม)  
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T – test for Independent sample, 3Fisher’s exact test 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 
(n = 25) 

คาสถิติ 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
   ธุรกิจสวนตัว 7 28 9 36  
สัมพันธภาพกับผูปวย3 
   คูสมรส 
   บุตร 
   ญาติ – พี่นอง 

 
4 
21 
0 

 
16 
84 
0 

 
3 
19 
3 

 
12 
76 
12 

.31ns 

ประสบการณการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย3 

   มีที่บาน 
   มี ที่โรงพยาบาล 
   ไมมี 

 
 
9 
4 
12 

 
 

36 
16 
48 

 
 
9 
4 
12 

 
 

36 
16 
48 

1.00ns 
 
 
 

ความตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย1 
   ตองการ 
   ไมตองการ 

 
 
 

23 
2 

 
 
 

92 
8 

 
 
 

18 
7 

 
 
 

72 
28 

.07ns 

 
 
  

จากตาราง 1 ในการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงในกลุมทดลอง
รอยละ 88 กลุมควบคุมรอยละ 92 มีอายุเฉลี่ยทั้ง 2 กลุมเทากับ 44.68 ป (SD = 9.38) ดาน
สถานภาพสมรสมีสถานภาพสมรสคู กลุมทดลองรอยละ 68 กลุมควบคุมรอยละ 84 ดานระดับ
การศึกษาทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีการศึกษาระดับอุดมศึกษารอยละ 56 เทากัน ดานอาชีพกลุมทดลองมี
อาชีพรับราชการรอยละ 32 กลุมควบคุมมีอาชีพรับราชการรอยละ 36 ดานสัมพันธภาพกับผูปวย
พบวาเปนบุตร กลุมทดลองรอยละ 84 กลุมควบคุมรอยละ 76 ดานประสบการณการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย กลุมทดลองไมมีประสบการณการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรอยละ 48 เทากับใน
กลุมควบคุม ดานความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย พบวามีความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย กลุมทดลองรอยละ 92 กลุมควบคุมรอยละ 72  
 

หมายเหตุ M = คาเฉลี่ย SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = คาสูงสุด Min = คานอยที่สุด (ทั้ง 2 กลุม)  
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T – test for Independent sample, 3Fisher’s exact test 
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            1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุ 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งน้ีมีจํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง 

25 รายและกลุมควบคุม 25 ราย โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกันในเรื่องเพศ 
อายุตางกันไมเกิน 5 ป จํานวนครั้งของการนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ระดับความรูสึกตัว
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การรับประทานอาหาร การวินิจฉัยโรค จํานวนวันที่นอนรักษา
ตัวในหอผูปวยวิกฤต นําคุณสมบัติทั่วไปของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติทีอิสระพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ผลการนําเสนอในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการรักษาและเปรียบเทียบความแตกตางระหวางขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(N = 50) 

ขอมูลทั่วไป 
  

กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

คาสถิติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ1 
   หญิง 
   ชาย 

 
5 
20 

 
20 
80 

 
6 
19 

 
24 
76 

.73ns 

อายุ2 (M = 73.14 ป, SD =7.78 , Max  92., Min = 60) 

   60 – 65 ป 
   > 65 - 70 ป 
   > 70 - 75 ป 
   > 75 - 80 ป 
   > 80 ป 

 
6 
3 
7 
6 
3 

 
24 
12 
28 
24 
12 

 
5 
4 
5 
8 
3 

 
20 
16 
20 
32 
12 

.76ns 

สถานภาพสมรส3 
   โสด 
   คู 
   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

 
0 
19 
6 

 
0 
76 
24 

 
2 
13 
10 

 
8 
52 
40 

.12ns 

หมายเหตุ M = คาเฉลี่ย SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = คาสูงสุด Min = คานอยที่สุด (ทั้ง 2 กลุม)  
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T – test for Independent sample, 3Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป 

  
กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

คาสถิติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ศาสนา1 
   พุทธ 
   อิสลาม 

 
20 
5 

 
80 
20 

 
21 
4 

 
84 
16 

.71ns 

ระดับการศึกษา3 
   ไมเคยไดรับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนตน 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปริญญาตรี 

 
3 
16 
2 
1 
3 

 
12 
64 
8 
1 
12 

 
2 
17 
1 
1 
4 

 
8 
68 
4 
4 
16 

1.00ns 

อาชีพ3 
   ไมประกอบอาชีพ 
   ขาราชการบํานาญ 
   รับจาง 
   เกษตรกร 
   ธุรกิจสวนตัว 

 
11 
1 
1 
9 
3 

 
44 
4 
4 
36 
12 

 
12 
1 
1 
9 
2 

 
48 
4 
4 
36 
8 

1.00ns 
 
 
 
 
 

ความเพียงพอของรายได3 
   เพียงพอและมีเงินเก็บ 
   เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 
   ไมเพียงพอแตไมมีหน้ีสิน 
   ไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 

 
9 
15 
0 
1 

 
36 
60 
0 
4 

 
9 
15 
1 
0 

 
36 
60 
4 
0 

1.00ns 

สิทธิการรักษา3 
   เบิกได 
   ประกันสังคม 
   ประกันสุขภาพ 

 
12 
0 
13 

 
48 
0 
52 

 
12 
1 
12 

 
48 
4 
48 

1.00ns 

จํานวนครั้งของการนอนรักษาตัวในหอผูปวย
วิกฤต1 
   ไมเคย 
   เคย 1 ครั้ง 

 
 

21 
4 

 
 

84 
16 

 
 

22 
3 

 
 

88 
12 

.69ns 
 
 

หมายเหตุ M = คาเฉลี่ย SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = คาสูงสุด Min = คานอยที่สุด (ทั้ง 2 กลุม)  
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T – test for Independent sample, 3Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 
(n = 25) 

คาสถิติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความรูสึกตัว3 
   รูสึกตัวดี 
   ไมรูสึกตัวแตสามารถปลุกใหต่ืนได 

 
19 
3 

 
76 
12 

 
19 
1 

 
76 
4 

.56ns 

ไมรูสึกตัวตองกระตุนซ้ําหรือทําใหเจ็บ 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง3 
   ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด 
   ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
   ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 

3 
 
5 
13 
7 

12 
 

20 
52 
28 

5 
 
5 
11 
9 

20 
 

20 
44 
36 

 
.93ns 

 

การรับประทานอาหาร1     1.00ns 
   รับประทานอาหารทางปาก 12 48 12 48  
   รับประทานอาหารทางสายยาง 13 52 13 52  
การวินิจฉัยโรค3     .99ns 
   โรคหัวใจ 13 52 14 56  
   โรคมะเร็ง 2 8 3 12  
   โรคทางระบบประสาท 1 4 1 4  
   โรคตับและระบบทางเดินอาหาร 2 8 2 8  
   โรคเลือด 1 4 1 4  
   โรคปอดและทางเดินหายใจ 5 20 3 12  
   โรคไตวาย 1 4 1 4  
จํานวนวันที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต2 
 (M = 5.98 วัน, SD = 3.01, Max = 15, Min = 3) 

    .75ns 

   1- 4 วัน 10 40 10 40  
   > 4 – 8 วัน 9 36 11 44  
   > 8 วัน 6 24 4 16  

 
 
 

หมายเหตุ M = คาเฉลี่ย SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = คาสูงสุด Min = คานอยที่สุด (ทั้ง 2 กลุม)  
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T – test for Independent sample, 3Fisher’s exact test 
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 จากตาราง 2 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญเปนเพศชายในกลุมทดลอง 
รอยละ 80 กลุมควบคุมรอยละ 76 มีอายุเฉลี่ยทั้ง 2 กลุมเทากับ 73.14 ป (SD = 7.78) ดาน
สถานภาพสมรสมีสถานภาพสมรสคู กลุมทดลองรอยละ76 กลุมควบคุมรอยละ 52 ดานศาสนานับถือ
ศาสนาพุทธ กลุมทดลองรอยละ 80 กลุมควบคุมรอยละ 84 ดานระดับการศึกษามีการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา กลุมทดลองรอยละ 64 กลุมควบคุมรอยละ 68 ดานการประกอบอาชีพพบวาสวน
ใหญไมประกอบอาชีพ กลุมทดลองรอยละ 44 กลุมควบคุมรอยละ 48 ดานความเพียงพอของรายได
กลุมทดลองมีรายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บรอยละ 60 เทากับกลุมควบคุม ดานสิทธิการรักษากลุม
ทดลองมีสิทธิการรักษาเบิกไดรอยละ 48 เทากับกลุมควบคุม ดานจํานวนครั้งของการนอนรักษาตัวใน
หอผูปวยวิกฤตพบวาสวนใหญไมเคยนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กลุมทดลองรอยละ 84 กลุม
ควบคุมรอยละ 88 ดานระดับความรูสึกตัวกลุมทดลองรูสึกตัวดีรอยละ 76 เทากับกลุมควบคุม ดาน
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง สวนใหญสามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน กลุมทดลองรอย
ละ 52 กลุมควบคุมรอยละ 44 ดานการรับประทานอาหาร กลุมทดลองรับประทานอาหารทางปาก
รอยละ 48 เทากับกลุมควบคุม ดานการวินิจฉัยโรคไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจ กลุมทดลองรอยละ 
52 กลุมควบคุมรอยละ 56 กลุมตัวอยางมีจํานวนวันที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 5.98 วัน 
(SD = 7.78) 
 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล
ผูปวยสูงอายุ 
 
ตาราง 3 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (N = 50) 
ความมั่นใจในบทบาท กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 
กอนการทดลอง 2.36 .64 ปาน

กลาง 
2.32 .63 ปานกลาง 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 3.56 .51 สูง 2.72 .54 สูง 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 3.48 .59 สูง 2.64 .49 ปานกลาง 
 

จากตาราง 3 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความมั่นใจในบทบาทจาก
การทดสอบทั้ง 3 ครั้งในกลุมทดลอง พบวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 (M = 3.56, SD = .51) ผูดูแล
ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทเพิ่มสูง ข้ึนกอนการทดลอง           
(M = 2.36, SD = .64) และหลังการทดลองครั้งที่ 2 (M = 3.48, SD = .59) กลุมทดลองมีคะแนน
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เฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทลดลงจากการทดลองครั้งที่ 1 แตยังคงสูงกวากอนการทดลอง สวนคาเฉลี่ย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความมั่นใจในบทบาทจากการทดสอบทั้ง 3 ครั้งในกลุมควบคุม 
พบวามีลักษณะเชนเดียวกับกลุมควบคุม คือหลังการทดลองครั้งที่ 1 (M = 2.32, SD = .63) ผูดูแล
ผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทเพิ่มสูงกวากอนการทดลอง          
(M = 2.72, SD = .54) และหลังการทดลองครั้งที่ 2 (M = 2.64, SD = .49) กลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทลดลงจากการทดลองครั้งที่ 1 แตยังคงสูงกวากอนการทดลอง สรุปไดวาใน
ระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูงกวากลุม
ควบคุม 
 

2.1 เปรียบเทียบความมั่นใจในบทบาทกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานในกลุมทดลอง 
 

กอนทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยนําคะแนนความมั่นใจในบทบาทของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูคาความเบ 
(skewness) และคาความโดง (kurtosis) ไมเกิน ±3 (Tabachinick & Fidell, 2013) พบวาคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการทดลองครั้ง
ที่ 1 และ 2 มีการแจกแจงปกติ (ตาราง ข1) และทดสอบความแตกตางของคาความแปรปรวน
ระหวางคะแนนความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ดวยสถิต Levene test พบวา คาความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจใน
บทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 มีคา F 
เทากับ .06, 1.04 และ 2.78 (ตามลําดับ) ทั้งหมดมีคา p > .05 หมายความวา ความแปรปรวนของ
คะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง ข3) ซึ่งเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

กอนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
(One-way repeated measures ANOVA) เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ Mauchly’s test of 
sphericity ซึ่งทดสอบผลการวิเคราะห Mauchly’s W = .97 และมีคา p = .69 ซึ่งมีคา p > .05 สรุปวา
ความมั่นใจในบทบาทในกลุมทดลองเปนไปตามขอตกลง Compound Symmetry จึงอานผลการ
วิเคราะหโดยใชคา F จาก Sphericity assumed พบวา F = 30.88 และมีคา p = .00 ซึ่งมีคา p < .05 
สรุปวาความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง มีความแตกตาง
กันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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เน่ืองจากผลการทดสอบพบวา มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวย
สูงอายุในกลุมทดลอง จากการวัดทั้ง 3 ครั้งมีอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน จึงทําการทดสอบเปนรายคู 
วามีคูใดที่แตกตางกัน โดยวิธี Bonferroni ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบรายคูทุกคูของคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลอง
ดวยสถิติ Bonferroni   

(I) เวลา (J) เวลา Mean Difference  
(I-J) 

p - value 

กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 -1.20 .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 2 -1.12 .00 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 กอนการทดลอง 1.20 .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 2 .08 1.00 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 กอนการทดลอง 1.12  .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 1 -.08 1.00 
 

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูทุกคูของคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน
บทบาทดวยวิธี Bonferroni จากการวัดทั้ง 3 ครั้งพบวา คูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p < .05) มี 2 คู คือ กอนการทดลองกับหลังการทดลองครั้งที่ 1 และกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลองครั้งที่ 2 

สรุปวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในบทบาทสูงข้ึนในชวงหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม
การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน
บทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 กลาวคือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทระยะยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตคอนขางคงที ่แตมีแนวโนมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังภาพ 4  
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ภาพ 4. กราฟแสดงแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุม
ทดลองทั้งสามระยะ 

 
2.2 เปรียบเทียบความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กอนการวิเคราะหเมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ Mauchly’s test of sphericity 

ซึ่งทดสอบผลการวิเคราะห Mauchly’s W = .96 และมีคา p = .35 ซึ่งมีคา p > .05 สรุปวาความ
มั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนไปตามขอตกลง Compound symmetry จงึ
อานผลการวิเคราะหโดยใชคา F จาก Sphericity assumed พบวา F = 32.60 และมีคา p = .00 ซึ่งมี
คา p < .05 สรุปวาความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง มี
ความแตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 32.60, p < .05) (ตาราง 5) ดังน้ันผล
การทดลองเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 คือ คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองในกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แหลงความแปรปรวน SS df MS Fs p - value 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม      
     กลุม (group) 12.33 1 12.33 32.60 .00 
     ภายในกลุม*เวลาที่แตกตาง  
     (group*time) 

1215.53 1 1215.53 8.96 .00 

     ความคลาดเคลื่อน 17.81 48 .37   
S = Sphericity assumed 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุในแตละ
ชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ พบวา ในระยะกอนการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนในระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูงกวากลุมควบคุม (ตาราง 6 และภาพ 5)  
  
ตาราง 6  
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทในระยะกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 50) 
ความมั่นใจในบทบาท n M SD t p - value 
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
2.36 
2.32 

 
.64 
.63 

.22 .82 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
3.56 
2.72 

 
.51 
.54 

5.66 .00 

หลังการทดลองครั้งที่ 2 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
3.48 
2.64 

 
.59 
.49 

5.50 .00 
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ภาพ 5. กราฟแสดงความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุ    
ในแตละชวงเวลาระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของความพงึพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ                                                            
 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (N = 50) 
ความพึงพอใจ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 
กอนการทดลอง 2.52 .65 ปาน

กลาง 
2.56 .82 ปานกลาง 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 3.64 .49 สูง 3.32 .48 สูง 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 3.40 .50 สูง 2.40 .65 ปานกลาง 
 

จากตาราง 7 คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพงึพอใจในการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้ง พบวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 (M = 3.64, SD = .49) ผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มสูงข้ึนกอนการทดลอง (M = 2.52, SD = .65) หลังการทดลองครั้งที่ 2 
(M = 3.40, SD = .50) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจลดลงจากการทดลองครั้งที่ 1 แตยังคง
สูงกวากอนการทดลอง สวนคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจจากการทดสอบ
ทั้ง 3 ครั้งในกลุมควบคุม พบวาหลังการทดลองครั้งที่ 1 (M = 3.32, SD = .48) ผูดูแลผูปวยสูงอายุใน
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มสูงข้ึนกอนการทดลอง (M = 2.56, SD = .82) แตหลงัการ



77 
 

 

ทดลองครั้งที่ 2 (M = 2.40, SD = .65) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจลดลงจากระยะกอน
การทดลองและหลังการทดลองครั้งที่ 1 สรุปไดวาในระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ในกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 
 

3.1 เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผานในกลุมทดลอง 
 

กอนทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผูวิจัยนําคะแนนความพึงพอใจของผูดูแลในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูคาความเบ 
(skewness) และคาความโดง (kurtosis) ไมเกิน ±3 พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 มีการแจกแจงปกติ 
(ตาราง ข2) และทดสอบความแตกตางของคาความแปรปรวนระหวางคะแนนความพึงพอใจของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ดวยสถิติ Levene test 
พบวา คาความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมระยะกอน
ทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 มีคา F เทากับ 1.38, .34 และ 2.84 (ตามลําดับ) ทั้งหมดมีคา 
p > .05 หมายความวา ความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมทั้งระยะกอนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตาราง ข4) ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

กอนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
(One-way repeated measures ANOVA) เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ Mauchly’s test of 
sphericity ซึ่งทดสอบผลการวิเคราะห Mauchly’s W = .98 และมีคา p = .79 ซึ่งมีคา p > .05 
สรุปวาความพึงพอใจในกลุมทดลองเปนไปตามขอตกลง Compound symmetry จึงอานผลการ
วิเคราะหโดยใชคา F จาก Sphericity assumed พบวา F = 25.11 และมีคา p = .00 ซึ่งมีคา         
p < .05 สรุปวาความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง มีความ
แตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เน่ืองจากผลการทดสอบพบวา มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ
ในกลุมทดลอง จากการวัดทั้ง 3 ครั้งมีอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน จึงทําการทดสอบเปนรายคู วามีคู
ใดที่แตกตางกัน โดยวิธี Bonferroni ดังตาราง 8  
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ตาราง 8  
เปรียบเทียบรายคูทุกคูของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลอง  
ดวยสถิติ Bonferroni   

(I) เวลา (J) เวลา Mean Difference  
(I-J) 

p - value 

กอนการทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 -1.12 .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 2 -.88 .00 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 กอนการทดลอง 1.12 .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 2 .24 .40 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 กอนการทดลอง .88 .00 
 หลังการทดลองครั้งที่ 1 -.24 .40 
 

จากตาราง 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูทุกคูของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ดวยวิธี Bonferroni จากการวัดทั้ง 3 ครั้งพบวา คูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) มี 
2 คู คือ กอนการทดลองกับหลังการทดลองครั้งที่ 1 และกอนการทดลองกับหลังการทดลองครั้งที่ 2 

สรุปวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจสูงข้ึนหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลอง
ครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวคือ 
ผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต
คอนขางคงที่ แมจะมีแนวโนมลดลง แตลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังภาพ 6  
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ภาพ 6. กราฟแสดงแนวโนมของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองทั้ง
สามระยะ 
 

3.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กอนการวิเคราะหเมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน คือ Mauchly’s test of sphericity 
ซึ่งทดสอบผลการวิเคราะห Mauchly’s W = .95 และมีคา p = .28 ซึ่งมีคา p > .05 สรุปวาความ
พึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนไปตามขอตกลง Compound symmetry จึงอาน
ผลการวิเคราะหโดยใชคา F จาก Sphericity assumed พบวา F = 31.88 และมีคา p = .00 ซึ่งมีคา 
p < .05 สรุปวาความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง มีความ
แตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 31.88, p < .05) ดังน้ันผลการทดลอง
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 คือ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตาราง 9  
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผานและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แหลงความแปรปรวน SS df MS Fs p - value 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม      
     กลุม (group) 6.83 1 6.83 31.88 .00 
     ภายในกลุม*เวลาที่แตกตาง  
     (group*time) 

1326.11 1 1326.11 9.88 .00 

     ความคลาดเคลื่อน 19.73 48 .41   
S = Sphericity assumed 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในแตละชวงเวลา 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ พบวาในระยะกอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนในระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยในกลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม (ตาราง 10 และภาพ 7)  
 
ตาราง 10  
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระยะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 50) 
ความมั่นใจในบทบาท n M SD t p - value 
กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
2.52 
2.56 

 
.65 
.82 

-.19 .85 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
3.64 
3.32 

 
.49 
.48 

2.34 .02 

หลังการทดลองครั้งที่ 2 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคุม 

 
25 
25 

 
3.40 
2.40 

 
.50 
.65 

6.12 .00 
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ภาพ 7. กราฟแสดงความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในแตละ
ชวงเวลาระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
  

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความ
มั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผู ดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี  
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยสูงอายุ  
 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีลักษณะ
สัมพันธภาพเปนบุตรของผูปวยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ยเทากับ 44.68 ป (SD = 9.38) มีอาชีพรับราชการ 
ไมมีประสบการณการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ และมีความตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด
และความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ที่พบวาผูที่เขามารับบทบาทในฐานะ
ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง ที่มีสัมพันธภาพในฐานะคูสมรสและบุตรของผูปวย (อรุณี, ธิดารัตน,    
โรชินี, และสุนทรีภรณ, 2556) เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแล
ผูสูงอายุ ที่พบวาเพศหญิงจะเปนเพศที่ไดรับความคาดหวังจากสังคมที่มักจะมอบหมายภาระการดูแล
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สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยแกผูดูแลเพศหญิง (ศศิพัฒน, 2551) เน่ืองจากสังคมไทยเปนสังคมที่มี
ภาวะความเปนอยูแบบพึ่งพาอาศัยกันเปนครอบครัว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดเจ็บปวย เพศหญิง
ซึ่งมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย จึงเปนผูที่ไดรับการ
มอบหมายใหรับบทบาทเปนผูดูแล (วารุณี, 2557)  
 ทั้งน้ีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ถือเปนชวงอายุในวัยกลางคนที่มีความ
รับผิดชอบ มีความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลคนอื่นที่อยูในความรับผิดชอบ (Carter, Lyons, 
Stewart, Archbold, & Scobee, 2010) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาเมื่อผูสูงอายุไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานไดอยางนอย 1 กิจกรรม หรือไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
อื่นๆไดอยางนอย 2 กิจกรรม จะตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูดูแล ซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวที่
เขามารับบทบาทผูดูแล สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 50.73 ป (สาสินี, ณัฐจีรา, และรศรินทร, 
2556) ซึ่งเปนผูดูแลที่อยูในวัยกลางคน เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
พบวาผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธใกลชิดทางสายเลือด มี
ความเกี่ยวของเปนบุตร และสวนใหญเปนเพศหญิงที่อยูในวัยกลางคน (ศศิพัฒน, 2551) สอดคลองกับ
การศึกษาครั้งน้ี ทีพ่บวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง มีความสัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุ และมีอายุ
อยูในวัยกลางคน (ตาราง 1) 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับราชการ (ตาราง 1) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง
ยังคงมีบทบาทดานการประกอบอาชีพที่ตองรับผิดชอบ นอกเหนือจากการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลที่
เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ที่พบวาผูที่เขามา
รับบทบาทในการดูแลผูปวย สวนใหญมีหนาที่และรับผิดชอบภาระภายในครอบครัวเดิมอยูแลว เมื่อ
ตองเขาดูแลผูปวยในบทบาทผูดูแล โดยไมไดรับการเตรียมความพรอม เน่ืองจากเปนภาวะที่เกิดข้ึน
อยางกะทันหันหลังจากการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูดูแลผูปวยบางรายไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับภาวการณใหมน้ีได (วริสรา, 2556)  

โดยทั้งน้ีจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวภายใต
วัฒนธรรมไทย พบวาผูดูแลสวนใหญที่ทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุเปนบุคคลในครอบครัว  และไมเคย
มีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอน (ศิราณี, โกมาตร, และคณิศร, 2557) ดังน้ันหากผูดูแลตอง
รับผิดชอบหนาที่ในบทบาทเดิมของครอบครัว รวมกับตองเขามาดูแลผูปวย ทั้งที่ไมเคยมีประสบการณ
มากอน ยอมสงผลใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล และมีความตองการไดรับการสนับสนุนเรื่องการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการอาการ การรักษาที่ผูปวยไดรับ แผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต และ
ตองการไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การดูแลทําความสะอาดชองปาก และ
ชวยออกกําลังกายใหผูปวย (Bailey, Sabbagh, Loiselle, Boileau, & McVey, 2010) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาในครั้งน้ี ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประสบการณการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
สูงอายุมากอน ทําใหกลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมสีวน
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รวมในการดูแลผูปวย (ตาราง 1) โดยผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความตองการไดรับความชวยเหลือจาก
พยาบาล/ทีมสุขภาพ ดังน้ี (1) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับแผนการรักษาของผูปวย (2) มีความตองการอยู
ใกลชิดผูปวย (3) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ผูปวยเปน เชน อาหารที่
ควรเลือกรับประทาน การรับประทานยา (4) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทําความสะอาดรางกาย
ของผูปวย (5) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน (6) มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เชน พลิกตะแคงตัว เช็ดตัว และ (7) มีความตองการไดรับกําลังใจจากพยาบาล (ตาราง ค1)  

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
การศึกษาครั้งน้ี พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมของผูปวยสูงอายุสวนใหญเปนเพศ

ชาย มีชวงอายุระหวาง 70 - 80 ป (อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุมเทากับ 73.14 ป) มีระดับความรูสึกตัวดี
สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจ และไมเคยเขารับการรักษาตัว
ในหอผูปวยวิกฤต จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาอายุที่มากข้ึนมีผลตอสมรรถภาพทางรางกายที่เสื่อม
ถอยลงเน่ืองจากความชรา ทําใหการตอบสนองของรางกายตอความเจ็บปวยลดนอยลง ผูปวยสูงอายุ
จึงเปนกลุมวัยที่พบวามีแนวโนมเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน จากการศึกษาเกี่ยวกับการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตของผูปวยสูงอายุ พบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูวิกฤต
มีอายุเฉลี่ยประมาณ 75 ป และจากการเก็บขอมูลระหวางป 2004 ถึง 2006 พบวาผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 80 ป จะมีแนวโนมเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน โดยพบวาโรคที่เปนสาเหตุ
ใหผูปวยสูงอายุตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด คือ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
(Nguyen, Angus, Boumendil, & Guidet, 2011) สอดคลองกับการศึกษาลักษณะของผูปวยสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต พบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต สวนใหญ
มีสาเหตุมาจากอาการของการเจ็บปวยเรื้อรังที่รุนแรงข้ึน โดยโรคหลักที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยของ
ผูปวยสูงอายุ ที่ทําใหมีอาการรุนแรงและมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต คือ โรค
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Reyes, Alonso, Fonseca, Santos, Jiménez, de los Á & Braniff, 2016)  

การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตสงผลตอภาวะสุขภาพและความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองของผูปวยสูงอายุ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยพยากรณโรคของผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต พบวาผลจากการเจ็บปวยในภาวะวิกฤตจะทําใหผูปวย
สูงอายุมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน คือ การอาบนํ้า การแตงตัว การขับถาย 
การรับประทานอาหาร และการเคลื่อนไหวรางกายลดลง เมื่อนําแบบประเมินการเคลื่อนไหวการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานมาใช พบวาผูปวยสูงอายุที่รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานไดบางสวน ซึ่งแสดงถึงการมี
ความตองการไดรับความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Stein, Barros, Feitosa, Toledo, 
Silva Junior, Ísola, & Rezende, 2009) เชนเดียวกับการศึกษาในครั้งน้ีที่พบวา กลุมตัวอยางสวน
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ใหญยังตองรับประทานอาหารทางสายยาง และมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
(ตาราง 2) 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูสึกตัวดี และไมเคยเขารับการรักษาตัวในหอ
ผูปวยวิกฤตมากอน เมื่อเกิดการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ที่สงผลใหความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานลดลง ยอมสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดและวิตกกังวล 
กอใหเกิดความตองการไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ รวมทั้งการไดรับขอมูลที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง (Chang, Chen, & Su, 2012) ทั้งน้ีนอกจาก
ความตองการไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ขณะนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตแลว พบวาผูปวยยังมี
ความตองการไดรับกําลังใจและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะในชวงระยะเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ ซึ่งมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดขณะนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เปนไดรับการตอบสนองชาลงเมื่อยายมารักษา
ตัวตอในหอผูปวยสามัญ (Bhowmik, 2014) ญาติซึ่งตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยมากข้ึนเมื่อ
ตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จึงเปนบุคคลทีค่วรไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
และแผนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต (Ludin, Arbon, & Parker, 2013) เพื่อใหญาติมี
ความพรอมตอบทบาทผูดูแล สงเสริมใหการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 
 

สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจใน
บทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผลการศึกษา
เปนไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ขอ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังน้ี 
 
 สมมติฐาน 1 คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองในกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

จากการนําขอมูลสวนบุคคลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบความแตกตาง
ระหวางตัวแปร โดยใชสถิติไคสแควรและสถิติทีอิสระ พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน จึงไมถือวาเปนปจจัยรวมที่รบกวนการศึกษาครั้งน้ี และเมือ่พจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ความ
มั่นใจในบทบาทกอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน
บทบาทอยูในระดับปานกลาง และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลงั
การทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลีย่นผานมคีะแนนเฉลีย่
ความมั่นใจในบทบาทสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนัียสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
.05 (ตาราง 5) โดยพบวาในระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติที่เวลาเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 6) เมื่อพิจารณาตามราย
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ขอของแบบประเมินความมั่นใจในบทบาท พบวา หลังการทดลองครั้งที่ 1 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับสูงทุกขอ หลังการทดลองครั้งที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในบทบาทสวนใหญในระดับสูง ยกเวนเพียง 1 ขอ คือ ทานมีความมั่นใจในการพูดคุย สอบถาม 
หรือชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดปฏิบัติในสิ่งที่ตองการและคาดหวังไวได ที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับปานกลาง (ตาราง ค2)  

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานมี
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูงข้ึน เน่ืองจากไดรับการดูแลตามแนวทางการพยาบาลเพือ่สงเสรมิ
การเปลี่ยนผาน ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 2010) 
ที่กลาววาเมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนผาน จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบั
บทบาท ความสามารถ และแบบแผนพฤติกรรม หากบุคคลมีความรูความสามารถทัง้ในดานทกัษะ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาทที่เหมาะสมตอการจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน  
สงผลใหบุคคลมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปไดดวยดี ในการศึกษาครัง้น้ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองไดรบั
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน จะไดรับการประเมินความตองการกอนยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต (ตาราง ค4) พบวาเมื่อทราบวาผูปวยสูงอายุจะไดรับการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต จะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลมากที่สุด 3 อันดับแรกเกี่ยวกับ (1) ความปลอดภัยของ
ผูปวยสูงอายุเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (2) ไมมีความมั่นใจเมื่อตองเขามามีบทบาทในการ
ดูแลและชวยเหลือผูปวย และ (3) กังวลวาผูปวยสูงอายุจะไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือนตอนที่
นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (ตามลําดับ) จากความกังวลดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีความตองการ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่ผูปวยสูงอายุจะยายไป อาการของผูปวยและแผนการรักษาของแพทย
ภายหลังการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต บทบาทหนาที่ของญาติเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (ตามลําดับ) โดยกิจกรรมที่กลุมตัวอยางไมมั่นใจเมื่อตองใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุ 3 อันดับแรก ไดแก (1) การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง (2) การเช็ดทํา
ความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ และ (3) การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟู
สภาพรางกายของผูปวย ตามลําดับ จากความวิตกกังวลและความไมมั่นใจเมื่อตองรับหนาที่ดูแล
ชวยเหลือผูปวยสูงอายุ ที่เกิดข้ึนเมื่อทราบวาผูปวยสูงอายุจะไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
สงผลใหกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือ 3 อันดับแรก ไดแก (1) ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายและ
หอผูปวยที่ผูปวยสูงอายุจะยายไป (2) ไดรับการสอนใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย เชน การเช็ด
ตัว การพลิกตะแคงตัวผูปวย การออกกําลังแขนขา และ (3) การไดรับการสนับสนุนใหเขามามสีวนรวม
ในการดูแลผูปวยเพื่อใหมีความมั่นใจ เมื่อตองดูแลผูปวยภายหลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
(ตามลําดับ) ภายหลังไดรับการประเมินความตองการ กลุมตัวอยางจะไดรับการเตรียมความพรอม
สําหรับการทําหนาตามบทบาทผูดูแล โดยการใชบทบาทเสริมในการใหคําปรกึษาพดูคุย และไดรบัคูมอื
สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต สิ่งที่
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ผูดูแลสามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
รวมทั้งไดรับการฝกทักษะเพื่อเพิ่มความมั่นใจกอนยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต ไดแก (1) 
การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย (2) การดูแลชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก (3) การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย (4) การเช็ดทําความสะอาดหลัง
ผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ และ (5) การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง (ตาราง ค5) โดย
พบวากอนฝกทักษะกลุมตัวอยางไมมีความมั่นใจเลยจนถึงมีความมั่นใจอยูในระดับตํ่า ภายหลังไดรับ
การฝกทักษะพบวากลุมตัวอยางมีความมั่นใจอยูในระดับปานกลางถึงมาก (ตาราง ค6) ดังน้ันเมือ่ไดรบั
การประเมินหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานจึงมี
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน พบวามี
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับสูง (ตาราง 3) เมื่อวิเคราะหความแตกตางในแตละครั้ง
ของการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผานครั้งที่ 1 และ 2 สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทเพิ่มข้ึนต้ังแตหลังการทดลองครั้ง
ที่ 1 และเมื่อทดสอบหลังการทดลองครั้งที่ 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทอยูในระดับสูง 
แตมีคาเฉลี่ยลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (ตาราง 3) อธิบายไดวาการไดรับการ
ดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานที่มีรูปแบบชัดเจน ครอบคลุมทั้งการประเมินความ
พรอมของผูดูแลผูปวยสูงอายุโดยใชแบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต การเตรียมความพรอมโดยเลือกฝกทักษะตามความตองการและความพรอม
ของผูดูแลผูปวยสูงอายุ และการใชบทบาทเสริมในการพูดคุยและรวมกันสะทอนในสิ่งที่ผูดูแลผูปวย
สูงอายุคิดวายุงยากและกอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ และรวมกันหาแนวทางในการ
ปองกันแกไขเพื่อใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในบทบาทใหมของตนเอง โดยใชเวลา 3 วัน 
รวมทั้งใชคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุเปนสื่อในการอธิบายใหเขาใจกระบวนการยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต การเตรียมความพรอมของญาติในการทําหนาที่ผูดูแล สงผลใหกลุมตัวอยาง
ในกลุมทดลองเกิดความรูสึกเช่ือมั่นวาสามารถใหการดูแลผูปวยสูงอายุได เพราะไดรับการเตรยีมความ
พรอมทั้งดานความรูและประสบการณ ซึ่งถือวาเปนผลดีเชิงบวกที่ชวยสงเสริมใหเกิดความมั่นใจใน
บทบาท (Perry, 2011) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพรอมในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยเจาะคอในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน พบวาการไดรับความรูในการดูแล
ผูปวยเจาะคอมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมของผูดูแล (พรพรรณ และดวงรัตน, 2554) เมื่อมี
ความพรอมเกิดข้ึนจะสงผลใหผูดูแลผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจในบทบาท จนสามารถวางแผนและ
เตรียมความพรอมสําหรับใหการดูแลผูปวยสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณขณะที่
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กอใหเกิดผลดีตอสุขภาวะของผูปวย เมื่อกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
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ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน จึงมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลีย่นผาน 

สวนในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาท
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง แตคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลองครั้งที่ 1 (ตาราง 3) สามารถอธิบายไดวาการพยาบาล
ตามปกติในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการดูแล
ผูปวยและผู ดูแลกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤตโดยพยาบาลประจําการของหอผูปวยวิกฤต 
ประกอบดวย การแจงใหญาติรับทราบกอนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต และการสงตอ
ขอมูลระหวางหอผูปวยเกี่ยวกับปญหาหรือความตองการที่ผูปวยและผูดูแลตองไดรับการดูแลที่
ตอเน่ือง ซึ่งเปนการใหกิจกรรมการพยาบาลที่มีรูปแบบไมแนนอน และการไดรับการดูแลจากพยาบาล
หลายคนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาดูแลในแตละชวงเวลาของแตละวัน ทําใหเกิดชองวางจาก
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูดูแลผูปวยสูงอายุที่ไมตอเน่ือง ทําใหผูดูแลไมไดรับขอมูลและการ
เตรียมความพรอมที่เพียงพอสําหรับการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งความสามารถใน
การเรียนรูดวยตนเองจากประการณตรงของผูดูแลผูปวยสูงอายุแตละบุคคล ทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุ
ในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทครั้งที่ 1 และ 2 สูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
ทดลอง แตยังคงนอยกวาคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองเมื่อเปรียบเทียบในเวลา
เดียวกัน เน่ืองจากผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุมไมไดรับการประเมินความพรอมในการเปลี่ยน
ผาน และไมไดรับการสนับสนุนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมทั้งไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ
กับความตองการ ทําใหผู ดูแลขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน 
(Häggström & Kristiansen, 2014) การไดรับการเตรียมความพรอมกอนยายผูปวยสูงอายุออกจาก
หอผูปวยวิกฤตที่ไมเพียงพอ จะสงผลใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจลดลง เน่ืองจากเมื่อยายออก
จากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญ ซึ่งพยาบาล 1 คนตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่มีจํานวนมาก
ข้ึน ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการไดทันทวงทีเมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยวิกฤต สงผลให
ญาติรูสึกวาผูปวยไมไดรับการดูแลเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จากสถานการณการยายผูปวยออก
จากหอผูปวยวิกฤต สงผลใหญาติตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวยมากข้ึน ซึ่งเมื่อ
ญาติไมไดรับการเตรียมความพรอมที่เพียงพอกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ยอมสงผลใหเกิด
ความรูสึกไมมั่นใจเมื่อตองทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล 
 ทั้งน้ีจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 
พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
หลังการทดลองครั้งที่ 1 อธิบายไดวาการเผชิญกับสถานการณใหม จากการยายผูปวยออกจากหอ
ผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญที่มีรูปแบบการดูแลแตกตางกัน ยอมสงผลใหผูดูแลมีความวิตกกังวล
และรูสึกไมแนนอน (Cullinane & Plowright, 2013) ทั้งน้ีรูปแบบของกิจกรรมการดูแลที่แตกตางกัน
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ของหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ยอมสงผลตอความมั่นใจของ
ผูดูแล เมื่อตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวย สงผลใหกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง
ครั้งที่ 1 สําหรับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน พบวามี
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง
ครั้งที่ 1 เชนเดียวกัน อธิบายไดวาโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานจะสิ้นสุดเมื่อครบเวลา 3 
วันกอนที่ผูปวยสูงอายุจะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ดังน้ันแมกลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะไดรับ
การเตรียมความพรอมสําหรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต แตเมื่อตองเผชิญกับสถานการณจริง 
ซึ่งบางครั้งมีความแตกตางกันระหวางบริบทของหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ สงผลใหกลุม
ตัวอยางตองปรับเปลี่ยนแผนการเกี่ยวกับการทําหนาที่ในบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุ ทําใหมีความ
คลาดเคลื่อนของแผนการที่คาดหวังไว รวมทั้งกลุมตัวอยางอาจจะไดรับการชวยเหลือ สนับสนุน และ
สงเสริมเรื่องการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุลดลง เน่ืองจากจํานวนผูปวยของหอผูปวย
สามัญที่มากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยวิกฤต ทําใหกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนและ
เอื้ออํานวยดวยเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอมลดลง ทําใหเกิดเงื่อนไขที่ยับย้ังการเปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจึงมีความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับหลังการทดลองครั้งที่ 1  
 อยางไรก็ตาม จากผลการทดลองจะเห็นไดวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน ซึ่งไดรับการประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน การ
เตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนใหสามารถ
แสดงบทบาทของผูดูแลผูปวยสูงอายุโดยการใชบทบาทเสริม มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทสูง
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

จากการนําขอมูลสวนบุคคลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาทดสอบความแตกตาง
ระหวางตัวแปร โดยใชสถิติไคสแควรและสถิติทีอิสระ พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน จึงไมถือวาเปนปจจัยรวมที่รบกวนการศึกษาครั้งน้ี และเมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจกอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานมีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 9) 
โดยพบวาในระยะหลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
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เปลี่ยนผานมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่เวลา
เดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 10) สามารถอธิบายไดดังน้ี 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณาตามรายขอ พบวาหลัง
การทดลองครั้งที่ 1 และ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับสูงทุกขอ    
(ตาราง ค3) อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน จะไดรับการ
ดูแลตามแนวทางการพยาบาลที่มีรูปแบบชัดเจน มีการประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน ไดรับ
การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมที่มุงเนนตอบสนองตามความตองการ
ของแตละคน ไดรับคําแนะนําและสนับสนุนใหแสดงบทบาทผูดูแล โดยการใชบทบาทเสริม ไดรับคูมือ
สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับกระบวนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต 
การเตรียมความพรอมของญาติในการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแล รวมทั้งไดรับการฝกทักษะตาม
บทบาทผูดูแล ที่เลือกฝกทักษะตามความตองการและความพรอมของแตละคน (ตาราง ค5) โดยกลุม
ตัวอยาง 1 ราย อาจไดรับการฝกทักษะมากกวาหน่ึงทักษะ ไดแก การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริม
การฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก การ
ชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ การเช็ดตัวและ
เปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง พบวาหลังไดรับการฝกทักษะตามบทบาทผูดูแล กลุมตัวอยางมีระดับ
ความมั่นใจเมื่อตองเขามาดูแลชวยเหลือผูปวยสูงอายุในกิจกรรมที่ไดรับการฝกมาแลวเพิ่มข้ึนจากเดิม
ที่ไมมีความมั่นใจเลยถึงมีความมั่นใจในระดับตํ่า เปนมีความมั่นใจในระดับปานกลางถึงมาก      
(ตาราง ค6) การไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับบทบาทผูดูแล และไดรับการสนับสนุนใหมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย จะทําใหผูดูแลรูสึกมีความพึงพอใจ (Hwang, Yagoda, Perrey, Tehan, Guanci, 
Ananian, … Rosand, 2014) เน่ืองจากเมื่อผูปวยตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูดูแลซึ่งตองเขามา
มีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวยมากข้ึน ยอมมีความคาดหวังวาจะไดรับการสอนและฝก
ทักษะ เพื่อใหสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป (Elmore, 2014) ดังน้ันกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลและตอบสนองความตองการ ตามโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานจึงมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจหลังการทดลองครั้งที่ 1 อยูในระดับสูง หลังการทดลองครั้งที่ 2 กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจลดลงอยูในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวาการพยาบาลตามปกติในระยะเปลี่ยน
ผานออกจากหอผูปวยวิกฤต มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ไมชัดเจน ข้ึนอยูกับประสบการณ 
ทักษะ และความรูของพยาบาลที่ใหการดูแลในขณะน้ัน ทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจครั้งที่ 1 สูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง แตหลังการทดลองครั้ง
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ที่ 2 พบวากลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจลดลงมาอยูในระดับปานกลาง สะทอนใหเห็นถึง
ภาวะทางอารมณ ความรูสึกของผูดูแลผูปวยสูงอายุเมื่ออยูในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต  
ซึ่งเปนสถานการณที่มีผลใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล เน่ืองจากไดรับการเตรียมความพรอมที่ไมเพียงพอ 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ เมื่อทราบวาผูปวยสูงอายุจะไดรับการยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต มีความตองการไดรับความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ ดังน้ี (1) ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับแผนการรักษาของผูปวย (2) มีความตองการอยูใกลชิดผูปวย (3) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ผูปวยเปน เชน อาหารที่ควรเลือกรับประทาน การรับประทานยา 
(4) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทําความสะอาดรางกายของผูปวย (5) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่
ผูปวยเปน (6) มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน พลิกตะแคงตัว เช็ดตัว และ (7) มีความ
ตองการไดรับกําลังใจจากพยาบาล (ตาราง ค1) โดยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสวนใหญจะไมไดรับการประเมินและตอบสนองความตองการ เพื่อเตรียมความพรอม
สําหรับการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากบริบทของหอผูปวยวิกฤตที่ผูปวยมีอาการ
รุนแรง ทําใหการดูแลมุงเนนไปที่ผูปวยเปนหลัก สงผลใหผูดูแลเปนบุคคลที่ไมไดรับการเตรียมความ
พรอมสําหรับการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึน เมื่อยายผูปวยสูงอายุไปยังหอผูปวยสามัญ ที่มีรูปแบบในการดูแล
แตกตางจากหอผูปวยวิกฤต ทั้งดานการดูแลและความรับผิดชอบของพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยที่มี
จํานวนมากข้ึน ทําใหไมสามารถใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและผูดูแลไดอยาง
ทันทวงที รวมกับการไมไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับทักษะของผูดูแล จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการทดลองครั้งที่ 2 ลดลงอยางเห็นไดชัด เมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลองครั้งที่ 1  

สําหรับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผานของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มข้ึนต้ังแตหลังการทดลองครั้ง
ที่ 1 และเมื่อทดสอบหลังการทดลองครั้งที่ 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับสูง แตมี
คาเฉลี่ยลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลงัการทดลองครั้งที่ 1 (ตาราง 8) อธิบายไดวาการไดรับการดูแลตาม
แนวทางการพยาบาลที่มีรูปแบบชัดเจนและตอบสนองตามความตองการของแตละคน ครอบคลุมทั้งการ
ประเมินและการเตรียมความพรอมกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งการใชบทบาทเสริม เพื่อ
พูดคุยสะทอน รวมกันหาแนวทางแกไขในสิ่งทีก่ลุมตัวอยางคิดวายุงยากและกอใหเกิดความไมปลอดภัย
แกผูปวยสูงอายุตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน ยอมมีผลใหกลุมตัวอยางมีความพรอม
และรูสึกมั่นใจ เน่ืองจากเมื่อผูดูแลไดรับขอมูลและการเตรียมความพรอมกอนยายผูปวยออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต จะสงผลใหผูดูแลมีความวิตกกังวลลดลง และรูสึกมั่นใจเมื่อตองเขามารับบทบาทผูดูแล 
(Schulz, Beach, Cook, Martire, Tomlinson, & Monin, 2012) ดังน้ันกลุมตัวอยางในกลุมทดลองจึง
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงข้ึนหลังการทดลองครั้งที่ 1 แตเมื่อผูปวยสูงอายุยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต ซึ่งเปนการสิ้นสุดโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน มีผลใหกลุมตัวอยางตองเผชิญตอ
สถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดข้ึนจริง ซึ่งอาจมีเหตุการณที่แตกตางไปจากที่ไดรับการเตรียมความ
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พรอมไว ทําใหกลุมตัวอยางตองปรับตัวตอบทบาทใหมดวยตนเอง รวมกับอาจจะมีแหลงชวยเหลือ
และสนับสนุนที่ชวยสงเสริมเกี่ยวกับการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุลดลง เกิดเปนเงื่อนไข
ที่มีผลยับย้ังการเปลี่ยนผานทั้งดานความคาดหวังและสิ่งแวดลอม จึงสงผลกระทบตอการปรับตัวใน
การทําหนาที่ตามบทบาทผูดูแลผูปวยสูงอายุ ทําใหความพึงพอใจหลังการทดลองครั้งที่ 2 ของกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับหลังการทดลองครั้งที่ 1  

อยางไรก็ตาม แมคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการทดลองครั้งที่ 2 ในกลุมทดลอง
จะลดลงจากหลังการทดลองครั้งที่ 1 แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผานกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจหลังการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการไดรับการดูแลเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับ
บทบาทผูดูแล จะชวยลดภาวะตึงเครียด และชวยใหผูดูแลสามารถวางแผนรับมือเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยไดดีข้ึน สงผลใหผูดูแลลดความวิตกกังวล และเกิดความพึงพอใจตอการดูแลที่ไดรับ (Bailey, 
Sabbagh, Loiselle, Boileau, & McVey, 2010) 

สรุปไดวา การสงเสริมใหผูดูแลผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจในบทบาทและมีความพึง
พอใจในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยประยุกตใชแนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
เปลี่ยนผานตามทฤษฎีของชูแมชเชอรและเมลิส ประกอบดวย การประเมินความพรอมในการเปลี่ยนผาน 
การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผาน การใชบทบาทเสริม จะมีผลใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความ
พรอมในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความ
มั่นใจในบทบาทและรูสึกพึงพอใจ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) โดย
ทําการศึกษาสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน ทําการวัดกอนและหลังการทดลอง แบบมีกลุมควบคุม 
(pretest-posttest, control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต ระหวางเดือนเมษายน - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 50 ราย โดยผูปวย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลังเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผาน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 - 40 นาที เปนเวลาติดตอกัน 3 วัน เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง ไดแก โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน แบงเปน 2 สวน คือ (1) ชุดของกิจกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต (2) เครือ่งมอืประกอบการทดลอง 
ไดแก คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุออก
จากหอผูปวยวิกฤต แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล และแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูดูแล ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 
ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความ
มั่นใจในบทบาทของผูดูแลไดเทากับ .81 และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลไดเทากับ .82 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย (รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติอางอิงเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตาง (สถิติไคสแควร สถิติทดสอบคาที และสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา) 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 
   

1. คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ                    
(F = 32.60, p < .05) โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
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การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานในชวง 3 วันติดตอกัน มีคาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผานสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 31.88,           
p < .05) โดยพบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยน
ผานในชวง 3 วันติดตอกัน มีคาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
จุดแข็งของงานวิจัย     
 

งานวิจัยน้ีใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของชูแมชเชอรและเมลิส (Schumacher & Meleis, 
2010) เปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน ทําใหสามารถอธิบาย
ผลลัพธตอการศึกษาไดชัดเจน  
 
ขอจํากัดของงานวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งน้ีไดสิ้นสุดโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานที่หอผูปวยวิกฤต 
เมื่อผูปวยยายไปรักษาตัวที่หอผูปวยสามัญ และตองเผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนผานที่อาจแตกตาง
จากที่คาดการณไว รวมกับไดรับการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล โดยเฉพาะแหลงสนับสนุน
จากพยาบาลเพื่อสงเสริมการทําหนาที่ในบทบาทผูดูแลลดลง จากการขาดความรวมมือและประสานงาน
ระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจลดลง 
เมื่อวัดซ้ําที่หอผูปวยสามัญ 
 
ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจ
ในบทบาทและความพึงพอใจของผู ดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังตอไปน้ี 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
                                1.1 ควรนําโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต
และคูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุ มาใชสําหรับดูแลและวางแผนการพยาบาล เมื่อประเมินไดวาผูปวย
สูงอายุมีโอกาสไดรับการพิจารณาจากแพทยใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได เพื่อเตรียมความพรอมให
ผูดูแล โดยการสงเสริมการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตที่เปนระบบ ไดแก การประเมินความ
พรอมกอนยาย การเตรียมความพรอมสําหรับการยาย และการใชบทบาทเสริม ที่ออกแบบใหเกิดเงื่อนไข
ที่ชวยเอื้ออํานวยการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต ทําใหผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจ เมื่อตอง
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เขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวย รวมทั้งสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ
ยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวยสามัญได 

1.2 ควรนําโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผาน มาใชเปนแนวทางใน
การวางแผนดูแลผูปวยและผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน โดยรวมมือกันระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวย
สามัญ เพื่อสงเสริมใหเกิดเงื่อนไขที่เอื้ออํานวย ทําใหการเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤตดําเนินไปได
ดวยดี 

2. ดานบริหารการพยาบาล  
 ควรสนับสนุนใหมีการใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยและผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤต ที่มีรูปแบบที่ชัดเจน และครอบคลุมทั้งการประเมินความพรอมในการเปลี่ยน
ผาน การเตรียมความพรอมสําหรับการเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหม และการใชบทบาทเสริม เพื่อสงเสริม
ใหหนวยงานที่สงและรับยายผูปวยสูงอายุมีแนวทางในการดูแลผูปวยและผูดูแลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม 
สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง  

3. ดานการศึกษาทางการพยาบาล  
 ควรสรางความตระหนักโดยการปลูกฝงใหพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและผูดูแลในระยะเปลี่ยนผาน โดยเฉพาะระยะเปลี่ยนผานออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ที่สงผลกระทบโดยตรงทั้งตอผูปวยและผูดูแล โดยการประยุกตใชแนวทางพยาบาลใน
ระยะเปลี่ยนผานตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อสงเสริมผูปวยและผูดูแลมีการเปลี่ยนผานที่ดําเนินไปได
ดวยดี ผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาท เมื่อตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวยภายหลัง
การยายออกจากหอผูปวยวิกฤต และมีความพึงพอใจตอระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 

4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล  
           4.1 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลใน

ระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจาก
หอผูปวยวิกฤต ดังน้ันในการศึกษาครั้งตอไปผูวิจัยเสนอแนะวาควรมีการศึกษาถึงตัวแปรตามอื่นๆ ที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยสูงอายุของผูดูแล อันไดแก ภาวะความวิตกกังวล ความเครียด ความรูสึกไม
แนนอน การรับรูความสามารถของผูดูแล 

           4.2 ศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เชน การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่เพิ่มความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุในระยะเปลี่ยนผานออก
จากหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหเปนรูปแบบการพยาบาลทีส่อดคลองกับระบบการพยาบาลหลังการมอบหมาย
ของพยาบาล 

           4.3 ศึกษาในรูปแบบการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูดูแลผูปวยสูงอายุ
ระยะเปลี่ยนผานออกจากหอผูปวยวิกฤต 
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ภาคผนวก ก 
การวิเคราะหความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

 
ตาราง ก1 
ตารางวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล 

ขอคําถาม Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Correlation 

Corrected  
Item - Total 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1 49.75 17.25 -.06 .84 
2 49.70 16.75 -.01 .85 
3 49.30 15.27 .66 .79 
4 49.25 17.78 -.22 .83 
5 49.30 14.64 .90 .78 
6 49.25 15.99 .49 .80 
7 49.25 16.40 .32 .81 
8 49.35 13.40 .95 .77 
9 49.30 14.78 .74 .78 
10 49.40 14.78 .68 .79 
11 49.20 16.59 .36 .81 
12 49.30 14.12 .80 .78 
13 49.20 14.59 .63 .79 
14 48.70 14.64 .50 .80 
15 48.90 14.52 .59 .79 
16 48.80 18.38 -.32 .84 
17 49.25 15.36 .76 .79 
18 49.35 15.92 .26 .81 

 
Reliability Coefficients 
N of Case = 20  N of Item = 18  Alpha = .81 
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ตาราง ก2 
ตารางวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือความพึงพอใจของผูดูแล 

ขอคําถาม Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Correlation 

Corrected 
Item - Total 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1 12.50 4.05 .40 .84 
2 12.45 3.42 .71 .76 
3 12.65 3.19 .72 .76 
4 12.90 3.46 .54 .82 
5 12.50 3.42 .75 .75 

 
Reliability Coefficients 
N of Case = 20  N of Item = 5  Alpha = .82 
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ภาคผนวก ข 
ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
ตาราง ข1 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความมั่นใจในบทบาทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใชคาความเบ คาความโดง (N = 50) 
ความมั่นใจในบทบาท M SD standardized 

skewness kurtosis 
กอนการทดลอง 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.36 
2.32 

 
.64 
.63 

 
-.47 
-.35 

 
-.54 
-.53 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3.56 
2.72 

 
.51 
.54 

 
-.26 
-1.87 

 
-2.11 
2.93 

หลังการทดลองครั้งที่ 2 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3.48 
2.64 

 
.59 
.49 

 
-.60 
-.62 

 
-.54 
-1.76 
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ตาราง ข2 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชคา
ความเบ คาความโดง (N = 50) 
ความพึงพอใจ M SD standardized 

skewness kurtosis 
กอนการทดลอง 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
2.52 
2.56 

 
.65 
.82 

 
.90 
.04 

 
-.15 
-.33 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3.64 
3.32 

 
.49 
.48 

 
-.62 
.82 

 
-1.76 
-1.98 

หลังการทดลองครั้งที่ 2 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 

 
3.40 
2.40 

 
.50 
.65 

 
.44 
-.61 

 
-1.98 
-.48 
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ตาราง ข3 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใชสถิติ Levene test (N = 50)  
ความมั่นใจในบทบาท Levene Statistic df1 df1 p - value 
กอนการทดลอง .06 1 48 .81 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 1.04 1 48 .31 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 2.78 1 48 .10 
 
 ตาราง ข3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจากตาราง Test of Homogeneity of Variance พบวากอนการทดลอง 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 มีคา p เทากับ .81, .31 และ .10 ตามลําดับ ซึ่งทั้งหมดมีคา p > .05 
หมายความวา ความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง ข4 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความพึงพอใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ 
Levene test (N = 50)  
ความมั่นใจในบทบาท Levene Statistic df1 df1 p - value 
กอนการทดลอง 1.38 1 48 .25 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 .34 1 48 .56 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 2.84 1 48 .10 
 
 ตาราง ข4 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจากตาราง Test of Homogeneity of Variance พบวากอนการทดลอง 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 และ 2 มีคา p เทากับ .25, .56 และ .10 ตามลําดับ ซึ่งทั้งหมดมีคา p > .05 
หมายความวา ความแปรปรวนของคะแนนความมั่นใจในบทบาทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 
ตาราง ค1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ
ในการมสีวนรวมในการดูแลผูปวย (N = 41) 

 กลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ 

1. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
ผูปวย 

30 73.17 

2. มีความตองการอยูใกลชิดผูปวย 27 65.85 
3. ได รั บ คํ าแนะ นํา เกี่ ย วกับ วิ ธีการ ดูแล ที่
เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ผูปวยเปน เชน อาหารที่
ควรเลือกรับประทาน การรับประทานยา 

25 60.98 

4. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทําความ
สะอาดรางกายของผูปวย 
5. ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน 
6. มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เชน พลิกตะแคงตัว เช็ดตัว 
7. มีความตองการไดรับกําลังใจจากพยาบาล 

22 
 

20 
18 
 

10 

53.66 
 

48.78 
43.90 

 
24.39 

 
 จากการศึกษาโดยใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกับความตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความตองการ
ความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งหมด 41 ราย เมื่อ
สอบถามกลุมตัวอยางทั้ง 41 ราย เปนรายบุคคล พบวากลุมตัวอยางมีความตองการไดรับความชวยเหลือ
จากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งหมด 7 ขอ ดังน้ี (1) ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับแผนการรักษาของผูปวย (2) มีความตองการอยูใกลชิดผูปวย (3) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับโรคที่ผูปวยเปน เชน อาหารที่ควรเลือกรับประทาน การรับประทานยา (4) ไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทําความสะอาดรางกายของผูปวย (5) ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน 
(6) มีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน พลิกตะแคงตัว เช็ดตัว (7) มีความตองการไดรับ
กําลังใจจากพยาบาล (ผูดูแลผูปวยสูงอายุ 1 รายอาจมีความตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ทีม
สุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากกวา 1 อยาง) 
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ตาราง ค2 
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในบทบาทแจกแจงขอมูลแบบรายขอในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ขอความ ความม่ันใจในบทบาท 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ครั้งที่ 1 
หลังการทดลอง 

ครั้งที่ 2 
ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1. ทานมีความม่ันใจในการทําหนาที่ดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยเม่ือตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

2.24 2.24 3.56 2.64 3.20 2.28 

2. ทานมีความม่ันใจวามีความพรอม มีความรู มี
ทักษะที่เพียงพอ ในการดูแลผูปวยเม่ือตองยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 

1.84 1.84 3.32 2.80 2.86 2.28 

3. ทานมีความม่ันใจวาสามารถดูแลเช็ดตัวและ
เปล่ียนเส้ือผาผูปวยบนเตียงได 

2.12 2.32 3.48 2.80 3.16 3.00 

4. ทานมีความม่ันใจเม่ือตองชวยเช็ดทําความ
สะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ 

2.08 2.28 3.40 2.76 3.06 2.84 

5. ทานมีความม่ันใจเม่ือตองดูแลชวยเหลือให
ผูปวยไดรับอาหารโดยไมสําลัก 

2.08 2.04 2.98 2.68 3.30 3.04 

6. ทานมีความม่ันใจเม่ือตองชวยพลิกตะแคงตัว
ผูปวย 

2.08 2.12 3.08 2.92 3.06 2.88 

7. ทานมีความม่ันใจเม่ือตองชวยออกกําลังกาย
เพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 

2.28 2.24 3.20 2.88 3.35 2.88 

8. ทานมีความม่ันใจวาสามารถสังเกตลักษณะ
การหายใจของผูปวย ที่เหน่ือยมากขึ้นและอาจ
กอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยได 

2.00 2.04 3.24 2.88 3.20 2.80 

9. ทานมีความม่ันใจวาสามารถบอกเลาอาการ
ของผูปวยและขอความชวยเหลือจากพยาบาลได 
เม่ือผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้น 

2.44 2.32 2.82 2.60 3.25 2.96 

 
 

 
 
 
 
 

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 5 ระดับ (0 – 4 คะแนน) 
ตั้งแตไมมีเลย (0 คะแนน) นอย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) 
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ตาราง ค2 (ตอ) 
ขอความ ความม่ันใจในบทบาท 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ครั้งที่ 1 

หลังการทดลอง 
ครั้งที่ 2 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 
10. ทานมีความม่ันใจวาสามารถสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากการมีไขและอาจกอใหเกิด
ความไมปลอดภัยแกผูปวยได 

2.24 2.12 3.36 2.72 3.04 2.88 

11. ทานมีความม่ันใจวาสามารถบอกเลาอาการ
ของผูปวยและขอความชวยเหลือจากพยาบาลได 
เม่ือผูปวยมีไข 

2.48 2.40 3.60 2.76 3.44 2.88 

12. ทานมีความม่ันใจวาสามารถสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดจากการมีอาการปวดของผูปวย
ได 

2.04 1.88 3.36 2.80 3.12 3.00 

13. ทานมีความม่ันใจวาสามารถบอกเลาอาการ
ของผูปวยและขอความชวยเหลือจากพยาบาลได 
เม่ือผูปวยมีอาการปวด 

2.32 2.28 3.48 2.88 3.12 3.00 

14. ทานมีความม่ันใจวาสามารถดูแล ปลอบโยน 
ชวยเหลือใหผูปวยคลายความวิตกกังวลได 

2.80 2.68 3.04 3.00 3.52 3.12 

15. ทานมีความม่ันใจในการดูแลชวยเหลือให
ผูปวยรูสึกผอนคลาย (บีบนวด อานหนังสือหรือ
บทสวดมนตใหผูปวยฟง) 

2.80 2.72 3.16 3.06 3.34 3.14 

16. ทานมีความม่ันใจวาการแสดงความรักและ
ความหวงใย (โอบกอด จับมือ) สามารถชวยให
ผูปวยมีกําลังใจได 

2.92 3.04 3.80 3.56 3.34 3.20 

17. ทานมีความม่ันใจในการพูดคุย สอบถาม หรือ
ชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดปฏิบัติในส่ิงที่ตองการ
และคาดหวังไวได 

2.76 2.68 2.94 2.88 2.44 2.20 

18. ทานมีความม่ันใจในการดูแลและชวยเหลือให
ผูปวยไดปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา 

2.48 2.60 3.08 3.02 3.44 3.14 

 
 
 
 
 

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 5 ระดับ (0 – 4 คะแนน) 
ตั้งแตไมมีเลย (0 คะแนน) นอย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) 
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ตาราง ค3 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแจกแจงขอมูลแบบรายขอในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ขอความ ความพึงพอใจ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ครั้งที่ 1 
หลังการทดลอง 

ครั้งที่ 2 
ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

1. ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูและ
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลผูปวยภายหลังการ
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

2.44 2.60 3.80 3.40 3.50 2.60 

2. ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับความรู 
คําแนะนํา และการฝกปฏิบัติเก่ียวกับทักษะการ
ดูแลผูปวย 

2.56 2.56 3.84 3.36 3.50 2.48 

3. ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับคําปรึกษา
เก่ียวกับการทําหนาที่ในบทบาทของผูดูแล 

2.56 2.60 3.68 3.40 3.64 2.40 

4. ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับการประเมิน
ความตองการกอนการยายผูปวยออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 

2.48 2.48 3.52 3.32 3.40 2.40 

5. ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับการสงตอ
ขอมูลที่สําคัญของผูปวยและผูดูแลระหวางหอ
ผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ 

2.44 2.48 3.32 2.96 3.04 2.40 

 
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 5 ระดับ (0 – 4 คะแนน) 
ตั้งแตไมมีเลย (0 คะแนน) นอย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) 
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ตาราง ค4 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามความตองการของผูดูแลผูปวยสูงอายุภายหลังทราบวา
ผูสูงอายุจะไดรับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต (N = 25) 
ความตองการของผูดูแลผูปวยสูงอายุ  กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ 
สิ่งที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุมีความกังวลมากที่สุด ภายหลังทราบขอมูลจาก
แพทย/พยาบาลวาผูปวยสูงอายุสามารถที่จะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤตได 
1. ผูปวยจะไมปลอดภัยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
2. ไมมีความมั่นใจเมื่อตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือ
ผูปวย 
3. ผูปวยไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือนตอนที่นอนรักษาตัวในหอ
ผูปวยวิกฤต 

 
 

 
10 
9 
 
6 

 
 
 

40 
36 
 

24 

ขอมูลที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุตองการทราบมากที่สุด เมื่อทราบวาผูปวย
สูงอายุสามารถที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 
1. ขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะยายผูปวยไป 
2. อาการของผูปวยและแผนการรักษาของแพทยภายหลังการยาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต 
3. บทบาทหนาที่ของญาติเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยเมื่อยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต 

 
 

15 
6 
 
4 

 
 

60 
24 
 

16 

สิ่งที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุไมมั่นใจเมื่อตองใหการดูแลผูปวย 
1. การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง 
2. การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ 
3. การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 

 
11 
8 
6 

 
44 
32 
24 

ความชวยเหลือที่ผูดูแลผูปวยสูงอายุตองการ เมื่อทราบวาผูปวยสูงอายุ
สามารถที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได 
1. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายและหอผูปวยที่ผูปวยจะยายไป 
2. การไดรับการสอนใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย เชน การเช็ด
ตัว การพลิกตะแคงตัวผูปวย และการออกกําลังแขนขา 
3. การไดรับการสนับสนุนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อใหมี
ความมั่นใจ เมื่อตองดูแลผูปวยภายหลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 
 

15 
7 
 
3 

 
 

60 
28 
 

12 
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ตาราง ค5 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามกิจกรรมที่ไดรับการฝกทักษะตามบทบาทผูดูแล  
กิจกรรมที่ไดรับการฝกทักษะ  กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ 
1. การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของ
ผูปวย 

13 52 

2. การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก 12 48 
3. การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย 8 32 
4. การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ 8 32 
5. การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง 5 30 
 
 จากการประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแลกลุมทดลอง พบวากิจกรรมที่ผูดูแล
สามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อฝกทักษะและเตรียมความพรอมในการทําหนาที่ตาม
บทบาทผูดูแล มีดังน้ี การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย การดูแล
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย การเช็ดทําความ
สะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ และการเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง โดยผูดูแล
ผูปวยสูงอายุ 1ราย อาจไดรับการฝกทักษะมากกวาหน่ึงทักษะ 
 
ตาราง ค6 
ระดับความมั่นใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ กอน – หลังไดรับการฝกทักษะตามบทบาทผูดูแล 
กิจกรรมที่ไดรับการฝกทักษะ ระดับความมัน่ใจ 

กอน หลงั 
1. การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของ
ผูปวย 

ตํ่า มาก 

2. การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหารโดยไมสําลัก ตํ่า มาก 
3. การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย ตํ่า ปานกลาง 
4. การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ ตํ่า ปานกลาง 
5. การเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง ไมมีความ

มั่นใจเลย 
ปานกลาง 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

วันที่………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 
 

ขาพเจา (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกุล.…………………………อายุ……………..ป  
อยูบานเลขที่…………….หมู……........ตําบล…………..............อําเภอ.............………….............................  
จังหวัด………………........ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานตอความมั่นใจในบทบาทและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุ
ระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

โดยขาพเจาไดอานเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือไดรับฟงคําอธิบายจากนางสาว
จันทรวดี สพานทอง และไดรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงคและ
ระยะเวลาที่ทําการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ขาพเจา ตองปฏิบัติ ผลประโยชนที่ขาพเจาจะ
ไดรับ ผลขางเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการ  

และขาพเจา ยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรบัจากการวิจัย โดยใหนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยน้ันแตจะไมเผยแพร ตอสาธารณะเปนรายบุคคล ทั้งน้ีขาพเจา สามารถ
ถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบและไมเสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  

 

หากขาพเจามี ขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับ นางสาวจันทรวดี 
สพานทอง ไดที่ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โทรศัพท 074-451375 (ใน
เวลาราชการ) และ 0817386136 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
หากไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถขอรับ
คําปรึกษา/แจงเรื่อง/รองเรียน ไดที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  โทรศัพท 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิ เล็กทรอนิกส 
medpsu.ec@gmail.com 
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ขาพเจา เขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ี
โดยตลอดแลว จึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการ   
  
ลายมือช่ือผูเขารวมโครงการวิจัย …………………………….………… 
 (………………………………..…….) 

วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
 

ลายมือช่ือผูอธิบาย/ ผูขอความยินยอม ………………….……………………. 
  (นางสาวจันทรวดี  สพานทอง) 

วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ  

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล 

 
กลุม [ ] ทดลอง [ ] ควบคุม เลขที่แบบสอบถาม………………….. 

วันที่………/…………./……….. 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ก. ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ [ ] 1. หญิง   [ ] 2. ชาย 
2. อายุ………………ป……………………เดือน 
3. สถานภาพสมรส    [ ] 1. โสด  [ ] 2. คู     [ ] 3. หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
4. ศาสนา 
 [ ] 1. พุทธ [ ] 2. คริสต 
 [ ] 3. อิสลาม [ ] 4. อื่นๆ ระบุ…………………………………….. 
5. ระดับการศึกษา 
 [ ] 1. ไมเคยไดรับการศึกษา    [ ] 2. ประถมศึกษา   [ ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน 
 [ ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย    [ ] 5. ปริญญาตรี  [ ] 6. อื่นๆ ระบุ……………… 
6. อาชีพ 
 [ ] 1. ไมประกอบอาชีพ   [ ] 2. ขาราชการ   [ ] 3. รับจาง  
 [ ] 4. เกษตรกร           [ ] 5.ประมง        [ ] 6. ธุรกิจสวนตัว  

          [ ] 7. อื่นๆ……………………………….. 
7. ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 [ ] 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ [ ] 2. เพียงพอ แตไมมีเงินเก็บ 
 [ ] 3. ไมเพียงพอ แตไมมีหน้ีสิน [ ] 4. ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิน 
8. สิทธิการรักษาพยาบาล…………………………………………………………………………………………………… 
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ข. ขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษา 
คําชี้แจง ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย√ ลงใน [ ] หนาขอความที่
เปนจริงซึ่งไดจากแฟมขอมูล หรือสอบถามจากผูปวย/ผูดูแล 
1. วันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่………/……………/…….. 
2. วันที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต วันที่………/……………/…….. 
3. จํานวนครั้งของการนอนในหอผูปวยวิกฤต 

[ ] 1. ไมเคยนอนในหอผูปวยวิกฤต   [ ] 2. 1 ครั้ง  [ ] 3. 2 ครั้ง  
[ ] 4. 3 ครั้ง                           [ ] 5. อื่นๆ ระบุ…………………… 

4. วันที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต .....................รวมจํานวนวันที่อยูในหอผูปวยวิกฤต………………… 
5. ระดับความรูสึกตัว 
          [ ] 1. รูสึกตัวดี     

[ ] 2. ไมรูสึกตัว แตสามารถปลุกใหต่ืนได 
[ ] 3. ไมรูสึกตัว ตองกระตุนซ้ําหรือทําใหเจ็บ 
[ ] 4. ไมรูสึกตัว ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด 

6. ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
[ ] 1. ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด    
[ ] 2. ชวยเหลือตนเองไดบางสวน  
[ ] 3. ชวยเหลือตนเองไมไดเลย 

7. อุปกรณการแพทยที่ผูปวยใช 
 [ ] 1. endotracheal tube [ ] 2. tracheostomy tube  

[ ] 3. nasogastric tube  [ ] 4. foley catheter  
[ ] 5. ไมมี  [ ] 6. อื่นๆ ระบุ…………… 

8. การรับประทานอาหาร 
[ ] 1. รับประทานอาหารทางปาก  [ ] 2. รับประทานอาหารทางสายยาง 
[ ] 3. อื่นๆ ระบุ………… 

9. การวินิจฉัยโรค.........................................โรครวม........................................................................ 
10. การรักษาที่สําคัญ............................................................................................................................ 
11. สรุปปญหาสําคัญของผูปวยที่ผูดูแลตองชวยเหลือและดูแลตอเน่ือง 

[ ] 1. ดานรางกายระบ…ุ…………………………………………………………………………………………… 
[ ] 2. ดานจิตสังคม ระบ…ุ………………………………………………………………………………………… 
[ ] 3. ดานจิตวิญญาณระบ…ุ……………………………………………………………………………………… 
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1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําชี้แจง ผูวิจัยเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงใน [ ] หนาขอความที่เปนจริงซึ่ง
ไดจากการสอบถามบุคคลที่เปนหลักในการชวยเหลือและดูแลผูปวย 
1. เพศ     [ ] 1. หญิง   [ ] 2. ชาย 
2. อายุ………………ป……………………เดือน 
3. สถานภาพสมรส  [ ] 1. โสด [ ] 2. คู    [ ] 3. หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
4. ศาสนา 
 [ ] 1. พุทธ  [ ] 2. คริสต 
 [ ] 3. อิสลาม  [ ] 3. อื่นๆ ระบุ…………………………………….. 
5. ระดับการศึกษา 
 [ ] 1. ไมเคยไดรับการศึกษา   [ ] 2. ประถมศึกษา    [ ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน 
 [ ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  [ ] 5. ปริญญาตรี   
                   [ ] 6. อื่นๆ ระบุ…………………… 
6. อาชีพ 

[ ] 1. ไมประกอบอาชีพ    [ ] 2. ขาราชการ    [ ] 3. รับจาง                      
[ ] 4. เกษตรกร           [ ] 5.ประมง          [ ] 6. ธุรกิจสวนตัว  

          [ ] 7. อื่นๆ……………………………….. 
7. ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 [ ] 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ [ ] 2. เพียงพอ แตไมมีเงินเก็บ 
 [ ] 3. ไมเพียงพอ แตไมมีหน้ีสิน [ ] 4. ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิน 
8. สัมพันธภาพกับผูปวย 
 [ ] 1. คูสมรส [ ] 2. บุตร [ ] 3. ญาติ – พี่นอง        [ ] 4. อื่นๆ 
9. ประสบการณการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
             [ ] 1. มี………… [ ] 1.1 ที่บาน    [ ] 1.2 ที่โรงพยาบาล    [ ] 1.3 ในหอผูปวยวิกฤต 

   ระยะเวลารวมที่ดูแล…………………………………………………………… 
             [ ] 2. ไมมี   
10. กิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ทานทําขณะอยูโรงพยาบาลมีอะไรบาง 

[ ] 1. เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา   [ ] 2. ปอนอาหาร  
[ ] 3. พลิกตะแคงตัว          [ ] 4. ออกกําลังกาย   
[ ] 5. ทําความสะอาดภายหลังการขับถาย  
[ ] 6. อื่นๆ ระบุ………………………………………… 



124 
 

 

11. ทานตองการความชวยเหลือจากพยาบาล/ ทีมสุขภาพในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหรือไม
อยางไร 
 [ ] 1. ตองการ โปรดระบ…ุ…………………………………………………………………… 
 [ ] 2. ไมตองการ 
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ครั้งที่  [ ] หน่ึง  [ ] สอง  [ ] สาม 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล                                                                          
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอโดยพิจารณาอยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย √ ในชองเพียง
หน่ึงชองที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานวาจะปฏิบัติตามขอความน้ันได โดยมีเกณฑดังน้ี 

มากที่สุด          = 4 หมายถึง มีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลอยูในระดับมากทีสุ่ด 
มาก  = 3 หมายถึง มีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลอยูในระดับมาก 
ปานกลาง         = 2 หมายถึง มีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง 
เล็กนอย           = 1 หมายถึง มีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแลอยูในระดับเลก็นอย 
ไมมีเลย           = 0 หมายถึง ไมมีความมั่นใจในบทบาทของผูดูแล 

 
 

ขอความ ระดับความมั่นใจของทาน 
ไมมี
เลย 
(0) 

เล็กนอย 
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก 
 

(3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

1 ทานมีความมั่นใจในการทําหนาที่ดูแลและชวยเหลือผูปวย
เมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

2 ทานมีความมั่นใจวามีความพรอม มีความรู  มีทักษะที่
เพียงพอ ในการดูแลผูปวยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

     

3 ทานมีความมั่นใจวาสามารถดูแลเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผา
ผูปวยบนเตียงได 

     

4 ทานมีความมั่นใจเมื่อตองชวยเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวย
ถายอุจจาระหรือปสสาวะ 

     

5 ทานมีความมั่นใจเมื่อตองดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหาร
โดยไมสําลัก 

     

6 ทานมีความมั่นใจเมื่อตองชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย      
7 ทานมีความมั่นใจเมื่อตองชวยออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการ

ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
     

8 ทานมีความมั่นใจวาสามารถสังเกตลักษณะการหายใจของ
ผูปวย ที่เหน่ือยมากข้ึนและอาจกอใหเกิดความไมปลอดภัย
แกผูปวยได  
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ขอความ ระดับความมั่นใจของทาน 
ไมมี
เลย 
(0) 

เล็กนอย 
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก 
 

(3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

9 ทานมีความมั่นใจวาสามารถบอกเลาอาการของผูปวยและ
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลได เมื่อผูปวยมีอาการหายใจ
เหน่ือยมากข้ึน 

     

10 ทานมีความมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากการมีไขและอาจกอใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปวยได   

     

11 ทานมีความมั่นใจวาสามารถบอกเลาอาการของผูปวยและ
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลได เมื่อผูปวยมีไข 

     

12 ทานมีความมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากการมีอาการปวดของผูปวยได 

     

13 ทานมีความมั่นใจวาสามารถบอกเลาอาการของผูปวยและ
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลได เมื่อผูปวยมีอาการปวด 

     

14 ทานมีความมั่นใจวาสามารถดูแล ปลอบโยน ชวยเหลือให
ผูปวยคลายความวิตกกังวลได 

     

15 ทานมีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือใหผูปวยรูสึกผอน
คลาย (บีบนวด อานหนังสือหรือบทสวดมนตใหผูปวยฟง) 

     

16 ทานมีความมั่นใจวาการแสดงความรักและความหวงใย (โอบ
กอด จับมือ) สามารถชวยใหผูปวยมีกําลังใจได 

     

17 ทานมีความมั่นใจในการพูดคุย สอบถาม หรือชวยเหลือ
เพื่อใหผูปวยไดปฏิบัติในสิ่งที่ตองการและคาดหวังไวได 

     

18 ทานมีความมั่นใจในการดูแลและชวยเหลือใหผูปวยไดปฏิบัติ
ตามความเช่ือทางศาสนา 
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ครั้งที่  [ ] หน่ึง  [ ] สอง  [ ] สาม 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแล 
คําชี้แจงโปรดอานขอความแตละขอโดยพิจารณาอยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย √ ในชองเพียง
หน่ึงชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน โดยมีเกณฑดังน้ี 

มากที่สุด   = 4 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมากทีสุ่ด 
มาก    = 3 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
ปานกลาง  = 2 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง 
เล็กนอย    = 1 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับเล็กนอย 
ไมมีเลย    = 0 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ 

 

 
 
 
 
 
 
 

ขอความ ระดับความพึงพอใจของทาน 
ไมมี
เลย 
(0) 

เล็กนอย 
 

(1) 

ปาน
กลาง 
(2) 

มาก 
 

(3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

1 ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยภายหลังการยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 

     

2 ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับความรู คําแนะนํา และการ
ฝกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะการดูแลผูปวย 

     

3 ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการทํา
หนาที่ในบทบาทของผูดูแล 

     

4 ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับการประเมินความตองการ
กอนการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต 

     

5 ทานมีความพึงพอใจตอการไดรับการสงตอขอมูลที่สําคัญของ
ผูปวยและผูดูแลระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยสามัญ 
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แบบประเมินความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอผูปวยวิกฤต 
คําชี้แจง เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยใชเพื่อสอบถามความตองการของผูดูแลกอนการยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต ดังน้ี 
1. สิ่งที่ทานมีความกังวลมากที่สุด 3 ลําดับแรก ภายหลังทราบขอมูลจากแพทย/พยาบาลวาญาติของ
ทาน (ผูปวยสูงอายุ) สามารถที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได คืออะไร 
...... ผูปวยจะไมปลอดภัยเมื่อตองยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
...... ผูปวยจะไมไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง 
...... ผูปวยไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือนตอนที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 
...... ไมมีความมั่นใจเมื่อตองเขามามีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือผูปวย 
...... อื่นๆ ระบุ........................................................................................ 
2. มีขอมูลใดบางที่ทานตองการทราบมากที่สุด 3 ลําดับแรก เมื่อทราบวาญาติของทาน (ผูปวยสูงอายุ) 
สามารถที่จะยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
...... อาการของผูปวยและแผนการรักษาของแพทยภายหลังการยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต 
...... การดูแลที่ผูปวยจะไดรับเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
...... ขอมูลเกี่ยวกับหอผูปวยที่จะยายผูปวยไป 
...... บทบาทหนาที่ของญาติเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยเมื่อยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
...... อื่นๆ ระบุ........................................................................................ 
3. สิ่งที่ทานไมมั่นใจวาจะปฏิบัติได เมื่อตองใหการดูแลผูปวย มีเรื่องใดบาง (เลือกตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
...... การดูแลเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง 
...... การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะ 
...... การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหารโดยไมสําลัก 
...... การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย 
...... การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
...... อื่นๆ ระบุ........................................................................................ 
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4. ทานตองการความชวยเหลือในเรื่องใดบาง เมื่อทราบวาญาติของทาน (ผูปวยสูงอายุ) สามารถที่จะ
ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตได (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
...... การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการยายและหอผูปวยที่ผูปวยจะยายไป 
...... การไดรับการสนับสนุนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อใหมีความมั่นใจ เมื่อตองดูแล
ผูปวยภายหลังจากยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
...... การไดรับการสอนใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย เชน การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัวผูปวย 
และการออกกําลังแขนขา 
...... อื่นๆ ระบุ........................................................................................ 
5. ความคิดเห็นอื่นๆ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินระดับความมั่นใจของผูดูแล 
คําชี้แจงจงกากบาท X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับความมั่นใจของทานในการใหการดูแลผูปวย 
โดยมีความหมายของตัวเลขบนมาตรวัดเสนตรงดังน้ี 
 0  หมายถึง ไมมีความมั่นใจเลย 
 1 – 3   หมายถึง มีความมั่นใจระดับตํ่า 

4 - 6    หมายถึง มีความมั่นใจระดับปานกลาง 
7 – 9   หมายถึง มีความมั่นใจระดับมาก 
10       หมายถึง มีความมั่นใจระดับมากที่สุด 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับการประเมินการฝกทักษะของผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
 

ทักษะ ระดับความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผูดูแล
ผูปวยสงูอายุ 

ทําได ควรปรับปรุง ทําไมไดเลย 
1. การดูแลเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย
บนเตียงได 

   

2. การเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถาย
อุจจาระหรือปสสาวะ 

   

3. การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหาร
โดยไมสําลัก 

   

4. การชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย    
5. การออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการ
ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเปลี่ยนผานของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวย
วิกฤต 
 
ระยะเวลาในการดําเนินแผนการพยาบาล 3 วัน 
วัตถุประสงคเมื่อสิ้นสุดแผนการพยาบาลผูดูแลผูปวยสูงอายุสามารถ 
 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยและมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดลดลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2. มีทักษะในการดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่เจ็บปวยและมีความสามารถใน
การชวยเหลือตัวเองไดลดลง 
 2. มีความมั่นใจเมื่อตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุภายหลังการยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
 3. มีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
เปลี่ยนผานของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 
กิจกรรม อธิบาย สาธิต และซักถาม 
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แผนการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิการเปลี่ยนผานของผูดูแลผูปวยสูงอายุระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต 

 
วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/สื่อ

การสอน 
บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

1 
 

1. ผูดูแลผูปวยสูงอายุมี
ความพรอมสําหรับการ
เปลี่ยนผานออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 
เวลาในการทํากิจกรรม 
เวลา 06.00 – 08.00 น. 
ใชเวลา 30 – 45 นาที 

1. ประเมินสภาพความพรอมของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ ดังน้ี ปจจัยสวน
บุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ และเงือ่นไขที่มีผลทัง้
เอื้ออํานวยและยับย้ังการเปลี่ยนผานที่
เกิดข้ึน  
2. ประเมินความตองการของผูดูแล
กอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 
3. อธิบายความสําคัญของการทํา
หนาที่ในบทบาทของผูดูแล เปดโอกาส
ใหซักถาม และรวมกันหาแนวทางใน
การแกไขในสิ่งที่ผูดูแลคิดเปนปญหา
และอุปสรรคตอการทําหนาที่ใน
บทบาทผูดูแล 
4. อธิบายบทบาทของผูดูแลทีส่ามารถ 

วิธีการสอน 
บรรยาย 
ซักถาม 
แลกเปลี่ยน 
ทัศนคติและ
ประสบการณ
ในการดูแล
ผูปวย 
สื่อการสอน 
คูมือสําหรับ
ผูดูแลปวย
สูงอายุ 

1.ประเมินความ
พรอมและความ
ตองการของ
ผูดูแล 
2. การใชบทบาท
เสริมในการให
คําปรึกษา และ
รวมกันหา
แนวทางในการ
แกไขปญหา 

อธิบาย สะทอน
ความรูสึกในสิ่งที่
กังวลเกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ใน
บทบาทของผูดูแล 

1. เครื่องมอืประเมิน
ความตองการของ
ผูดูแลกอนการยาย
ผูปวยสงูอายุออก
จากหอผูปวยวิกฤต 
2. แบบสอบถาม
ความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแล 
3.แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ 
4. การตอบคําถาม
และการแสดงความ
คิดเห็นของผูดูแล 
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วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/สื่อ
การสอน 

บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

  เขามามีสวนรวมในการดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยเมื่อยายออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต ดังน้ี 
- ดานรางกาย ไดแกการชวยเหลอืให
การดูแลกจิวัตรประจําวันของผูปวย
การออกกําลงัแขนขาเพื่อสงเสริมการ
ฟนฟูสภาพรางกายการสงัเกตอาการ
ของผูปวยเมื่อมีอาการที่กอใหเกิด
ความไมปลอดภัย ซึ่งผูดูแลสามารถ
แจงและขอความชวยเหลือจาก
พยาบาลได ดังน้ี อาการหายใจเหน่ือย 
มีไข ปวด 
- ดานจิตใจ ไดแก การแนะนําและ
สนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถใน
การดูแล ปลอบโยนผูปวยสูงอายุ
รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยสงูอายุรูสึก
ผอนคลาย โดยการอยูเปนเพือ่น บีบ
นวด อานหนังสือหรือบทสวดมนตให
ผูปวยสงูอายุฟง 
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วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/สื่อ
การสอน 

บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

  - ดานสังคม ประกอบดวย ใหความรู
และคําแนะนําผูดูแลเกี่ยวกบัการ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีกําลงัใจ โดย
การแสดงความรักและความหวงใย 
ดวยการสัมผสั จับมอืโอบกอด 
- ดานจิตวิญญาณประกอบดวย การให
ความรูและคําแนะนํา เพื่อใหผูดูแล
สามารถใหการชวยเหลือผูปวยสูงอายุ
ตามสิ่งที่ตองการและคาดหวังไว 
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วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/สื่อ
การสอน 

บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

2 1. ผูดูแลมีความรูและมี
ทักษะในการดูแลผูปวย
สูงอายุ 
เวลาในการทํากิจกรรม 
ตามเวลาเย่ียมของหอ
ผูปวยวิกฤต (06.00 – 
08.00 น., 11.00 – 13.00 
น., 16.00 – 19.00 น.) 
โดยใหผูดูแลเลือกชวงเวลา
ที่สะดวกทีสุ่ด 
ใชเวลา 30 – 45 นาที 

1. ใหความรูและสอนเกี่ยวกับทกัษะที่
จําเปนสําหรบับทบาทของผูดูแล ทัง้
ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
โดยเลือกฝกทักษะตามความตองการ
และความพรอมของผูดูแลแตละคน 
2. ประสานงานไวกับพยาบาล
ประจําการของหอผูปวยวิกฤตในการ
ใหความรวมมือเปดโอกาสใหผูดูแลได
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
สูงอายุตามทักษะที่ไดสอน 
ไวตามโปรแกรมการพยาบาลเพือ่
สงเสริมการเปลี่ยนผาน 
 

บรรยาย สาธิต
และสาธิต
ยอนกลบั 
สื่อการสอน 
คูมือสําหรับ
ผูดูแลปวย
สูงอายุ 

1. ประเมินระดับ
ความมั่นใจของ
ผูดูแลเมื่อตองให
การดูแลผูปวย
สูงอายุ 
2. ประเมิน
ความสามารถใน
การปฏิบัติทักษะ
ของผูดูแลผูปวย
สูงอายุ 

1. ฝกทักษะ บอก
สะทอนความ
มั่นใจของตนเอง
ตอการปฏิบัติ
ทักษะในการดูแล
ผูปวยสงูอายุ 

1. แบบประเมิน
ระดับความมั่นใจของ
ผูดูแลเมื่อตองใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุ 
2. แบบประเมิน
ความสามารถในการ
ปฏิบัติทักษะของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ 
 

3 1. ผูดูแลมีความมั่นใจใน
การทําหนาที่ตามบทบาท
ผูดูแล 
2. ผูดูแลมีความพึงพอใจ
ตอการไดรับการดูแลตาม
แนวทางการพยาบาลเพื่อ 

1. ประเมินความตองการของผูดูแล
กอนการยายผูปวยสูงอายุออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต   
2. ใชบทบาทเสริมในการพูดคุยและ
รวมกันสะทอนในสิ่งที่ผู ดูแลคิดวามี
ความยุงยากและกอใหเกิดความไม 

บรรยาย 
ซักถาม สาธิต
และสาธิต
ยอนกลบั 
 

1.ประเมินความ
พรอมและความ
ตองการของ
ผูดูแล 
2. การใชบทบาท
เสริมในการพูด 

1. ฝกทักษะ บอก
สะทอนความ
มั่นใจของตนเอง
ตอการปฏิบัติ
ทักษะในการดูแล
ผูปวยสงูอายุ 

1. แบบประเมิน
ระดับความมั่นใจของ
ผูดูแลเมื่อตองใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุ 
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วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

 สงเสริมการเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
เวลาในการทํากิจกรรม 
ตามเวลาเย่ียมของหอ
ผูปวยวิกฤต (06.00 – 
08.00 น., 11.00 – 13.00 
น., 16.00 – 19.00 น.) 
โดยใหผูดูแลเลือกชวงเวลา
ที่สะดวกทีสุ่ด 
ใชเวลา 30 – 45 นาที 

ปลอดภัยแกผูปวยสงูอายุ และรวมกัน
หาแนวทางในการปองกันแกไขเพื่อให
ผูดูแลมีความมั่นใจในบทบาทใหมของ
ตน 
3.สนับสนุนใหผูดูแลไดฝกทักษะเพิ่ม
ความมั่นใจกอนการยายผูปวยสูงอายุ
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
4. แจงใหผูดูแลทราบเมื่อถึงเวลาที่
แพทยอนุญาตใหยายผูปวยออกจาก
หอผูปวยวิกฤต 

สื่อการสอน 
คูมือสําหรับ 
ผูดูแลปวย
สูงอายุ 

คุยสะทอน และ
รวมกันหา
แนวทางในการ
ปองกันแกไข
ปญหา 
3.ประเมินระดับ
ความมั่นใจของ
ผูดูแลเมื่อตองให
การดูแลผูปวย
สูงอายุ 
4.ประเมิน
ความสามารถใน
การปฏิบัติทักษะ
ของผูดูแลผูปวย
สูงอายุ 
 

2.อธิบาย สะทอน
ความรูสึกในสิ่งที่
กังวลเกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ใน
บทบาทของผูดูแล 

2. แบบประเมิน
ความสามารถในการ
ปฏิบัติทักษะของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ 
3. เครื่องมอืประเมิน
ความตองการของ
ผูดูแลกอนการยาย
ผูปวยสงูอายุออก
จากหอผูปวยวิกฤต 
4. แบบสอบถาม
ความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแล 
5. แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ 
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วันที่ วัตถุประสงค แผนการพยาบาล วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

บทบาทผูวิจัย บทบาทผูดูแล วิธีการประเมินผล 

    5. ประเมินความ
มั่นใจในบทบาท
ของผูดูแล 
6. ประเมินความ
พึงพอใจของ
ผูดูแล 

  

4 
(วันที่ 2 
หลงัจาก
ผูปวย
สูงอายุ
ยาย
ออก
จากหอ
ผูปวย
วิกฤต) 

1. ผูดูแลมีความมั่นใจใน
การทําหนาที่ตามบทบาท
ผูดูแล 
2. ผูดูแลมีความพึงพอใจ
ตอการไดรบัการดูแลตาม
แนวทางการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการเปลี่ยนผาน
ออกจากหอผูปวยวิกฤต 
เวลาในการทํากิจกรรม 
14.00 – 16.00 น. 
ที่หอผูปวยสามัญ 
 

- - 1.ประเมินความ
มั่นใจในบทบาท
ของผูดูแล 
2. ประเมินความ
พึงพอใจของ
ผูดูแล 

บอกความมั่นใจ
ในบทบาทของ
ผูดูแล 
 และพึงพอใจของ
ผูดูแลภายหลัง
การออกจากหอ
ผูปวยวิกฤต 

1. แบบสอบถาม
ความมั่นใจใน
บทบาทของผูดูแล 
2. แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของ
ผูดูแลผูปวยสงูอายุ 
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ภาคผนวก ช 
 

คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยสูงอาย ุ
 

 

คู่มือสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
เพอืเตรียมความพร้อมในระยะเปลยีนผ่าน 

จากหอผู้ป่วยวกิฤตไปยงัหอผู้ป่วยสามัญ  
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาว จันทรวดี  สพานทอง 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
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ผูป่้วยสูงอาย  ุเปนผูที่อยูในชวงวัยที่มีการเสื่อมหนาที่ของอวัยวะตางๆ เมื่อมีการ

เจ็บปวยจึงสงผลใหมีอาการรุนแรง คุกคามตอชีวิต ทําใหตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกาย
ภายหลังการเจ็บปวยวิกฤตนานกวาผูปวยวัยอื่น มีผลใหผูปวยสูงอายุบางรายมีความตองการไดรับการ
ดูแลและชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การขับถาย รวมทั้งการออก
กําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยวิกฤต  

การย้ายผู้ป่วยสูงอายอุอกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ผูปวยสูงอายุจะไดรับการพิจารณาจากแพทยใหยายออกจากหอผูปวยวิกฤตเมื่อผูปวย

ปลอดภัย มีอาการดีข้ึน สามารถถอดทอชวยหายใจไดหรือยังคงใสทอชวยหายใจแตมีอาการตางๆคงที ่
รวมทั้งผูปวยสูงอายุที่แพทยลงความเห็นใหไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามอาการ  

การเตรียมความพรอมของญาติในการทําหนาที่ผูดูแล 
 

ขณะที่ผูปวยสูงอายุนอนรักษาตัวที่หอผูปวยวิกฤตจะมีพยาบาลติดตามประเมินอาการและให
การดูแลอยางใกลชิด เมื่อตองยายมารักษาตอที่หอผูปวยสามัญ ซึ่งพยาบาล 1 คนตองรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยที่มจีํานวนมากข้ึน ทําใหบางครั้งจะไมสามารถใหการดูแลและตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางทันท ีญาติจึงเปนบุคคลที่สามารถเขามามีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือผูปวยได 
ดังน้ันญาติควรมีความรูและความพรอมในการทําหนาที่ตามบทบาทของผูดูแล 

ก่อนย้ายผู้ป่วยสูงอายอุอกจากหอผู้ป่วยวกิฤต 
  
พยาบาลหรือแพทยจะใหขอมูลกอนยายผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย อาการของผูปวย 

เหตุผลที่ยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต หอผูปวยที่จะยายไป การดูแลตอเน่ืองภายหลังยายออก
จากหอผูปวยวิกฤต 

เราจะชวยคนท่ีเรารักไดอยางไรบาง 
 
 เมื่อผูปวยสูงอายุยายมารักษาตัวตอที่หอผูปวยสามัญ ญาติสามารถเขามามีสวนรวม
ในการดูแลและชวยเหลือผูปวยได ดังน้ี 

1. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยสูงอายุ  
 เมื่อพบอาการที่ผิดปกติหรืออาการที่ไดรับขอมูลจากพยาบาลหรือแพทยกอนยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤตใหเฝาระวัง เชน ผูปวยหายใจเหน่ือยมากข้ึน ตัวรอน/มีไข หรือผูปวยบนปวด 
ญาติสามารถแจงอาการเหลาน้ีแกพยาบาลหรือแพทยที่ใหการดูแลผูปวยไดทันที 

2. การดูแลชวยเหลือทั่วไปที่ญาติสามารถทําได 
 ญาติสามารถใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่ยังคงชวยเหลือตัวเองไดนอย 
ดังน้ี ดูแลเช็ดตัวและเปลี่ยนเสื้อผาผูปวยบนเตียง ชวยเหลือและเช็ดทําความสะอาดหลังผูปวยถาย
อุจจาระหรือปสสาวะ ชวยเหลือใหผูปวยไดรับประทานอาหาร และชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย โดย



141 
 

 
 

ญาติสามารถสอบถามและฝกปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยไดจากพยาบาลผูจัดทําวิจัยและ
พยาบาลของหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งสอบถามเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆไดจาก
พยาบาลและผูชวยพยาบาลของหอผูปวยสามัญ 
 ทั้งน้ี ในกรณีที่ผูปวยยังใสเครื่องชวยหายใจ/มีอุปกรณที่ตองระมัดระวังการเลื่อน
หลุด เชน ทอชวยหายใจ สายระบายตางๆ การทํากิจกรรมตางๆ ตองทํารวมกับเจาหนาที่ของหอ
ผูปวยเทาน้ัน 

3. การดูแลชวยเหลือดานจิตใจ 
ญาติสามารถดูแลใหกําลังใจ และชวยใหผูปวยสูงอายุรูสึกผอนคลาย ลดความวิตก

กังวลดวยการพูดคุยปลอบโยน แสดงความรักความหวงใยโดยการสัมผัส เชน จับมือ โอบกอด ชวย
บีบนวด รวมทั้งสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ผูปวยชอบ เชน อานหนังสือหรือเปดบทสวดมนตใหฟง 
นอกจากน้ีญาติสามารถชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุไดมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา
ได โดยการพูดคุยปรึกษาและขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยสามัญ 

4. การออกกําลังกาย 
 ญาติสามารถชวยออกกําลังแขนขาเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย ใน
รายที่ไมมีขอหาม ไดดังน้ี 

เทคนิคในการชวยเหลือ 
 การเคลือนไหวข้อให้ผู้ป่วยควรทําช้าๆ 
 ในแตล่ะท่าทําซําๆท่าละ 10 – 20 ครัง วนัละ 2 รอบ 

 
    ขอควรระวัง 

 การช่วยออกกําลงักาย ไมค่วรทําหลงัจากผู้ป่วยรับประทานอาหารอิมใหม่ๆหรือในขณะที
มีไข้ 

 ขณะเคลือนไหวข้อ ถ้าผู้ ป่วยปวด หรือพบปัญหาอย่างอืนตามมา ควรหยุดและปรึกษา
แพทย์หรือพยาบาล 
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ท่าในการช่วยออกกาํลงัแขนขาของผู้ป่วย สามารถทําไดดังน้ี 
 
       1. การเคลื่อนไหวขอสวนแขน 
   1.1 การยกแขนข้ึน-ลง 
 

 
 

  1.2 การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

 
 

         1.3 การหมุนขอไหลเขา - ออก 
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 1.4 เหยียดขอศอก เขา- ออก 

 
 

 1.5 กระดกขอมือข้ึน – ลง 
 

 
 

   
 
1.6 กําน้ิวมือเขาและเหยียดน้ิวมือออก 

 
  
 1.7 กระดกน้ิวโปงข้ึน – ลง 
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 2. การเคลื่อนไหวขอสวนขา 
   2.1 งอ- เหยียดขอเขาขอสะโพก 

 
 

    
  2.2 กางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก 

 
 

   
2.3 การกระดกขอเทาข้ึนและลง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มตนใหใชมือรองใตเขาและขอเทา 
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*** เมื่อผูปวยสูงอายุยายมาที่หอผูปวยสามัญ ญาติจะไดรับคําอธิบายจากพยาบาลเกี่ยวกับเวลาใน
การทํากิจกรรมตางๆอีกครั้ง เชน ผูปวยจะไดรับการเช็ดตัววันละ 2 ครั้ง และไดรับการพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง ซึ่งเวลาในการทํากิจกรรมและรายละเอียดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆอาจจะมีความ
แตกตางจากที่ทานไดรับคําอธิบายจากหอผูปวยวิกฤตบาง หากมีขอสงสัย/ตองการความชวยเหลือ
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมเพื่อชวยดูแลผูปวย ทานสามารถแจงพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลไดทันที 
รวมทั้งทานสามารถสอบถามขอมูลเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาของผูปวยไดจากแพทยหรือ
พยาบาลประจําหอผูปวย เมื่อมีขอสงสัยไดทันที *** 
         หากผูปวยสูงอายุมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เชน เช็ดตัว 
การทํากิจวัตรประจําวันอื่นๆภายหลังจากไดรับอนุญาตใหกลับบานได ญาติจะไดรับการสอนเกี่ยวกับ
การทํากิจกรรมเหลาน้ีอีกครั้ง รวมทั้งมีการวางแผนเพื่อใหญาติสามารถปรับตัวและทํากิจกรรมตาม
บทบาทผูดูแลโดยรบกวนวิถีชีวิตประจําวันเดิมใหนอยที่สุด จากพยาบาลของหอผูปวยสามัญซึ่งทํา
หนาที่ในการใหสุขศึกษาเพื่อวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน 
 
เอกสารอางอิง 
ธนเศรษฐ กงแกว. (ม.ป.ป.). กายภาพบําบัดเบื้องตนในผูปวยอัมพาต.งานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลสังขะ. 

คนจาก thaigovweb.com/mophweb/file/.../news2927-171109-161141.doc 
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