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Abstract   
Caregivers of critical illness survivors are important in terms of caring for those 

survivors during rehabilitation and helping them with all activities.  The purpose of this 
descriptive correlational research was to study factors involved in the readiness to care of 
caregivers.  Participants were 85  caregivers of patients who had survived a critical illness 
before discharge from a university tertiary hospital in the northern region.  The research 
instruments were composed of a Personal Record Form for caregivers, the Readiness to Care 
Questionnaire for caregivers, a questionnaire on Social Support from Healthcare Provider for 
caregivers, and an Anxiety Assessment.  Validity and reliability of all analytical tools were 
approved. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation 
coefficient statistics. 

The results showed that the participants were at a high level of readiness to care (M 
= 85.32, SD = 26.42) , received social support from their healthcare provider at a moderate 
level (M = 74.70, SD = 19.92), and had anxiety at a moderate level (M = 46.77, SD = 9.60). 
In addition, social support from the healthcare provider was significantly positively correlated 
with the readiness to care of caregivers of intensive care unit survivors (r =  . 53, p < 0. 01) . 
Caregivers’  anxiety was significantly negatively correlated with the readiness to care of 
caregivers of intensive care unit survivors (r = - .52, p < 0.01).  

The findings of this study can be used as basic information for nurses to prepare 
caregivers’ readiness in caring for critical illness survivor patients. Furthermore, they can be 
used to improve the quality of nursing services.  
 
Keywords:  Caregivers; Readiness to care; Social support; Critical Illness Survivors; Anxiety 
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บทคัดย่อ 
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นบุคคลส ำคัญในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและช่วยเหลือในกำรท ำ

กิจกรรมของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต กำรวิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลผู้
ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยจำกหอผู้ป่วย โรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง ในเขต
ภำคเหนือจ ำนวน 85 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบสอบถำมควำม
พร้อมในกำรดูแล แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และแบบประเมินควำมวิตกกังวล 
เครื่องมือที่ใช้ทั้งหมดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมเชื่อมั่น  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำ และสถิติ Pearson's correlation coefficient  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพร้อมในกำรดูแลอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, SD = 26.42) ได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) และมีคะแนน
ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 46.77, SD = 9.60) นอกจำกนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกร
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมพร้อมในกำรดูแล ของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < 0.01) และควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับ
ปำนกลำงกับควำมพร้อมในกำรดูแล ของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = - 
.52, p < 0.01)  

ผลกำรวิจัยครั้งนี้ สำมำรถน ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับพยำบำลในกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล ใน
กำรดูแลผู้รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต นอกจำกนี้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรพัฒนำคุณภำพของกำรบริกำรทำงกำร
พยำบำลต่อไป 

ค าส าคัญ:  ผู้ดูแล  ควำมพร้อมในกำรดูแล  กำรสนับสนุนทำงสังคม  ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต  
ควำมวิตกกังวล  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ปัจจุบันวิวัฒนำกำรด้ำนกำรแพทย์มีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น รวมถึงกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีกำรพัฒนำทั้งด้ำน

กำรรักษำ อุปกรณ์กำรแพทย์ที่ทันสมัย และกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ลดลง และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยวิกฤตมีโอกำสรอดชีวิตเพ่ิมมำกขึ้น (Gordo & Abella, 2014; Silberman et al., 
2013) อย่ำงไรก็ตำมผู้ที่รอดชีวิตหลำยรำยต้องเผชิญกับปัญหำ หรือภำวะแทรกซ้อนทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และ
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตยังมีควำมเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิด เช่น กำรดูแลป้องกันกำรติดเชื้อ
ของร่ำงกำย กำรดูแลกำรดูดเสมหะ และกำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรช่วยเหลือส่งเสริมท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็น
ต้น (Iwashyna & Netzer, 2012; Svenningsen et al., 2017) ดังนั้น ผู้ดูแลมีบทบำทส ำคัญในกำรช่วยเหลือ
ดูแลฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย และช่วยเหลือในกำรท ำกิจกรรม กิจวัตรประจ ำวันแก่ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
ทั้งในขณะอยู่ในโรงพยำบำล และหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
 ผู้ดูแล เป็นบุคคลที่ช่วยเหลือผู้ที่มีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ สำมำรถ
ช่วยเหลือผู้ที่ต้องพ่ึงพำ และมีควำมต้องกำรกำรช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลอำจเป็นสมำชิกในครอบครัว
หรือบุคคลคนอ่ืน ๆ ที่ใกล้ชิด โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน (Mueanchoo et al., 2016) ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤต มักเกิดควำมพิกำร และต้องพ่ึงพำผู้ดูแล ช่วยเหลือกำรท ำกิจกรรม ช่วยเหลือดูแลฟื้นฟูด้ำนจิตใจ ผู้ดูแลอำจ
เกิดควำมวิตกกังวลกับกำรปรับบทบำท ดังนั้น ผู้ดูแลควรมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตทั้งด้ำนร่ำงกำย และจิตใจ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และใน
ระหว่ำงกำรดูแล ผู้แลสำมำรถควบคุมและจัดกำรกับปัญหำ หรือควำมเครียดจำกกำรเปลี่ยนบทบำทจำกผู้เยี่ยม
เป็นผู้ดูแลหลักได ้
 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นกำรที่ผู้ดูแลประเมินตัดสินสภำพ
ของผู้ผ่ำนพ้นภำวะเจ็บป่วยวิกฤต และรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ของผู้ที่รอด
ชีวิต รวมถึงจัดกำรปัญหำควำมเครียดของตัวผู้ดูแลเองที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนบทบำทมำเป็นผู้ดูแลหลัก จำก
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลตำมแนวคิดของ  อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) 
มีองค์ประกอบทั้งหมด 8 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย 2) ด้ำนอำรมณ์ 3) ด้ำนกำรหำข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพ
และจัดหำแหล่งสนับสนุนในกำรดูแล 4) ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรดูแล 5) ด้ำนผู้ป่วย
และตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ 6) ด้ำนกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ฉุกเฉินที่อำจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย 7) ด้ำนกำรขอ
ควำมช่วยเหลือและข้อมูลที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล และ 8) ด้ำนควำมพร้อมในกำรดูแล  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลมีหลำยปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนผู้ป่วย ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้ำนผู้ดูแล และปัจจัยภำยนอกอ่ืน ๆ โดยปัจจัยส่วนบุคคล ด้ำนผู้ดูแลที่ส ำคัญ ได้แก่ ควำมวิตกกังวล 
(Charoenwuttimakorn, 2012; Phommatat & Watthanakitkrileart, 2011) และปัจจัยภำยนอกที่ส ำคัญใน
กำรส่งเสริมควำมพร้อมในกำรดูแล ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งผู้ดูแลมักได้รับจำกทั้งญำติผู้ป่วย และ
บุคลำกรทำงสุขภำพ (Archbold et al., 1995; Charoenwuttimakorn, 2012) ทั้งสองปัจจัยมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน (Benjamin et al., 2017; Charoenwuttimakorn, 2012) 
โดยกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่ผู้ดูแลควรได้รับจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงครอบคลุม และกำรประเมิน
ควำมวิตกกังวล สำมำรถประเมินได้โดยบุคลำกรทำงสุขภำพก่อนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย เช่นกัน  

กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกมีก ำลังใจ ได้รับกำรช่วยเหลือ ผู้ดูแลควรได้รับ
กำรสนับสนุนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤตจนย้ำยไปดูแลที่
หอผู้ป่วยสำมัญ จนกระท่ังเตรียมจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล นอกจำกนี้ ควำมวิตกกังวล เป็นอีกปัจจัยที่สำมำรถ 
เกิดขึ้นในทุกระยะของกำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ดูแล โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทจำกญำติ  
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ผู้เยี่ยมมำเป็นผู้ดูแล ก่อนจ ำหน่ำยผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตออกจำกโรงพยำบำล  
กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหำโดยบุคคลที่มีศักยภำพในกำรช่วยเหลือ (House, 

1981) ได้แก่ ช่วยเหลือด้ำนเงินทอง ด้ำนกำรจัดหำอุปกรณ์ และกำรหำแหล่งประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล หรือ
กำรช่วยเหลือที่จับต้องไม่ได้ ได้แก่ กำรช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ และกำรช่วยเหลือเพ่ือป้องกันเหตุกำรณ์ที่ไม่  
พึงประสงค์จำกภำวะเครียด (Cassel, 1976) ซึ่งกำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับควำมช่วยเหลือ ตำม
แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ เฮำส์ (House, 1981) ได้แก่ 1) ด้ำนอำรมณ์ 2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 3) ด้ำน
กำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ และ 4) ด้ำนทรัพยำกร นอกจำกนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคมควรได้รับตั้งแต่
ผู้ป่วยรักษำท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตจนกระท่ังก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพควรเป็นผู้
ที่ให้กำรสนับสนุนหลักแก่ผู้ดูแล อย่ำงไรก็ตำม ควำมวิตกกังวล เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อม
ในกำรดูแล (Benjamin et al., 2017; Charoenwuttimakorn, 2012) โดยควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น
ภำวะส ำคัญที่มักพบในกำรศึกษำ 

ควำมวิตกกังวล เป็นควำมรู้สึกเครียดและกังวลใจ จำกกำรประเมินสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นในเวลำนั้น สำเหตุ
มำจำกกระบวนกำรควำมคิดที่มีสิ่งเร้ำมำกระตุ้น ซึ่งสิ่งเร้ำนั้นอำจเป็นควำมจริงหรือกำรคำดกำรณ์ ประเมินว่ำสิ่ง
นั้นท ำให้เกิดอันตรำยหรือคุกคำมตนเอง (Spielberger & Sydeman, 1994) ควำมวิตกกังวลแบ่งได้ 2 ประเภท 
ได้แก่ ควำมวิตกกังวลแบบแฝง (trait-anxiety: A-Trait) และควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety: A-
State) โดยควำมวิตกกังวลของผู้ดูแล สำมำรถเกิดได้ตลอดเวลำที่ผู้ป่วยรักษำที่โรงพยำบำล ตั้งแต่รักษำท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤต จนกระทั่งก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Myhren et al., 2010) โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์ที่ผู้ที่รอด
ชีวิตก ำลังจะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลสู่กำรดูแลที่บ้ำน อำจท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมเครียด หวำดหวั่น กระวน
กระวำย รู้สึกไม่สบำยใจ และกลัวเกี่ยวกับกำรดูแลหลังจ ำหน่ำย ควำมวิตกกังวลดังกล่ำวถือเป็นควำมวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (Spielberger, 1972) ทั้งนี้ควำมวิตกกังวลเป็นสภำวะทำงอำรมณ์ท่ีมักเกิดได้กับผู้ดูแล 

กำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวล พบ
กำรศึกษำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้ที่ให้กำรสนับสนุน
ด้ำนกำรให้ข้อมูลที่ส ำคัญ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพอ่ืน ๆ และควำมพร้อมในกำรดูแลมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมวิตกกังวล ท ำให้ผู้ดูแลในโรคกลุ่มนี้ไมม่ีควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ไม่มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน จึงเสนอแนะให้บุคลำกรทำงสุขภำพเตรียมควำมพร้อมใน
กำรดูแลแก่ผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมควำมรู้สึกทำงบวกแก่ผู้ดูแล ช่วยลดควำมเครียด และควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแล นอกจำกนี้ ควรประเมินระดับควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 
(Boonchuwong et al., 2017; Schumacher et al., 2008; Silver et al., 2004) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบกำรศึกษำที่เฉพำะเจำะจงถึงควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอด
ชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ซึ่งควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ผู้ดูแลต้องมีควำมพร้อมใน
กำรดูแล ซึ่งอำจมีควำมแตกกต่ำงกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตต้องมี
ควำมรู้เฉพำะเจำะจง และทักษะช่วยเหลือดูแล รวมถึงสำมำรถเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนหลังกำรจ ำหน่ำย  เช่น 
ภำวะส ำลักน้ ำและอำหำร ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย และกำรเกิดภำวะข้อติด เป็นต้น กำรศึกษำถึงควำมสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล จะช่วยให้บุคลำกรทำงสุขภำพวำงแผนกำรดูแลที่ตอบสนอง
ควำมต้องกำรของผู้ดูแล ทั้งนี้เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรดูแลปฏิบัติกำรพยำบำล และให้ 
ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำระดับกำรรับรู้ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อน

จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
2. เพ่ือศึกษำระดับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย

วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
3. เพ่ือศึกษำระดับของควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำล 
4. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวลกับควำมพร้อมในกำร

ดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล ใช้กรอบแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) 
ประกอบด้วยควำมพร้อมในกำรดูแลทั้งหมด 8 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ กำรดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ ำวัน กำรดูแลป้องกันกำรติดเชื้อ และภำวะแทรกซ้อน กำรดูแลให้อำหำรทำงสำยอย่ำง 2) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ 
กำรดูแลช่วยเหลือควบคุม และจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเอง ในขณะที่ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
แสดงออกทำงอำรมณ์ เช่น ภำวะวิตกกังวล หงุดหงิด ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ และควำมเครียด เป็นต้น 3) ด้ำนกำรจัดหำ
ข้อมูลกำรให้บริกำรทำงสุขภำพและกำรจัดหำแหล่งในกำรดูแล ได้แก่ ควำมพร้อมที่ผู้ดูแลมีข้อมูลแหล่งบริกำรที่
ผู้ ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตสำมำรถขอรับบริกำรได้ เช่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
โรงพยำบำลใกล้บ้ำน และอนำมัยใกล้บ้ำน เป็นต้น 4) ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้น ได้แก่ ควำมพร้อม
ในกำรจัดกำรกับควำมเครียดระหว่ำงกำรดูแล 5) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ ได้แก่ ควำม
พร้อมที่ท ำให้เกิดก ำลังใจและมีควำมรู้สึกที่ดีในบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล 6) กำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
ควำมพร้อมในกำรควบคุม จัดกำร และสำมำรถแก้ไขปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดง 
เกี่ยวกับโรค รวมทั้งกำรตัดสินใจในกำรดูแล หรือน ำผู้ป่วยไปโรงพยำบำล 7) ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือและข้อมูล
ที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล ได้แก่ ควำมพร้อมในกำรหำแหล่งเครือข่ำยทำงสังคมที่สำมำรถเป็นแหล่งสนับสนุนทำง
สังคม 8) ควำมพร้อมในกำรดูแลโดยรวม   
  กำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกร
ทำงสุขภำพตำมกรอบแนวคิดของ เฮำส์ (House, 1981) ประกอบไปด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคมทั้งหมด 4 ด้ำน 
ดังนี้ 1) ด้ำนอำรมณ์ ได้แก่ กำรแสดงควำมเห็นอกเห็นใจ กำรให้ควำมรัก กำรแสดงถึงควำมห่วงใย กำรสร้ำงควำม
พึงพอใจและกำรแสดงกำรยอมรับนับถือ 2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้แก่ กำรให้ข้อมูล ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ค ำปรึกษำ 
กำรตักเตือน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแก่ผู้ดูแล เพ่ือชี้แนะแนวทำงให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่ เผชิญอยู่ 3) ด้ำน
กำรเปรียบเทียบและกำรประเมินคุณค่ำ ได้แก่ กำรเคำรพ เสริมบทบำทของสมำชิกในผู้ดูแล กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่ผู้ดูแล และ 4) ด้ำนทรัพยำกร ได้แก่ กำรช่วยเหลือโดยตรงด้ำนกำรเงิน สิ่งของ เครื่องมือ แรงงำน เวลำ กำร
ปรับสภำพแวดล้อม หรือบริกำรต่ำง ๆ และศึกษำควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลตำมกรอบแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger, 1983)  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ดูแลหลักผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยหนัก  

อำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 1 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสำท ถูกจ ำหน่ำยไปดูแลต่ อที่หอผู้ป่วยสำมัญก่อน
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง ในเขตภำคเหนือ  

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ( inclusion criteria) และ
คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก 2) อำยุ 18 ปี ขึ้นไป 3) เป็นคู่สมรส หรือญำติสำยตรง ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์กับผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ทำงสำยโลหิต เช่น พ่อ แม่ และบุตร เป็นต้น หรือมี
ควำมสัมพันธ์ฉันท์เครือญำติ เพ่ือน คนรัก 4) มีกำรรับรู้ปกติ สื่อสำรเข้ำใจภำษำไทย สำมำรถอ่ำนเขียนภำษำไทย
ได้ และ 5) ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรเปิดตำรำงประมำณค่ำกลุ่มตัวอย่ำงตำมอ ำนำจกำรวิเครำะห์ทำง
สถิติ (power analysis) โดยก ำหนดค่ำควำมเชื่อม่ันที่ระดับ .05 ให้อ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) .80 และ
ก ำหนดกำรประมำณค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) .30 ซึ่งเป็นค่ำอิทธิพลระดับปำนกลำง (medium effected 
size) เนื่องจำกยังไม่มีกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงนี้มำก่อนจึงไม่มีงำนวิจัยอ่ืน ๆ น ำมำเทียบเคียงได้ ซึ่งในกำร
ศึกษำวิจัยทำงกำรพยำบำลจึงนิยมใช้ค่ำอิทธิพลขนำดกลำง (Polit & Beck, 2008) และน ำมำประมำณค่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงทำงกำรพยำบำลได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำนี้เท่ำกับ 85 รำย  
 ผู้วิจัยแบ่งกำรเก็บกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ผู้ที่รอด
ชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตจำกหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โดยค ำนวณหำขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง ตำมสัดส่วนประชำกร (proportion to size) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรมจ ำนวน 
23 รำย และผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมจ ำนวน 62 รำย รวมเป็น 85 รำย โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
จำกผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤที่ย้ำยมำ ณ หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และ
หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลำ 12.00-13.00 น. และ 18.00-19.00 น. เนื่องจำกเป็น
ช่วงเวลำที่ผู้ดูแลสำมำรถเข้ำเยี่ยมผู้ป่วย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนออกจำกโรงพยำบำล 
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ลักษณะครอบครัว ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย รำยได้ต่อเดือน ควำม
เพียงพอของรำยได้ โรคประจ ำตัวของผู้ดูแล แหล่งบริกำรสุขภำพใกล้บ้ำนของผู้ดูแล ประสบกำรณ์ในกำรเจ็บป่วย
วิกฤต ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต และกำร
ถูกฝึกหรือถูกสอนให้ดูแลผู้ป่วยก่อนกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ สิทธิในกำรรักษำ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรรักษำในอดีต ประวัติกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต กำร
วินิจฉัยโรค ระยะเวลำในกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต และระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ที่
รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล ตำมแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold & Stewart, 
1986) และดัดแปลงมำจำกแบบประเมินควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของ สุปรำณี 
สมบูรณ์ (Somboon, 2005) ผู้วิจัยดัดแปลงเพ่ิมเติมข้อค ำถำมให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง แบ่งได้ 8 ด้ำน มี
ทั้งหมด 33 ข้อ ได้แก่ 1) ด้ำนร่ำงกำย จ ำนวน 7 ข้อ 2) ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 4 ข้อ 3) ด้ำนกำรหำข้อมูลกำร
ให้บริกำรสุขภำพและจัดหำแหล่งในกำรดูแล จ ำนวน 5 ข้อ 4) ด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำร
ดูแล จ ำนวน 4 ข้อ 5) ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดควำมพึงพอใจ จ ำนวน 4 ข้อ 6) ด้ำนกำรจัดกำรกับ
ภำวะฉุกเฉิน จ ำนวน 5 ข้อ 7) ด้ำนกำรขอควำมช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ ำเป็นจำกโรงพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ 
และ 8) ควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยโดยรวม จ ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
เป็นช่วงคะแนน 4-0 คะแนน โดยคะแนน 4 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลมำกที่สุด จนถึงคะแนน 0 คือไม่มีควำม
พร้อมในกำรดูแล  

แปลควำมหมำยคะแนนควำมพร้อมในกำรดูแลโดยรวม ดังนี้ ช่วงคะแนน 0-25 คือ ไม่มีควำมพร้อมในกำร
ดูแล ช่วงคะแนน 26-52 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลเล็กน้อย ช่วงคะแนน 53-79 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแล
ปำนกลำง ช่วงคะแนน 80-106 คือ มีควำมพร้อมในกำรดูแลมำก ช่วงคะแนน 107-132 คือ มีควำมพร้อมในกำร
ดูแลมำกท่ีสุด  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ สร้ำงขึ้นภำยใต้แนวคิดและทฤษฎี
กำรสนับสนุนทำงสังคมของ เฮำส์ (House, 1981) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ ( Imote, 2007) โดยดัดแปลงทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็นกำร
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 5 ข้อ 2) กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จ ำนวน 9 ข้อ 3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเปรียบเทียบและประเมินคุณค่ำ จ ำนวน 3 ข้อ และ 
4) กำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกร จ ำนวน 6 ข้อ เป็นลักษณะค ำตอบซึ่งมีมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้แก่ 
คะแนน 5 คือ ได้รับกำรสนับสนุนมำกท่ีสุด จนถึง คะแนน 1 คือ ไม่ได้รับกำรสนับสนุนในเรื่องนั้น  

กำรแปลผลของกำรสนับสนุนทำงสังคม พิจำรณำเป็น 3 ระดับของคะแนนรวม ดังนี้ ช่วงคะแนน 23-53 คือ 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย ช่วงคะแนน 54-84 คอื ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง และช่วงคะแนน 
85-115 คือ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลต่อสถำนกำรณ์ ( the state anxiety inventory: STAI  
Form Y) แบบประเมินสร้ำงขึ้นและปรับปรุงโดย สปิลเบอร์เกอร์ ในปี ค.ศ. 1983 (Spielberger, 1983) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดย ธำตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภำษิต และ ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (Thapinta, 1991) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบวัดมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ ไม่มีเลย 
คือ ควำมรู้สึกนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกของผู้ตอบ มีบ้ำง คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึกผู้ตอบเล็กน้อย 
ค่อนข้ำงมำก คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึกผู้ตอบค่อนข้ำงมำก มำกที่สุด คือ ควำมรู้สึกนั้นตรงกับควำมรู้สึก
ของผู้ตอบมำกที่สุด เกณฑ์กำรให้คะแนนค ำถำม คือ ข้อควำมแต่ละข้อมีควำมหมำยทำงบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มี
เลย) จนถึง 1 คะแนน (มำกท่ีสุด) ถ้ำเป็นทำงลบให้ 1 คะแนน (มำกท่ีสุด) จนถึง 4 คะแนน (ไม่มีเลย)  

แปลควำมหมำยระดับของควำมวิตกกังวลเทียบตำมระดับอันตรภำคชั้น ดังนี้ ช่วงคะแนน 20-40 คือ ควำม
วิตกกังวลระดับต่ ำ ช่วงคะแนน 41-60 คือ ควำมวิตกกังวลระดับปำนกลำง ช่วงคะแนน 61-80 คือ ควำมวิตกกังวล
ระดับสูง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล และแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก

บุคลำกรทำงสุขภำพไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมจ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลปฏิบัติกำรขั้นสูงด้ำนพยำบำลหอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมและ
ศัลยกรรมจ ำนวน 2 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ .91 และ .89 ตำมล ำดับ และได้น ำแบบสอบถำมควำม
พร้อมในกำรดูแล แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม และแบบประเมินควำมวิตกกังวลของผู้ดูแล ไปทดลองใช้
กับผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 10 รำย แล้วหำควำมเชื่อมั่น
โดยวิธีหำควำมสอดคล้องภำยใน ได้ค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .89, .96 และ .85 ตำมล ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ โดยได้รับอนุมัติเลขที่ 084/2020 และได้รับอนุมัติ
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมของโรงพยำบำลที่ท ำกำรวิจัย โดยได้หนังสืออนุมัติเลขท่ี ศธ 6993(8). 3บจ.จธ/2522 
และ ศธ 6369(7)/609 หลังจำกได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร ก่อนด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียม
ผู้ช่วยวิจัยในกำรช่วยเก็บข้อมูลในครั้งนี้ โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 ท่ำน ท ำหน้ำที่เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง 
หลังกำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล สิทธิในกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆต่อกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวม พร้อมให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภำยหลังได้รับอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลตติยภูมิของมหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง  ในเขตภำคเหนือ 

ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำหอผู้ป่วยหนักอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 1 และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป หอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสำท รวมถึง
หัวหน้ำหอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท เพ่ือชี้แจง
รำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรวิจัย แจ้งถึงกำรมีผู้ช่วยวิจัย และหน้ำที่ของผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ กำรรวบรวมข้อมูล พร้อมขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินกำรร่วมกับผู้ช่วยวิจัย  

2. ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 ท่ำน เป็นพยำบำลที่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำโท และผ่ำนกำร
อบรมกำรวิจัยในมนุษย์ ทดลองเก็บข้อมูลในผู้ดูแลทั้งหมด 5 รำย น ำผลกำรเก็บข้อมูลมำท ำควำมเข้ำใจให้ตรงกัน 
จำกกำรตรวจสอบควำมถูกต้องพบว่ำ ผู้ช่วยวิจัยสำมำรถเก็บข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วนทั้งหมด 

3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด และเก็บข้อมูลจำกผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตที่ย้ำยมำ ณ หอผู้ป่วยสำมัญอำยุรกรรม หอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสำมัญศัลยกรรมประสำท 
โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลำ 12.00-13.00 น. และ 18.00-19.00 น. เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำที่ผู้ดูแลสำมำรถเข้ำเยี่ยม
ผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 85 รำย และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต ด้วยควำมถี่และร้อยละ 

วิเครำะห์ระดับควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลโดยรวม กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และ
ระดับควำมวิตกกังวล โดยใช้สถิติพรรณนำแสดงถึงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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ควำมสัมพันธ์ของควำมพร้อมในกำรดูแล กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ผู้วิจัย ได้ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูล
ด้วยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov และข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติทั้งสำมตัวแปร และวิเครำะห์หำ
ควำมสัมพันธ์โดยใช้ค่ำ Pearson's correlation coefficient  

ผลการวิจัย 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.40) อยู่ในช่วงอำยุ 41-60 ปี (ร้อยละ 45.90) อำยุเฉลี่ย 45 ปี (SD 

= 14.02) สถำนภำพสมรสมีสถำนะคู่ (ร้อยละ 62.40) นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 94.10) ระดับกำรศึกษำ
มัธยมศึกษำ (ร้อยละ 30.60) และมีระดับกำรศึกษำปริญญำตรี (ร้อยละ 24.70) มีอำชีพรับจ้ำง (ร้อยละ 21.20) 
และมีอำชีพข้ำรำชกำร และรัฐวิสำหกิจ (ร้อยละ 20.00) เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 74.10) มีควำมสัมพันธ์เป็น
บิดำ/มำรดำกับผู้รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (ร้อยละ 27.10) และมีควำมสัมพันธ์แบบคู่สมรส (ร้อยละ 25.90) 
กลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้อยู่ในช่วง ต่ ำกว่ำ 15,000 บำท (ร้อยละ 51.80) และมีควำมเพียงพอของรำยได้พอใช้จ่ำย 
(ร้อยละ 72.90) ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 75.30) มีโรงพยำบำลรัฐบำล/โรงพยำบำลเอกชน หรือ
โรงพยำบำลศูนย์เป็นแหล่งสุขภำพใกล้บ้ำน (ร้อยละ 54.10) ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง และไม่เคยพักรักษำในหอผู้ป่วย
วิกฤตมำก่อน (ร้อยละ 91.80) ไม่มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 78.80) ไม่เคยมีประสบกำรณ์
ในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (ร้อยละ 83.50) และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรสอนกำรดูแลมำ
ก่อนในกำรเจ็บป่วยครั้งก่อน (ร้อยละ 74.10)   

ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต เป็นเพศชำย (ร้อยละ 58.80) มีอำยุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 34.10) 
และอำยุอยู่ในช่วง มำกกว่ำ 60 ปี (ร้อยละ 29.40) อำยุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 20.09) ใช้สิทธิกำรรักษำบัตรประกัน
สุขภำพทั่วหน้ำ (ร้อยละ 56.50) ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 52.90) ส่วนใหญ่เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
มำก่อน (ร้อยละ 56.50) ไม่เคยรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤต หรือหอผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 69.40) กำรวินิจฉัยของ
โรคพบว่ำ กลุ่มกระดูกหักและบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุมำกที่สุด (ร้อยละ 24.70) ผู้ป่วยโรคกลุ่มเลือดออกในสมอง 
(ร้อยละ 18.80) และโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 15.30) และภำวะกำรบำดเจ็บหลำยระบบจำกอุบัติเหตุ 
(ร้อยละ12.94) ตำมล ำดับ ระยะเวลำในกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่ำอยู่ในช่วง 4-14 วัน (คิดเป็นร้อยละ 
61.20) เฉลี่ยอยู่ที่ 6 วัน (SD = 4.71) และระยะเวลำในกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญตั้งแต่ย้ำยออกจำกหอผู้ป่วย
วิกฤตพบว่ำ อยู่ในช่วง 4-14 วัน (ร้อยละ 70.60) เฉลี่ยอยู่ที่ 7 วัน (SD = 5.63) มีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตนเองระดับปำนกลำง (ร้อยละ 45.90)  

ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, SD = 26.42) เมื่อพิจำรณำควำมพร้อมในกำรดูแลรำยด้ำนพบว่ำ 
ผู้ดูแลมคีวำมพร้อมในกำรดูแลในแต่ละด้ำนอยู่ในระดับมำกทั้งหมด ดังตำรำงที่ 1   

ตารางท่ี 1  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) 

ความพร้อมในการดูแลแต่ละด้าน  M SD ระดับ 
ความพร้อมในการดูแลโดยรวม  
ความพร้อมในการดูแลรายด้าน                
       ด้านร่างกาย  
       ด้านอารมณ์ 

 85.32 
 

17.61 
10.85 

26.42 
 

6.44 
3.63 

มาก 
 

มำก 
มำก 
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ตารางท่ี 1  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร

เจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมและรำยด้ำน (n = 85) (ต่อ) 

ความพร้อมในการดูแลแต่ละด้าน  M SD ระดับ 
       ด้านการหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหา     
            แหล่งในการดูแล 
       ด้านการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่าง    
            การดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 
       ด้านการดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ 
       ด้านการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
       ด้านการขอความช่วยเหลือ และข้อมูลที่จ าเป็น 
       ด้านความพร้อมในการดูแลโดยรวม 

 12.80 
 

10.64 
 

10.30 
12.57 
  7.91 
  2.61 

4.10 
 

3.41 
 

3.57 
4.44 
2.76 
1.04 

มำก 
 

มำก 
 

มำก 
มำก 
มำก 
มำก 

 
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ

อยู่ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) เมื่อพิจำรณำกำรสนับสนุนทำงสังคมรำยด้ำนพบว่ำ ผู้ดูแลได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในแต่ละด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำงทั้งหมด ดังตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ
ผู้ดูแลจ ำแนกตำมรำยด้ำน (n = 85)  

 

 
ปัจจัยด้ำนควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 48.20 

มีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง และได้ค่ำเฉลี่ยควำมวิตกกังวลโดยรวม (M = 46.77, SD = 9.60) ดังตำรำง
ที่ 3  

ตารางท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ของควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต (n = 85) 

ระดับความวิตกกังวลของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
   ความวิตกกังวลระดับต่ า 
   ความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
   ความวิตกกังวลระดับสูง 

31 
41 
13 

   36.50 
48.20 
15.30 

 
 
 

 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ M SD ระดับ 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  
            ด้านอารมณ์ 
            ด้านข้อมูลข่าวสาร  
            ด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
            ด้านทรัพยากร 

74.70 
17.49 
28.76 
  8.83 
19.61 

19.92 
4.47 
7.99 
3.38 
6.26 

ปานกลาง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
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 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
บุคลำกรทำงสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < .01) และควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบระดับปำนกลำงกับควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี  (r = - .52, p < .01) ดังตำรำงที่ 4  

ตารางท่ี 4 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่ำงควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤต กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (n = 85) 

ตัวแปร ความพร้อมในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล 

.53** 
-.52** 

1 
- 

 
1 

หมำยเหตุ **p < .01 

การอภิปรายผล 
1. ความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตโดยรวมอยู่ในระดับมำก (M = 85.32, 
SD = 26.42) อำจเนื่องมำจำกมีควำมเกี่ยวข้องกับเพศ อำยุ กำรศึกษำ และระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่พบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.40 ซึ่งเพศหญิงเป็นเพศที่มีแนวโน้มปรับตัวได้
ดีกว่ำผู้ดูแลเพศชำย มีควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยได้ดี และดูแลได้นำนกว่ำเพศชำย (Dethkan, 2020) และ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอำยุ 41-60 ปี (ร้อยละ 45.90)และ ช่วงอำยุ 21-40 ปี (ร้อยละ 36.50) ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่ประสบ
ควำมส ำเร็จในชีวิต มีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์สูง สำมำรถค้นคว้ำและเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ต่ำง  ๆ ที่ช่วยในกำร
เตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย ร่วมกับผู้ดูแลส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำขึ้นไป (ร้อยละ 
30.60) และระดับปริญญำตรี (ร้อยละ 24.70) กำรศึกษำที่สูงขึ้นจะท ำให้ผู้ดูแลมีโอกำสเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ดูแลรักษำได้ง่ำย และส่งผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลที่มำกขึ้น   
  ส ำหรับกำรวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีควำมเจ็บป่วยด้วยภำวะเลือดออกในสมองจำกอุบัติเหตุ โรคติด
เชื้อในกระแสเลือด โรคเนื้องอกในสมอง และภำวะกำรบำดเจ็บหลำยระบบจำกอุบัติเหตุ โดยภำวะเหล่ำนี้ ผู้ป่วยมี
ควำมต้องกำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรดูแลท ำแผล และกำรดูแลไม่ให้เกิดภำวะติดเชื้อซ้ ำซ้อน 
แต่เนื่องจำกกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำยของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยในครั้งนี้ค่อนข้ำงดี ท ำให้ ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำร
เจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 49.50) และช่วยเหลือตนเองได้ใน
ระดับมำก (ร้อยละ 27.05) ซึ่งผู้ป่วยยังสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง อำจพึ่งพำผู้ดูแลในบำงกิจกรรม ผู้ดูแลจึงมี
บทบำทในกำรดูแลเล็กน้อย  
 สำเหตุที่ท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมพร้อมในกำรดูแลอีกประกำร คือ งำนวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลใน
โรงพยำบำลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำด้ำนควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรให้บริกำร และทักษะกำรดูแล
ผู้ป่วย บุคลำกรทำงสุขภำพส่วนใหญ่ได้รับกำรฝึกอบรม และสำมำรถให้ควำมรู้ ข้อมูลกับผู้ดู แลได้ ซึ่งระหว่ำงกำร
เก็บข้อมูล ถึงแม้ว่ำผู้ดูแลจะไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ที่รอดชีวิต หรือไม่ได้รับกำรสอนกำรดูแลมำก่อน แต่ผู้วิจัย
พบว่ำทำงโรงพยำบำลมีแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย โดยมีกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ดูแลก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย ได้แก่ กำร
ให้ควำมรู้ต่ำง ๆ แก่ผู้ดูแล เช่น กำรสอนกำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรดูดเสมหะ กำรท ำแผลท่อหลอดลมคอ และ
กำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น ข้อมูลดังกล่ำวเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนกำรดูแลเมื่อผู้ป่วยถูก  
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จ ำหน่ำยกลับบ้ำน และเนื่องด้วยผู้ดูแลเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่รอดชีวิตโดยตรง หรื อเป็นผู้ที่มีควำมสัมพันธ์กัน 

ในครอบครัว ท ำให้ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรดูแลครั้งนี้ได้ ด้วยปัจจัยดังกล่ำว จึงท ำให้ผู้ดูแลประเมินว่ำตนมีควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอยู่ในระดับมำก และยัง
ประเมินควำมพร้อมในกำรดูแลรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก ทั้งหมดเช่นกัน 

2. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 
 ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง (M = 74.70, SD = 19.92) คือ ได้มีกำรสอน และสนับสนุนผู้ดูแลจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ 
อย่ำงไรก็ตำม อำจไม่ครอบคลุมทั้งหมด โดยบุคลำกรทำงสุขภำพมักมีหน้ำที่และควำมรับผิดชอบอ่ืน  ๆ ในกำร
ท ำงำนค่อนข้ำงมำก ท ำให้ผู้ดูแลอำจได้รับกำรสนับสนุนได้ไม่เต็มที่ หรืออำจเนื่องจำก บุคลำกรทำงสุขภำพมีกำร
สอน และให้ข้อมูลกำรเตรียมกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำยในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เช่น ผู้ป่วยนอนติด -
เตียง ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ และผู้ป่วยที่ใช้สำยยำงให้อำหำร เป็นต้น  
  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 45.90 สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ปำน
กลำง หมำยถึง ผู้ที่รอดชีวิตยังพอช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง ไม่ได้พ่ึงพำผู้ดูแลทั้งหมด ส ำหรับผู้ที่รอดชีวิตที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย ผู้ดูแลไดร้ับกำรสอนจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในเรื่องของกำรดูแล และเตรียมตัวผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้ำน ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถในกำรดูแล ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 61.17 
ดูแลรักษำตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4-14 วัน และร้อยละ 70.60 ดูแลรักษำที่หอผู้ป่วยสำมัญ โดยระยะเวลำในกำรพัก
รักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ยอยู่ที่ 6 วัน (M = 6.43, SD = 4.71) และระยะเวลำในกำรพักรักษำหอผู้ป่วยสำมัญอยู่
ที่ 7 วัน (M = 7.76, SD = 5.63) ในระยะเวลำดังกล่ำว ผู้ดูแลมักได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ อำกำรของผู้ป่วย 
กำรสอน และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยจำกบุคลำกรทำงสุขภำพระหว่ำงกำรเยี่ยม หรือเฝ้ำผู้ที่รอดชีวิต โดย
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ และอำกำรของผู้ที่รอดชีวิตก่อนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย เป็นข้อมูลที่ผู้ดูแลอยำกได้รับกำร
สนับสนุนอย่ำงต่อเนื่อง  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ภำระหน้ำที่ของพยำบำล และบุคลำกรทำงสุขภำพอ่ืน ๆ ที่มีมำกอำจท ำให้กำร
สนับสนุนแก่ผู้ดูแลได้ไม่ครบถ้วน ทั้งนี้ส่วนใหญ่บุคลำกรทำงสุขภำพ ได้มีกำรให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ป่วยก่อนกำรจ ำหน่ำยไปดูแลที่บ้ำน และมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วยทั้งข้ำงเตียง และทำงโทรศัพท์ 
ข้อมูลที่ผู้ดูแลมีควำมต้องกำรจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับกำรสังเกตภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เมื่อกลับไปที่บ้ำน ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเตรียมอุปกรณ์ หรือสถำนที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน ผู้ดูแลบำงส่วนอำจได้รับ
ข้อมูลในส่วนนี้ยังไม่เพียงพอ สอดคล้องกับกำรศึกษำท่ีว่ำ ภำระหน้ำที่ของพยำบำลในหอผู้ป่วย มีข้อจ ำกัดเรื่องของ
เวลำ และภำรกิจที่มำกในกำรพยำบำลผู้ป่วย ท ำให้ผู้ดูแลอำจยังไม่เข้ำใจเกี่ยวกับโรค กำรดูแล หรือเข้ำใจยังไม่
ครอบคลุม ซึ่งอำจส่งผลท ำให้ผู้ดูแลประเมินกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพในระดับ
ปำนกลำง 

3. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ควำมวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 46.77, SD = 
9.60) อำจเนื่องจำก เมื่อต้องปรับบทบำทเป็นผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจ ำก
โรงพยำบำล ผู้ดูแลยังคงมีควำมกังวลเกี่ยวกับอำกำร และภำวะแทรกซ้อนของผู้ที่รอดชีวิต จำกเดิมผู้ดูแลได้ดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสำมัญ โดยมีบุคลำกรทำงสุขภำพเป็นหลักในกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำ ซึ่งผู้ดูแลอำจได้รับกำร
อธิบำย หรือชี้แจงจำกพยำบำลในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรด ำเนินของโรค และกำรดูแลก่อนกำรจ ำหน่ำยไม่ครอบคลุม 
ผู้ดูแลหลำยท่ำนมีควำมกลัวในกำรซักถำมอำกำรของผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตต่อบุคลำกรทำงสุขภำพ จึง 
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ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลอยู่บ้ำง อีกทั้งเวลำที่จ ำกัด และภำระของพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตท ำให้กำรตอบข้อ 

สงสัยของผู้ดูแลเกี่ยวกับอำกำร และกำรดูแลผู้ป่วยอำจจะยังไม่ครบถ้วน นอกจำกนี้ผู้ดูแลร้อยละ 58.80 มีอำยุอยู่ 
ในช่วง 36-60 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภำวะ มีควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ กำรตัดสินใจ กำรเรียนรู้ รวมทั้งสำมำรถ
แก้ไขปัญหำต่ำง ๆ และสำมำรถปรับตัวได้ดี (Diehl et al., 1996) ทั้งนี้แม้ว่ำร้อยละ 72.90 ของผู้ดูแลประเมินว่ำ
มีรำยได้เพียงพอต่อกำรดูแล แต่ปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแล คือ ค่ำใช้จ่ำยสูงในกำรดูแลต่อเนื่องระยะยำวหลัง
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยพบว่ำ ค่ำครองชีพที่สูงขึ้นส่งผลต่อกำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว และกำรเจ็บป่ว ย
วิกฤตมีผลกระทบต่อกำรดูแลในระยะยำวและภำวะเศรษฐกิจของครอบครัวอย่ำงมำก โดยเฉพำะในรำยที่มีฐำนะ
ยำกจน และผู้ป่วยมักเป็นผู้หำรำยได้หลักของครอบครัว อำจส่งผลต่อผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต
ประเมินว่ำมีควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับปำนกลำง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ และความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลกับความพร้อมในการดูแลผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.1 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับกำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกบุคลำกรทำงกำรสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .53, p < .01) ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำ หำกผู้ดูแลได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีมำกขึ้น ควำมพร้อมในกำรดูแลมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งกำรเตรียมควำมพร้อมจะท ำให้ผู้ดูแลมี
ควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมำกขึ้น ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตมีควำมพร้อมในกำรดูแลเป็น
อย่ำงดี เนื่องจำกได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ สอดคล้องกับแนวคิดของ อำร์ชโบล์ด และ 
สจ๊วต (Archbold & Stewart, 1986) ที่กล่ำวว่ำ ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลในระดับที่มำกท ำให้ผู้ดูแลรับรู้
บทบำทในกำรดูแลมำกขึ้น และมีควำมพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีในกำรแก้ไขปัญหำที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้อย่ำงเหมำะสม 
ส่งผลให้เกิดควำมมั่นใจ สำมำรถที่จะประเมินปัญหำได้ ตลอดจนท ำให้ไม่มีผลกระทบต่อตนเอง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ประภำศรี ทุ่งมีผล (Tungmephon, 2005) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมพร้อมในกำรดูแล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคมของมำรดำเด็กออทิสติกพบว่ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร
สนับสนุนทำงสังคมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงให้เห็นว่ำ หำกผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่เพียงพอจะ
ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น  
 กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อกำรปรับตัว และกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล บุคลำกรทำงสุขภำพมีส่วนช่วยเหลือในด้ำนต่ำง  ๆ เช่น กำร
ให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรให้ค ำปรึกษำ ซึ่งท ำให้ผู้ดูแลได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย
มำกขึ้น อีกท้ัง ปัจจัยส่วนบุคคลต่ำง ๆ ของผู้ดูแลมีผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤต 
เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ควำมเพียงพอของรำยได้ และสิทธิกำรรักษำ เป็นต้น โดยกำรสนับสนุนทำงสังคม
เป็นแหล่งประโยชน์ และเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้แลมีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำตนเองให้เกิดควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย และดูแลตนเอง นอกจำกนี้กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่เพียงจะได้รับจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพเท่ำนั้น แต่ยังได้รับจำกสมำชิกในครอบครัว ญำติ และบุคคลใกล้ชิด ซึ่งกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนอำรมณ์ กำรยกย่อง ควำมห่วงใย ได้รับข้อมูลข่ำวสำร รวมถึงควำมเชื่อเหลือด้ำนกำรดูแลเพ่ือแบ่งเบำ
ภำระต่ำง ๆ ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกได้รับกำรยอมรับ และมีก ำลังใจที่จะปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองให้ดีขึ้น (Orem 
et al., 2001) ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพท ำให้ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแล และพร้อมที่จะดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  4.2 ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับควำมวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .52, p < .01) อธิบำยได้ว่ำ หำกผู้ดูแลผู้ที่ 
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รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตมีควำมวิตกกังวลในระดับต่ ำ ควำมพร้อมในกำรดูแลจะมีสูงมำกขึ้น โดยร้อยละ 
67.10 ของผู้ดูแลมีควำมวิตกกังวลในระดับปำนกลำง ซึ่งเป็นระดับควำมวิตกกังวลที่ท ำให้บุคคลเกิดควำมตื่นตัว  

ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมสนใจปัญหำของผู้ที่รอดชีวิตที่เกิดข้ึน มีกำรควบคุมตัวเองในด้ำนอำรมณ์ให้มั่นคงได้มำกขึ้น เพ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ และควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำของตนได้ดีขึ้น (Shives, 2008) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ รัชนีภรณ์ ภัทรปกรณ์ (Pattharapakorn, 2014) และกำรศึกษำของ ดวงกมล วัตรำดุลย์ 
(Wattradul, 2010) ที่พบว่ำ ผู้ดูแลมีควำมวิตกกังวลลดลง เมื่อมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น และส่งผลต่อ
ควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแล  
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรสนับสนุนแนวคิดควำมพร้อมในกำรดูแลของ อำร์ชโบล์ด และ สจ๊วต (Archbold 
& Stewart, 1986) ที่น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย
วิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรดูแล ได้แก่ กำร
สนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ และควำมวิตกกังวล พบว่ำ ผู้ดูแลจะมีควำมพร้อมในกำรดูแลในระดับ
มำก ผู้ดูแลได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพระดับปำนกลำง และมีควำมวิตกกังวลระดับ 
ปำนกลำง เกี่ยวกับอำกำร กำรด ำเนินของโรคผู้ป่วย และกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือที่จะดูแล  
  นอกจำกนี้ ผู้ดูแลยังคงมีควำมต้องกำรกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคลำกรทำงสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอขณะ
รักษำตัวที่โรงพยำบำล โดยเฉพำะในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน กำรเตรียมตัว 
อุปกรณ์ที่จ ำเป็น และสถำนที่ เป็นต้น ข้อมูลบำงส่วนผู้ดูแลจะได้รับจำกบุคลำกรทำงสุขภำพ นอกจำกนี้
ปัจจัยพื้นฐำน เช่น อำยุ กำรศึกษำ และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย เป็นต้น ปัจจัยเหล่ำนี้มี
ผลต่อควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลเช่นกัน ควำมพร้อมในกำรดูแลจ ำเป็นต้องมีกำรประเมินทั้งด้ำนร่ำงกำย 
และจิตใจ รวมถึงกำรที่บุคลำกรทำงสุขภำพช่วยสนับสนุน และให้ควำมช่วยเหลือผู้ดูแลให้มีควำมพร้อมในกำรดูแล
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนกำรพยำบำลในกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล 
กำรวำงแผนให้ควำมรู้ และฝึกทักษะกำรดูแลผู้ที่รอดชีวิตแก่ผู้ดูแล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษำควำมพร้อมในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตก่อนจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำลในกลุ่มโรงพยำบำลอ่ืน ๆ เช่น โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไปขนำดใหญ่ และโรงพยำบำลทั่วไป
ขนำดเล็ก เป็นต้น  

2. ควรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรสนับสนุนทำงคมแก่ผู้ดูแล
ผู้ที่รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยวิกฤตในระดับท่ีดีมำกยิ่งขึ้น  
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