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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุดานขอมลูและอารมณเพือ่ลดความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตของผปูวยวกิฤต

ศลัยกรรม กลมุตวัอยางเปนผปูวยวกิฤตศลัยกรรมทีม่ารบัการรกัษาทีห่อผปูวยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล

อุดรธานี จำนวน 32 คน โดยวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณสรางขึ้นจากแนวคิดความวิตกกังวลจากการยายออกจาก

หอผปูวยวกิฤตของลทิ (Leith, 1998) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลู

ทัว่ไป และแบบสอบถามความวติกกงัวลกอน และหลงัการยายออกจากหอผปูวยวิกฤต มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทากบั 0.89 และ0.94 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของ

ผูปวยโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบไคสแควร เปรียบเทียบ

ความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตของผปูวยวกิฤตศลัยกรรมกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณดวยสถติทิคี ู (Paired t-test) และเปรยีบเทยีบความวติกกงัวลจากการ

ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรมระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

และกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณดวยสถติทิอีสิระ (Independent t-test)
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Abstract

The purpose of this quasi - experimental research, aim to study the effect of the informational and

emotional support program on the transfer anxiety from intensive care units among surgical critically ill

patients. The sample were admitted in the surgical intensive care units (SICUs) in Udonthani Hospital and

were ordered to transfer from the ICU to a general unit; consisted of 32 patients that collected by purposive

sampling. The comparison group received usual nursing care and the experimental group received

the informational and emotional support program. The instruments used in this study consisted of the

informational and emotional support program that was created from transfer anxiety from intensive care

of Leith's concept. The instruments used for collection data that were demographic data form, the

pretransfer anxiety from intensive care units surgical critically ill. The Cronbach's alpha reliability

coefficients of the pre and post - transfer anxiety from intensive care units surgical critically ill questionnaire

was 0.89 and 0.938. The statistical data analysis of the study included statistics frequency, percentage,

mean, and standard deviation, and compare between the pre - transfer anxiety and the post-transfer anxiety

from intensive care units surgical critically ill in the sample that was received the informational and emotional

support program by Paired t-test and compare the pre - transfer anxiety and the post-transfer anxiety from

intensive care units surgical critically ill between the sample that was received the normal nursing care and in

the sample that was received the informational and emotional support program by Independent t-test.

The results revealed that there was a significant decrease in post-transfer anxiety scores for

participants who received the informational and emotional support programand participants who received

the informational and emotional support program had post-transfer anxiety scores lower than those who did

not receive the informational and emotional support program with a statistically significant level at 0.05.

The result show that the informational and emotional support program can release transfer anxiety from

intensive care units surgical critically ill that use for nurse in units surgical critically ill to take care patient

who transfer from the ICU to a general unit.

Keywords: Informational and emotional support program, Intensive care units

ผลการวจิยัพบวา ผปูวยวิกฤตศลัยกรรมทีย่ายออกจากหอผปูวยวิกฤตศลัยกรรมไปหอผปูวยทัว่ไปที่

ไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลหลงัยายออกต่ำกวากอน

ไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) และ มคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลหลงัยายออกจาก

หอผปูวยวกิฤตต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) จากผลการวจิยั

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ สามารถลดความวติกกงัวลจากการยายออกจาก

หอผปูวยวกิฤต นำไปใชเพือ่เปนแนวทางสำหรบัพยาบาลในหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมในการดแูลผปูวยวกิฤต

ศลัยกรรมทีย่ายออก ไปหอผปูวยทัว่ไปได

คำสำคญั: โปรแกรมสนบัสนนุขอมลูและอารมณ หอผปูวยวกิฤติ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ผปูวยภาวะวกิฤต หมายถงึ ผทูีม่อีาการหนกั อาการ

รุนแรงซึ่งตองการการดูแลอยางใกลชิดจากเจาหนาที่

(แสงจนัทร ทองมาก, 2557) และจำเปนตองรบัไวดแูล

ในหอผปูวยวกิฤต (แสงจนัทร ทองมาก, 2557) เมือ่ผปูวย

ภาวะวิกฤตอาการทุเลาลง มีความจำเปนที่ตองยาย

ออกไปหอผปูวยทัว่ไป ผปูวยจะรสูกึวติกกงัวล (สจุติรา

ลิ้มอำนวยลาภ, 2556) ความวิตกกังวลเปนสภาวะทาง

อารมณอยางหนึ่งไมมั่นคงปลอดภัย มีผลใหเกิด

ปฏกิริยิาตอบสนองทัง้รางกายและจติใจ (แผ จนัทรสขุ,

2556) ความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต

เปนความวิตกกังวลที่สัมพันธกับการยายออกจาก

สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและคุนเคยไปยังสิ่งแวดลอมที่

ไมคนุเคย (Brodsky-Israeli, & Ganz, 2010)

การยายออกจากหอผปูวยวกิฤตทำใหผปูวยบางคน

เกิดความวิตกกังวลจากสิ่งแวดลอม กิจกรรมที่เคยชิน

และไมมีอุปกรณที่ใชติดตามการทำงานของรางกาย

โดยไมไดรับขอมูลหรือการอธิบายที่เพียงพอ (Coyle,

2001) การศกึษาทีผ่านมาพบวาผปูวยรอยละ 48 ทีย่าย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตไปหอผูปวยทั่วไปมีความวิตก

กงัวลจากการยายออก (Brodsky-Israeli, & Ganz, 2010)

ความวิตกกังวลครอบคลุมในเรื่อง อาการเจ็บปวยของ

ตนเองและการปฏิบัติตัว อุปกรณการแพทย บุคลากร

ทางการแพทย ตลอดจนสิ่งแวดลอมของหอผูปวย

(Manookian, Dehghan-Nayeri, Negarandeh, & Shali,

2015) รสูกึไมแนใจในเหตกุารณขางหนาเพราะไมรวูา

จะเกิดเหตุการณอะไรขึ้นกับตนเองหลังออกจากหอ

ผปูวยวกิฤต (รงุนภา ธนชูาญ, อภญิญา วงศพริยิโยธา,

และสพุตัรา บวัท,ี 2558) ความวติกกงัวลจากการยายออก

จากหอผูปวยวิกฤต เปนประสบการณสวนบุคคลเมื่อ

ถูกแยกจากสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยไปสูสิ่งแวดลอมที่

ไมคุนเคย เกิดจากผูปวยมีการรับรูวาตนเองมีความ

เจบ็ปวยทีว่กิฤตและคาดหวงัถงึระดบัของ  การดแูลและ

การสงัเกตอาการทีเ่หมอืนกบัในหอผปูวยวิกฤต

การศึกษาที่ผานมาพบวาผลของความวิตกกังวล

จากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตจะทำใหผปูวยวกิฤต

เกดิความตองการการดแูลจากพยาบาลมากขึน้ มอีาการ

แสดงทางกาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากขึน้และ

กลับมารักษาซ้ำในหอผูปวยวิกฤต (Brooke, Hasan,

Slark, & Sharma, 2012) นอกจากนี้ยังสงผลตอการ

ฟนตวัของผปูวยและการหายของโรค (Tel & Tel, 2006)

โดยพบวาผูปวยวิกฤตสวนใหญมีความวิตกกังวลจาก

การยายออกจากหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับปานกลาง

(รุงนภา ธนูชาญ และคณะ, 2558) สอดคลองกับ

ประสบการณการทำงานของผูวิจัยในหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลอุดรธานีพบวา มีอัตราการยายออกจาก

หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไปหอผูปวยทั่วไปประมาณ

เดือนละ 30 รายตอเดือน (สถิติโรงพยาบาลอุดรธานี,

2558) จากการสอบถามถึงความพรอมในการยายออก

ของผปูวย พบวาผปูวยบางรายมคีวามวติกกงัวลจากการ

ยายออก เชน ผปูวย บอกวายงัไมอยากยาย รสูกึตนเอง

ยังไมปลอดภัยที่จะยาย ไมยายไดไหม ยายออกไป

พยาบาลนอยเขาจะดูแลไดทั่วถึงหรือไม

ความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต

เปนประสบการณสวนบคุคลเมือ่ถกูแยกจากสิง่แวดลอม

ที่ปลอดภัยไปสูสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย (Leith, 1998)

ทำใหเกดิอาการและอาการแสดงของรางกายและจติใจ

เกดิจากผปูวยมกีารรบัรวูาตนเองมคีวามเจบ็ปวยทีว่กิฤต

และคาดหวงัถงึระดบัของการดแูลและการสงัเกตอาการ

ทีเ่หมอืนกบัในหอผปูวยวกิฤต การพยาบาลเพือ่ลดความ

วติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต ควรมกีาร

วางแผนการจำหนายโดยการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับ

แผนของการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต เพือ่ใหผปูวยมี

การเตรียมตัว ใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่เปน

ปจจุบัน อธิบายวาการยายออกเปนการแสดงวาผูปวย

อาการดีขึ้น สงเสริมใหผูปวยเปนตัวของตัวเองและ

สนบัสนนุใหผปูวยมโีอกาสถามปญหา มคีมูอืหรือแผน

พับสำหรับใหคำแนะนำเกี่ยวกับการยายออกจากหอ

ผปูวยวกิฤตไปหอผปูวยทัว่ไป มแีผนการจำหนายออก

จากหอผูปวยวิกฤตโดยแพทยในเวลากลางวัน มีญาติ

ของผปูวยอยดูวยในขณะยาย และมกีารตดิตามเยีย่มจาก

เจาหนาที่หอผูปวยวิกฤตหลังจากยายออก เปนตน

(Leith, 1998) นอกจากนี้มีการสนับสนุนดานอารมณ

โดยการใหความมั่นใจและเปดโอกาสใหซักถามและ
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ระบายความรูสึกจะทำใหความวิตกกังวลจากการ

ยายออกจากหอผปูวยวกิฤตลงได (Leith, 1998)

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโปรแกรม

ลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

พบวามกีารสนบัสนนุดานขอมลู (Brooke et al., 2012)

แตยังขาดผลการศึกษาโปรแกรมที่ เพิ่มเรื่องการ

สนับสนุนทางดานอารมณรวมดวย  ดังนั้นผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณเพื่อลดความวิตกกังวลจากการ

ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

โดยใชแนวคิดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอ

ผปูวยวกิฤตของลทิ (Leith, 1998) รวมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเปนกรอบแนวคดิการวจิยั มาพฒันาโปรแกรม

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเพื่อลดความวิตก

กังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวย

วกิฤตศลัยกรรม ซึง่ประกอบไปดวย มกีารวางแผนการ

จำหนายโดยการใหขอมูลผูปวย มีแผนพับสำหรับให

คำแนะนำเกี่ยวกับการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไป

หอผูปวยทั่วไป มีแผนการจำหนายออกจากหอผูปวย

วกิฤตโดยแพทยในเวลากลางวนั มญีาตขิองผปูวยอยดูวย

ในขณะยาย และมีการติดตามเยี่ยมจากเจาหนาที่หอ

ผูปวยวิกฤตหลังจากยายออก เปนตน นอกจากนี้มีการ

สนับสนุนดานอารมณโดยการใหความมั่นใจและเปด

โอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกจะทำใหความ

วิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตลงได

(Leith, 1998) และการสนับสนุนดานอารมณโดยการ

สรางสมัพนัธภาพ (เกษร ปญญาใส, 2553) ใหกำลงัใจและ

แสดงความเหน็อกเหน็ใจ (กนัยา วงัเฮงยะฤทธิ,์ 2549)

ทำใหผปูวยมคีวามมัน่ใจ ปองกนัและลดความผดิปกตทิัง้

ทางดานรางกายและจติใจและผลกระทบทีเ่กดิจากความ

วติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลจากการยาย

ออกจากหอผปูวยวกิฤตของผปูวยวกิฤตศลัยกรรมกอน

และหลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและ

อารมณ

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลจากการยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับ

กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลู

และอารมณ

สมมติฐานของการวิจัย

1. หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล

และอารมณ ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมมีความวิตกกังวล

จากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตต่ำกวากอนไดรับ

โปรแกรม

2. ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ มคีวามวติกกงัวล

จากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตต่ำกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

วิธีดำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั เปนการศกึษาวจิยันีเ้ปนการวจิยั

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลมุ

วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest two

group design)

ประชากร คอื ผปูวยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล

อดุรธาน ีใน 2 หนวยงาน ไดแกหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

1 และหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมทัว่ไป

กลมุตวัอยาง มทีัง้หมด 32 คน โดยคดัเลอืกกลมุ

ตัวอยางเปนผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ที่มารับการรักษาที่

หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลอดุรธาน ีและมี

แผนการรักษาใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤต

ไปหอผปูวยทัว่ไป โดยแบงกลมุทีศ่กึษาออกเปน 2 กลมุ

คอื กลมุทดลอง (Experimental group) 16 คน และกลมุ

ควบคมุ (Comparison group) 16 คน โดยมกีารคดัเลอืก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีลักษณะระบุตาม

ขอบงชี้ (purposive sampling) และมีคะแนนความ

วิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต อยูใน

ระดบัต่ำถงึปานกลาง (คะแนน 40-120)
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื โปรแกรมการสนบัสนนุ

ดานขอมลูและอารมณสำหรบัพยาบาล ทีผ่วูจิยัสรางขึน้

จากแนวคิดความวิตกกังวลจากการยายออกจาก

หอผูปวยวิกฤตของลิท (Leith, 1998) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม การสนบัสนนุดานขอมลู ประกอบดวย

1) อาการเจบ็ปวยของผปูวยและการปฏบิตัติวั  2) ความพรอม

ของอปุกรณการแพทยของหอผปูวยทัว่ไป 3) ความพรอม

ของบุคลากรทางการแพทยของหอผูปวยทั่วไป และ

4) สิ่งแวดลอมของหอผูปวยทั่วไปและการสนับสนุน

ดานอารมณโดยการใหความมั่นใจและเปดโอกาสให

ซักถามและระบายความรูสึก การสรางสัมพันธภาพ

ใหกำลังใจ และแสดงความเห็นอกเห็นใจ รวมกับ

การมแีผนพบัสำหรบัใหคำแนะนำเกีย่วกบัการยายออก

จากหอผปูวยวกิฤตไปหอผปูวยทัว่ไป มญีาตขิองผปูวย

อยดูวยในขณะยาย และมกีารตดิตามเยีย่มจากเจาหนาที่

หอผปูวยวกิฤตหลงัจากยายออก

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไปจำนวน 9 ขอ และแบบสอบถามความ

วติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

จำนวน 40 ขอ มี 2 รูปแบบคือ แบบสอบถามความ

วติกกงัวลกอนและหลงัการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ และการแปลผล

คะแนนของแบบสอบถามความวิตกกังวลจากการ

ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมแบงออกเปน

4 ระดับ ไดแก 161-200 คะแนน หมายถึง มีความ

วติกกงัวลอยใูนระดบัสงูมาก 121-160 คะแนน หมายถงึ

มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 81-120 คะแนน

หมายถึง มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง

40-80 คะแนน หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลอยใูนระดบัต่ำ

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนำโปรแกรมการ

สนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ แผนพบัขอมลูการยายออก

จากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม และแบบสอบถามความ

วติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

ใหผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญ

ดานผปูวยวกิฤต 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานผปูวยวกิฤต

ที่มีประสบการณในการสอนและการดูแลผูปวยวิกฤต

1 ทาน และพยาบาลทีม่ปีระสบการณและความชำนาญ

ดานการพยาบาลผปูวยวกิฤต 1 ทาน ทำการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใชภาษา

จากนั้นนำแบบสอบถามความวิตกกังวลจากการยาย

ออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมมาหาคาดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity Index) โดยแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลกอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม ไดเทากับ 0.95 และแบบสอบถามความ

วติกกงัวลหลงัการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

ไดเทากับ 0.93 และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผทูรงคณุวฒุิ

2. ความเทีย่งของเครือ่งมอื ผวูจิยันำแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

ศลัยกรรม ไปทดสอบกบัผปูวยทีม่คีณุสมบตัเิชนเดยีวกบั

กลมุตวัอยางทีต่องการศกึษาจำนวน 30 ราย และนำมา

หาคาความเที่ยงโดยการคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.890 และ 0.938

ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยนำหนังสือจากบัณฑิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อแจงวัตถุ

ประสงคและขออนญุาต

ผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม

2 ครัง้ ดงันี้

ครัง้ที ่ 1 ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางหลงัจากแพทย

มีแผนการรักษาใหยายภายใน 8 ชั่วโมง กอนยายออก

จากหอผปูวยวิกฤตศลัยกรรมไปหอผปูวยทัว่ไป ผวูจิยั

พบกลมุตวัอยาง แนะนำตนเอง อธบิายวตัถปุระสงคของ

การศกึษาและขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู รวบรวมขอมลู

ของกลมุตวัอยางโดยการใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป

และแบบสอบถามความวติกกงัวลกอนการยายออกจาก

หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม กลมุควบคมุไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ จากนั้นผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อตอบ

แบบสอบถามทีห่อผปูวยทัว่ไปหลงัยาย 5 ชัว่โมง
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ครัง้ที ่ 2 ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง หลงักลมุตวัอยาง

ยายออกจากหอผปูวยวกิฤตไปหอผปูวยทัว่ไป 5 ชัว่โมง

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล

หลงัการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม ภายหลงั

เสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใหการพยาบาล

ตามโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ

รวมกบัใหแผนพบัขอมลูการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต

ศลัยกรรมแกกลมุควบคมุแตละราย

ผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 2 ครั้ง

ดงันี้

ครัง้ที ่1 ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง หลงัจากแพทย

มีแผนการรักษาใหกลุมตัวอยางยายภายใน 8 ชั่วโมง

กอนยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมไปหอผปูวย

ทั่วไป ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนำตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการรวบรวม

ขอมลู รวบรวมขอมลูของกลมุตวัอยางโดยการใชแบบ

สอบถามขอมลูทัว่ไป และแบบสอบถามความวติกกงัวล

กอนการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ผูวิจัย

จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบและใหการพยาบาลตาม

โปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ โดยให

การสนบัสนนุดานอารมณกอนการสนบัสนนุดานขอมลู

ใหการสนับสนุนดานขอมูล 1 ครั้ง รวมกับการแจก

แผนพบัขอมลูการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม

แกผปูวย ระหวางการสนบัสนนุดานขอมลู ผวูจิยัใหการ

สนับสนุนดานอารมณรวมดวย หลังการสนับสนุน

ดานขอมูล ผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณอีกครั้ง

ดูแลการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของกลุมตัวอยาง

ยายออกเวลากลางวัน โดยมีผูวิจัยและญาติไปกับกลุม

ตวัอยางดวยขณะยาย จากนัน้ผวูจิยันดัหมายกลมุตวัอยาง

ทีห่อผปูวยทัว่ไปหลงัยาย 5 ชัว่โมง

ครัง้ที ่2 ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง หลงักลมุตวัอยาง

ยายออกจากหอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมไปหอผปูวยทัว่ไป

5 ชัว่โมง ผวูจิยัสนบัสนนุทางดานอารมณ ใหกลมุตวัอยาง

ตอบแบบสอบถามความวติกกงัวลจากการยายออกจาก

หอผปูวยวิกฤตศลัยกรรม

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผปูวย โดยใช ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ไคสแควร (Chi-square)

2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความวติกกงัวลจากการยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลู

และอารมณโดยใชสถติ ิPaired sample t-test

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความวติกกงัวลจากการยาย

ออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลู

และอารมณโดยสถติ ิIndependent sample t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB

No.0005/60 1 มีนาคม 2560 และผูวิจัยดำเนินการ

พทิกัษสทิธิต์ัง้แตเริม่ตนการแจงวตัถปุระสงค ขัน้ตอน

การทำกจิกรรมและตลอดการศกึษา กลมุตวัอยางเขารวม

ดวยความสมคัรใจ

ผลการวิจัย

1. กลุมทดลอง เปนเพศชาย รอยละ 62.50

เพศหญิง รอยละ 37.50 กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ

61-70 ป (รอยละ 43.75) สถานภาพสมรสคู (รอยละ

87.50) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 93.75)

อาชพีทำนา (รอยละ 56.25) รายได 2,000-5,000 บาท

(รอยละ 50.00) โรคประจำตัวคือ ความดันโลหิตสูง

(รอยละ 43.75) การวินิจฉัยโรคคือ แบคทีเรียกินเนื้อ

Necrotizing fasciitis (รอยละ 37.50) และการผาตดัคอื

การตกแตงบาดแผล (Debridement) (รอยละ 37.50)

สวนกลุมควบคุม เปนเพศชาย รอยละ 62.50

เพศหญิง รอยละ 37.50 กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุ

61-70 ป (รอยละ 56.25) สถานภาพสมรสคู (รอยละ
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87.50) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 81.25)

อาชพีทำนา (รอยละ 37.50) รายได 2,000-5,000 บาท

(รอยละ 68.75) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว (รอยละ

56.25) การวนิจิฉยัโรคคอื แบคทเีรยีกนิเนือ้ (Necrotiz-

ing fasciitis) (รอยละ 31.25) และการผาตดัคอื การตกแตง

บาดแผล (Debridement) (รอยละ 37.50)

2. กลุมทดลองมีความวิตกกังวลกอนยายออก

ระดับปานกลาง (    = 82.75, S.D = 11.77) และมี

ความวติกกงัวลหลงัยายออกระดบัต่ำ  (      =  68.25, S.D

= 14.04) สวนกลุมควบคุมมีความวิตกกังวลกอน

ยายออกระดบัปานกลาง (       =  87.38, S.D =  13.32) และ

มีความวิตกกังวลหลังยายออกระดับปานกลาง (    =

92.19, S.D 13.44) ระดบัความวติกกงัวลกอนยายออก

ระหวางกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจาก

การยายออกกอนและหลงัการทดลอง พบวา ผปูวยวกิฤต

ศัลยกรรมที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมไป

หอผูปวยทั่วไปที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน

ขอมูลและอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจาก

การยายออกหลังทดลองต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 6.939, * p < .05) (ตาราง

ที ่2)

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจาก

การยายออกระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตต่ำกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(t = -4.928, * p < .05) (ตารางที ่3)

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังยายออกของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 32)

x
x

x
x

ความวติกกงัวล
             กลมุทดลอง (16 คน)                                    กลมุควบคมุ (16 คน)

กอนยายออก 82.75 11.77 ปานกลาง 87.38 13.32 ปานกลาง

หลงัยายออก 68.25 14.04 ต่ำ 92.19 13.44 ปานกลาง

x S. D     ระดบัความวติกกงัวล x S. D     ระดบัความวติกกงัวล

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ (n = 16)

การทดสอบ                   S.D.               t        p-value

กอนทดลอง 82.75 11.77 6.939 .000*

หลงัทดลอง 68.25 14.04

* p < .05

x
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตของผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ (n = 16)

การทดสอบ                   S.D.               t        p-value

กอนทดลอง 82.75 11.77 6.939 .000*

หลงัทดลอง 68.25 14.04

* p < .05

x

ตาราง 3  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของความวติกกงัวลหลงัยายออกจากหอผปูวยวกิฤตของผปูวยวกิฤตศลัยกรรมระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 32)

กลมุ                                                    S.D.               t        p-value

กลมุทดลอง 68.25 14.04 -4.928 .000*

กลมุควบคมุ 92.19 13.44

*p < .05

x

อภิปรายผล

1. กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณ ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมมีความ

วิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤตต่ำกวา

กอนไดรบัโปรแกรม การสนบัสนนุดานขอมลูในเรือ่ง

อาการเจ็บปวยของตนเองและการปฏิบัติตัวจะทำให

ผปูวยรวูาอาการของตนเองทเุลาจากเดมิ สอดคลองกบั

แนวคดิของลทิ (Leith, 1998) ทีก่ลาววา การแจงอาการ

และการรกัษาปจจบุนั การใหคำแนะนำกอนยายสามารถ

ลดความวิตกกังวลจากการยายออกจากหอผูปวยวิกฤต

และสอดคลองกบัการศกึษาในกลมุผปูวยโรคกลามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดและครอบครวั (Tel & Tel, 2006) ผปูวย

ผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและผาตดัเปลีย่นหรอื

ซอมลิน้หวัใจ (ปราณ ี ทองใส, น้ำทพิย  กณุา, จารวุรรณ

พงษปราโมทย, และพันธุศักดิ์ ลักษณบุญสง, 2554)

ที่พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย

การปฏบิตัติวัเมือ่ยายไปอยหูอผปูวยทัว่ไป ทำใหผปูวย

สามารถคาดเดาเหตุการณได เกิดความมั่นใจในการ

ยายออกและลดความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอ

ผูปวยวิกฤต การสนับสนุนดานขอมูลในเรื่องอุปกรณ

การแพทย จะสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง

หากผูปวยเขาใจในสาเหตุที่ตองนำเอาอุปกรณติดตาม

ออกจากรางกาย สอดคลองกับแนวคิดของลิท (Leith,

1998) ทีก่ลาววา การใหขอมลูเกีย่วกบัเหตผุลและความ

จำเปนของเครือ่งตดิตามและอปุกรณการแพทยสามารถ

ลดความวติกกงัวลจากการยายออกได และสอดคลองกบั

การศึกษาในผูปวยผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

และผาตดัเปลีย่นหรอืซอมลิน้หวัใจ (ปราณ ีทองใส และ

คณะ, 2554) ทีพ่บวา การใหขอมลูเกีย่วกบัอปุกรณทีใ่ช

ทำใหผูปวยสามารถคาดเดาเหตุการณที่เกิดขึ้นไดเมื่อ

ตองถอดอุปกรณ สามารถลดความวิตกกังวลจากการ

ยายออกจากหอผูปวยวิกฤต การใหขอมูลเกี่ยวกับ

บุคลากรทางการแพทยที่ถูกตอง ผูปวยที่ยายออกคือ

ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น การพึ่งพา

การดูแลจากเจาหนาที่จะลดลง สงผลใหผูปวยมีความ

วติกกงัวลจากการยายออกลดลง สอดคลองกบัการศกึษา

ของมทิเชลและคอรทนี ่ (Mitchell & Courtney, 2004)

ทีพ่บวา การใหขอมลูเกีย่วกบับคุลากรสามารถลดความ

วติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวิกฤตของญาติ

ผูปวย การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมของหอผูปวย

ทั่วไป การเยี่ยมของญาติ การปฏิบัติตัวขณะอยูที่
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หอผูปวยทั่วไปจะทำใหผูปวยมีความพรอมในการยาย

ออก สงผลใหความวติกกงัวลจากการยายออกลดลงได

สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ทองใส และคณะ

(2554) ที่พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของหอ

ผูปวย สามารถลดความวิตกกังวลจากการยายออกจาก

หอผปูวยวิกฤตของผปูวยผาตดัทำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจและผาตัดเปลี่ยนหรือซอมลิ้นหัวใจ รวมกับ

การสนับสนุนทางอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพ

ใหกำลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหความมั่นใจ

และเปดโอกาสใหซกัถามและระบายความรสูกึ จะทำให

การลดความวิตกกังวลของผูปวยมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ

เจาหนาที ่จะทำใหผปูวยเกดิความไววางใจในตวัเจาหนาที่

ลดความหวาดหวั่น (เกษร ปญญาใส, 2553) การให

กำลงัใจโดยการใชคำพดู การสมัผสั จะสงผลใหผปูวย

มีกำลังใจที่ดี เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ผูปวยเกิด

การปรบัตวัในสิง่แวดลอมใหมได การไดรบัการแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ มีผลใหผูปวยเกิดความไววางใจ

ทำใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น การที่มี

ความมั่นใจทั้งในตนเอง มั่นใจในเจาหนาที่ บุคลากร

สิง่แวดลอม ทำใหอาการดานรางกายและจติใจทีเ่กดิจาก

ความวติกกงัวลลดลง (กนัยา วงัเฮงยะฤทธิ,์ 2549) และ

การเปดโอกาสใหผปูวยไดระบายความรสูกึจะสงผลให

ความวติกกงัวลลดลง (เกษร ปญญาใส, 2553)

2.  ผูปวยวิกฤตศัลยกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสนบัสนนุดานขอมลูและอารมณ มคีวามวติกกงัวล

จากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตต่ำกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ พบวาการพยาบาลตามปกติที่

กลุมควบคุมไดรับนั้นเปนกิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลประจำการปฏิบัติกับผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

โดยการใหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการยายออกแกผูปวย

วิกฤตศัลยกรรม ตามแนวทางของหอผูปวยวิกฤต

ศลัยกรรม สวนกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุดาน

ขอมูลและอารมณเปนการใหการพยาบาลอยางมี

ระเบียบแบบแผนเฉพาะเจาะจงกับความตองการของ

ผปูวยวกิฤต โดยมสีมาชกิในครอบครวัของผปูวยรวมดวย

มีการเปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึก

นอกจากนี้ยังมีแผนพับที่จัดทำขึ้นเพื่อใหกลุมทดลอง

ไดอานทบทวนภายหลัง มีญาติของผูปวยอยูดวยใน

ขณะยายตลอดจนติดตามเยี่ยมหลังการยาย จึงทำให

ความวติกกงัวลจากการยายออกจากหอผปูวยวกิฤตลดลง

(ซึง่ตามแนวทางของผปูวยวกิฤตศลัยกรรมไมมกีจิกรรม

ที่ชัดเจนเหลานี้) สอดคลองกับแนวคิดของลิท (Leith,

1998) ที่กลาววา ควรใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับ

แผนของการยายออกจากหอผปูวยวกิฤต เพือ่ใหผปูวย

และญาติมีการเตรียมตัวและการไดรับแรงสนับสนุน

ทางดานอารมณรวมดวย จะทำใหบุคคลปรับตัว และ

เผชิญปญหาอยางเหมาะสม สวนผูปวยที่ขาดการให

ขอมูลและไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

การจัดการดูแลในชวงยายจากหอผูปวยวิกฤตไปสู

หอผูปวยทั่วไปจะมีความวิตกกังวลจากการยายออก

ดงันัน้การเตรยีมความพรอมของผปูวยกอนการยายออก

จากหอผปูวยวกิฤตควรจะเริม่ใหเรว็ทีส่ดุเทาทีจ่ะทำได

ถาผปูวยไดรบัการเตรยีมทางดานจติใจรวมดวย จะทำให

ผปูวยสามารถปรบัตวัไดด ี(Coyle, 2001) ผปูวยทีไ่ดรบั

การเตรียมยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จะมีความวิตก

กังวลลดลงกวาไมไดรับการเตรียมความพรอมในการ

ยายออก (สจุติรา ลิม้อำนวยลาภ, 2556) สอดคลองกบั

การศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา ผปูวยทีไ่ดรบัการเตรยีมความ

พรอมกอนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต จะมีความวิตก

กงัวลจากการยายทัง้กอนการยายและหลงัการยายต่ำกวา

กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ (ปราณี ทองใส และ

คณะ , 2554)

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาในผูปวยกลุมโรคอื่นๆ เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมในการยายออกจากหอ

ผปูวยวิกฤต

2. ใหญาตมิสีวนรวมในทกุขัน้ตอนของโปรแกรม

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเนื่องจากญาติ

จะไดชวยทำความเขาใจในขอมลู จดจำขอมลูและชวย

สนบัสนนุดานอารมณ และควรมกีารวดัผลเปรยีบเทยีบ

ระหวางกลุมที่มีญาติเขามามีสวนรวมกับกลุมที่ญาติ

ไมมสีวนรวม
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3. ผูวิจัยควรเขาพบกลุมตัวอยางหลังจากผูปวย

เริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและควรเริ่ม

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเพื่อสง

เสรมิใหผปูวยมคีวามพรอมมากทีส่ดุในการยายออกจาก

หอผปูวยวกิฤต

กิติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ และกลุม

ตวัอยาง ทีม่สีวนเกีย่วของในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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