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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านส่ือดิจิทัลต่อความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของ ผู้ดูแลผู้ป่วย      
ระยะกลาง จำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และกลุ ่มควบคุม 26 รายที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด ซึ ่งดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล              
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.0 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .94 และ .97 ตามลำดับ 2) เครื่องมือที่ใช้            
ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและส่ือดิจิทัลดำเนินการ 3 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square สถิติ Dependent t-test และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความพร้อมในการดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
ที่ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นแนวปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหงตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลได้ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-efficacy promoting 

program by using digital media on caregiving preparedness and role strain among caregivers of 
intermediate- care patients. The samples consisted for 52 caregivers of intermediate-care patients, 
selected by inclusion criteria. They were equally assigned either into an experimental group or 
control group (26 per group). Whilst the subjects in the control group received standard care, those 
in the experimental group were undergoing a 3-week self-efficacy promoting program based on the 
conceptual framework of self-efficacy model. The data were collected between November 2023 
and February 2024, inclusively . Data collection comprised demographic data as well as two 
questionnaires: one on readiness to provide care, and the other on caregiver’s role strain. Content 
validity index of those instruments was 1.0, and reliability yielded .94 and .97, respectively. Data 
were analyzed by using descriptive statistics, chi-square, independent t-test and paired t-test. The 
results showed that: 

1. After receiving the self-efficacy promoting program, the readiness to provide care of the 
experimental group increased significantly (p-value <.001), while the caregiver’s role strain 
decreased significantly (p-value <.001).  

2. In addition, the experimental group’s readiness to provide care was significantly higher 
than that of the control group (p-value < .001), and a caregiver’s role strain was significantly lower 
than that of the control group (p-value < .001). 

 Therefore, this self-efficacy promoting program can be used caregivers of Intermediate care   
patients for enhanced readiness to provide care and reduce the caregiver’s role strain.  
 
Keyword: Intermediate-Care Patients, Self-efficacy, Promoting Program, Caregiving Preparedness, 

Caregivers 
 
 บทนำ 
 ผู ้ป่วยระยะกลาง ( Intermittent Care) เป็นผู ้ป่วยที ่มีภาวะพึ ่งพิงประกอบด้วย 4 กลุ ่มโรค ได้แก่                    
โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยภายหลังกระดูกหัก โดยเฉพาะผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ภายหลังอาการผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน               
และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (The Health Foundation, 2024) ปัจจุบันพบว่าการเจ็บป่วย
ดังกล่าวเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและความพิการถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั ่วโลก (World Stroke 
Organization, 2023) สำหรับประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 - 2565 
สูงขึ ้นจาก 278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2565 และอัตราการเสียชีวิตจาก 11.02               
ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 10.92 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2565 (Kaeowichian, Suthamchai, Chuenklin, Rungnoei, 
Girdwichai, & Pannarunothai, 2021) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยระยะกลางซึ่งเป็นผู้ป่วยที่พ้นจากระยะวิกฤติและมีอาการ
คงที่ แต่ยังคงมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น มีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
 สภาวะผู ้ป่วยที่สมองได้รับความเสียหาย ซึ ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะผู้ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยเกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิด ความจำ สติปัญญา มีความผิดปกตดิา้น            
การส่ือสาร และสภาวะอารมณ์ที่เปล่ียนแปลง นำไปสู่การขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (Rudberg, Berge, 
Laska,  Jutterstrom, Nasman, Sunnerhagen,  et al., 2020) ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความสามารถในการทำ                   
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กิจวัตรประจำวันลดลง เช่น การเคล่ือนไหว การทำกิจกรรมภายในบ้าน รวมทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
เช่น กล้ามเนื ้ออ่อนแรง ข้อยืดติด ปอดอักเสบ และสูญเสียประสาทรับความรู้สึก อันส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 
(Jovanovic, Dickov, Knezevic, Pejin , & Nikovic, 2023) ดังนั ้นการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ จึงจำเป็นต้องไดร้ับ             
การช่วยเหลือจากผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดและอยู่ในภาวะพ่ึงพาน้อยลง  
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันหรือเครือญาติที่มีความสัมพันธ์และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผู้ป่วยมีระดับของการพึ่งพาอยู่ในระดับสูงมากขึ ้นผู้ดูแลก็จะยิ่งมีความสำคัญมากขึ ้น ( Lobo, 
Abdelrazek, Grundy, Kensing, Livingston, Rasmussen, et al., 2021) ฉะนั้นหากผู้ดูแลมีความรู้ สึกไม่มั่นใจ              
ในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทของผู้ดูแล จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่วนผู้ดูแลมักจะ
เกิดความเครียดจากการดูแลผู ้ป่วยและทำให้ความผาสุกในชีวิตลดลง ( Bakas, McCarthy, & Miller, 2022)                
ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรือเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านหลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล 
 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ไม่สามารถให้การดูแล
ผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพเพียงพอ รวมถึงมีทรัพยากรในการดูแลผู ้ป่วยที ่จำกัดและการบริหาร            
ที่ไม่เหมาะสม ขาดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังพบว่าผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยหน่ายและไม่ให้ความสำคัญ
กับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยเฉพาะการออกกำลังกาย การดูแลความสะอาด และการดูแลจิตใจผู้ป่วย 
(Muhrodji, Wicaksono, Satiti, Trisnantoro, Setyopranoto, & Vidyanti, 2020) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาล (Chen, Xiao, Chamberlain, Newman, 2021 ) ดังนั ้นการที่ผู้ดูแลมีความสามารถ                 
ในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุผลสำเร็จ เกิดจาก              
การเรียนรู ้จากแหล่งต่าง ๆ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การเรียนรู้โดยประสบการณ์               
หรือตัวแบบจากผู ้อ ื ่น การใช้คำพูดชักจูงหรือชี ้แนะด้วยวาจา และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์                   
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนารูปแบบ                    
การพยาบาลของผู ้ป่วยหลายกลุ ่มโรค โดยเฉพาะผู ้ป่วยเรื ้อร ัง รวมถึงผู ้ด ูแล เช่น การศึกษาข อง Lalaloes, 
Thongthawee & Muengtaweepongsa (2023) พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล               
ในการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชัน พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู ้ด ูแล (p-value < .05) และค่าเฉลี ่ยคะแนนการสื ่อความของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า               
กลุ ่มควบคุม (p-value < .05) และจากการศึกษาของ Piyahirun, Kasiphol, & Prasertsong (2018) พัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง ( p-value <.01) จะเห็นได้ว่า              
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อ ผู้ป่วย
และผู้ดูแล อีกทั้งปัจจุบันส่ือดิจิทัลมีความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็นอย่างย่ิง 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านส่ือดิจิทัลต่อความพร้อมในการ
ดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างข้ึน
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ( Bandura, 1997) เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ด ูแลเกิด                
ความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื ่อดิจิทัลต่อความพร้อมในการดูแลและ
ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
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 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู้ป่วย                  

ระยะกลางก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะกลางที่เกิดขึ ้น ส่งผลทำให้ผู ้ดูแลต้องเข้ารับบทบาทใหม่อย่างกะทันหัน            
ซึ่งทำให้ผู้ดูแลไม่พร้อมในการดูแลและเกิดความเครียดกับบทบาทใหม่ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการตัด สินใจ   
เพื ่อจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยผ่านการเรียนรู ้ 4 กลยุทธ์ ประกอบด้วย                  
1) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น                
ที่จะประสบผลสำเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกัน หรือได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง 
(Vicarious Experience) 3) การใช้คำพูดชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective State ) หากบุคคลเชื ่อมั ่นว่าตนเองมีสมรรถนะ                
ในการมีพฤติกรรมก็จะมีความอดทนและสามารถทำให้บรรลุผลพฤติกรรมนั้นได้ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการเตรียม
ความพร้อมผู้ดูแลและช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้ ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางที ่เข้าร ับการรักษา ณ โรงพยาบาล                 
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีคุณสมบัติตามที่กำหนด ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 1) เป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ ใก ล้ชิดกับ ผู้ป่วย             
2) อายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ผู้ดูแลที่ไม่เคยดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง              
มาก่อน 4) สามารถสื ่อสารด้วยภาษาไทยได้และม ีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 5) มีโทรศัพท์ที ่สามารถใช้                 
ในการติดต่อส่ือสารได้ ส่วนผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูระยะกลางตลอดระยะเวลา 14 วัน 2) มีข้อจำกัด             
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และ 3) ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยผู้ดูแลหลัก 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง   
2. การสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น  
3. การใช้คำพูดชักจูงหรือชีแ้นะด้วยวาจา  
4. การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  

ความพร้อมในการดูแล 
ความเครียดในบทบาท 
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 เกณฑ์การคัดออก ผู ้ด ูแลหลัก ได้แก่ 1) ไม่สามารถหาผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นประจำได้  2) ผู ้ด ูแล
วางแผนที่จะส่งผู้ป่วยไปอยู่ศูนย์พักฟ้ืน หรือจ้างเจ้าหน้าที่จากศูนย์พักฟ้ืน 3) ผู้ดูแลที่ได้รับเงินค่าจ้างเพ่ือมาทำหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วย และ 4) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำหนด 14 วัน ส่วนผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่
ต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 2) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่สามารถหย่าออกซิเจนได้ และ 3) ผู้ป่วย               
มีภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนด Test Family: t-test, 
Statistical test: Means: Difference between two independent means (two groups), one-tail กำหนด        
ค่าอำนาจในการทดสอบ เท่ากับ .80 และค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล ได้จากงานวิจัยใกล้เคียง
ของ Moonthee, Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas (2016) เท่ากับ 1.06 จากนั้นผู้วิจัยปรับขนาดอิทธิพล
เป็น .80 เพ่ือให้สอดคล้องตามเกณฑ์ค่าอิทธิพลของ Cohen (1977) ซึ่งคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 
และเพ่ือป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล (Drop Out) จึงพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 20 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวนทั้งส้ิน 
52 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 26 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 26 ราย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้               
ในการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ บทบาทในครอบครัว ระดับ
ความรู้สึกตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และโรคประจำตัวหรือโรคร่วมอื่น ๆ  

   1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติโรคประจำตัวหรือปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 
และผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

   1.3 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของผู ้ด ูแล ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล                   
ของผู้ดูแลของ Wirojratana (2002) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ด้านร่างกาย อารมณ์ การหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล การจัดการกับความเครียด                
ที่เก ิดขึ ้น การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และการขอความช่วยเหลือ                   
และข้อมูลที ่จำเป็นจากโรงพยาบาล ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 5 ระดับ                  
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 32 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง ผู้ดูแลมีคามพร้อมในการดูแลน้อย  

   1.4 แบบสอบถามความเครียดในบทบาท ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความเครียดในบทบาทของ  Wirojratana 
(2002) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อเป็นการถามความรู ้สึกในระหว่างดูแลผู ้ป่วยขณะอยู ่โรงพยาบาล                
ว่ามีผลกระทบทางลบต่อชีวิตหรือไม่ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีค่า               
อยู่ระหว่าง 0 - 56 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความตึงเครียดจากการดูแลเพ่ิมข้ึนมาก คะแนนรวมตำ่ 
หมายถึง ผู้ดูแลมีความตึงเครียดในการดูแลเพ่ิมข้ึนน้อย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

   2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ                   
3 สัปดาห์ ดำเนินการเป็นรายบุคคล ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายจากโรงพยาบาล                  
1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ คือ 1) ประสบการณ์ความสำเร ็จของตนเอง โดยเปิดโอกาสให้ ผ ู ้ด ูแล                                
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เล่าประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะกลางและการสาธิตฝึกทักษะการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง 2) การสังเกต
ประสบการณ์ผู้อื่นที่จะประสบผลสำเร็จ โดยการสังเกตพฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วยระยะกลางจาก ผู้อื่นที่ประสบ
ความสำเร็จ 3) การใช้คำพูดชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา โดยการกล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติกิจกรรม             
ได้อย่างถูกต้อง การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางผ่านส่ือดิจิทัล การติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์                
ในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โด ยการสร้าง
สัมพันธภาพและการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  

   2.2 ส่ือดิจิทัลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางผู้วิจัยใช้คลังส่ือและช่องทางสนับสนุนระบบบริการบริบาล
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีเนื้อหาวิดีทัศน์ช่องทาง YouTube และ QR Code  

   2.3 โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อส่ือสารได้ เพ่ือใช้เป็นช่องทางติดตามเย่ียมภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในวันที่ 3, 5 และ 7 ครั้งละ 15 - 20 นาที เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง              
ที่บ้าน และติดตามความคงอยู่ของความพร้อมในการดูแลภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ส่งผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 1 ท่าน และนักกายบำบัดที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI] เท่ากับ 1.0) 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรง (Reliability) ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล                    
และแบบสอบถามความเครียดในบทบาท มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .94 และ .97 ตามลำดับ โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ราย (Gunawan, Marzilli, & Aungsuroch, 2021) สำหรับโปรแกรมฯ ผู้วิจัยนำไปศึกษานำร่อง (Pilot 
Study) ก ับผู ้ด ูแลที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม                
และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ผู ้ว ิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ เมื ่อผ่าน                
การรับรองแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามแผนกิจกรรมที่กำหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดตามช่วงเดือน ซึ่งเริ่มจากกลุ่มควบคุม         
เมื่อครบตามจำนวนที่กำหนดได้ ผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันปัจจัยภายนอกจากการถ่ายเท               
ส่ิงทดลองระหว่างกลุ่ม (Diffusion of Treatment) 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนการดำเนินการวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย ข้ันตอน
การดำเนินการ ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง หากกลุ ่มตัวอย่างยินยอมผู้วิจัย
ดำเนินการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ข้ันทดลอง 
 4.  กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช้เวลา
ในการดำเนินการทดลองทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาวันที่ 1 ถึง 1 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย                
จากโรงพยาบาล ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 - 2 ดำเนินการตลอดระยะเวลา 14 วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 วันที่ 1 ภายหลังเข้ารับการรักษา กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย               
และจิตใจ ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน             
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ความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลก่อนเริ ่มดำเนินการกิจกรรม ( Pre-test) จากนั้น                 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายถึงความรู้สึกและความคิดเห็นในการเป็นผู้ดูแล 
 วันที่ 2 - 14 ภายหลังเข้ารับการรักษา กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางสำหรับผู้ดูแล คลังส่ือและช่องทางสนับสนุนระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate 
Care) ใช้เวลาประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมงต่อครั้ง จำนวน 13 ครั้ง อย่างต่อเนื่องทุกวัน ได้แก่ การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและให้กำลังใจ การดูแลความสะอาดและสุขอนามัยของผู ้ป่วย ความรู ้เกี ่ยวกับ
อาหารสำหรับผู้ป่วย การดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแล การฟ้ืนฟูทักษะผู้ป่วยและการออกกำลังกาย ความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูและสิทธิน่ารู้สำหรับผู้ป่วย รวมถึงการใช้อุปกรณ์และการดัดแปลงอุปกรณ์ในบ้านสำหรับผู้ป่วย  
 วันที่ 14 ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ผู้วิจัยทบทวนและสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและแนะนำช่องทางติดต่อกับผู้วิจัยผ่านทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์ในวันที่ 3, 5 และ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรม     
ที่ 4 การสนับสนุน กระตุ้น และติดตามเย่ียมภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลา 15 - 20 นาทีต่อครั้ง 
ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้กำลังใจ กระตุ้นเตือน และติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง และในวันที่ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เมื่อดำเนินการกิจกรรมเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(Post-test) จากนั้นแจ้งส้ินสุดการวิจัยและยุติสัมพันธภาพ  
 กลุ ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน
ความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทก่อนเริ่มดำเนินกิจกรรม (Pre-test) จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การดูแลรักษาและให้การพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 ข้ันหลังการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที 
ผู ้ว ิจัยทำการประเมินความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาท ( Post-test) จากนั ้นให้ความรู ้เกี่ยวกับ                
การดูแลผู ้ป่วยระยะกลางผ่านทางโทรศัพท์เช่นเดียวกับกลุ ่มทดลอง ภายหลังเสร็จสิ ้นผู ้วิจัยแจ้งสิ ้นสุดการวิจัย                 
และยุติสัมพันธภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและผู ้ด ูแล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ความถี ่ ค่าเฉล่ีย               
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) สำหรับตัวแปรช่วงมาตรา (Interval Scale) และระดับอัตราส่วนมาตรา 
(Ratio Scale) ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) สำหรับตัวแปร
ระดับนามมาตรา (Nominal Scale) และอันดับมาตรา (Ordinal Scale) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ ( Dependent t-test)                  
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองไม่เป็นอิสระต่อกัน (p-value > .05)                 
2) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ โดยคำนวณ Skewness/Standard Error และ Kurtosis/  Standard Error มีค่า                 
อยู่ระหว่าง 1.16 ถึง 1.48 และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 
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 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู ้ ป ่วย                   
ระยะกลาง ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ ( Independent t-test) 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 1) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยคำนวณ Skewness/Standard Error 
และ Kurtosis/Standard Error มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.11 ถึง 1.06 2) ข้อมูลมีมาตรวัดอยู ่ในระดับช่วงมาตรา                        
3) กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มจากกลุ่มประชากร 4) ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดมีเท่ากัน และ 5) ความแปรปรวน
ของกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (p-value > .05)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้รับรองจริยธรรม
เลขที่ NKP. No. 169/66 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 สำหรับกลุ่มควบคุมภายหลังเสร็จส้ินการดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย  
 หญิง 

 
16 
10 

 
61.54 
38.46 

 
17 
9 

 
65.39 
34.61 

.775b 

อายุ (Mean=66.81, SD=15.04) 
 น้อยกว่า 60 ปี 
 60 - 69 ปี 
 มากกว่า 70 ปี 

 
2 
9 
15 

 
7.69 
34.62 
57.69 

 
5 
9 
12 

 
19.24 
34.62 
46.14 

.602a 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 ค้าขาย/ธุรกิจ 
 รับจ้าง 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
5 
2 
4 
15 

 
19.24 
7.69 
15.39 
57.69 

 
5 
6 
6 
9 

 
19.24 
23.08 
23.08 
34.62 

.284a 

บทบาทครอบครัว 
 หัวหน้าครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัว 

 
21 
5 

 
80.77 
19.23 

 
20 
6 

 
76.92 
23.08 

.500b 

Glasgow Coma Scale 
 น้อยกว่า 8 
 9 - 12 
 13 - 15 

 
2 
9 
15 

 
7.69 
34.62 
57.69 

 
3 
4 
19 

 
11.54 
15.38 
73.08 

.272a 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel ADL index) 
 พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0 - 4 คะแนน) 
 พึ่งพาปานกลาง (5 - 11 คะแนน) 
 ไม่เปน็การพึ่งพา (12 - 20 คะแนน) 

 
 
4 
17 
5 

 
 

15.38 
65.39 
19.23 

 
 
5 
16 
5 

 
 

19.23 
61.54 
19.23 

.932a 

aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test  
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 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 61.54 อายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.69 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 57.69 เป็นหัวหน้าครอบครัวร้อยละ 80.77 Glasgow Coma Scale (GCS) ระหว่าง 13 – 15 ร้อยละ 57.69  
ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน อยู ่ในภาวะพึ ่งพาปานกลาง ร้อยละ 65.39 ส่วนกลุ ่มควบคุมเพศชาย                     
ร้อยละ 65.39 อายุมากกว่า 70 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 46.14 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 34.62 เป็นหัวหน้าครอบครัว                   
ร้อยละ 53.85 GCS ระหว่าง 13 - 15 ร้อยละ 73.08 ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันอยู ่ในภาวะพึ ่งพา                
ปานกลาง ร้อยละ 61.54 ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีแตกต่างกัน  
 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  
ตาราง 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
7 
19 

 
26.92 
73.08 

 
6 
20 

 
23.08 
76.92 

.754b 

อายุ (M=50.12, SD=13.82) 
 น้อยกว่า 50 ป ี
 51 - 60 ปี 
 มากกว่า 60 ปี 

 
11 
9 
6 

 
42.31 
34.62 
23.08 

 
11 
8 
7 

 
42.31 
30.77 
26.92 

.244a 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 
 โสด 
 หม้าย/หยา่ร้าง 

 
6 
17 
3 

 
23.08 
65.38 
11.54 

 
5 
19 
2 

 
19.23 
73.08 
7.69 

.818b 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส. 
 ระดับปริญญาตรขีึ้นไป 

 
9 
6 
6 
5 

 
34.62 
23.08 
23.08 
19.23 

 
10 
8 
6 
2 

 
38.45 
30.78 
23.08 
7.69 

.742b 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย/ธุรกิจ 

 
5 
5 
16 

 
19.23 
19.23 
61.54 

 
5 
6 
15 

 
19.23 
23.08 
57.69 

.684a 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (Mean=
14,250.00, SD=7,231.80) 
 ต่ำกว่า 10,000 บาท 
 10,001 - 15,000 บาท 
 15,000 - 20,000 บาท 
 มากกว่า 20,000 บาท 

 
 

10 
4 
8 
4 

 
 

38.46 
15.38 
30.78 
15.38 

 
 

12 
6 
6 
2 

 
 

46.15 
23.08 
23.08 
7.69 

.672a 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 สามี/ภรรยา 
 บุตร 
 พี่น้อง 

 
6 
15 
5 

 
23.08 
57.69 
19.23 

 
7 
12 
7 

 
26.92 
46.15 
26.92 

.688a 

aChi-Square test, bFisher’s Exact test  
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 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.08 อายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 
42.31 สถานภาพโสด ร้อยละ 565.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 34.62 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 61.54 รายได้เฉล่ียต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 38.46 เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 57.69 
 ส่วนผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.92 อายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 42.31 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 73.08 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 38.45 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 57.69 
รายได้เฉล่ียต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 46.15 เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 53.85 ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ดูแล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p-value >.05) 
 
 3. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง  
ตาราง 3 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย ระยะ

กลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (n = 52) โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (Dependent t-test) 
ตัวแปร M SD t df p-value(1-tailed) 

ความพร้อมในการดูแล      
กลุ่มทดลอง (n = 26)      
ก่อนการทดลอง 3.19 3.12 -39.36 25 <.001 
หลังการทดลอง 27.15 2.98    

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล      
กลุ่มทดลอง (n = 26)      
ก่อนการทดลอง 45.92 3.70 33.39 25 <.001 
หลังการทดลอง 17.15 2.62    

  
จากตาราง 3 พบว่า กลุ ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลหลังการทดลอง (M = 27.15, SD = 2.98;                     

M = 16.46, SD = 4.13 ตามลำดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.19, SD = 3.12; M = 5.12, SD = 3.88 ตามลำดับ) 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลหลังการทดลอง (M = 17.15,                   
SD = 2.62; M = 33.62, SD = 3.66 ตามลำดับ) ต่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 45.92, SD = 3.70; M = 42.15,                    
SD = 5.13 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
 
 4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู้ป่วย                  
ระยะกลางภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตาราง 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52) โดยใช้สถิติ Independent t-test) 
ตัวแปร M SD t df p-value(1-tailed) 

ความพร้อมในการดูแล      
กลุ่มทดลอง  27.15 2.98 -10.71 50 <.001 
กลุ่มควบคุม 16.46 4.13    

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล      
กลุ่มทดลอง 17.15 2.62 18.67 50 <.001 
กลุ่มควบคุม 33.62 3.66    
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 จากตาราง 4 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (M = 27.15, SD = 2.98) มีความพร้อมในการดูแล           
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 16.46, SD = 4.13) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ .001 และกลุ ่มทดลอง (M = 17.15,                 
SD = 2.62) มีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม (M = 33.62, SD = 3.66) อย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 
 1. ความพร้อมในการดูแลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ .001 และกลุ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา Bandura (1997) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการและปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 4 กลยุทธ์ (Bandura, 2001) โดยการส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื ่อให้ผู ้ดูแลเกิดการผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ที ่ประสบ
ผลสำเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื ่นผ่านตัวแบบ                 
จากส่ือวิดีทัศน์ และการฝึกปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้เกิดทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยตนเอง รวมทั้งการใช้คำพูด
ชักจูงหรือช้ีแนะ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และมีการติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท์ในวันที ่ 3 , 5, 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื ่อกระตุ้นให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย                   
ระยะกลางอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และติดตามความคงอยู่ของความพร้อมในการดูแลภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล         
1 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมมากข้ึน ทำให้เกิดความพร้อมในการดูแล 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Katetanee, Pongwilai, Chanthadech, Duangmartpol, & Yota (2023) 
พบว่า การให้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนส่งผลทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก มีความสามารถ
ในการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และจากการศึกษา ของ Panthong, 
Wattanaburanon, Abdullakasim & Chotigawin (2023) พบว่า การให้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่งตน
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ .001 เนื่องมาจาก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการและปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ผ่านกระบวนการเรียนรู้ (Bandura, 2001) โดยการส่งเสริมสภาวะ     
ทางสรีระและอารมณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู้ การสังเกต
ประสบการณ์ของผู ้อื ่นผ่านตัวแบบจากสื ่อวิดีทัศน์ และการฝึกปฏิบัติกิจกรรม เพื ่อให้เกิดทักษะการดูแลผู้ป่วย               
ระยะกลางด้วยตนเอง รวมทั้งการใช้คำพูดชักจูงหรือช้ีแนะ และมีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ภายหลังจำหน่าย               
จากโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ดูแล อันนำไปสู่ความเครียดในบทบาท                
ของผู ้ด ูแลลดลงได้ (Phongtankuel, Moxley, Reid, Adelman , & Czaja, 2022) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lalaloes, Thongthawee & Muengtaweepongsa (2023) พบว่า การให้ความรู้ผู้ดูแล การสาธิต
และสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนนัดหมายตรวจเย่ียม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของ Ko, Wongvibul, Rose, & Jun (2023) พบว่า การให้ความรู้
แก่ผู้ดูแล ส่งผลทำให้ความเครียดของผู้ดูแลลดลง และจากการศึกษาของ Leung, Chan, Chiu, Lo, & Lee (2020) 
พบว่า การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลทำให้ความเครียดของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดบั .05  
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การนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับผู้ดูแล 
 2. ผู ้บร ิหารทางการพยาบาลสามารถนำรูปแบบของโปรแกรมนี้มาเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย
ทางการพยาบาล เพื ่อส่งเสริมความรู ้ ทักษะ และความมั ่นใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะกลางของผู ้ด ูแล เพื ่อให้เกิด             
ความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู ้ป่วยระยะกลางต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น 
คุณภาพชีวิต อัตราการเข้ารับการกลับซำ้ตลอดจนการติดตามประเมินผลโปรแกรมฯ ในระยะยาว เช่น 3, 6 หรือ 12 เดือน 
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