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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม ดำำ�เนิินการ 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ

ญาติิผู้้�ดููแล ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า รวมจำำ�นวน 57 คน ระยะ

ที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้

่
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ของโปรแกรมในญาติผ้ิู้�ดููแล จำำ�นวน 2 คน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงโปรแกรม และระยะที่่� 5 ประเมิินผลโปรแกรม

กัับญาติิผู้้�ดููแล ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบ

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน คู่่�มืือทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง หุ่่�นจำำ�ลอง บ้้านเสมืือนจริิง 

แบบทดสอบความบกพร่อ่งในการรู้้�คิด 6 ข้้อ แบบสอบถามข้อ้มููลส่วนบุคุคลของญาติผ้ิู้�ดููแล แบบสอบถาม

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และแบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .75–.82 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 

ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U Test

	ผล การวิิจััยพบว่่า 1) โปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค และการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 2) หลัังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) และ 3) กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้แก่่

ญาติิผู้้�ดููแลโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองและบ้้านเสมืือนจริิง เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดููแล  ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน  การดููแลต่อเน่ื่�อง  

สถานการณ์์เสมืือนจริิง

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effects of a continuity 

of care program using transitional care model among family caregivers of patients with 

chronic non-communicable disease (NCD) experiencing functional impairment. This research 

consisted of 5 phases: phase 1 is studying caregiving situation (57 family caregivers at 

intermediate wards 1, 2, and 3 of Phrapokklao Hospital), phase 2 is developing a continuity 

of care program using transitional care model, phase 3 is testing feasibility of a continuity 

of care program with 2 family caregivers, phase 4 is revising a continuity of care program, 

and phase 5 is evaluating a continuity of care program with family caregivers at intermediate 

wards 3 of Phrapokklao Hospital (15 experimental and 15 control groups). The research 

instruments included a continuity of care program using transitional care model, a handbook 

of caregiving NCD patients, a mockup model, a home simulation, the Six Item Cognitive 
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Impairment Test (6CIT), a demographic questionnaire, a caregiving situation questionnaire, 

and an assessment form of caregiving skills with reliabilities in the range of .75–.82. The 

implementation and data collection were conducted from February, 2021 to February, 

2022. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 

signed-rank test, and Mann-Whitney U Test.

	 The research results revealed that 1) a continuity of care program using transitional 

care model consisted of giving knowledge regarding diseases and training caregiving skills; 

2) after receiving the program, the experimental group had statistically significantly higher 

mean scores of each caregiving skill than those of before receiving the program (p < .01); 

and 3) the experimental group after receiving the program had statistically significantly 

higher mean scores of each caregiving skill than those of the control group after receiving 

the routine nursing care (p < .01).

	 This research suggests that nurses should train caregiving skills to family caregivers 

by using instrument and home simulation in order to increase self-confidence of caregiving 

skills.

Keywords:  Family caregivers,  Patients with chronic non-communicable disease,  

Transitional care,  Continuity of care,  Simulation

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิตสููง โรคมะเร็็ง 

เม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอาจพร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม (functional impairment) ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยอาจกลายเป็็นผู้้�พึ่่�งพา (dependent persons) 

(Fuhrmann, Becker Kottwitz Bierhals, dos Santos, 

& Paskulin, 2015) และไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การแต่่งตััว การรัับประทาน

อาหาร (Júnior, Oliveira, & Silva, 2017) ดัังนั้้�น 

ญาติิผู้้�ดููแลจึงกลายเป็็นผู้้�มีบทบาทสำำ�คัญในการให้้

การดููแลผู้้�ป่วยระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional care) 

เม่ื่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน นอกจากนี้้� ญาติิผู้้�ดููแลยังเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญในการฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย (Dixe et al., 

2019) รายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่า่ หากญาติผ้ิู้�ดููแล

มีีความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ดีี จะทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยดีขึ้้�น (Erlen et al., 2019) ในขณะที่่�

รายงานการวิิจััยพบว่่า หากญาติผ้ิู้�ดููแลไม่่ได้้รัับการเตรียีม

ความพร้้อมสำำ�หรัับการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เหมาะสม 

จะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอาจเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

(re-admission) ที่่�โรงพยาบาล ดัังรายงานการวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีสายให้้อาหารทางจมููก เสี่่�ยงต่่อ

การกลัับมารักัษาซ้ำำ��ด้วยภาวะสำำ�ลัักอาหารเข้้าในทางเดินิ

หายใจ โดยสาเหตุุเกิิดจากสายให้้อาหารมีีการเล่ื่�อนจาก

ตำำ�แหน่ง่เดิิม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีโอกาสเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

จากการสำำ�ลัักอาหาร (aspiration pneumonia) 

มากกว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่มีีสายให้้อาหาร

ทางจมููกถึึง 4.70 เท่่า (นิิชธิิมา เสรีีวิิชยสวััสดิ์์�, พวงรััตน์์ 

มณีีวงษ์์, อรณีีย์์ ศรีีสุุข, ณััฏฐ์พััชร์์ โพธิ์์�เงิิน, และนรีีมาลย์์ 

นีีละไพจิติร, 2557) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้องเข้้ารัับการรัักษา
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ซ้ำำ�� ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากญาติิผู้้�ดููแลขาดความรู้้�

และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลของญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองลดลง นอกจากนี้้� ผลจาก

การที่่�ญาติิผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

ยัังส่่งผลต่อผลลััพธ์์สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลด้วย ดัังรายงาน

การวิิจััยที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ร้้อยละ 35 มีีปััญหาด้้านสุุขภาพภายหลัังการรัับบทบาท

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล ร้้อยละ 83 มีีปััญหาด้้านสัังคม และ

ร้้อยละ 23 ไม่่มีีเวลาส่่วนตััวในการพัักผ่่อน (Fuhrmann 

et al., 2015) นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น ค่่ารัักษา ค่่าอาหาร ค่่าเดิินทาง

ส่่งผู้้�ป่่วยไปตามนััด (Páez Esteban et al., 2020) 

ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลรู้�สึกไม่่สบายใจ วิิตกกังัวล และเครียีด

กัับการได้้รัับบทบาทใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในระยะยาว ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ในการทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของตนเอง (Khiewchaum, 

Wongprakod, Hinkhaw, & Leaungsomnapa, 

2022) ดัังนั้้�น การเตรียีมความพร้้อมสำำ�หรับัญาติิผู้้�ดููแล

เกี่่�ยวกับัความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่ว่ยก่อ่นจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

ระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน

	 การดููแลต่่อเน่ื่�อง (continuity of care) ของ

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional care 

model) สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน มีีความจำำ�เป็็น เน่ื่�องจากช่่วยลด

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� และสามารถลดค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ โดยรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลดีขึ้้�น 

(Peixoto & Vassimon, 2015) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ

ผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังดีีขึ้้�น (ปราณีี เกษรสัันติ์์�, 

2556) แม้้ว่่ารููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านจะสามารถ

ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยดีขึ้้�น แต่่ผู้้�วิิจััยพบว่่ายัังไม่่มีี

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เน้้นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งๆ ที่่�ปััจจััยสำำ�คัญของการเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยส่วนหนึ่่�งมาจากญาติผ้ิู้�ดููแลที่่�ยััง

ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (นิิชธิิมา 

เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และคณะ, 2557) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้้อน 

และญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น ความดััน

โลหิตสููง นอนไม่่หลัับ และผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น 

วิิตกกัังวล เครีียด (Nemati, Rassouli, Ilkhani, & 

Baghestani, 2018) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึงต้้องการพััฒนา

โปรแกรมการดููแลต่อ่เน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับปััญหาของ

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแลในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่อ่เน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นสำำ�หรับัญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม
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	 4. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม

การดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม กัับกลุ่่�มควบคุุมหลััง

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. กลุ่่� มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

ต่่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุหลัังได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการตอบสนอง

ความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

เม่ื่�อต้้องรัับบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม ที่่�มัักมีีปััญหาระบบ

ทางเดิินหายใจและจำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เม่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการดีีขึ้้�นและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดย

ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�บ้้าน (home ventilator) 

ผลจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับอาหารทางสายยาง เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลัักอัันเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะปอดอัักเสบ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วย

ยัังพร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม เช่่น ไม่่สามารถ

อาบน้ำำ��ได้้เอง ไม่่สามารถเดินิทางไปไหนได้้เอง ต้้องได้้รัับ

การทำำ�กายภาพ จึึงทำำ�ให้้กลายเป็็นบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�น 

เม่ื่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ญาติิผู้้�ดููแลมีความสำำ�คัญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตาม ญาติิผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เพิ่่�งมารัับบทบาทผู้้�ดููแลเป็็นครั้้�งแรก จึึงไม่่มีี

ความรู้้�และทักัษะในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล สามารถช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้า้น ลดความวิิตกกัังวลและความเครียีด

ให้้แก่่ญาติิผู้้�ดููแลได้้ ซึ่่�งโดยทั่่�วไป ญาติิผู้้�ดููแลมักรู้้�สึกกลััว

และไม่่มั่่�นใจหากต้้องฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยกับผู้้�ป่วย

จริิง เพราะกลััวผู้้�ป่วยได้้รัับอัันตรายระหว่่างการฝึึก เช่่น 

การดููดเสมหะ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึงต้้องการพัฒันาโปรแกรมการดููแลต่อ่เน่ื่�องโดย

ใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม ซึ่่�งในระยะที่่� 2–5 ประกอบด้้วย 1) การฝึึก

ทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง โดย

ใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง (instrument simulation) เช่่น การดููด

เสมหะ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�ความสะอาด

แผลเจาะคอ และ 2) การเตรีียมญาติิผู้้�ดููแลก่อนจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วย โดยใช้้บ้้านเสมืือนจริิง (home simulation) 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อนจำำ�หน่่าย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติผ้ิู้�ดููแล ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรม

การดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ระยะที่่� 3 ทดสอบ

ความเป็น็ไปได้ข้องโปรแกรมการดููแลต่อ่เน่ื่�องฯ ระยะที่่� 

4 ปรัับปรุุงโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องฯ และระยะที่่� 5 

ประเมิินผลโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องฯ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 ประชากรเป็น็ญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ในช่่วงเดืือนกุมุภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2564 โดยมีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็น

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีคะแนน Barthel 

ADL index อยู่่�ในช่่วง 0–11 คะแนน (moderate to 

severe dependent persons) 2) สามารถส่ื่�อสารได้้ 

3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางสมองและจิิตประสาท 

4) ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบ

ทดสอบความบกพร่่องในการรู้้�คิด 6 ข้้อ (the Six Item 

Cognitive Impairment Test) และ 5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 57 คน

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็น็ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ในเดืือนสิิงหาคม 2564 โดยมีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกับในระยะที่่� 1 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 2 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็น็ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุรุกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ศึึกษาสถานการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดต่่อเร้ื้�อรััง

ของญาติผู้้�ดููแล 

 ความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแล

 ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

 ระยะที่ 2 Development 1 (D1) 

พฒันาโปรแกรมการดแูลต่อเนื่อง

โดยใช้รูปแบบการดแูลระยะ

เปลีย่นผ่านส�ำหรบัญาตผู้ิดแูล 

พัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องฯ 

ได้แก่ การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 

โดยใช้ instrument simulation

 ระยะท่ี่� 3 Research 2 (R2)

ทดสอบความเป็็นไปได้้ 

(feasibility)

 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

 โปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องฯ

ระยะที่ 4 Development 2 

(D2) ปรบัปรงุโปรแกรม

การดแูลต่อเนื่องฯ 

 เพิ่่�มการเตรีียมญาติิผู้้�ดููแล

 ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยใช้้ 

 home simulation

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

 ระยะท่ี่� 5 Research 3 (R3) 

ประเมิินผลโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องฯ 

 เปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิ

 การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

 เรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแล
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ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 

โดยมีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกับใน

ระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

ดููแลเสีียชีวิิต และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย จััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับ

ฉลาก กลุ่่�มละ 15 คน

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ใช้้ใน

ระยะที่่� 2–5 มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบ

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล และ 2) การฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

			   1.2 คู่่�มืือทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููดเสมหะทางท่่อ

หลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�ความสะอาด

แผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ การอาบน้ำำ��

ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย

			   1.3 หุ่่�นจำำ�ลอง ใช้้สำำ�หรัับการฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในสถานการณ์์

เสมืือนจริิง (ดัังภาพที่่� 1)

			   1.4 บ้้านเสมืือนจริิง เป็็นการจััดสถานที่่�

ในโรงพยาบาลให้้เหมืือนบ้้าน ใช้้สำำ�หรัับให้้ญาติิผู้้�ดููแล

ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพ่ื่�อ

เตรีียมญาติิผู้้�ดููแลก่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล 

(ดัังภาพที่่� 2)

ภาพท่ี่� 1  หุ่่�นจำำ�ลอง ภาพท่ี่� 2  บ้้านเสมืือนจริิง

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ใช้้ในระยะที่่� 1, 3 และ 5 คืือ แบบทดสอบ

ความบกพร่่องในการรู้้�คิด 6 ข้้อ ของ Brooke and 

Bullock ปีี ค.ศ. 1999 ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยสุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ 

(2563) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิด

ของญาติิผู้้�ดููแล หากได้้คะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน 

ถืือว่่าไม่่มีีความบกพร่่องในการรู้้�คิด

		ส่  วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

			   ระยะที่่� 1: มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

				ชุ    ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััย



20

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ต่่อเดืือน 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย 

และการมีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

				ชุ    ดที่่� 2 แบบสอบถามสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจัยั

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความต้้องการ

ของญาติผ้ิู้�ดููแลที่่�ต้้องการจากทีมีสุุขภาพ ปััญหาการดููแล

ที่่�คาดว่่าจะเกิิดหลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย วิิธีีการเผชิญปััญหา

หรืือการจััดการของญาติิผู้้�ดููแล เป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่วย

ของญาติิผู้้�ดููแล และปััญหาของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการให้้ทีีม

สุุขภาพแก้้ไข จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิด

			   ระยะที่่� 3 และ 5: แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููด

เสมหะทางท่่อหลอดลมคอ จำำ�นวน 14 ข้้อ การให้้

อาหารทางสายยาง จำำ�นวน 12 ข้้อ การทำำ�ความสะอาด

แผลกดทัับ จำำ�นวน 13 ข้้อ การทำำ�ความสะอาดแผล

เจาะคอ จำำ�นวน 10 ข้้อ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ 

และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 12 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 71 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

น้้อยที่่�สุุด ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องน้้อย ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

ปานกลาง ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมาก และปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

มากที่่�สุุด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินทัักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

พยาบาลหัวหน้้าหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม (3 คน) 

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 5 ปีี และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

สาขาอายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถามสถานการณ์์

การดููแลฯ เท่่ากัับ .85 และของแบบประเมินิทัักษะปฏิิบััติิ

การดููแลฯ 6 ทัักษะ เท่่ากัับ .81, .83, .85, .81, .82 

และ .83 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หอผู้้�ป่่วยละ 

10 คน รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้ค่้่าเท่่ากัับ .81, .79, .75, .77, 

.82 และ .78 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 

010/64 วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิิจััยจึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 (R1) ดำำ�เนินิการในช่่วงเดืือนกุมุภาพันัธ์์

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 

1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ตััวต่่อตััว โดยใช้้แบบสอบถามสถานการณ์์การดููแล
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ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแล จำำ�นวน 57 คน 

โดยสัมภาษณ์์จนกระทั่่�งเกิิดความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 

(data saturation) อย่่างน้้อย 50 คน (Saunders 

et al., 2018)

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 โดยผู้้�วิิจััยพัฒนาโปรแกรม

การดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม จากผลการศึึกษาใน

ระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล และ 

2) การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููดเสมหะ

ทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทับั การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะ

คอ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย

	 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 

2564 โดยผู้้�วิิจััยทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยประเมินิทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยใช้้เวลาทัักษะละประมาณ 10 นาทีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย

เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 2 ปีี จำำ�นวน 1 คน และได้้รัับการฝึึก

เร่ื่�องการใช้้แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

		  3.2 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแล และฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 6 ทัักษะ ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

หุ่่�นจำำ�ลอง

		  3.3 ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยประเมินิทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยใช้้เวลาทัักษะละประมาณ 10 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนกัันยายน 

2564 โดยผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม โดยรับฟัังข้้อเสนอแนะจากผู้้�มี

ส่่วนเกี่่�ยวข้อง เช่่น พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม แพทย์์และพยาบาลเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อเสนอแนะที่่�จะนำำ�มาปรัับปรุุง

โปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องฯ ให้้เหมาะสมกัับการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด โดยเพิ่่�มการเตรีียมญาติิผู้้�ดููแลก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยใช้้ home simulation

	 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายน 

2564 ถึึงเดืือนกุมุภาพัันธ์์ 2565 โดยผู้้�วิิจััยประเมินิผล

โปรแกรมการดููแลต่อ่เน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

		  5.1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เป็็นรายบุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลา

ทัักษะละประมาณ 10 นาทีี

		  5.2 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแล และฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรับัญาติิผู้้�ดููแล 6 ทัักษะ ให้แ้ก่่กลุ่่�มทดลอง เป็น็ราย

บุุคคล โดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง จนเกิิดความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จากนั้้�นให้้ฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในบ้้านเสมืือนจริิง (ที่่�หอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม) โดยให้ดูู้แลผู้้�ป่วยทุกุขั้้�นตอน เช่่น 

การจัดัยา การพลิกิตะแคงตัวั การดููดเสมหะ การเช็็ดตััว

ผู้้�ป่่วย เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 
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คืือ รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านของหอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ประกอบ

ด้้วยการให้้ความรู้้� และการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยจะฝึึกกัับผู้้�ป่วยโดยตรงในวัันที่่� 2–3 ก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน

		  5.3 ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยประเมินิทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้เวลาทักัษะ

ละประมาณ 10 นาทีี

	 การวิิเคราะห์ข์้้อมููล ข้้อมููลส่วนบุคุคลของญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความต้อ้งการของญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ

กลุ่่� มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test ส่่วน

การเปรียีบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองหลัังได้รั้ับโปรแกรมกับักลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ วิิเคราะห์์ด้ว้ย

สถิิติิ Mann-Whitney U Test โดยแบ่ง่ขนาดอิทิธิิพล 

(effect size [r]) ออกเป็็น 3 ขนาด ได้้แก่่ 1) ขนาด

เล็็ก (small effect) r < .30 2) ขนาดกลาง (medium 

effect) r = .30–.50 และ 3) ขนาดใหญ่่ (large effect) 

r > .50 (Karadimitriou & Marshall, 2018)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n = 57) พบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

84.21 มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.44 ปีี (SD = 14.42) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.12 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีี

อาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 มีีรายได้้

ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 47,226.41 บาท (SD = 11,3586.48) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ เป็็นบุุตร มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.89 ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 9.08 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 5.86) และ 6.08 วัันต่่อสััปดาห์์ 

(SD = 5.83) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผู้้�ช่วยดููแลผู้้�ป่วย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.50

	 2. ความต้้องการของญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (n = 57) พบว่่า ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังมีีความต้้องการเร่ื่�องการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 6 ทัักษะ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ การดููด

เสมหะทางท่่อหลอดลมคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 71.92 

การให้อ้าหารทางสายยาง คิิดเป็็นร้้อยละ 59.65 การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 การทำำ�

ความสะอาดแผลเจาะคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 8.77 การอาบน้ำำ��

ผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 และการทำำ�กายภาพให้้แก่่

ผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 ส่่วนความต้้องการความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบว่่า ญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังมีีความต้อ้งการความรู้้� 

5 เร่ื่�อง ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ หััวใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.03 ไตวาย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.77 การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�บ้้าน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.77 มะเร็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 และเบาหวาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26

	 3. การพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล และ 2) การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

การดููดเสมหะทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทาง

สายยาง การทำำ�ความสะอาดแผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาด

แผลเจาะคอ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่่วย และการทำำ�กายภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

	 4. ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง
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ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม พบว่่า ญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n = 2) สามารถปฏิิบััติิทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในสถานการณ์์เสมืือน

จริิงโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 5. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลอง (n = 15) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

46 ปีี (SD = 12.75) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

21,926.67 บาท (SD = 14,619) ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย คืือ เป็็นบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 14.07 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(SD = 8.71) และ 6.08 วัันต่่อสััปดาห์์ (SD = 5.83) 

และส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

ส่่วนญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 15) พบว่่าเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.33 ปีี (SD = 8.65) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่�  มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้ต่่อ

เดืือนเฉลี่่�ย 54,173.33 บาท (SD = 12,065.84) 

ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ เป็็นบุุตร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.33 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 

18.60 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 7.26) และ 6.46 วัันต่่อ

สััปดาห์์ (SD = 1.40) และส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่วยดููแลผู้้�ป่วย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33

	 6. ผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม

		  6.1 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบัติัิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม (n = 15)

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

การให้อาหารทางสายยาง

การท�ำความสะอาดแผลกดทับ

การท�ำความสะอาดแผลเจาะคอ

การอาบน�้ำผู้ป่วย

การท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วย

M SD M SD

หลัังได้้รับโปรแกรม

1.55

1.74

1.30

1.06

2.31

1.23

ก่่อนได้้รับโปรแกรม Wilcoxon signed-rank test

Z p

1.19

1.32

 .71

 .24

 .46

 .42

4.32

4.51

4.58

4.51

4.50

4.52

.92

.76

.60

.61

.61

.65

-3.303

-3.410

-3.412

-3.420

-3.412

-3.415

.001

.001

.001

.001

.001

.001
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		  6.2 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรม กัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แต่่ละทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .01) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม (n = 15) กัับกลุ่่�มควบคุุม

หลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (n = 15)

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

การให้อาหารทางสายยาง

การท�ำความสะอาดแผลกดทับ

การท�ำความสะอาดแผลเจาะคอ

การอาบน�้ำผู้ป่วย

การท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วย

M SD

กลุ่่�มควบคุุม

4.32

4.51

4.58

4.51

4.50

4.52

กลุ่่�มทดลอง Mann-Whitney U Test

Z p

.92

.76

.60

.61

.61

.65

-4.369

-3.274

-4.075

-4.695

-4.704

-4.691

.001

.001

.001

.001

.001

.001

2.76

3.03

2.42

1.46

2.41

2.38

1.04

1.26

1.19

.67

.49

.97

M SD
r แปลผล

1.27

.71

1.10

1.47

1.48

1.47

L

L

L

L

L

L

r = effect size, L = large effect

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

ต่่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติผ้ิู้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละ

ทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การพััฒนาโปรแกรมการดููแล

ต่่อเน่ื่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดููแลควรมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับความเป็็นปััจเจก

ของญาติิผู้้�ดููแลแต่่ละคน (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, ศรีีสุุดา 

งามขำำ�, และมาฆะ กิิตติิธรกุุล, 2556) ซึ่่�งการพััฒนา

โปรแกรมหรืือกิิจกรรมอาจขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของประชากร 

โดยโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�สร้้างขึ้้�นจะส่่งผลต่อภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนหรืือแต่่ละครอบครััวเพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (Frohlich, 2014) 

นอกจากนี้้� การพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมอาจถููก

พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อจััดการภาวะสุุขภาพในแต่่ละสถานที่่�หรืือ

พื้้�นที่่� (Kramer, Harting, & Kunst, 2016) และ

โปรแกรมหรืือกิิจกรรมควรพััฒนาขึ้้�นจากปััญหาภาวะ

สุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยวัตัถุุประสงค์์ของโปรแกรม

หรืือกิิจกรรมคืือเพ่ื่�อลดปััญหาภาวะสุุขภาพ ตััวอย่่าง

เช่่น การแก้้ปััญหาภาวะพร่่องความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม 

การเคล่ื่�อนไหว และภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุใน
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ชุุมชน (Melis et al., 2005) การจััดระบบบริิการให้้

ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนได้้

รัับการดููแลต่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ที่่�เรีียกว่่า hospital-based 

home care (บรรจง จาดบุุญนาค, 2562) ดัังนั้้�น 

การพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�กล่่าวมา 

จำำ�เป็็นต้้องมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหรืือ

ปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข จึึงควรศึึกษาสถานการณ์์ของ

กลุ่่�มเป้้าหมายหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหรืือ

ชุุมชน เพ่ื่�อให้้โปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้� โปรแกรมหรืือ

กิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นในปััจจุุบัันไม่่ควร

เกิิดจากการทบทวนวรรณกรรมเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

การพััฒนาควรเริ่่�มต้้นจากการศึึกษาความต้้องการของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย พื้้�นที่่� หรืือปััญหา (Khiewchaum & 

Chase, 2021) เพื่่�อให้้ทราบรายละเอียีด และโปรแกรม

หรืือกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถไป

เติิมเต็็มหรืือแก้้ปััญหานั้้�นได้้จริิง จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่า สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ของญาติิผู้้�ดููแล สิ่่�งที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้องการมากที่่�สุุด คืือ 

การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ได้้แก่่ การดููดเสมหะ

ทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ 

การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย ตาม

ลำำ�ดับ และข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคของผู้้�ป่่วย เช่่น หััวใจ

ล้้มเหลว ไตวาย เบาหวาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า สิ่่�งที่่�ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต้้องการ 

คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดย

ต้้องการคู่่�มืือในการดููแลผู้้�ป่วยด้วย และสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ 

ทีีมบุุคลากรควรตอบสนองความต้้องการของญาติิ

แต่่ละคนตามปััจเจกบุุคคล (Washington, Meadows, 

Elliott, & Koopman, 2011) นอกจากนี้้� สิ่่�งที่่�ญาติิ

ผู้้�ดููแลต้อ้งการ คืือ ต้้องการให้พ้ยาบาลและทีมีบุุคลากร

ช่่วยสอนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น การทำำ�แผล 

(Beach & Schulz, 2017) เพราะเม่ื่�อญาติิผู้้�ดููแลรับรู้้�

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับ

การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููแลตามความต้้องการของ

ญาติิผู้้�ดููแล จะทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิรมนต์์ 

เหลาสุุภาพ, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม 

(2557) ที่่�พบว่่า หากญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับการตอบสนอง

ความต้้องการ และได้้รัับการช่่วยเหลืือตามความต้้องการ

ของญาติิผู้้�ดููแล จะช่่วยลดความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่วยได้้

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพมีีความต้้องการได้้รัับการสอน

และฝึึกทัักษะต่่างๆ เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยก่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน ซึ่่�งเม่ื่�อญาติิผู้้�ดููแลนำำ�ไปปฏิิบััติิทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยดีขึ้้�น ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะ

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล และไม่่พบอุุบััติิการณ์์

การเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผน 

(บรรจง จาดบุญุนาค, 2562; มนต์์รััตน์์ ภููกองชััย, 2563) 

ซึ่่�งโปรแกรมการดููแลสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังจำำ�เป็็นต้้องมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับความเป็็น

ปััจเจกของแต่่ละบุุคคล ประกอบกัับการใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิงและบ้้านเสมืือนจริิง ยิ่่�งทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิด

ความมั่่�นใจในการฝึึกทัักษะ และลดความกลััวผู้้�ป่วยได้้

รัับอัันตรายเน่ื่�องจากญาติิไม่่มีีประสบการณ์์ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงซึ่่�ง

พััฒนาขึ้้�นตามความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแล ช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและเทคนิิคการเรีียนรู้้�ของญาติิผู้้�ดููแลผ่่าน

สถานการณ์์เสมืือนจริิง มีีประโยชน์์ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

และลดความเครีียดระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย 

เพราะหากฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงจะทำำ�ให้้ญาติิ

ผู้้�ดููแลเกิิดความต่ื่�นเต้้นหรืือความกลััวในระหว่่างการฝึึก 

(Mazanec, Blackstone, & Daly, 2021; Mazanec 

et al., 2019) ดัังนั้้�น โปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดย

ใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ประกอบด้้วย

การให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะการดููแลที่่�จำำ�เป็็นโดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิง จึึงช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถ

เรีียนรู้้�และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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เม่ื่�อผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้แก่่ญาติิผู้้�ดููแลโดยการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

และการใช้้บ้้านเสมืือนจริิงก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน 

โดยให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแลและ

เหมาะสมกัับบริิบทของครอบครััว เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

แก่่ญาติิผู้้�ดููแลในการปฏิิบััติิทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  เน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก เพ่ื่�อเป็็นการเพิ่่�มขนาดอิิทธิิพล 

จึึงควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

นิิชธิิมา เสรีีวิิชยสวััสดิ์์�, พวงรััตน์์ มณีีวงษ์์, อรณีีย์์ ศรีีสุุข, 

	ณั ฏฐ์์พััชร์์ โพธิ์์�เงิิน, และนรีีมาลย์์ นีีละไพจิิตร. 

	 (2557). ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

	 ในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

	 ได้้รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน. วารสารพยาบาล

	 สาธารณสุุข, 28(3), 30–40.

นิิรมนต์์ เหลาสุภุาพ, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุพุาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม. 

	 (2557). ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียด

	สำ ำ�หรัับญาติิผู้้�ป่วยวิิกฤตต่่อความเครีียดของญาติิ. 

	 รามาธิิบดีีพยาบาลสาร, 20(1), 67–81.

บรรจง จาดบุุญนาค. (2562). การพััฒนาโปรแกรม

	 การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุติิดเตีียงระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

	 จากโรงพยาบาลถึงบ้้าน. วารสารโรงพยาบาล

	 มหาสารคาม, 16(3), 63–71.

ปราณีี เกษรสัันติ์์�. (2556). กรณีีศึึกษา: การพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง. วารสารพยาบาล

	 กระทรวงสาธารณสุุข, 21(1), 80–95.

มนต์์รััตน์์ ภููกองชััย. (2563). การพััฒนารููปแบบการดููแล

	ต่ ่อเน่ื่�องสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรัังของ

	 โรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�. วารสาร

	 สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้อมศึึกษา, 5(1), 63–72.

รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, ศรีีสุุดา งามขำำ�, และมาฆะ กิิตติิธรกุุล. 

	 (2556). ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการเตรีียม

	 ความพร้้อมสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

	ที่่ �ศีีรษะระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โรงพยาบาล

	 พระปกเกล้้า. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข, 

	 23(1), 15–29.

สุุภาพ อารีีเอื้้�อ, และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ. (2563). 

	 แบบประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิด 6 ข้้อฉบัับ

	 ภาษาไทย: การทดสอบคุณุสมบััติิทางจิิตวิิทยา. 

	 รามาธิิบดีีพยาบาลสาร, 26(2), 188–202.

Beach, S. R., & Schulz, R. (2017). Family caregiver 

	 factors associated with unmet needs for 

	 care of older adults. Journal of the American 

	 Geriatrics Society, 65(3), 560–566. doi:10.

	 1111/jgs.14547

Dixe, M. d. A. C. R., da Conceição Teixeira, L. F., 

	 Areosa, T. J. T. C. C., Frontini, R. C., 

	 de Jesus Almeida Peralta, T., & Querido, 

	 A. I. F. (2019). Needs and skills of informal 

	 caregivers to care for a dependent person: 

	 A cross-sectional study. BMC Geriatrics, 

	 19(1), 255. doi:10.1186/s12877-019-

	 1274-0



PA
GE 27

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

Erlen, J. A., Sereika, S. M., Sun, R., Tamres, 

	 L. K., Tang, F., & Lingler, J. H. (2019). 

	 Outcomes of a problem-solving medication 

	 management intervention for informal 

	 caregivers. Western Journal of Nursing 

	 Research, 41(11), 1642–1657. doi:10.

	 1177/0193945919825844

Frohlich, K. L. (2014). Commentary: What is a 

	 population-based intervention? Returning 

	 to Geoffrey Rose. International Journal 

	 of Epidemiology, 43(4), 1292–1293. doi:

	 10.1093/ije/dyu111

Fuhrmann, A. C., Becker Kottwitz Bierhals, C. C., 

	 dos Santos, N. O., & Paskulin, L. M. G. 

	 (2015). Association between the functional 

	 capacity of dependent elderly people and 

	 the burden of family caregivers. Revista 

	 Gaucha de Enfermagem, 36(1), 14–20. 

	 doi:10.1590/1983-1447.2015.01.49163

Júnior, E. B. d. S., Oliveira, L. P. A. B. d., & 

	 Silva, R. A. R. d. (2017). Chronic non-

	 communicable diseases and the functional 

	 capacity of elderly people. Revista de 

	 Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 

	 6(2), 516–524. doi:10.9789/2175-5361.

	 2014.v6i2.516-524

Karadimitriou, S. M., & Marshall, E. (2018). 

	 Mann-Whitney U Test. Sheffield: Sheffield 

	 Hallam University.

Khiewchaum, R., & Chase, J. D. (2021). Interventions 

	 to improve health and well-being among 

	 family caregivers of older adults with chronic 

	 illnesses: A scoping review. Journal of 

	 Gerontological Nursing, 47(5), 45–51. 

	 doi:10.3928/00989134-20210408-02

Khiewchaum, R., Wongprakod, S., Hinkhaw, C., 

	 & Leaungsomnapa, Y. (2022). Caregivers 

	 of older adults with chronic illnesses 

	 and coping strategies and quality of life: 

	 A convergent mixed methods study. 

	 International Journal of Public Health and 

	 Health Sciences, 4(2), 9–23. Retrieved 

	 from https://he01.tci-thaijo.org/index.php/

	 ijphs/article/view/255729/173295

Kramer, D., Harting, J., & Kunst, A. E. (2016). 

	 Understanding the impact of area-based 

	 interventions on area safety in deprived 

	 areas: Realist evaluation of a neighbour 

	 nuisance intervention in Arnhem, the 

	 Netherlands. BMC Public Health, 16(1), 

	 1–12. doi:10.1186/s12889-016-2905-4

Mazanec, S. R., Blackstone, E., & Daly, B. J. 

	 (2021). Building family caregiver skills 

	 using a simulation-based intervention for 

	 care of patients with cancer: Protocol for a 

	 randomized controlled trial. BMC Nursing, 

	 20(1), 93. doi:10.1186/s12912-021-00

	 612-4

Mazanec, S. R., Sandstrom, K., Coletta, D., Dorth, 

	 J., Zender, C., Alfes, C. M., & Daly, B. J. 

	 (2019). Building family caregiver skills 

	 using a simulation-based intervention: 

	 A randomized pilot trial. Oncology Nursing 

	 Forum, 46(4). 419–427. doi:10.1188/19.

	 ONF.419-427



28

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

Melis, R. J., van Eijken, M. I., Borm, G. F., 

	 Wensing, M., Adang, E., van de Lisdonk, 

	 E. H., ... Olde Rikkert, M. G. (2005). The 

	 design of the Dutch EASYcare study: 

	 A randomised controlled trial on the 

	 effectiveness of a problem-based community 

	 intervention model for frail elderly people 

	 [NCT00105378]. BMC Health Services 

	 Research, 5(1), 65. doi:10.1186/1472-

	 6963-5-65

Nemati, S., Rassouli, M., Ilkhani, M., & Baghestani, 

	 A. R. (2018). Perceptions of family caregivers 

	 of cancer patients about the challenges of 

	 caregiving: A qualitative study. Scandinavian 

	 Journal of Caring Sciences, 32(1), 309–316. 

	 doi:10.1111/scs.12463

Páez Esteban, A. N., Torres Contreras, C. C., 

	 Campos de Aldana, M. S., Solano Aguilar, 

	 S., Quintero Lozano, N., & Chaparro Díaz, 

	 O. L. (2020). Direct and indirect costs 

	 of caring for patients with chronic non-

	 communicable diseases. Aquichan, 20(2), 

	 1–16. doi:10.5294/aqui.2020.20.2.2

Peixoto, A. S., & Vassimon, H. S. (2015). Informal 

	 caregivers on home enteral nutrition need 

	 knowledge, skills and professional support. 

	 Revista de Medicina e Saúde de Brasília, 

	 4(1), 16–26. Retrieved from file:///C:/Users/

	 Admin/Downloads/5564-Texto%20do%

	 20artigo-24626-1-10-20150509.pdf

Saunders, B., Sim, J., Kingstone, T., Baker, S., 

	 Waterfield, J., Bartlam, B., … Jinks, C. 

	 (2018). Saturation in qualitative research: 

	 Exploring its conceptualization and 

	 operationalization. Quality & Quantity, 

	 52(4), 1893–1907. doi:10.1007/s11135-

	 017-0574-8

Washington, K. T., Meadows, S. E., Elliott, S. G., 

	 & Koopman, R. J. (2011). Information 

	 needs of informal caregivers of older 

	 adults with chronic health conditions. 

	 Patient Education and Counseling, 83(1), 

	 37–44. doi:10.1016/j.pec.2010.04.017


