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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลีย่นผ่านต่อความ

มั่นใจในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะย้ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวกตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด เป็นผูด้แูลผูป่้วยสูงอายทุีเ่ข้ารบัการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม ในโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 

จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 50 ราย โดย 25 รายแรกเป็น 

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลงั

เป็นกลุ ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน วันละ 2 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 30-40 นาทีเป็นเวลาติดต่อกัน 3 วัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความมั่นใจในบทบาทมีค่า

ความเชื่อมั่น .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา  

การทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความม่ันใจใน

บทบาทในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ในกลุ่ม

ทดลองคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในบทบาทหลงัการทดลอง

ทั้งสองครั้งมากกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) แต่คะแนน

เฉลีย่ความมัน่ใจในบทบาทหลงัการทดลองระหว่างครัง้แรก

และครั้งที่สองไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ใน 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเปล่ียนผ่านออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะในผู้ป่วยผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน,  

ญาตผิูด้แูล, ผูป่้วยสูงอาย,ุ ความมัน่ใจในบทบาท, หอผู้ป่วย

วิกฤต

Abstract

	 This quasi experimental research aimed to 

examine effects of transition nursing program on 

role confidence among caregivers of elderly  

patients during transferred from an intensive care 

unit. A convenience sampling was used to recruit 

50 family caregivers of aging patients who were 

admitted to the intensive care unit in a tertiary 

hospital, Songkla province. The first 25 participants 

were assigned to the control group receiving  

usual care and the rest was assigned to the  

experimental group who receiving usual care  

together with the transition nursing program twice 

a day, 30 to 40 minutes each time, for three 

consecutive days. Research instruments included 

1	 พยาบาลช�ำนาญการ หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
2	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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a demographic questionnaire and the caregivers’ 

role confidence questionnaire. Its reliability was 

.81. Data were analyzed using descriptive statistics, 

t-test and two-way repeated measures ANOVA.

	 The results showed that the means score 

of the role confidence at post intervention in the 

experimental group were significantly more than 

those in the control group (p < .001). Within the 

experimental group, the mean score of the role 

confidence at post intervention both times were 

significantly more than the scores at a pretest  

(p < .05). However, the mean score of the role 

confidence at post intervention between two 

times was not different. These findings suggest 

nurses who work in intensive care units should 

utilize this program in nursing practice to promote 

transition from the intensive care unit, especially 

in aging patients.

Key words: A transition nursing program, family 

caregiver, aging patients, role confidence, intensive 

care unit

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก

การเสือ่มหน้าทีข่องอวยัวะทีส่�ำคญัของร่างกาย มผีลให้เกดิ

ความเจบ็ป่วยรนุแรง คกุคามต่อชวีติ ต้องการการดแูลอย่าง

ใกล้ชิดตลอดเวลา จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยทีมการ

รักษาที่มีความรู้ความสามารถ รวมท้ังอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพื่อให้รอดชีวิตและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการรักษา (Limumnoilap, 2014)  

ผู้สูงอายุจึงเป็นผู้ที่มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต

ได้มากที่สุด เนื่องจากเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมถอยของการ

ท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยและมภีาวะ

คุกคามต่อสุขภาพได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราการเข้ารับ

บริการห้องฉุกเฉินร้อยละ 12 ถึง 21 และมีโอกาสท่ีจะ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าผู้ป่วยวัยอื่น

ประมาณ 5 เท่า (Muangpaisan, 2014)

	 ภายหลงัผูป่้วยมอีาการคงทีแ่ละไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

จะได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้ย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตไปยังหอผู้ป่วยสามัญ เพื่อรับการรักษาต่อและฟื้นฟู

สภาพร่างกาย หรือหากมีผู้ป่วยอื่นที่มีอาการรุนแรงและมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์

จะเป็นผู้พิจารณาให้ย้ายผู้ป่วยที่อาการดีที่สุดในขณะน้ัน

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติเพื่อรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

มากกว่าไว้แทน (Haggstrom, Asplund, & Kristiansen, 

2009) การย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีรูปแบบ 

การย้ายทัง้ทีม่กีารวางแผนและเป็นการย้ายแบบกะทนัหนั 

ทัง้นีแ้ม้จะเป็นการย้ายทีม่กีารวางแผนไว้ แต่หากผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ใหม่  

จะท�ำให้เกิดผลกระทบในทางลบทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล มี

การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเปล่ียนผ่านออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วย พบว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การย้ายที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 

วติกกังวล รูส้กึไม่ปลอดภยั เพราะต้องแยกจากสิง่แวดล้อม

ที่มีเคร่ืองมือทางการแพทย์เฝ้าติดตามการท�ำงานของ

ร่างกาย และบุคลากรที่ไว้วางใจ (Salizar, Paul, & Steve, 

2013) และพบว่าการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยที่สมาชิกในครอบครัวหรือผู ้ดูแลไม่ได้รับการแจ้ง 

ล่วงหน้าเกี่ยวกับแผนการย้าย จะมีผลให้สมาชิกใน

ครอบครัวหรือผู้ดูแลนั้น เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและวิตก

กังวล (Mitchell, Courtney, & Coyer, 2003) เนื่องจาก 

ยงัไม่ได้วางแผนเกีย่วกับการเตรยีมบคุคลเพือ่รบัหน้าทีด่แูล

ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลบางคนต้องเข้ามารับบทบาทผู้ดูแลใน

ขณะที่ยังไม่มีความพร้อม ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก

กังวล และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทางกายตามมาได้ 

(Schulz, Beach, Cook, Martire, Tomlinson, & Monin, 

2012) 

	 การย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตเป็นการเปลีย่นผ่าน 

ชนิดหนึ่ง ซึ่ง Schumacher and Meleis (2010) อธิบาย

การเปลี่ยนผ่าน (transition process) ว่าหมายถึง

กระบวนการเคลือ่นผ่านจากทีห่น่ึงไปอกีทีห่นึง่ จากจดุหนึง่

หรอืสภาวะหนึง่ไปสู่อกีสภาวะหนึง่ของชีวติ การเปล่ียนผ่าน 

เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

บทบาท ความสามารถ และแบบแผนพฤตกิรรมของบคุคล 

หากบุคคลมีความรู ้ความสามารถ ทั้งในด้านทักษะ  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบทบาทที่เหมาะสมต่อ 
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การจดัการกบัสถานการณ์การเปลีย่นผ่านทีเ่กดิขึน้ได้ จะมี

ผลให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่าง

สมบูรณ์ การย้ายผู ้ป่วยออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตไปยัง 

หอผู้ป่วยสามัญ โดยทั่วไปผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 

การย้าย ได้แก่ การแจ้งล่วงหน้าก่อนย้ายผู้ป่วยออกจาก 

หอผูป่้วยวกิฤต ภายหลงัทีไ่ด้รบัการพจิารณาจากแพทย์ให้

ย้ายผู ้ป ่วยออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤต ซ่ึงเป็นกิจกรรม 

การพยาบาลที่ไม่มีรูปแบบก�ำหนดไว้แน่นอน และไม่เรียง

ล�ำดบัตามความต้องการของผูด้แูล ข้ึนอยูกั่บประสบการณ์ 

ความพร้อม ทักษะ และความรู้ของพยาบาลที่ให้การดูแล

ในขณะนั้น ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่ได้รับการประเมินและเตรียม

ความพร้อมอย่างเป็นระบบก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤต 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตจะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีความม่ันใจใน

บทบาท เมื่อต้องเข้ามาให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย 

เน่ืองจากผูป่้วยทีผ่่านพ้นการเจบ็ป่วยในภาวะวกิฤตส่วนใหญ่ 

มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง (Elliott, 

Page, & Worrall-Carter, 2013) โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่มีก�ำลังส�ำรองลดลงและมีการตอบสนองต่อการรักษาช้า 

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีผู้ดูแลคอยให้การช่วยเหลือ 

ข้างเตยีง ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทัง้การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การขับถ่าย การรับประทานอาหาร การประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วย การสังเกตอาการของผู้ป่วยเมื่อมี

อาการที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย ซึ่งผู้ดูแลสามารถแจ้ง

และขอความช่วยเหลอืจากพยาบาลได้ รวมทัง้การส่งเสรมิ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย (Ecklund & Bloss, 2015) นอกจาก

บทบาทการดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตใจและ 

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุยังเป็นบทบาทท่ีส�ำคัญของผู้ดูแล 

เนื่องจากการแสดงออกโดยการดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย จะ

ท�ำให้ผู ้ป ่วยรู ้สึกอบอุ ่นใจ มีก�ำลังใจและมีความหวัง 

(Thongcharoen, 2011)

	 ร ายงานการทบทวนวรรณกรรม เกี่ ย วกั บ 

การเปลีย่นผ่านออกจากหอผู้ป่วยวกิฤต เรือ่งประสทิธภิาพ

ของการให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ดูแลเม่ือต้อง

ย้ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตไปยงัหอผูป่้วยสามญั พบ

ว่าการประเมนิและดแูลเตรยีมความพร้อมในการเปลีย่นผ่าน 

เป็นรายบุคคล โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินความต้องการ

ของผู้ดูแล ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการย้าย 

ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วย

สามญั แพทย์และพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยทีจ่ะย้าย

ไป ให้แผ่นพบัทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัแผนการในการย้ายผูป่้วย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งบริการสนับสนุนส�ำหรับ 

ผู ้ดูแล ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดความวิตกกังวล 

ของผู้ดูแลได้ (Brooke, Hasan, Slark, & Sharma, 2012) 

การขาดความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยในระยะ 

เปล่ียนผ่าน มผีลต่อการปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาทของผู้ดแูล 

(Naylor & Keating, 2008) การขาดความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความกลัว 

ที่จะให้การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากกลัวว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการหนักมากขึ้น (Deenuanpanao, Kunsongkeit, & 

Duangpaeng, 2014) โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร่วมด้วย 

ส่งผลให้มีความต้องการการดูแลในระยะยาวภายหลัง 

การเจ็บป่วยวิกฤต จึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมส�ำหรับบทบาทผู้ดูแลเพื่อ

ให้เกิดความม่ันใจในบทบาท เม่ือต้องเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

	 การศึกษาครั้งนี้ถึงผลของโปรแกรมการพยาบาล 

ในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความมั่นใจในบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุระยะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตจะเป็น

ประโยชน์ในการใช้เป ็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาล และเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ให้มีความรู้และความม่ันใจต่อการปรับตัวในบทบาทระยะ

ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาของผลของโปรแกรมการพยาบาล 

ในระยะเปล่ียนผ่าน โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

ความมัน่ใจในบทบาทของผู้ดแูลผู้ป่วยสูงอายรุะยะย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ 

Schumacher and Meleis (2010) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา เนื่องจากการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
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เป็นการเปลีย่นผ่านตามสถานการณ์ (situation transition) 

ซึง่เป็นหนึง่ในรูปแบบการเปลีย่นผ่านจากท้ังหมด 4 รูปแบบ

คือ ตามพัฒนาการ ตามสภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ตามที่เกิดขึ้นในองค์การ และตามสถานการณ์ ซ่ึงการ

เปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์เป็นการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดจาก

ความหลากหลายของบทบาทหน้าท่ีตามสถานการณ์ที่ได้

รับความสนใจ การย้ายผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในวัยที่มี

การเสือ่มถอยของการท�ำงานของอวยัวะต่าง ๆ  มผีลให้ต้อง

ใช้เวลาในการฟื้นฟูร่างกายภายหลังการเจ็บป่วยวิกฤต

มากกว่าผูป่้วยวยัอืน่ การย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตไปยงั

หอผู ้ป ่วยสามัญ มีผลให้ผู ้ดูแลต้องเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุมากข้ึน ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้ดูแล จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุต้องได้รับการพัฒนาทักษะตาม

บทบาทของผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมให้สามารถจัดการและมี

ทักษะในสถานการณ์ใหม่ ก่อให้เกิดความมั่นใจในบทบาท

โดยการเปลี่ยนผ่านท่ีเกิดขึ้นจะมีท้ังเงื่อนไขท่ีเอื้ออ�ำนวย 

(facilitators) มีผลส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านด�ำเนินไปได้

ด ้วยดี และเงื่อนไขที่ยับยั้ ง ( inhibitor) ส ่งผลให ้ 

การเปล่ียนผ่านไม่ราบรื่น โปรแกรมการพยาบาลในระยะ

เปลีย่นผ่านต่อความมัน่ใจในบทบาทของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ

ระยะย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต ได้พฒันาตามทฤษฎขีอง 

Schumacher and Meleis ประกอบด้วย (1) การประเมนิ

ความพร้อมในการเปลี่ยนผ่านได้แก่ การประเมินปัจจัย 

ส่วนบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

รวมทัง้เงือ่นไขทีม่ผีลทัง้เอือ้อ�ำนวยและยบัยัง้การเปลีย่นผ่าน 

ทีเ่กดิขึน้ (2) การเตรียมความพร้อมส�ำหรบัการเปลีย่นผ่าน

เข้าสู่สภาวะใหม่ ได้แก่ การให้ความรู้ สอน และฝึกทักษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุตามบทบาทของ 

ผูด้แูล และ (3) การใช้บทบาทเสรมิ ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษา

พูดคุยร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อส่งเสริม

การเปลี่ยนผ่านให้ด�ำเนินไปได้ด้วยดี ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุมี

ความมั่นใจในบทบาท เมื่อต้องเข้ามาดูแลและช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านท่ีแสดงให้

เหน็ว่าผู้ดแูลผูป่้วยสงูอายมุกีารเรยีนรูบ้ทบาทใหม่ของตนเอง 

และสามารถปรับตวัเข้ากบัสถานการณ์การเปลีย่นผ่านได้ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 แบบกึ่งทดลอง สองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง 

	 ประชากรคอืผู้ดแูลหลกัและมคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิ

กบัผู้ป่วยสูงอายไุม่ได้รบัค่าตอบแทนหรอืค่าจ้างอาย ุ18-60 ปี 

และผูป่้วยสงูอายพุกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสงขลา สามารถอยู่กับผู้ป่วยพร้อมกับ 

ผู้วิจัยได้ติดต่อกัน 3 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 

30-40 นาที สามารถสื่อสารด้วยวิธีการอ่าน เขียน และฟัง

ภาษาไทยได้ และผู้ป่วยที่ดูแลนั้นมีสัญญาณชีพคงที่ โดย 

ไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตทั้งรายท่ีใส่และไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ หรือได้รับการพิจารณาจากแพทย์ให้ได้รับ 

การรักษาแบบประคับประคอง

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณค่าอิทธิพล

จากการศึกษาที่ผ่านมา (Pimsri & Limumnoilap, 2009)

ได้เท่ากับ .84 แล้วใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 ของ 

Faul, Erdfelder, Buchner, and Lang (2009) ค�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างได้ค ่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบ

สมมตุฐิานทางเดยีวจ�ำนวน 16 คนต่อกลุม่ และเพ่ือป้องกนั

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจากการถอนตัวออกระหว่าง 

การทดลองจึงก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไว้เกินกว่าที่

ค�ำนวณได้ร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 8 คน แต่ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

เพิ่มเป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 50 คน 

ก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับ

การดูแลตามปกติของหอผู้ป่วย ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย

ต่อมา จัดให้เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ในระยะเปล่ียนผ่านที่ผู้วิจัยได้จัดรูปแบบขึ้นร่วมกับได้รับ

การดูแลตามปกติของหอผู้ป่วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.1	 แบบบันทึ กข ้ อมู ลส ่ วนบุ คคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้
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สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วย ประสบการณ์การมีส ่วนร่วม 

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย กิจกรรมการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย 

ทีผู่ด้แูลท�ำขณะอยูโ่รงพยาบาลความต้องการความช่วยเหลอื 

จากพยาบาล/ ทีมสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วย

		  1.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยและการรักษา

		  1.3	 แบบสอบถามความม่ันใจในบทบาทของ

ผูด้แูล ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ใช้เพื่อประเมินความรู้สึกหรือการรับรู ้ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุว่ามีความพร้อม มีความรู้ มีประสบการณ์ และมี

ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวญิญาณ เมือ่ผูป่้วยผูส้งูอายตุ้องย้ายออกจาก

หอผูป่้วยวกิฤต โดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

ทัง้หมด 18 ข้อ ให้คะแนนตามความมากน้อยของความม่ันใจ 

ในบทบาท การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ตั้งแต่คะแนน 0-4 คะแนน 0 หมายถึงไม่มีเลย คะแนน  

1 หมายถึงเล็กน้อย คะแนน 2 หมายถึงปานกลาง คะแนน 

3 หมายถึงมาก และคะแนน 4 หมายถึงมากที่สุด การคิด

คะแนนรวมทุกข้อ คะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-72  

จากนั้นน�ำมาหารด้วยจ�ำนวนข้อทั้งหมดคือ 18 ได้คะแนน

รวมเฉลีย่เป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-4 การแปลผลคะแนนเป็น

ระดับของความมั่นใจในบทบาทของผู้ดูแล 3 ระดับ โดยมี

เกณฑ์ คือ 0-1.33 หมายถึงระดับต�่ำ 1.34-2.66 หมายถึง

ระดับปานกลาง และ 2.67-4.00 หมายถึงระดับสูง  

(Srisatidnararakul, 2010)

		  แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อความ  

ความครอบคลุม โดยผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว จึงน�ำมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง และได้ทดสอบความเท่ียง โดย

น�ำไปใช้กับผู้ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

20 ราย และน�ำมาหาค่าความเชื่อม่ันของแอลฟาของ 

ครอนบาคได้เท่ากับ .81

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน สร้างมาจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับบทบาทและทักษะของผู้ดูแลระยะ

เปล่ียนผ่านออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับการใช้ทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านของ Schumacher and Meleis (2010) 

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล 

ในระยะเปลี่ยนผ่าน แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ

		  2.1	 ชุดของกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสริมการเปล่ียนผ่านออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย

			   2.1.1	 การประเมนิความพร้อมของผูด้แูล

ผู้ป่วยสูงอายุในการเปล่ียนผ่าน ได้แก่ การประเมินปัจจัย

ส่วนบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ

เงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออ�ำนวยและยับยั้งการเปล่ียนผ่าน 

ที่เกิดขึ้นโดยใช้แบบประเมินความต้องการของผู ้ดูแล 

ก่อนการย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

			   2.1.2	 การเตรียมความพร้อมส�ำหรับ 

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

(1) การย ้ายผู ้ป ่วยสูงอายุออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤต  

(2) ให้ความรู ้และสอนเกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บทบาทของผู้ดูแล คือ (2.1) การช่วยเหลือให้การดูแล

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยสงูอายุประกอบด้วย การเชด็ตวั

และเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วยบนเตียง การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่อง

การขบัถ่าย การช่วยเหลอืผู้ป่วยเรือ่งการรบัประทานอาหาร

การช่วยเหลือพลิกตะแคงตัว (2.2) การออกก�ำลังกาย 

เพื่อส่งเสริมการฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป่วยสูงอายุ  

(2.3) การสังเกตอาการของผู้ป่วยเมื่อมีอาการที่ก่อให้เกิด

ความไม่ปลอดภัย ซึ่งผู ้ดูแลสามารถแจ้งและขอความ 

ช่วยเหลือจากพยาบาลได้ ประกอบด้วย อาการหายใจ

เหนื่อย มีไข้ ปวด (2.4) สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะเพิ่ม

ความมั่นใจก่อนการย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤต (2.5) การสนับสนุนให้ผู ้ดูแลมีความสามารถ 

ในการดแูลผู้ป่วยสงูอายดุ้านจติใจ ด้วยการพดูคยุปลอบโยน

และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุมีก�ำลังใจ คลายความวิตก

กังวล (2.6) การดูแลสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย  

การแสดงความรัก ความห่วงใย ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 

สูงอายุได้ปฏิบัติในสิ่งที่ต้องการและคาดหวังไว้

			   2.1.3	 การใช้บทบาทเสริม ในที่นี้คือ

บทบาทของผูด้แูล ประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั
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บทบาทของผู ้ดูแลเมื่อผู ้ป่วยสูงอายุต้องย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการพูดคุยเพื่อสะท้อนในสิ่งที่ผู้ดูแล

คิดว่ามีความยุ่งยากและก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก ่

ผู้ป่วยสูงอายุ พร้อมเสนอแนวทางในการป้องกันแก้ไข เพื่อ

ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในบทบาทใหม่ของตน

		  2.2	 เครือ่งมอืประกอบการทดลอง ประกอบด้วย

			   2.2.1	 คูม่อืส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยสงูอาย ุมี

เนือ้หาประกอบด้วย การย้ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวกิฤต 

การเตรียมความพร้อมของญาติในการท�ำหน้าท่ีผู ้ดูแล  

การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย ได้แก่ การเช็ดตัวและเปลี่ยน

เสื้อผ้าผู้ป่วยบนเตียง การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องการขับถ่าย 

การช่วยเหลอืผูป่้วยเรือ่งการรบัประทานอาหาร การช่วยเหลอื 

พลกิตะแคงตวั การออกก�ำลงักาย การดแูลผูป่้วยด้านจติใจ

เพือ่ส่งเสรมิให้มกี�ำลงัใจและคลายความวติกกังวล การดแูล

ผูป่้วยด้านจติวญิญาณ ได้แก่ การแสดงความรัก ความห่วงใย 

ดแูลช่วยเหลอืให้ผูป่้วยสงูอายไุด้ปฏบิตัใินสิง่ทีต้่องการและ

คาดหวังไว้	

			   2.2.2	 แบบประเมินความต้องการของ 

ผู้ดูแลก่อนการย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

เป็นค�ำถามปลายเปิดสอบถามเก่ียวกับความกังวลและ

ข้อมลูทีผู่ด้แูลต้องการทราบมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก ภายหลงั

ทราบข้อมูลจากแพทย์/พยาบาลว่าผู้ป่วยสูงอายุสามารถ 

ที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้ สิ่งที่ผู้ดูแลไม่มั่นใจใน

การปฏบิตั ิเม่ือต้องให้การดแูลผูป่้วยสงูอาย ุความช่วยเหลอื 

3 ล�ำดับแรกที่ผู้ดูแลต้องการ เม่ือทราบว่าผู้ป่วยสูงอายุ

สามารถที่จะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้

			   2.2.3	 แบบประเมินระดับความมั่นใจ 

ของผู้ดูแลใช้ประเมินระดับความม่ันใจของผู้ดูแลเม่ือต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เป็นมาตรวัดเส้นตรงมีความยาว 

10 เซนตเิมตร วดัโดยการให้ผูด้แูลท�ำเครือ่งหมาย X ลงบน

ต�ำแหน่งที่ตรงกับระดับความมั่นใจของตนเองในขณะนั้น

แบ่งระดับความมัน่ใจออกเป็น 4 ระดบั คือความมัน่ใจระดบั

ต�่ำ (คะแนน 0-4) ความม่ันใจระดับปานกลาง (คะแนน 

4.1-6) ความมั่นใจระดับมาก (คะแนน 6.1-8) ความมั่นใจ

ระดับมากที่สุด (คะแนน 8.1-10)

			   2.2.4	 แบบประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบัติทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัย

ใช้ในการประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติทักษะ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย การดูแลเช็ดตัวและ

เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วยบนเตียงการเช็ดท�ำความสะอาดหลัง 

ผูป่้วยถ่ายอุจจาระหรอืปัสสาวะการดแูลช่วยเหลอืให้ผูป่้วย

ได้รบัอาหารโดยไม่ส�ำลัก การช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัผู้ป่วย 

การช่วยออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน 3 ระดับ คือ 

ท�ำได้ ควรปรับปรุง ท�ำไม่ได้เลย

	 ก่อนน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปใช้ ผู้วิจัยได้น�ำ

เครื่องมือดังกล่าวไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เรื่องทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานด้านการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา โดยการตรวจสอบความถูกต้อง  

ความชดัเจนของข้อความ ความครอบคลุมของเนือ้หา และ

น�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย รหัสโครงการ  

60-079-19-9 ผู้วิจัยช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจาก 

การแนะน�ำตวั อธบิายให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ ประโยชน์ที่

จะได้คือการได้รับการส่งเสริมความมั่นใจในบทบาท 

การดแูลผูป่้วยสงูอาย ุไม่มคีวามเสีย่งเกดิขึน้จากการวจัิยนี้

ยกเว้นต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกจิกรรมบ้าง และสิทธขิอง

กลุ่มตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั

ครัง้นี ้หรอืถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้

เหตผุลหรอืค�ำอธบิาย ซึง่จะไม่มผีลต่อการรกัษาผูป่้วย หรอื

การให้บรกิารพยาบาลทีจ่ะได้รบัแต่อย่างใด และข้อมูลทีไ่ด้

จากการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นความลบั มเีพยีงคณะผู้วิจยัเท่านัน้

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ ไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุล  

ผลการวิจัยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม หากมีข้อสงสัย 

เกี่ยวกับการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา ผูว้จิยัจะท�ำลายข้อมลูทัง้หมดภายหลงัแผยแพร่

ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วเม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามใน 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ขณะท�ำการเกบ็ข้อมลู หากกลุ่ม

ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการเปล่ียนแปลงอยู่ใน

ภาวะวกิฤตท�ำให้ไม่สามารถย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตได้ 
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ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูล โดยยังคงดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

สูงอายุและผู้ดูแลตามบทบาทของวิชาชีพพยาบาล และ 

ให้ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุต้องการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการทดลองและมผีูช่้วยเกบ็ข้อมลู 

1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุอย่างน้อย 3 ปี ท�ำหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามโดยด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 ก่อนการทดลองผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้ช่วยเก็บข้อมูลบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

และประเมินความม่ันใจในบทบาทก่อนการทดลอง (T1) 

จากนั้นผู้วิจัยประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 

และเงื่อนไขที่มีผลทั้งเอื้ออ�ำนวยและยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน

ที่เกิดข้ึนโดยใช้แบบประเมินความต้องการของผู้ดูแลก่อน

การย้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตเพื่อค้นหาสิ่งท่ีผู ้ดูแล

ต้องการความช่วยเหลือ ร่วมกับใช้บทบาทเสริมในการให้

ค�ำปรึกษาพูดคุยหาแนวทางในการป้องกันแก้ไขในสิ่งที่ 

กลุ่มตัวอย่างวิตกกังวล และมอบคู่มือส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุ

	 2.	 วันที่ 2 ของการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับทักษะท่ีจ�ำเป็นของผู้ดูแลท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ และจติวญิญาณ โดยเลอืกฝึกทกัษะตามความต้องการ 

และความพร้อมของแต่ละคนได้แก่ การเช็ดตัวและเปลี่ยน

เสื้อผ้าผู้ป่วยบนเตียง การช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องการขับถ่าย 

การช่วยเหลอืผูป่้วยเร่ืองการรบัประทานอาหารการช่วยเหลอื 

พลิกตะแคงตัว การออกก�ำลังแขนขาเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้วิจัยประเมินระดับ

ความมัน่ใจของผูด้แูลเมือ่ต้องให้การดแูลผูป่้วยสงูอาย ุและ

ประเมนิความสามารถในการปฏิบตัทิกัษะของผูดู้แลผูป่้วย

สูงอายุ

	 3.	 วันที่ 3 ของการทดลองกลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การประเมินความต้องการของผู้ดูแลก่อนการย้าย และฝึก

ทักษะเพิ่มความมั่นใจก่อนการย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้วิจัยประเมินระดับความม่ันใจและความ

สามารถในการปฏิบัติทักษะของผู้ดูแลช่วยเหลือสนับสนุน

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในทักษะท่ียังปฏิบัติไม่ได้

และให้ข้อมูลเกีย่วกบัแผนการเก่ียวกบัการย้ายผูป่้วยสูงอายุ

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต จากนั้นผู้ช่วยเก็บข้อมูลประเมิน

ความมั่นใจในบทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 1 (T2)

	 4.	 วันที่ 2 หลังจากผู้ป่วยสูงอายุย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยวิกฤตผู้ช่วยเก็บข้อมูลประเมินความมั่นใจใน

บทบาทหลังการทดลองครั้งที่ 2 (T3)  

	 กลุ ่มควบคุมได ้รับการพยาบาลตามปกติคือ  

รปูแบบกจิกรรมการพยาบาลส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยสงูอายุ

และผู้ดูแลก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตโดยพยาบาล

ประจ�ำการของหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย การแจ้งให้

ญาตหิรอืผูด้แูลรบัทราบก่อนการย้ายผูป่้วยสงูอายอุอกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤต และการส่งต่อข้อมูลระหว่างหอผู้ป่วย 

เกีย่วกบัปัญหาหรอืความต้องการทีผู้่ป่วยสูงอายแุละผู้ดแูล

ต้องได้รับการดูแลที่ต ่อเนื่อง ซึ่งเป็นการให้กิจกรรม 

การพยาบาลที่มีรูปแบบไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับประสบการณ์

ของพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผู้ช่วยเกบ็ข้อมลูประเมนิความมัน่ใจ 

ในบทบาทของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ 

คร้ังแรกเมื่อผู้วิจัยแนะน�ำตัวและเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย 

(T1) ครั้งที่ 2 ประเมินอีก 3 วันต่อมา (T2) และครั้งสุดท้าย

คือวันที่ 2 หลังจากผู้ป่วยสูงอายุย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤต (T3)  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความมัน่ใจในบทบาทระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบ

สองทางเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ เมือ่พบว่าคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจ

ในบทบาท ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจะ

ท�ำการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวธิกีารเปรียบเทยีบเชงิพหุคณู

แบบรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 25 คนอายุเฉล่ีย 44.68 ปี  

(SD = 9.38) ส่วนมากเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 88) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 68) การศกึษาระดบัอดุมศกึษา (ร้อยละ 56) 

รับราชการ (ร้อยละ 32) เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 84) 

มปีระสบการณ์การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย (ร้อยละ52) 
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และต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ 

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 92)

	 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 คนอายุเฉลี่ย 45.96 ปี  

(SD = 9.63) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 92) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 84) การศกึษาระดบัอดุมศกึษา (ร้อยละ 56) 

รับราชการ (ร้อยละ 36) เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 76) 

มปีระสบการณ์การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย (ร้อยละ 48)

และต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ 

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 72)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-square 

test, Independent t-test และ Fisher’s exact test 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 ในระยะก่อนการทดลอง (T1) พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความมัน่ใจในบทบาทของผูด้แูลในกลุ่มทดลองเท่ากบั 2.36 

(SD = 0.64) และในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

2.32 (SD = 0.63) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = .22, p>.05)

	 ในระยะหลังการทดลองการประเมินครั้งแรก (T2) 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในบทบาทของผูด้แูล

เท่ากับ 3.56 (SD = 0.51) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 2.72 (SD = 0.54) และการประเมินครั้งที่สอง (T3) 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในบทบาทของผูด้แูล

เท่ากับ 3.48 (SD = 0.59) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 2.64 (SD =0.49)

	 ต่อจากนั้น วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน

เฉล่ียความมัน่ใจในบทบาทของผู้ดแูลผู้ป่วยสูงอายรุะหว่าง

วธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 

มีคะแนนความมั่นใจในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) (ตารางที่ 1) และภายใน

กลุ่มทดลองพบว่า ระยะเวลาทัง้สามครัง้ทีป่ระเมนิความมัน่ใจ 

ในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  

(p < .001) (ตารางที่ 1) ต่อจากนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห ์

ความแตกต่างรายคู่ของเวลาด้วยวิธี Bonferroni พบว่า

คะแนนครั้งแรกภายหลังการทดลอง (T2) มากกว่าคะแนน

ก่อนการทดลอง (T1) (t = .80, p < .05) และคะแนน 

ครั้งที่สองภายหลังการทดลอง (T3) มากกว่าคะแนน 

ก่อนการทดลอง (T1) (t = .72, p < .05) แต่คะแนน 

หลังการทดลองทั้งสองครั้งไม่แตกต่างกัน (p > .05)

ตารางที่ 1	การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในบทบาทระหว่างกลุ่มและระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p - value

ระหว่างกลุ่ม					   

การทดลอง	 1	 12.33	 12.33	 16.58	 <.001

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม	 24	 17.84	 .74		

ภายในกลุ่ม	 				  

เวลา	 2	 19.41	 9.71	 24.62	 <.001

กลุ่ม*ระยะเวลา	 2	 5.33	 2.64	 6.73	 <.001

ความคลาดเคลื่อน	 48	 19.00	 .39		

	

การอภิปรายผล

	 คะแนนเฉลี่ยความม่ันใจในบทบาทระยะหลัง 

การทดลองในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นไปตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ของ Schumacher and Meleis (2010) ที่กล่าวว่าเมื่อ

บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปล่ียนผ่าน จะส่งผล

ให้เกดิการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบับทบาท ความสามารถ และ

แบบแผนพฤติกรรม หากบุคคลมีความรู้ความสามารถทั้ง

ในด้านทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาทที่

เหมาะสมต่อการจัดการกับสถานการณ์การเปล่ียนผ่านที่
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เกิดขึ้น ย่อมส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนผ่านที่ด�ำเนินไปได้

ด้วยดีซึ่งโปรแกรมการทดลองได้พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ

ทฤษฎีดงักล่าว นอกจากนี ้การเตรยีมความพร้อมของญาติ

ในการท�ำหน้าที่ผู้ดูแล โดยการส่งเสริมให้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงพบว่าเป็น

ความต้องการที่อยู่ในระดับมากของสมาชิกในครอบครัว

ของผู ้ป่วยวิกฤต (Longsawasd, Duangpaeng, &  

Masingboon, 2011) ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้สึก

เชื่อมั่นว่าสามารถให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ เพราะได้รับ

การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้และประสบการณ์  

ซึ่งถือว่าเป็นผลดีเชิงบวกท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดความม่ันใจ 

ในบทบาท (Perry, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Phommatat and Watthnakitkrileart (2011) ที่พบว่า

เม่ือมีความพร้อมเกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

เกิดความมั่นใจในบทบาท จนสามารถวางแผนและเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับให้การดแูลผูป่้วยสงูอายทุัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณขณะท่ีนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาวะของผู้ป่วย

	 อย่างไรก็ดี ผลการวิเคราะห์พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความมัน่ใจในบทบาทในระยะหลงัการทดลองครัง้ที ่1 และ

หลังการทดลองครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านจะ

สิ้นสุดเมื่อครบเวลา 3 วันก่อนที่ผู้ป่วยสูงอายุจะย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้นแม้ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่ม

ทดลองจะได้รบัการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการย้ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต แต่เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ 

จากการย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตไปยัง 

หอผู้ป่วยสามัญที่มีรูปแบบการดูแลแตกต่างกัน อาจส่งผล

ให้ผู ้ดูแลมีความวิตกกังวลและรู ้สึกไม่แน่นอนได้อีก  

(Cullinane & Plowright, 2013) อีกทั้งผู้ดูแลต้องปรับ

เปลีย่นแผนการเก่ียวกบัการท�ำหน้าทีใ่นบทบาทของผูด้แูล

ผูป่้วยสงูอาย ุอาจท�ำให้มคีวามคลาดเคลือ่นของแผนการที่

คาดหวังไว้ รวมทั้งอาจจะได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุน 

และส่งเสริมเร่ืองการท�ำหน้าที่ในบทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

สูงอายุลดลง เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยของหอผู้ป่วยสามัญที่

มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับหอผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ผู้ดูแล 

ได้รับการสนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยด้วยเงื่อนไขด้าน 

สิ่งแวดล้อมลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย

สามัญควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านนี้

ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยร่วมมือกันระหว่าง

พยาบาลทั้งสองหอผู้ป่วยเพื่อช่วยให้การเปลี่ยนผ่านหรือ

การย้ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตด�ำเนินไปได้

ด้วยดี

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงตัวแปรตาม 

อื่น ๆ  เพิ่มเติมอีก ได้แก่ ภาวะความวิตกกังวล ความเครียด 

ความรู้สึกไม่แน่นอน การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลเพื่อ

น�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบการพยาบาลในระยะเปลีย่นผ่าน

ต่อไปเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น รวมทั้งศึกษา 

ความยั่งยืนของโปรแกรมในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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