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Effect of The Respiratory Intermediate 
Care Unit Transferred-preparation Program 
for Caregivers on Anxiety and Satisfaction

Abstract Panawan Boonpimon, R.N.*

	 This study was a quasi-experimental research for comparison between 2 groups  
independent. The purpose was to compare anxiety and satisfaction of nursing services  
in caregivers who have been prepared to transferred the RCU between the caregivers who 
received standard nursing at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital Phra Nakhon Si Ayutthaya 
province. Purposive sampling was used to select 60 patients who were divided to a control 
group who received standard nursing care (n=30) and an experimental group who received 
prepared to transferred the RCU program (n=30).The data were analysed using descriptive  
statistics and t-test statistics. Results from the study (1) The caregivers who have been prepared 
to transferred the RCU with caregivers who received standard nursing care have anxiety not  
significantly different at the level of .05 (t

58
=.083, p=.934) (2) The caregivers who have been 

prepared to transferred the RCU higher degree of satisfaction than those in the caregivers who 
received standard nursing care significance at the level of .05 (t

58
=2.265, p=.027)

	 The results suggest that the RCU transferred–preparation program for caregivers  
helps improve confidence in patient care and improve satisfaction. The program should be  
encouraged for use in routine nursing practice with this group of caregivers.
Keywords: RCU transferred preparation, caregiver, anxiety, satisfaction

*Intensive care Department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

ผลของการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลในการย้ายผู้ป่วย
ออกจากหอผู้ป่วยกึ่งวิกกฤตด้านการหายใจต่อความวิตกกังวล 

และความพึงพอใจ

บทคัดย่อ พนาวรรณ บุญพิมล, พย.ม.*

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ความวิตกกังวล และความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล ระหว่างญาติผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม 
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ความส�ำคญัและความเป็นมาของปัญหา
	 หอผู้ป่วย RCU โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งวิกฤต ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
จ�ำนวน 20 เตียง แบ่งเป็นอายุรกรรม 12 เตียง 
ศัลยกรรม 6 เตียง และอื่นๆ 2 เตียง ดูแลผู้ป่วยรับย้าย 
จากตึกสามัญที่ต้องเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดเข้าสู ่
ระยะวิกฤต และรับย้ายผู้ป่วยจากตึก ICU เมื่อ ICU  
ต้องการใช้เตียง เมื่อผู ้ป ่วยอาการคงที่  จึงเข ้าสู  ่
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และวางแผนการ
ย้ายออกไปตึกสามัญตามล�ำดับ ส�ำหรับการบริหาร 
จัดการเตียง ด�ำเนินการโดยแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย 
ที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในเดือนนั้นๆ 
	 จากสถิติหอผู้ป่วย RCU ปี พ.ศ. 2558 ถึงป ี 
พ.ศ. 2560 พบอัตราครองเตียง 98.68, 98.50 และ  
98.70 ตามล�ำดับ วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ย้ายออก 
20, 27.82 และ 24.84 วัน ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าอัตรา 
ครองเตียง และวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ย้ายออกสูง  
ท�ำให้ผู ้ป ่วยรายอื่นไม่สามารถมาใช้เตียงได้ และ 
ไม่สามารถย้ายผู้ป่วยออกได้ แม้ผู้ป่วยมีอาการคงที่
ส�ำหรับการไม่พร้อมย้ายออกจาก RCU นั้น เนื่อง 

*กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

มาจากญาติไม่มีความพร้อมในการดูแล เจ้าหน้าที ่
ให้ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง หรือไม่ได้เตรียมความพร้อมก่อน 
ย้ายในระหว่างรักษาใน RCU จึงท�ำให้ญาติมีความ 
วิตกกังวล และไม่พึงพอใจต่อการบริการพยาบาล  
จากสถิติปี พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2559 พบว่า  
มีญาติไม่พึงพอใจเมื่อย้ายผู้ป่วยออก ร้อยละ 0.05  
และมีอัตราการย้ายกลับภายใน 72 ชั่วโมง คิดเป็น 
ร้อยละ 13.34
	 เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ญาติผู้ดูแลย่อมมี 
ความวิตกกังวล และมีความต้องการทราบข้อมูลอยู่ใน 
ระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ  
ข้อควรปฏิบัติในการเข ้าเยี่ยมผู ้ป ่วย สิ่งอ�ำนวย 
ความสะดวก สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนด้าน 
จิตใจ(1) แม้เมื่ออาการดีขึ้น สามารถย้ายออกไปพักฟื้น 
หอผู้ป่วยอื่นได้ ญาติผู้ดูแลยังมีความต้องการได้รับ 
ข้อมูลทุกด้าน นอกจากนี้ยังพบว่า ความต้องการของ 
ญาติก่อนย้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตสูงกว่าการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการท่ีญาติต้องการ 
มากท่ีสุด คือ ความต้องการข้อมูล(2) ซึ่งการเตรียม 

ในการย้ายออกจากหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตด้านการหายใจ (RCU) กับญาติผู ้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจาก RCU  
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า (1) ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการ 
ย้ายออกจาก RCU กับญาติผู้ดูแลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t

58
=.083, p=.934) (2) ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการย้ายออกจาก RCU  

มีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลสูงกว่า ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t

58
=2.265, p=.027)

	 สรุป โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลในการย้ายออกจาก RCU ท�ำให้ญาติผู ้ดูแลม ี
ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลได้ จึงควรส่งเสริมให้พยาบาล 
ใช้โปรแกรมนี้ในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแล 
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการย้ายออก, ญาติผู้ดูแล, ความวิตกกังวล, ความพึงพอใจ
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การเป็นญาติผู ้ดูแลก่อน (9) เมื่อญาติผู ้ดูแลเข้าใจ 
ในบทบาทของตนเอง และเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ พยาบาลควรเริ่ม 
ให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรก ให้มีส ่วนร่วม 
ในการตัดสินใจ และมีส่วนร่วมในการดูแลเม่ือผู้ป่วย 
และญาตผิูด้แูลพร้อม(10) เนือ่งจากพบว่า การสนบัสนนุ 
ให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให ้
ญาติผู ้ดูแลมีความวิตกกังวลลดลง(11) โดยพยาบาล 
ควรสนับสนุนการปรับตัวของบุคคลในครอบครัว ซึ่ง 
จะช ่วยให ้ครอบครัวมีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับ 
เหตุการณ์ที่พบ สามารถรับกับบทบาทใหม่ที่เกิดขึ้น 
ได้(12) การน�ำบุคคลในครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการ 
ดูแล ร่วมกับการได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง เพียงพอ  
จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวกับบทบาทใหม่  
ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลได้(6,9)

	 แม้ว ่า RCU ได้จัดเจ้าหน้าที่ให้ข ้อมูลตาม
แนวทาง และให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลในเรื่องการดูแล 
ผู้ป่วย ตามที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ อาจไม่เพียงพอ เมื่อ 
ต้องย้ายผู้ป่วยออกไปดูแลต่อเนื่องท่ีตึกสามัญ ดังนั้น  
RCU จึงเห็นความส�ำคัญของการเตรียมความพร้อม 
ของญาติผู้ดูแลในการย้ายผู้ป่วยออก

วัตถุประสงค์
	 1.	 เปรียบเทียบความวิตกกังวล ระหว่างญาต ิ
ผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการย้ายออก 
จาก RCU กับญาติผู้ดูแลทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาล ระหว่างญาติผู ้ดูแลที่ ได ้รับการเตรียม 
ความพร้อมในการย้ายออกจาก RCU กับญาติผู้ดูแล 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ญาติผู้ดูแลท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม
ในการย้ายออกจาก RCU มีความวิตกกังวลน้อยกว่า  
ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ความพร้อมก่อนย้ายออก ทัง้ด้านข้อมลูและการปฏิบติั
กจิกรรม จะช่วยให้ญาติผูดู้แลมีความวติกกังวลลดลง(3)

	 การเตรยีมความพร้อมของญาติในการย้ายออก  
จะส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ลดภาวะ 
แทรกซ้อน ญาติมีความมั่นใจ ส่งผลให้ลดความวิตก 
กังวล และเพิ่มความพึงพอใจต่อการพยาบาล(4) การให ้
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ครอบครัวขณะท่ีผู้ป่วยได้รับ 
การรักษา จะท�ำให้ญาตไิด้รบัทราบถงึการเปลีย่นแปลง 
ที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ ช่วยให้ญาติเข้าใจ และเตรียม 
พร้อมกับสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึน ท�ำให้ญาติลดความ 
วิตกกังวล และเพ่ิมความพึงพอใจ(5) การน�ำครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ญาติเข้าใจการเจ็บป่วย  
ท�ำให้ญาติลดความวิตกกังวล(6) ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
ท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวล 
สูงถึงร้อยละ 35-73 (7) ความวิตกกังวล คือ รู ้สึก 
ไม่สบายใจกับเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ไม่สามารถคาดการณ์ 
ล่วงหน้าได้ ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับรู้ หรือ 
คาดการณ์ถึงอันตรายและมีความไม่สุขสบายทาง 
ร่างกายร่วมด้วย จากประสบการณ์หน้างาน แม้ผู้ป่วย 
อาการดีขึ้น พร้อมย้ายออก ญาติผู ้ดูแลจะถามว่า  
“อาการผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว พร้อมที่จะย้ายออกแล้วหรือ”  
“ขออยู่ต่อในนี้ก่อนได้ไหม ยังไม่อยากให้คนไข้ย้าย 
ออก” ส�ำหรับโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของญาติ 
ในการย้ายออก ท่ีตอบสนองความต้องการของญาติ 
ผู้ดูแล จะส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลงได้(8)

	 ส่วนความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล คือ ความ
สามารถขององค์กรในการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านจิตใจ และด้านกายภาพของญาติผู้ดูแลที่ตรง 
กับความต้องการหรือเกินความคาดหมาย จนเกิด 
ความชอบใจ พอใจ ในบริการที่ได้รับ โดยพยาบาล 
ประจ�ำหอผู ้ป่วยจะเตรียมความพร้อมญาติผู ้ดูแล 
เพื่อให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ โดยเริ่ม 
เตรียมตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงระยะย้าย สิ่งส�ำคัญ 
พยาบาลควรแนะน�ำ ชีแ้จง ครอบครวัให้เข้าใจลกัษณะ
ของหอผู้ป่วยหนัก และบทบาทที่เปลี่ยนแปลงของ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  
คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการย้ายออกจาก RCU  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีอายุ  
18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง และ 
ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุดหลังย้ายออก ไม่มี
ความบกพร่องทางการรับรู ้ สามารถอ่านและพูด 
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน  
60 คน

	 2.	 ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ในการย้ายออกจาก RCU มีความพึงพอใจต่อการ
บรกิารพยาบาลสงูกว่า ญาติผูด้แูลทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  
design) ชนิดสองกลุ ่ม เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

การพยาบาลตามปกติ
ระยะแรกรับ 	 พยาบาลแนะน�ำตัวเอง แนะน�ำหอผู้ป่วย การพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รบั พร้อม 
	 ให้เอกสารไว้กับญาติ พยาบาลค้นหาผู้ดูแลหลัก
ระยะที่อยู่ใน RCU	 พยาบาลแจ้งข้อมูลแก่ญาติเก่ียวกับโรค แผนการรักษา การพยาบาลที่ผู้ป่วย 
	 ได้รับ ให้ข้อมลูท่ีเตยีง ผู้ป่วยตามเวลาเยีย่ม แจ้งอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย  
	 เปิดโอกาสให้ญาติถามข้อสงสัย และแจ้งแนวทางการย้ายออก พยาบาล 
	 ประสานงานให้คุยกับแพทย์เจ้าของไข้ (หากญาติต้องการ)  
ระยะย้าย	 เมื่อแพทย์มีค�ำสั่งการรักษาให้ย้ายผู้ป่วยออกจาก RCU พยาบาลแจ้งญาติ 
	 ผู้ดูแล พร้อมแจ้งเหตุผลการย้ายออก

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
ระยะแรกรับ	 พยาบาลแนะน�ำตัวเอง แนะน�ำหอผู้ป่วย การพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รบั พร้อม 
	 ให้เอกสารแผ่นพับที่สร้างขึ้นไว้กับญาติ พยาบาลค้นหาผู้ดูแลหลัก
ระยะที่อยู่ใน RCU	 พยาบาลแจ้งข้อมูลแก่ญาติเก่ียวกับโรค แผนการรักษา การพยาบาลที่ผู้ป่วย 
	 ได้รบั ให้ข้อมลูทีเ่ตยีงผูป่้วยตามเวลาเยีย่ม แจ้งอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย  
	 เปิดโอกาสให้ญาติถามข้อสงสัย และอธิบายสิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัวผู้ป่วย  
	 เม่ือแพทย์พิจารณาว่าอาการผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต ร่วมกับคะแนน MEWS  
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 แม้ผู้ป่วยจะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลที่ดูแลให ้
	 กลุม่ตัวอย่างเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยตามกจิกรรม ดงันี ้อาบน�ำ้ ตดัเลบ็  
	 สระผม/ โกนหนวด พลกิตะแคงตวั ดูแลสังเกตบรเิวณปุม่กระดกู สังเกตอาการ 
	 ผดิปกต ิท�ำความสะอาดช่องปาก และบริหารแขน ขา ข้อต่อต่างๆ เพือ่เตรียม 
	 ความพร้อมในการย้ายออก ญาติผู้ดูแลจะได้รับการสาธิต 1 ครั้ง และลงมือ 
	 ปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนย้ายออก โดยผู้วิจัยจะมีคู่มือให้กับ 
	 กลุ่มตัวอย่าง (ไม่ท�ำทุกกิจกรรมในคราวเดียว) 
ระยะย้าย	 เมื่อแพทย์มีค�ำสั่งการรักษาให้ย้ายผู้ป่วยออกจาก RCU พยาบาลแจ้งแก่ญาติ 
	 ผู้ดูแล พร้อมแจ้งเหตุผลการย้ายออก

ความวิตกกังวล
และความพึงพอใจ
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ถึง อาการปกติ ซึ่งการวิจัยนี้ก�ำหนดคะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3 คะแนน ซึ่งเป็นระดับคะแนนที่บ่งบอก
ว่าผู้ป่วยปลอดภัย พ้นภาวะวิกฤต ญาติผู้ดูแลสามารถ 
ท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยได้ แบบประเมินญาติในการดูแล 
ผู้ป่วยมีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.00
	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย 
ผู ้วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส ่วนที่ 1 ข้อมูล 
ส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม (ญาติผู ้ดูแล) 
ประกอบด้วย เพศ อายุประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
โรคประจ�ำตวั ทีอ่ยูปั่จจบุนั และความสมัพนัธ์ของผูป่้วย
กบัผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ข้อมลูผู้ป่วย ประกอบ
ด้วย ลักษณะการรับ โรคท่ีเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย  
สิทธิการรักษา ระดับความรู ้สึกตัวก่อนย้ายออก 
ลักษณะออกซิเจนที่ใช้ คะแนน MEWS ก่อนย้ายออก 
และสาเหตุของการย้ายออก
	 2.3	 แบบประเมินความพึงพอใจต ่อการ
บริการพยาบาล เป็นแบบประเมินที่ดัดแปลงมาจาก 
แบบประเมินความพึงพอใจของฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีจ�ำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า ค่าคะแนนตั้งแต่ 
0 คะแนน (ไม่พอใจ) จนถึง 3 คะแนน (พอใจมาก) 
โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-45 คะแนนความตรง
ตามเนื้อหาได้เท่ากับ .87 ตรวจสอบความเที่ยงโดย 
น�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลท่ีมีลักษณะท่ีคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย มีค่าความเที่ยงตาม
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89
	 2.4	 แบบประเมนิความวติกกังวลผูว้จัิยใช้แบบ 
ประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale  
ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) แปลจากฉบับภาษา 
อังกฤษของ Zigmond และ Snaith(14) โดยผู้วิจัย 
ได้น�ำเฉพาะข้อค�ำถามความวิตกกังวล จ�ำนวน 7 ข้อ  
การให้คะแนนค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า  
มีคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน (ไม่มีความวิตกกังวล) 
ถึง 3 คะแนน (มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด) มีค ่า
คะแนนรวมอยู ่ ในช ่วง 0-21 คะแนน โดยแบ่ง 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของญาติในการย้าย 
ผูป่้วยออกจาก RCU โดยประยกุต์แนวคิดการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตในการดูแลผู้ป่วย(9) โดย 
จดัท�ำคูม่อืการดแูลผูป่้วยตามกจิกรรม ดังนี ้การเชด็ตัว 
การตัดเล็บ การสระผม โกนหนวด การพลิกตะแคงตัว  
การสังเกตบริเวณปุ ่มกระดูก การสังเกตอาการ 
ผิดปกติของผู้ป่วย เช่น หายใจเร็ว ระดับความรู้สึกตัว 
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น และแจ้งกับพยาบาล การท�ำ 
ความสะอาดช่องปาก และการบริหาร แขน ขา ข้อต่อ 
ต่างๆ ส่วนแผ่นพับแนะน�ำหอผู้ป่วย ปรับแก้ไขจาก 
แผ่นพับเดิม ประกอบด้วย แนะน�ำหอผู้ป่วย แนวทาง
การรับ การดูแลผู้ป่วย ข้อมูลจ�ำเป็นที่ญาติควรทราบ 
ข้อปฏิบัติส�ำหรับญาติผู ้ป่วย แนวทางการย้ายออก 
การเตรียมเอกสารสิทธิการรักษา การเตรียมของ 
ใช้ที่จ�ำเป็น และการแจ้งชื่อ เบอร์โทรศัพท์เจ้าของ
ไข้ น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย ์
อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจนของเนื้อหา
ตามวัตถุประสงค์ ด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 2.1	 แบบประเมินญาติในการดูแลผู้ป่วยเป็น
แบบประเมินท่ีประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล  
ที่ญาติผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วยต้อง 
พ้นภาวะวิกฤต ซึ่งประเมินโดยแพทย์ร่วมกับแบบ
ประเมินการจ�ำแนกระดับความรุนแรงของการ
เปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (Modified Early Warning  
Scores [MEWS])(13) ประกอบด้วยตัวแปร 5 ตัว คือ 
ความดันโลหิตระยะซีสโตลี อัตราการเต้นของชีพจร 
อัตราการหายใจ ระดับอุณหภูมิร่างกายเป็นองศา
เซลเซียส และระดับความรู้สึกตัว โดยแต่ละตัวแปร 
มกีารก�ำหนดค่าช่วงคะแนนไว้ และแบ่งตามระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วย จากคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน 
3 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากที่สุด คะแนน 0 หมาย
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ในการดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ 
บริการพยาบาล และแบบประเมินความวิตกกังวล  
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณี
กลุม่ตัวอย่างท่ีมปัีญหาในการอ่านและเขียน ไม่สามารถ
ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์  
และบันทึกข้อมูล โดยเก็บข้อมูลภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังย้ายออก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี ค�ำนวณ
หาค่าเฉลี่ย ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของแบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล โดยใช้สถิติ  
Independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยย้ายออกจาก RCU จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน แบ่งเป็น
เพศชาย 13 คน เพศหญิง 47 คน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง  
20-68 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุดคือ ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ 63.30 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู ้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 63.30 ส่วนใหญ่ญาติ 
ผู ้ดูแลเป็นบุตรของผู ้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 50 โรค 
ระบบศัลยกรรมประสาทเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย 
คิดเป็นร้อยละ 51.70 ส่วนใหญ่ก่อนย้ายออกผู้ป่วย 
มีคะแนน MEWS scale 0 คิดเป็นร้อยละ 36.70  
ย้ายออกเมื่อต้องการเตียง คิดเป็นร้อยละ 53.30

คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0-7 คะแนน ถือว่าไม่มี
ความวิตกกังวล 8-10 คะแนน ถือว่ามีความวิตกกังวล 
แต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน  
(Doubtful Cases) 11-21 คะแนน ถือว่ามีความวิตก
กังวลที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช (Cases) 
การคิดคะแนนและแปลผลในการศึกษาครั้งนี้จะถือ
คะแนนรวมต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ว่ามีความวิตก
กังวล ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้กับ 
ญาติผู ้ดูแลที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 20 ราย มีค่าความเที่ยงตามวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้รับการรับรองจาก คณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 002/2562 อนุมัติเมื่อ 13 
กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการท�ำวิจัย และ
ประโยชน์ท่ีได้รับ เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ัง 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ สามารถออกจากการ
ทดลองได้ตลอดเวลา ส่วนการน�ำเสนอข้อมลูและเขียน 
รายงานการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม ส�ำหรับการ
ประเมินความวิตกกังวล หากพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
รายใดมีผลการประเมินต้ังแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัย 
จะแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างรายน้ันทราบ และแนะน�ำ 
เกี่ยวกับการดูแลรักษาต่อไป

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัในกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับการ
พยาบาลตามปกติจนครบจ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้น 
3 สัปดาห์ จึงด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง การเก็บ
รวบรวมข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม
และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส�ำหรับแบบประเมินญาติ
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ต่อการบริการพยาบาลของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม  
มค่ีาเฉลีย่ 42.90 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ คอื 32 คะแนน 
คะแนนสูงสุด คือ 45 คะแนน ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการ
พยาบาลมีค่าเฉลี่ย 40.53 คะแนน คะแนนต�่ำสุด คือ  
30 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 45 คะแนน

	 จากตาราง พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ ่ม 
ทีไ่ด้รบัโปรแกรม มีค่าเฉลีย่ 6.13 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ
คือ 0 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 12 คะแนน ส่วนกลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ความวิตกกังวล
มีค่าเฉลี่ย 6.03 คะแนน คะแนนต�่ำสุด คือ 0 คะแนน 
คะแนนสูงสุด คือ 14 คะแนน ส�ำหรับความพึงพอใจ

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด ของความวิตกกังวล และ 
		  ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของญาติผู ้ดูแล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม กับกลุ่ม 
		  ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

	 6.13
	 42.90

ความวิตกกังวล
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

S.D.

	 2.87
	 3.69

Min

	 0
	 32

Max

	 12
	 45

	 6.03
	 40.53

S.D.

	 3.31
	 4.38

Min

	 0
	 30

Max

	 14
	 45

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t

58
=.083, p=.934)

	 จากตาราง พบว่า ค่าเฉลีย่ความวิตกกงัวลของ
ญาติผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม กับกลุ่มที ่

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม กับกลุ่มที่ได้รับ 
		  การพยาบาลตามปกติ

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

6.13ความวิตกกังวล

S.D.

2.87 6.07

S.D.

3.31

t

.083

df

58

P-value

.934
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วิตกกังวล และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 78 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลบุคคลในครอบครัว 
ที่เจ็บป่วย การดูแลตนเอง และการต้องการความ
ช่วยเหลือของญาติที่ท�ำงานนอกบ้าน พบว่า ญาติ 
ผู ้ดูแลต ้องท�ำหน ้าที่หลายบทบาท ท�ำให ้การ 
ด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป ไม่สามารถดูแลสมาชิก 
ในครอบครัวได้ตามปกติ และไม่สามารถท�ำงาน 
ได้ตามปกติ รายได้ลดลง ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้(15) ประกอบ
กับผู ้ป ่วยยังไม่ได้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลยังคงมีความวิตกกังวล แม้ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อม	
	 2.	 ญาติผู ้ ดูแลที่ ได ้ รับการเตรียมความ
พร้อมในการย้ายออกจาก RCU มีความพึงพอใจ 
ต่อการบริการพยาบาลสูงกว่าญาติผู้ดูแลที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t

58
=2.265, p=.027) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการเตรียม
ความพร้อมตามแบบแผนที่วางไว้ ตามล�ำดับขั้นตอน  
ได้รับข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยเป็นระยะ ทราบถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู ้ป ่วย ญาติผู ้ดูแลได้เข ้ามามี 
ส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมดูแลผู้ป่วย ได้รับทราบ
ข้อมลูทกุด้านทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัผูป่้วย ทัง้จากพยาบาล
และแพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งโปรแกรมการเตรียมความ

อภิปรายผล
	 1.	 ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม
ในการย้ายออกจาก RCU กับญาติผู้ดูแลที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวล ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t

58
=.083, 

p=.934) ซึ่งผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  
อาจเนือ่งมาจาก แม้ญาตจิะมคีวามพร้อมสามารถท�ำ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้ แต่อาจไม่มีความมั่นใจ 
หรือมีความวิตกกังวลในการย้ายไปรักษาต่อในหอ 
ผู้ป่วยอื่น ประกอบกับสิ่งแวดล้อม และเจ้าหน้าที่ 
ที่ไม่คุ้นเคย หรือญาติผู้ดูแลยังรู้สึกว่า ผู้ป่วยอาการ
ยังไม่ปลอดภัย เนื่องมาจากสาเหตุของการย้ายออก
ส่วนใหญ่ คือ ต้องการใช้เตียง คิดเป็นร้อยละ 53.30 
จึงต้องการให้แพทย์และพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู ้ป ่วยที่ได ้ รับการ 
เตรียมความพร้อมในการย้ายออกจากไอ ซี ยู  
ในผู ้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและ
ผ่าตัดเปลี่ยน/ซ่อมลิ้นหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมคีวามวติกกงัวลหลงัย้ายน้อยกว่าก่อนย้าย 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05(3) ประกอบ
กับสาเหตุของการเจ็บป่วย คือ โรคระบบศัลยกรรม
ประสาท คิดเป็นร้อยละ 51.70 ส่งผลให้มีความ
พิการหลงเหลือ ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
ต้องฟื ้นฟูระยะยาว จึงท�ำให้ญาติผู ้ดูแลมีความ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
58

=2.265, 
p=.027)

	 จากตาราง พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
การบริการพยาบาลของญาติผู้ดูแล ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของญาติผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
		  โปรแกรม กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

42.90ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล

S.D.

3.69 40.53

S.D.

4.38

t

2.265

df

58

P-value

.027
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เนือ่งจากก่อนด�ำเนนิการวิจยักลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม
อาจมีความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน และเก็บข้อมูล
หลังย้ายออกภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยได้ย้ายไป
รักษาต่อในหอผู้ป่วยอื่น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ส ่งเสริมให ้ มีการน�ำโปรแกรมน้ีไปใช ้ 
ในการเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลก่อนย้าย
ออกจาก RCU และใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ตดิเตียง โดยทมีสขุภาพทีมี่การประสานความร่วมมอื
อย่างต่อเนื่อง 
	 2.	 มีแบบประเมินปัญหาความต้องการ หรือ
ข้อสงสัยของญาติผู้ดูแล และด�ำเนินการช่วยเหลือ 
ทุกครั้ง อย่างเท่าเทียมกันอย่างเป็นรูปธรรม
	 3.	 เพ่ิมพูนความรู้และทักษะตามโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลก่อนย้ายออก
จาก RCU ให้กับพยาบาลจบใหม่ทีดู่แลผู้ป่วยในระยะ
วิกฤต
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พร้อมในการย้ายออกจาก RCU ท�ำให้ญาติผู้ดูแล 
ได้รับข้อมูลครบถ้วนสอดคล้องกับความต้องการ 
ญาติผู้ดูแลได้รับข้อมูลของผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าเยี่ยม 
ได้รับการอธิบายสิ่งแวดล้อมต่างๆ รอบตัวผู ้ป่วย  
ซึ่งจะท�ำให้รับรู้อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็น
ระยะ ส่วนการน�ำญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลตามโปรแกรมเมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลพร้อม 
จะท�ำให้ญาติมีความม่ันใจ และเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อการพยาบาล(10) ประกอบกบัการได้รบัข้อมลูอย่าง
ต่อเนื่อง ตรงตามความต้องการ(1) ส�ำหรับการเตรียม
ความพร้อมท้ังด้านข้อมูล และการปฏิบัติกิจกรรม 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ลดภาวะ
แทรกซ้อน ญาติผู้ดูแลมีความม่ันใจ จึงส่งผลให้เพิ่ม
ความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการประเมินความ 
วิตกกังวลของกลุ ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการวิจัย  
ในการแปลผลการวิจัยจึงควรค�ำนึงถึงประเด็นนี้ด้วย 
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