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Abstract
	 Purpose: The study was aimed at investigating the effectiveness of caregiver’s preparedness 
program in caring for older patients undergoing knee arthroplasty on readiness and satisfaction of 
caregivers.  
 	 Design: Quasi-experimental research.
	 Methods: The sample consisted of 52 caregivers of older adults who underwent knee  
arthroplasty and were admitted into the surgical ward of one tertiary hospital in Chonburi province.  
The sample were recruited by purposive sampling at the outpatient orthopedics clinic, 26 subjects 
assigned into the control group, while 26 subjects in the experimental group received the caregiver 
preparedness program developed by the researcher.  Data were collected using the demographic 
data form, the readiness for care questionnaire, and the satisfaction with the caregiver preparedness 
program questionnaire.  Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, and t-test.
	 Main findings: The post-test mean score on readiness for care of caregivers in the  
experimental group was significantly higher than the pre-test mean score obtained before receiving 
the program and higher than those in the control group (p < .05).  The post-test mean score of 
satisfaction with the caregiver preparedness program of the caregivers in the experimental group 
was significantly higher than in the control group (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: The caregiver preparedness program was effective to 
increase readiness and satisfaction of caregivers of older patients undergoing knee arthroplasty.  
Nurses should promote readiness by implementing the caregiver preparedness program starting 
with dissemination of education before the day of admission. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต่อความพร้อม
ในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแล*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียม ต่อความพร้อมในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแล
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
พิเศษของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์เฉพาะเจาะจงท่ีฝ่ายผู้ป่วยนอก 
คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ กลุ่มควบคุม 26 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง 26 ราย ได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมในการดูแลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการดูแลครอบครัว รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความพร้อมในการดูแล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และสถิติ
ทดสอบค่าที
	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความพร้อมในการดูแลก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
และสูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลสูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .05)   
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความพร้อมในการดูแล และความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ดังน้ันพยาบาลควรเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล 
ให้มีส่วนร่วมในการดูแล โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต้ังแต่กระบวนการสอนสุขศึกษาก่อนวันรับผู้ป่วย
เข้านอนโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล ผู้ดูแล ความพร้อมในการดูแล ความพึงพอใจ   
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาเร้ือรังในผู้สูงอายุท่ีมี 

อุบัติการณ์สูงข้ึนในกลุ่มอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน ประมาณร้อยละ 

10 ของประชากรสูงอายุท่ัวโลกมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม1  

การสำ�รวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยพบโรคข้อเข่าเส่ือมสูงเป็น

อันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 8.6 รองจากโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน2 ปัญหาปวดข้อเข่าทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด

ความยากลำ�บากในการเคล่ือนไหวส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณรวมถึงภาวะเศรษฐกิจ ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง เม่ือถึงระยะท้ายของโรค

จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม (total knee 

arthroplasty) ซ่ึงเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีต้องใช้เวลานาน 

และทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด ประกอบกับ 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวเพ่ือให้อวัยวะท่ี

ได้รับการผ่าตัดอยู่ในแนวท่ีเหมาะสม อีกท้ังผู้สูงอายุมี 

การเปล่ียนแปลงในทางความเส่ือมของผนังหลอดเลือด 

มีความยืดหยุ่นน้อยลง มีการเช่ือมตามขวางของเส้นใย 

คอลลาเจน เส้นใยอีลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน  

จึงย่ิงเป็นกลุ่มเส่ียงให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันมากข้ึน3 

ท่ีสำ�คัญหากมีการเกิดก้อนเลือดอุดตันในปอดอาจทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต การเปล่ียนแปลงสัดส่วนของเน้ือเย่ือ 

คอลลาเจนและอีลาสตินทำ�ให้เอ็นกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุ

สูญเสียความยืดหยุ่น เป็นเหตุให้พิสัยการเคล่ือนไหวข้อลด

ลงและมีข้อยึดติดได้ง่าย4 ประกอบกับความเจ็บปวดแผล

ผ่าตัดจึงลดการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ไม่กล้าบริหารข้อเข่า

ทำ�ให้ข้อเข่าเหยียดงอได้ไม่สุด ไม่กล้าฝึกเดิน กลัวหกล้ม  

ซ่ึงในระยะยาวจะเกิดกล้ามเน้ือลีบและข้อเข่าติด ทำ�ให้

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง เกิดภาวะ

พ่ึงพาผู้อ่ืน 

	 จากความสำ�คัญดังกล่าวทำ�ให้การเตรียมความพร้อม

เพ่ือการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  

ควรเน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และเตรียมผู้ดูแลให้มีทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเพ่ือ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน การออกกำ�ลังกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า

เพ่ือเพ่ิมองศาและลดข้อยึดติด การฝึกเดินด้วยเคร่ืองช่วย

พยุง ซ่ึงการเดินน้ันต้องอาศัยการทำ�งานของกล้ามเน้ือต่างๆ  

การฝึกบริหารในแต่ละท่าต้องใช้การจดจำ�และฝึกอย่าง 

ต่อเน่ือง5 ดังน้ันนอกจากผู้สูงอายุจะต้องเข้าใจถึงประโยชน์

และความสำ�คัญของการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดแล้ว ในส่วน

ของการกระตุ้นผู้สูงอายุบริหารกล้ามเน้ือต่างๆ การฝึกเดิน 

การป้องกันการหกล้ม ตลอดจนเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดก็มีส่วนสำ�คัญอย่างมาก ท้ังน้ีสภาพจิตใจของ 

ผู้สูงอายุในขณะท่ีมีความเจ็บป่วยมีแนวโน้มนำ�ไปสู่ความ

ท้อแท้ ซึมเศร้าและพ่ึงพามากข้ึน การท่ีผู้ป่วยต้องฝึกอย่าง

ซ้ําๆ ต้องมีความมุ่งม่ันต้ังใจและต้องการกำ�ลังใจจากคนใน

ครอบครัว ความไม่พร้อมและเจตคติท่ีไม่ถูกต้องของญาติ 

ผู้ดูแลอาจทำ�ให้ขาดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสภาพเม่ือ 

ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน รวมถึงการละเลยสภาพความเป็นอยู่

ท่ีบ้าน เหล่าน้ีล้วนเป็นอุปสรรคของการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วย

สูงอายุ4 สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ส่ือการสอนเป็น 

วีดิทัศน์เร่ืองการออกกำ�ลังกายข้อเข่าต่อทักษะใน 

การบริหารข้อเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ข้อเข่าเทียมพบว่า 

กลุ่มทดลองมีทักษะการบริหารข้อเข่าก่อนผ่าตัดและก่อน

กลับบ้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีมีท้ังภาพ

และเสียง แต่ผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดเร่ืองสายตาและการจดจำ�

ท่าบริหาร จึงแนะนำ�ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการบอก

หรือกำ�กับท่าทางการออกกำ�ลังกายอย่างสมํา่เสมอ และ

การดูแลต่อเน่ือง6 พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความ

พร้อมของผู้ดูแลต้ังแต่อยู่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยและญาติในวันแรกท่ีรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

ผ่านเอกสารแผ่นพับ เพ่ือให้ผู้ดูแลได้เตรียมส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้ป่วย ยังไม่มีรูปแบบกิจกรรมท่ีชัดเจนเพ่ือ

เตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแล อีกท้ังปัญหาการติดต่อ

ส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล เร่ิมต้ังแต่การระบุผู้ดูแล

หลัก รวมถึงการท่ีมีเวลานัดหมายไม่ตรงกัน เป็นอุปสรรค

ในการติดตามสอบถามความต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจุบันผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักถูกจำ�กัดให้อยู่โรงพยาบาลระยะเวลาส้ันๆ การสอน

หรือให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นจึงถูกจำ�กัดไปด้วย7 การวางแผนให้

คำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้านจึงควรเร่ิมมาก่อนล่วงหน้า โดยการ

ให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

โดยกระตุ้นผู้ป่วยสูงอายุให้มีการเตรียมสภาพกล้ามเน้ือให้

แข็งแรงเพ่ือการดูแลฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดท่ีดี8 และเรียนรู้
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ท่ีจะรับบทบาทผู้ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรม

การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมเป็นการสอน ฝึกทักษะการดูแลด้วยการใช้ส่ือ

การสอนผ่านคู่มือ วีดิทัศน์ เอกสารแผ่นพับ แต่ยังไม่มี

การนำ�ส่ือสังคมออนไลน์มาใช้เป็นส่ือการสอน โปรแกรมท่ี

ศึกษาในคร้ังน้ีมีการสอนท้ังผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มาประกอบกับ

การใช้ส่ือการสอนเดิม เพ่ือเปรียบเทียบความพร้อมในการ

ดูแลของผู้ดูแลและระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมท่ีได้รับ รวมถึงเพ่ิมช่วง

เวลาของการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลต้ังแต่ก่อน 

ผู้สูงอายุจะได้รับการผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิด The  

Family Care Model9 ซ่ึงกล่าวถึงปรากฏการณ์ของการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีบ้าน โดยเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

สูงอายุกับผู้ดูแลและปฏิสัมพันธ์น้ีมีอิทธิพลต่อบทบาทการ

เป็นผู้ดูแลท้ังประสบการณ์เชิงลบและประสบการณ์เชิงบวก 

ซ่ึงผลจากการทำ�หน้าท่ีดูแลจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพท้ัง 

ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล เร่ิมโปรแกรมต้ังแต่วันท่ีผู้ป่วย 

สูงอายุและผู้ดูแลมาพบแพทย์เพ่ือนัดหมายวันผ่าตัดท่ีฝ่าย 

ผู้ป่วยนอกคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และส้ินสุด

โปรแกรมวันท่ีแพทย์นัดตรวจติดตามผล เพ่ือให้ผู้ดูแลมี

ความม่ันใจในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน สามารถเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลังผ่าตัด เป็นการพัฒนาการ

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล 

สู่บ้าน เกิดความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแล

และผลลัพธ์ท่ีดีของท้ังผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมต่อความพร้อมในการดูแล และความพึงพอใจของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียของคะแนนความพร้อมในการดูแลของ

กลุ่มทดลองภายหลังท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อม ในระยะก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

สูงกว่าในระยะก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม  

มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการเตรียมความ

พร้อมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 

แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

พิเศษของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด

ชลบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เมษายน 2559 

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ตามเกณฑ์การคัด

เข้าดังน้ี 

	 ผู้ดูแล 1) เป็นญาติสายตรง หรือผู้ท่ีได้รับเลือกจาก

ครอบครัวให้มาดูแลและพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูง

อายุ 2) มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 3) ไม่มีความบกพร่อง

ทางการรับรู้ 4) สามารถติดต่อส่ือสารโดยใช้โทรศัพท์แบบ 

Smartphone ท่ีมี Line Application และ Facebook 

	 ผู้ป่วยสูงอายุ 1) เป็นผู้ท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมเป็นคร้ังแรกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 2) มีคะแนนคัดกรอง

เบ้ืองต้นโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

(TMSE) ≥ 24 ข้ึนไป 3) ไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟู

ร่างกายหลังการผ่าตัด

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของกลาส 

(Glass) อ้างอิงงานวิจัยของ สุปรีดา ม่ันคง และคณะ10 ซ่ึง

มีค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 23.48 ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

20.44 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

4.11 นำ�มาคำ�นวณตามสูตร
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	 เม่ือ	 d	 =	 ขนาดอิทธิพล

	 	 X
E
	 =	 ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง   

	 	 X
C
	 =	 ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม

	 	 SD
C
	=	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

X
E
  -  X

C

SD
C

23.48 – 20.44

 4.11
d   =  =    =   .739

	 ได้ค่าขนาดอิทธิพล .739, alpha .05, power .8 ได้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 52 คู่ คัดเลือก 26 คู่แรกท่ีมี

คุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจนแล้วเสร็จจึงคัดเลือกกลุ่มทดลองอีก  

26 คู่ ระหว่างการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมได้คัดออก

จำ�นวน 2 ราย เน่ืองจากมีการเปล่ียนผู้ดูแลคนใหม่เป็นคู่

สมรสซ่ึงไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า สำ�หรับในกลุ่ม

ทดลองคัดออก 1 ราย เน่ืองจากผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ต่อเน่ืองตามโปรแกรม หลังจากคัดผู้ดูแลออก

ตามเกณฑ์และจัดกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มให้มีลักษณะใกล้

เคียงกันด้วยการจับคู่ ด้วยเพศ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์ในการดูแลของผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม จึงดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมจนครบ 52 คู่ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย   มี 2 ประเภท คือ

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนตำ�รา และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 4 คน ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแล

ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 คน ประกอบ

ด้วย 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 2) แบบบันทึก

แสดงกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 3) แผนการสอน 4) ส่ือ

คอมพิวเตอร์ (PowerPoint) เร่ือง “การดูแลผู้สูงอายุท่ีได้

รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม” 5) คู่มือสำ�หรับผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 6) วีดิทัศน์เร่ือง 

“การบริหารกล้ามเน้ือขาและข้อเข่าสำ�หรับผู้สูงอายุเพ่ือ

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม” 7) แบบบันทึกการสอน

แสดงกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 8) แบบบันทึกการติดตาม

เย่ียมทาง Application Line 9) แบบบันทึกการบริหาร

ร่างกายสำ�หรับผู้สูงอายุเพ่ือรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ 

ในเร่ือง อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์การผ่าตัด พฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย อุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้ท่ีผู้สูงอายุอาศัย 

อยู่ด้วย ผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง การวินิจฉัย การรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาลและ 

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล

	 	 2.2	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ในเร่ือง 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

โรคประจำ�ตัว สัมพันธภาพในครอบครัว ความสัมพันธ์กับ

ผู้สูงอายุ ความรู้สึกจากการดูแล ประสบการณ์ดูแลก่อนเข้า

ร่วมการวิจัย ความยากลำ�บากในการดูแล ผู้ช่วยในการดูแล 

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวท่ีต้องดูแล

นอกจากผู้ป่วยสูงอายุ แหล่งประโยชน์และการเตรียม 

ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน

	 	 2.3	แบบบันทึกความพร้อมด้านทักษะในการดูแล 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือสำ�รวจความพร้อมในการดูแล 7 ด้าน  

โดยบันทึก 2 คร้ัง 1) วันท่ีทราบกำ�หนดวันผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมท่ีคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ 2) วันท่ี

ผู้ป่วยกลับบ้าน  

	 	 2.4	แบบประเมินความพร้อมในการดูแล สร้างโดย 

Archbold และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย วิราพรรณ 

วิโรจน์รัตน์11 จำ�นวน 8 ข้อ มีลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 อันดับ คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความ

พร้อมในการดูแลสูง โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือ

	 	 2.5	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียม 

ความพร้อมฯ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมก่อน

จำ�หน่าย จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 อันดับ ต้ังแต่รู้สึกพอใจน้อยท่ีสุดจนถึงรู้สึกพอใจ 

มากท่ีสุด คะแนนรวมสูงสุด 50 คะแนน คะแนนรวมสูง  

หมายถึง ความพึงพอใจมาก 

	 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ซ่ึงท้ังแบบประเมินความพร้อม

ในการดูแลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียม
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ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุฯ คำ�นวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) CVI = 1  

นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 2 คน ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ เม่ือ

ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .92 และ .95 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA. No.IRB-NS2015/290.0607) และคณะ

กรรมการคัดกรองและพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (22/2558)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง และลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยภายหลัง

ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของตนเอง และขอให้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุตามแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ตอบแบบบันทึกความ

พร้อมด้านทักษะในการดูแล และแบบประเมินความพร้อม

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ก่อนเข้าโครงการ จากน้ันให้การพยาบาลตามปกติโดยแจก

เอกสารแผ่นพับคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม และให้พาผู้สูงอายุมารับการผ่าตัดตามวันท่ี

แพทย์นัด จากน้ันนัดประเมินผลความพร้อมในการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมหลังเข้า

โครงการ ในวันกลับบ้าน และนัดประเมินผลความพึงพอใจ

ต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลในวันนัดตรวจติดตาม

ผลระหว่างรอพบแพทย์ท่ีตึกตรวจโรค โดยพยาบาลประจำ�

คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อท่ีปฏิบัติงานในวันน้ันเป็น 

ผู้แจกและรับคืนแบบประเมิน จากน้ันส่งคู่มือและวีดิทัศน์

ท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนผ่าน Facebook page “สังคมสดใส  

ผู้สูงวัยมีสุข” ให้ตามความสมัครใจ 

	 กลุ่มทดลอง หลังจากผู้ดูแลตอบแบบบันทึกและแบบ

ประเมินเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมแล้ว ดำ�เนินการทดลอง

โดยผู้วิจัยรวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมเป็น 3  

ระยะๆ ละ 1 สัปดาห์ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 ระยะนัดทำ�ผ่าตัดถึงวันเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสอนท่ีคลินิก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สำ�หรับผู้ป่วยพร้อมญาติเม่ือมา

พบแพทย์เพ่ือนัดหมายวันผ่าตัด กิจกรรมประกอบด้วยการ

สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมของผู้ดูแล  

การสอนและสาธิตการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลท้ัง  

7 ด้าน การให้ความรู้เร่ืองโรค สอนและสาธิตการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน รวมถึงการออกกำ�ลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลัง

ผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การเตรียม

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน  

การสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือขอความช่วยเหลือจาก 

แหล่งสนับสนุนในชุมชน โดยสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์  

(PowerPoint) ต่อด้วยการชมวีดิทัศน์เร่ือง “การบริหาร

กล้ามเน้ือขาและข้อเข่าสำ�หรับผู้สูงอายุเพ่ือการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม” ความยาว 5 นาทีจากน้ันผู้วิจัยสาธิต

การบริหารกล้ามเน้ือท้ัง 8 ท่า การฝึกใช้โครงโลหะ 4 ขาใน

การลุก-การน่ัง และการเคล่ือนย้ายจากเตียงเพ่ือการลุก

ยืน-เดิน สำ�หรับการทำ�กิจวัตรประจำ�วันระดับพ้ืนฐานได้ 

รวมเป็นเวลาประมาณ 40 นาที ผู้วิจัยส่งคู่มือการดูแลและ

วีดิทัศน์เพ่ือทบทวนความรู้ผ่าน Application Facebook 

แนะนำ�รับชมรายการศิริราช 360o ผ่าน Facebook page 

“สังคมสดใส ผู้สูงวัยมีสุข” และใช้ Application Line เป็น

ช่องทางเสริมในการติดต่อส่ือสารให้คำ�ปรึกษาระหว่าง 

ผู้ดูแลกับผู้วิจัยตลอดการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมอบเอกสาร

แผ่นพับคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

และอธิบายการใช้แบบบันทึกการบริหารร่างกายของ 

ผู้สูงอายุเพ่ือรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยก่อนวันท่ี 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 1 วัน ผู้วิจัยติดต่อผู้ดูแลผ่าน  

Application Line สอบถามปัญหาในการเตรียมความ

พร้อม และย้ําเตือนนัดหมายให้พาผู้ป่วยมาผ่าตัด         

	 ระยะท่ี 2 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงวัน 

กลับบ้าน ท้ังผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลจะได้รับการทบทวนเน้ือหา

ความรู้โดยผู้วิจัยสอนสาธิตแบบ Bedside skill training  
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จากน้ันผู้ดูแลฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยการสาธิตย้อนกลับ

ภายใต้การควบคุมของผู้วิจัย เน้นย้ําประเด็นสำ�คัญโดยการ

ถาม-ตอบข้อสงสัย และฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลจนม่ันใจ 

ผู้วิจัยประเมินผลความพร้อมในทักษะการดูแลท้ัง 7 ด้าน

ด้วย check list จากการเย่ียมบนหอผู้ป่วย 5 คร้ัง แต่ละ

คร้ังใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที โดยมีการนัดหมายเวลาก่อน

	 คร้ังท่ี 1 วันท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลวันแรก ทบทวน

การเตรียมความพร้อมท้ัง 7 ด้าน โดยเฉพาะการเตรียม

ความพร้อมการดูแลด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยสอน

และสาธิตความพร้อมการดูแลด้านร่างกาย เร่ืองการช่วย 

ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การประเมินความปวด การจัด

ท่านอน การนวดผ่อนคลาย การดูแลช่วยประคบเย็น  

การเคล่ือนย้าย การฝึกเดินด้วยโครงโลหะ 4 ขา และ

ทบทวนท่าบริหารกล้ามเน้ือหลังผ่าตัดท้ัง 8 ท่า 

	 คร้ังท่ี 2 วันผ่าตัด ผู้วิจัยประเมินความพร้อมใน 

การดูแล 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านอารมณ์  

3) การจัดหาข้อมูลการให้บริการแหล่งประโยชน์ทางสังคม 

4) การจัดการความเครียดจากการดูแล จากน้ันผู้วิจัย

ทบทวนและสาธิตการช่วยผู้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือขาและ

ข้อเข่า ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 การประเมินความปวด ฝึกทักษะ

ในจัดท่านอน การนวดผ่อนคลาย  

	 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 2-3 หลังผ่าตัด ผู้วิจัยประเมินซ้ําใน

กิจกรรมท่ียังไม่ผ่าน จากน้ันผู้วิจัยทบทวนและสาธิต 

การช่วยผู้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือขาและข้อเข่าท่าท่ี 3-8 และ

การกระตุ้นผู้ป่วยสูงอายุลุกน่ังบนเตียง การฝึกน่ังห้อยขา 

	 คร้ังท่ี 4 วันท่ี 3-4 หลังผ่าตัด ผู้วิจัยประเมินซ้ําใน

กิจกรรมท่ียังไม่ผ่าน และประเมินความพร้อมในการดูแล

อีก 3 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมท่ีทำ�ให้พึงพอใจระหว่าง 

ผู้สูงอายุกับผู้ดูแล 2) การจัดการภาวะฉุกเฉินและภาวะ

แทรกซ้อน 3) การขอความช่วยเหลือหรือข้อมูลจาก 

โรงพยาบาล จากน้ันผู้วิจัยทบทวนและสาธิตการช่วยผู้ป่วย

เดินด้วยโครงโลหะ 4 ขา การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยลงน่ังเก้าอ้ี

และการเข้าห้องน้ํา

	 คร้ังท่ี 5 วันกลับบ้าน ประเมินผลความพร้อมในการ

ดูแลผู้สูงอายุหลังเข้าโครงการ 

	 ระยะท่ี 3 หลังกลับบ้านถึงวันนัดตรวจติดตามผลท่ีตึก

ตรวจโรค ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลปรึกษาปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุผ่านช่องทางการติดต่อส่ือสารต่างๆ ท้ังน้ีก่อน

วันท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 1 วัน ผู้วิจัยติดตามสอบถาม

และย้ําเตือนให้พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดยในระหว่างรอ

พบแพทย์ตรวจผู้วิจัยประเมินผลความพึงพอใจต่อ 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลวิธีเดียวกับกลุ่มควบคุม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุและ 

ผู้ดูแลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test สำ�หรับข้อมูลท่ีเป็น  

categorical data เช่น เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส เป็นต้น

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความ

พร้อมในการดูแลของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในระยะก่อนการทดลอง กับระยะท่ีผู้ป่วยอยู่ในหอ 

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยสถิติ Paired 

t-test เน่ืองจากใช้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test พบว่าการทดสอบการกระจายตัวของตัวแปรเป็นโค้ง

ปกติ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความพร้อมในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ระหว่างก ลุ่มควบคุมและก ลุ่มทดลอง โดยสถิติ   

Independent t-test เน่ืองจากการทดสอบการกระจาย

ตัวของตัวแปรเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงวัยสูงอายุตอนต้น กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 68.46 ปี 

(SD = 5.45) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 69.34 ปี (SD = 

6.42) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อาชีพแม่บ้าน รายได้

เพียงพอ การศึกษาระดับช้ันประถม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

บุตรและมีบุตรเป็นผู้ดูแลหลักมากท่ีสุด รองลงมา คือ หลาน 

ส่วนผู้ดูแลรองพบว่าเป็นบุตรมากท่ีสุด รองลงมาเป็นคู่

สมรส และไม่มีผู้ดูแลรองถึงร้อยละ 15.4 ในกลุ่มทดลอง 

และไม่มีผู้ดูแลรองในกลุ่มควบคุมร้อยละ 11.5 ผู้ป่วยสูงอายุ
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ส่วนใหญ่มีภาวะโรคอ้วน (BMI > 25) พบโรคความดันโลหิต

สูงเป็นโรคประจำ�ตัวอันดับหน่ึง กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เคยออกกำ�ลังกายเลย มีการใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน คือ ไม้เท้า ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์

การผ่าตัดมาก่อน เม่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วยสูงอายุท้ังสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แต่พบว่า

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมเกิดภาวะ 

หลอดเลือดดำ�อุดตัน 1 ราย ในขณะท่ีผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม

ทดลองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 38.6 

ปี (SD = 1.07) และกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 42.5 ปี (SD = 

1.04)   ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคู่ 

ระดับการศึกษาสูงสุดข้ันอนุปริญญาหรือสูงกว่าคิดเป็น 

ร้อยละ 69.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้เพียง

พอท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีรายได้ต่ํากว่า 10,000 

บาทต่อเดือน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ 

20,000-30,000 บาทต่อเดือน ด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของผู้ดูแลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่มีความขัดแย้งกัน ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การ

ดูแลมาก่อน และไม่รู้สึกว่าเป็นความยากลำ�บากในการดูแล 

ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยในการดูแลร้อยละ 69.2 และร้อยละ 61.5 

ตามลำ�ดับ ไม่มีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวท่ีต้องได้รับการดูแล

ร้อยละ 65.4 และร้อยละ 73.1 การดูแลคร้ังน้ีไม่มีผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพของตนร้อยละ 96.2 และร้อยละ 

92.3 มีแหล่งประโยชน์เป็นครอบครัวของตนท่ีให้การ 

ช่วยเหลือในการดูแลร้อยละ 88.5 และร้อยละ 73.1 และ

ด้วยสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีไม่มีความขัดแย้งกัน จึงพบ

สถานการณ์ท่ีมีผู้ดูแลรองสลับหน้าท่ีกันหลายคน โดยผู้ดูแล

มีการเตรียมส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านไว้เหมาะสมแล้วร้อยละ 

86.53

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรจึงพบว่า มีความรู้สึกด้านบวก

จากการดูแลผู้สูงอายุ โดยตอบว่า “รู้สึกดีท่ีได้ตอบแทน 

บุญคุณ ได้ทำ�หน้าท่ีลูก เป็นการแสดงความกตัญญู”  

คิดเป็นร้อยละ 44.23 ท้ังสองกลุ่ม สำ�หรับประสบการณ์ 

เชิงลบหรือความรู้สึกด้านลบจากการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่

ผู้ดูแลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบว่า “ไม่มี”  

คิดเป็นร้อยละ 57.7 และ 53.8 ตามลำ�ดับ ลักษณะข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุของท้ังสองกลุ่ม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ก่อนเข้าสู่การทดลองวิจัย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม สถิติ Chi-square

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง          กลุ่มทดลอง (n = 26)      กลุ่มควบคุม (n = 26)	 X2	 p-value     

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ	 	 	 	  	 .000	 1.000

	 ชาย	 7	 26.9	 7	 26.9

	 หญิง	 19	 73.1	 19	 73.1

อายุ	 	 	 	 	 2.424	  .298

	 18-25 ปี	 4	 15.4	 1	   3.8

	 26-40 ปี	 10	 38.5	 9	 34.6

	 41-60 ปี	 2	 46.2	 16	 61.5 

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	  .000	 1.000

	 โสด	 11	 42.3	 11	 42.3

	 คู่	 14	 53.8	 14	 53.8

	 หย่า/แยกกันอยู่	 1	   3.8	 1	   3.8
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อาชีพ	 	 	 	 	 1.886	  .757

	 แม่บ้าน/งานบ้าน	 4	 15.4	 6	 23.1

	 รับจ้าง	 9	 34.6	 11	 42.3

	 ค้าขาย	 8	 30.8	 6	 23.1

	 รับราชการ	 2	  7.7	 2	   7.7

	 นักเรียน/นักศึกษา	 3	 11.5	 1	   3.8

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท)	 	 	 	 	 6.424	  .093

	 < 10,000	 12	 46.2	 6	 23.1

	 10,000-19,999	 7	 26.9	 4	 15.4

	 20,000-30,000	 4	 15.4	 8	 30.8

	 > 30,000	 3	 11.5	 8	 30.8

เศรษฐานะ	 	 	 	 	 .848	  .654

    เพียงพอ	 12	 46.2	 15	 57.7

	 พอบ้างไม่พอบ้าง	 12	 46.2	 10	 38.5

	 มีเหลือเก็บ	 2	  7.7	 1	  3.8	

การศึกษา	 	 	 	 	 .000	 1.000

	 ประถมศึกษา	 2	  7.7	 2	  7.7

	 มัธยมศึกษา	 6	 23.1	 6	 23.1

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า	 18	 69.2	 18	 69.2

สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	 	 	       Fisher’s Exact	 .610

- ขัดแย้งปานกลางแต่	 1      	  3.8	 3	 11.5

   ไม่เป็นอุปสรรคในการดูแล

- ไม่มีความขัดแย้ง	 25	 96.2	 23	 88.5

ประสบการณ์การดูแล	 	 	 	 	  .000	 1.000

	 เคย	 11	 42.3	 11	 42.3

	 ไม่เคย	 15	 57.7	 15	 57.7

ความยากลำ�บากในการดูแล	 	 	 	 	       Fisher’s Exact	 1.000

	 มี	 3	 11.5	 3	 11.5

	 ไม่มี	 23	 88.5	 23	 88.5

ผู้ช่วยในการดูแล	  .340	 .560

	 มี	 18	 69.2	 16	 61.5

	 ไม่มี	 8	 30.8	 10	 38.5

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง          กลุ่มทดลอง (n = 26)      กลุ่มควบคุม (n = 26)	 X2	 p-value     

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ตารางท่ี 1	 (ต่อ) เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม สถิติ Chi-square
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ผลต่อภาวะสุขภาพ	 	 	 	 	       Fisher’s Exact	 1.000

	 มีผลกระทบ	 1	   3.8	 2	   7.7

	 ไม่มีผลกระทบ	 25	 96.2	 24	 92.3

สมาชิกในครอบครัวท่ีต้องดูแล	  	 	 	 	 .361	 .548

	 มี	 9	 34.6	 7	 26.9

	 ไม่มี	 17	 65.4	 19	 73.1

แหล่งประโยชน์	 	 	 	 	 1.981	 .159

	 มี	 23	 88.5	 19	 73.1

	 ไม่มี	 3	 11.5	 7	 26.9  

ความรู้สึกด้านลบจากการดูแล	 	 	 	 	 4.749	 .191	

	 - ไม่มี	 15	 57.7	 14	 53.8

	 - เวลาส่วนตัวลดลง/เหน่ือย	 1	 3.8	 6	 23.1

      และเสียสุขภาพ

	 - ทำ�ให้อารมณ์เสีย/ทะเลาะ	 9	 34.6	 5	 19.2

      เครียด/ไม่สบายใจ/เป็นห่วงกังวล

	 - เสียรายได้/ต้องลางาน	 1	 3.8	 1	  3.8

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง          กลุ่มทดลอง (n = 26)      กลุ่มควบคุม (n = 26)	 X2	 p-value     

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ตารางท่ี 1	 (ต่อ) เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม สถิติ Chi-square

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างทางสถิติของคะแนนความพร้อม

	 	 	 ในการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนความพร้อมในการดูแลฯ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 	 Mean	 SD	 t - test	 p-value	

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม	 21.84	 4.99

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	 26.42	 3.21	 -5.523	 < .001

	 ก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท้ังกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพร้อมใน 

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (t = .000,  

p > .05) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน 

ความพร้อมหลังการทดลองพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม สูงกว่าผู้ดูแล 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.225,  

p < .05) ดังตารางท่ี 3

	 ค่าเฉล่ียของคะแนนความพร้อมในการดูแลของ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองช่วงระยะก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาล (X = 26.42, SD = 3.21) สูงกว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม (X = 21.84, SD = 4.99) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.523, p < .001) ดังตาราง

ท่ี 2
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

	 	 	 เปล่ียนข้อเข่าเทียม ก่อนและหลังการทดลอง จำ�แนกตามกลุ่มท่ีศึกษา

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมของ 

	 	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุเปล่ียนข้อเข่าเทียม จำ�แนกตามกลุ่มท่ีศึกษา

คะแนนความพร้อม      	  กลุ่มทดลอง (n = 26) 	     กลุ่มควบคุม (n = 26)	 t - test	 p-value

ในการดูแลฯ	 Mean	 SD	 Mean	 SD      

ก่อนการทดลอง	 21.84	 4.99	    21.84	 6.02	     .000 	 1.000

หลังการทดลอง	 26.42	 3.21	    22.84   	 4.65	  -3.225	  .002

คะแนนความพึงพอใจ	    กลุ่มทดลอง (n = 26)     กลุ่มควบคุม (n = 26)		 t - test	 p-value	

                                   Mean	 SD	 Mean	 SD      

หลังการทดลอง	 41.96	 4.09	 29.96	 8.55	 -6.453	 < .001

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการดูแลฯ มีคะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อม (X = 41.96, SD = 4.09) 

สูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม (X = 29.96, SD = 8.55)  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -6.453, p < .05)  

ดังตารางท่ี 4

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย โดยค่า

เฉล่ียของคะแนนความพร้อมในการดูแลของกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และหลังการทดลองผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูง

อายุ สูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สามารถอธิบาย

ได้ว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะยังไม่ออกจากโรงพยาบาลแต่เน่ืองจาก

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมท่ีผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้รับ

เป็นการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ (PowerPoint) ให้กับ 

ผู้ป่วยผู้สูงอายุพร้อมผู้ดูแลต้ังแต่วันนัดหมายผ่าตัดท่ีคลินิก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ จึงมีเวลาในการเตรียมตัวนานกว่า

การเตรียมพร้อมหลังจากผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลแล้ว 

นอกจากน้ีผู้วิจัยมีการทบทวนโดยเย่ียมกลุ่มตัวอย่างหลัง 

ผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือการสอนสาธิตให้ดูแบบ Bedside skill 

training และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยประเมินความ

พร้อมในทักษะการดูแลต่างๆ สำ�หรับการทำ�กิจวัตร 

ประจำ�วันระดับพ้ืนฐานได้ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล  

ซ่ึงผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้ป่วยและฝึกผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรม

การเตรียมความพร้อมแบบวันเว้นวันเป็นจำ�นวน 5 คร้ัง  

มีการประเมินด้วยแบบบันทึกการสอนแสดงกิจกรรม 

ตามโปรแกรม จนผ่านก่อนการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาล

	 นอกจากน้ีการท่ีผู้ดูแลเป็นเพศหญิง มีความคาดหวัง

จากครอบครัวให้ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุในฐานะของ

บุตรท่ีได้แสดงความกตัญญูตอบแทนพระคุณ จึงมีความ

พร้อมและสมัครใจท่ีจะเข้ารับการเรียนรู้ตามโปรแกรม 

ท่ีผู้วิจัยจัดให้ ประกอบกับมีการศึกษาระดับอนุปริญญา 

ข้ึนไปร้อยละ 69.2 จึงมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

จากอินเทอร์เน็ตตามโปรแกรมท่ีได้รับจากผู้วิจัย ทำ�ให้รู้สึก

ถึงความยากลำ�บากในการดูแลน้อย อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่

มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 82.69 จึงมีความพร้อม

ท่ีจะเรียนรู้การดูแลจากผู้วิจัย ท้ังน้ีหลังการได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลจะมีความรู้ ความเข้าใจ เหตุผล

ของการฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือต้นขาหลังการผ่าตัดอย่างสมํา่เสมอ 

และการเฝ้าระวังสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดให้

กับผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมได้ 

ทำ�ให้เข้าใจบทบาทการเป็นผู้ดูแลจากประสบการณ์จริง 
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ท่ีได้ฝึกปฏิบัติขณะอยู่โรงพยาบาล สามารถคาดการณ์หรือ

เฝ้าระวังส่ิงท่ีอาจจะเกิดกับผู้ป่วยสูงอายุได้ จนทำ�ให้ผู้ดูแล

มีความม่ันใจท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้และลดความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแล ผลการศึกษาน้ีจึงสนับสนุนแนวคิด The 

Family Care Model ซ่ึงการเตรียมความพร้อมเป็นส่ือ

กลางระหว่างการดูแลในโรงพยาบาลกับการดูแลต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน อีกท้ังยังเป็นตัวทำ�นายความเครียดของผู้ดูแล  

โดยผู้ดูแลท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมท่ีดีจะลด

ความเครียดในการดูแลทำ�ให้คุณภาพการดูแลดีข้ึน ผู้ป่วย

สูงอายุจะมีสุขภาพกายและใจดีข้ึนด้วย12 ในการศึกษา 

คร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ส่ือสังคมออนไลน์เป็นการเพ่ิมช่องทางการ

ติดต่อส่ือสารระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล และระหว่างผู้ดูแล

หลักกับคนในครอบครัว มีการรับชมวีดิทัศน์ซ้ําได้ผ่าน

โทรศัพท์ Smartphone เพ่ือทบทวนความรู้และสามารถ

ส่งต่อข้อมูลให้กับญาติหรือผู้ดูแลรองในครอบครัวได้โดยยัง

มีความสม่ําเสมอของเน้ือหา อาจทำ�ให้ผู้ดูแลคลาย

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล นอกจากน้ีการท่ีผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตรมากท่ีสุดร้อยละ 76.92 ทำ�ให้

มีความรู้สึกด้านบวกเป็นรู้สึกดีท่ีได้ตอบแทนบุญคุณ 

เป็นการแสดงความกตัญญู ซ่ึงถือเป็นประสบการณ์เชิงบวก

หรือรางวัลในการดูแล เป็นแรงผลักดันให้ท้ังผู้ดูแลหลักและ

ผู้ดูแลรองต่างมีความพร้อม และเต็มใจท่ีจะเรียนรู้ทักษะ

การดูแลต่างๆ ในเร่ืองการดูแลต่อท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุ

ได้รับการดูแลภายหลังออกจากโรงพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ  

คะเนนอก13 ซ่ึงพบว่า การรับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .01  

	 เม่ือพิจารณาคะแนนความพร้อมในการดูแลแบบราย

ข้อพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพร้อมมากท่ีสุดในด้าน

การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลท่ีจำ�เป็นจากทาง 

โรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (คะแนนเฉล่ีย 3.50) 

และประเมินว่ามีความพร้อมในการดูแลน้อยท่ีสุดต่อ 

การจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ (คะแนน

เฉล่ีย 3.15) อธิบายได้ว่า การท่ีผู้วิจัยเพ่ิมช่องทางการติดต่อ

ส่ือสารกับผู้ดูแลหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความม่ันใจต่อการเข้าถึงบริการท่ีจะได้

รับการช่วยเหลือเม่ือกลับบ้านเพ่ิมข้ึนจากเดิม จึงประเมิน

ว่ามีความพร้อมมากท่ีสุด ส่วนการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

เป็นเหตุการณ์ท่ียังไม่เกิดข้ึนจริง แม้จะได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ มาแล้วก็ตาม ซ่ึงพบว่าใน

กลุ่มควบคุมก็ประเมินตนเองว่ามีความพร้อมในการดูแล

ระดับน้อยท่ีสุดเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลต้องการทักษะในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

ความต้องการการบริการปรึกษาทางโทรศัพท์จากบุคลากร

ทางการแพทย์14 ท้ังยังต้องการข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุและวิธีให้การดูแล รวมถึงการสามารถติดต่อ

กับเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพเพ่ือขอคำ�ปรึกษา การติดตาม

เย่ียมบ้าน และข้อมูลเก่ียวกับแหล่งประโยชน์15

	 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจากการศึกษาคร้ังน้ี ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ซ่ึงไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม 

ในบทบาทผู้ดูแล ขาดความรู้ ความเข้าใจในบทบาทผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดซ่ึงจำ�เป็นต้องช่วยกระตุ้นในเร่ือง 

การฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเน้ือเข่าหลังการผ่าตัดเพ่ือป้องกัน 

ข้อเข่าติด ขาดการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุขณะ

อยู่โรงพยาบาล ส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแลต่อเน่ือง

ท่ีบ้านน้อย จึงทำ�ให้กลุ่มควบคุมมีคะแนนความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

หลังการทดลองน้อยกว่าผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

	 สำ�หรับในเร่ืองความพึงพอใจของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 

ต่อการเตรียมความพร้อมสูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ตามสมมติฐานการวิจัย 

เน่ืองจากโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ น้ี ส่งเสริมให้

ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลต้ังแต่ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมช่วงเวลาในการเตรียมความพร้อม

ผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายและเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ืองจาก 

โรงพยาบาลไปสู่บ้าน โดยมีส่ือการสอนเป็นส่ือคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) และวีดิทัศน์ซ่ึงมีท้ังภาพและเสียง สามารถ
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ทำ�ตามและจดจำ�ได้เร็วข้ึน ชมซ้ําได้ผ่าน Smartphone อีก

ท้ังการท่ีผู้วิจัยเข้าเย่ียมติดตามโดยการสอน/สาธิตการดูแล

ผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลจนเข้าใจ และได้ฝึกปฏิบัติจริงก่อนผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นผลให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความ

พึงพอใจต่อรูปแบบและวิธีการสอนท่ีได้รับในค่าคะแนน

ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ซ่ึงทัศนคติหรือระดับความ

พึงพอใจของบุคคลต่อกิจกรรมต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของกิจกรรมน้ันๆ ระดับความพึงพอใจจะเกิด

ข้ึนเม่ือกิจกรรมน้ันๆ สามารถตอบสนองความต้องการแก่

บุคคลน้ันได้16 แสดงให้เห็นว่าวิธีสอนและส่ือประกอบการ

สอนในรูปแบบเดิมท่ีเป็นเอกสารแผ่นพับ ภาพประกอบเป็น

สีขาว-ดำ� ท้ังยังเป็นเอกสารท่ีมีมิติเดียว ทำ�ให้ไม่ดึงดูดความ

สนใจหรือจินตนาการตามได้ยาก ไม่เพียงพอกับการใช้สอน

สุขศึกษาก่อนผ่าตัด และจากความนิยมของผู้ใช้ Facebook 

จึงเป็นส่ือสังคมออนไลน์อีกหน่ึงช่องทางในการส่ือสารกับ

ผู้รับบริการสอดคล้องกับการศึกษาของ Stone17 พบว่า 

การให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์เป็นแหล่งสนับสนุนให้ผู้ดูแลท่ีมี

ความพร้อมในการดูแลมากข้ึน มีความพึงพอใจในระดับ 

ท่ีสูงข้ึน สอดคล้องกับส่ือการสอนท่ีกลุ่มทดลองได้รับจาก

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมท่ีส่งเสริมบทบาทให้ผู้ดูแล 

และเกิดความพึงพอใจได้เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุปรีดา 

ม่ันคง และคณะ10 ท่ีท้ังผู้สูงอายุและญาติมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการพยาบาลโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม และ

คะแนนเฉล่ียความพร้อมของญาติในการดูแลของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม18 พบว่า

ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปรับตัวในการ

ดูแล และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ี 

ได้รับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความพร้อมใน

การดูแล และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม สอดคล้องกับอีกหลาย 

การศึกษา11-15 ท่ีมีการเตรียมความพร้อมญาติให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย  

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองในหอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ 

ซ่ึงเป็นข้อกำ�หนดท่ีต้องมีญาติอย่างน้อย 1 คนอยู่ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุตลอด 24 ช่ัวโมง อาจทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดในการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลให้เข้ามา 

มีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ต้ังแต่การสอนสุขศึกษาก่อนวันรับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล 

โดยประสานงานกับพยาบาลฝ่ายผู้ป่วยนอก เลือกใช้ส่ือการ

สอนให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย ซ่ึงในการใช้ส่ือ

สังคมออนไลน์เป็นเพียงช่องทางหน่ึงในการให้ความรู้ และ

เพ่ิมช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล

แบบ Real time ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ส่ือ

สังคมออนไลน์ และศึกษาวิจัยต่อในเร่ืองผลของโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการดูแลระยะยาวต่อไป และ

ประยุกต์ใช้ในการดูแลกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีรอการผ่าตัด

ประเภทรอได้ 

References

	 1.	World Health Organization. The burden of 

	 	 musculoskeletal conditions at the start of 

	 	 the new millenium [Internet]. Geneva, 

	 	 Switzerland: WHO; 2003 [cited 2014 Jun 4] 

	 	 Available from: http://apps.who.int/iris/

	 	 bitstream/10665/42721/1/WHO_TRS_919.pdf.

	 2.	Foundation of Thai Gerontology Research 

	 	 and Development Institute. Situation of the 

	 	 Thai elderly 2014 [Internet]. Bangkok: 

	 	 Foundation of Thai Gerontology Research 

	 	 and Development Institute; 2015 

	 	 [cited 2016 Jun 10]. Available from:

	 	 https://www.m-society.go.th/ewt_news.	

	 	 php?nid=16057. (in Thai).



J Nurs Sci   Vol 35 No 1 January - March 2017

Journal of Nursing Science98

	 3.	Potisan J. Deep vein thrombosis in patients 

	 	 undergoing knee and hip surgery: 

	 	 the challenge in prevention. Journal of the 

	 	 Thai Orthopaedic Nurses’ Society. 

	 	 2011;16(1):5-12. (in Thai).

	 4.	Pechpansi S. Nursing and rehabilitation: 

	 	 an application in the elderly. 3rd ed. 

	 	 Bangkok: Supphawanit Printing; 2009. (in Thai).

	 5.	Kuptniratsaikul V. Patient rehabilitation 

	 	 program after knee arthroplasty. In: 

	 	 Assantachai P, editor. Public health service 

	 	 guideline osteoarthritis 2011: The Royal 

	 	 College of Orthopaedic Surgeons of 

	 	 Thailand. Bangkok: Complete Printing; 2011. 

	 	 (in Thai).

	 6.	Pinupong I, Kwanchai C. Effect of knee 

	 	 exercise teaching media on knee exercise 

	 	 skills among patients undergoing total knee 

	 	 arthroplasty. Songklanagarind Journal of 

	 	 Nursing. 2011;31(2):33-41. (in Thai).

	 7.	Khongpet K. The effectiveness of Symptoms 

	 	 Home-Management Program (SHMP) on 

	 	 recovery symptoms, physical activity and 

	 	 anxiety in post cardiac valvular replacement 

	 	 patient satisfaction [master’s thesis]. 

	 	 Bangkok: Mahidol University; 2010. 195 p. 

	 	 (in Thai).

	 8.	Rattanatharn R. Rehabilitation for knee 

	 	 arthroplasty. In: Tanavalee A, editor. 

	 	 Textbook of orthopedic hip and knee 

	 	 arthroplasty. volume 1: knee. Bangkok: 

	 	 Bangkok Wetchasan Printing; 2008. p.94-9. 

	 	 (in Thai).

	 9.	Archbold PG, Stewart BJ, Harvath TA, 

	 	 Lucus SA. New measures of concepts 

	 	 central to an understanding of caregiving 	

	 	 [unpublished manuscript]. Portland, OR: 

	 	 School of Nursing, Oregon Health and 

	 	 Science University; 1986. 35 p.

	 10.	Monkong S, Ratanaruengwatana S, 

	 	 Pongmonkol P, Soonthornkul Na Chonburi J, 

	 	 Poonponsupp L, Deeying S. A program for 

	 	 improving post-operative functional 

	 	 ability of older patients and their 

	 	 caregiver’s preparedness. Ramathibodi 

	 	 Nursing Journal. 2007;13(3):369-88. (in Thai).

	 11.	Wirojratana V. Development of the Thai 

	 	 family care inventory [dissertation]. 

	 	 Portland, OR: Oregon Health and Science 

	 	 University; 2002. 278 p.

	 12.	Wirojratana V. Assessment and nursing 

	 	 documentation of caregivers in caring for 

	 	 older patients. In: The 20th annual 

	 	 conference on “Nursing documentation 

	 	 for health services seamless” to celebrate 

	 	 114 years of the School of Nursing, 

	 	 Midwifery and Health at Siriraj; 

	 	 2010 January 11-13; The Prince Palace 

	 	 Hotel, Bangkok, Thailand. n.p.: [2010]. 

	 	 p.257-66. (in Thai).

	 13.	Kanenok S. Effect of dementia caregiving 

	 	 preparedness program on caregiving 

	 	 burden among caregiving burden among 

	 	 caregivers at Suanprung Psychiatric 

	 	 Hospital, Chiang Mai Province 

	 	 [master’s thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai 

	 	 University; 2008. 115 p. (in Thai).

	 14.	Keatkrai P. The relationship between 

	 	 caregiving burden, self-care activities, and 

	 	 needs of support of working caregivers 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 

	 	 Mahidol University; 2007. 157 p. (in Thai).



J Nurs Sci   Vol 35 No 1 January - March 2017

Journal of Nursing Science 99

	 15.	Sampatanukul W. Functional status of 

	 	 hospitalized elderly patients and families 

	 	 management regarding caregiving at home 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 

	 	 Mahidol University; 1999. 94 p. (in Thai).

	 16.	Putsa P. Satisfaction of service quality in 

	 	 patients with cancer receiving 

	 	 chemotherapy in the short stay service at 

	 	 Ramathibodi Hospital, Thailand 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 

	 	 Mahidol University; 2010. 201 p. (in Thai).

	 17.	Stone K. Enhancing preparedness and 

	 	 satisfaction of caregivers of patients 

	 	 discharged from an inpatient rehabilitation 

	 	 facility using an interactive website. 

	 	 Rehabil Nurs. 2014;39(2):76-85.

	 18.	Phongphanngam S. Effects of a home – 

	 	 based management intervention program 

	 	 for family caregivers of elderly patients 

	 	 undergoing hip arthroplasty on caregivers 

	 	 adaptation, and satisfaction 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 

	 	 Mahidol University; 2003. 119 p. (in Thai).




