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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมญำติผู ้ดูแลด้ำน

กำรสือ่สำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ควำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำรต่อควำมรู้	กำรรบัรูค้วำม

สำมำรถแห่งตน	ควำมคำดหวังผลลัพธ์	 และควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯที่ได้รับ	

กลุ่มตัวอย่ำงคือ	ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร	จ�ำนวน	

30	 รำย	 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง	 กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโปรแกรมฯ	พัฒนำตำม

แนวคิดทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนของแบนดูรำ	และติดตำมผลหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ	

ในวันที่	2,	7,	และ	14	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	1)	 เครื่องมือส�ำหรับคัดกรองกลุ่ม

ตวัอย่ำง	ได้แก่	แบบประเมนิควำมรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง	แบบทดสอบหมวดหมู่		2)	เคร่ืองมือ

ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย	ได้แก่	 โปรแกรมส่งเสริมญำติผู้ดูแลด้ำนกำรสื่อสำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร	3)	เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบประเมิน

ควำมรู้	 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน	แบบประเมินควำมคำดหวังผลลัพธ์	และแบบ

ประเมนิควำมพงึพอใจ	วเิครำะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยำย	และควำมแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้	ผลกำรวจิยั

พบว่ำ	ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้	ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน	และค่ำเฉลี่ยคะแนน

ควำมคำดหวังผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแลก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ	ในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	

14	แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติิ	และค่ำเฉลีย่คะแนนควำมพงึพอใจของญำตผิูด้แูลหลงัเข้ำ

ร่วมโปรแกรมฯ	ในวันที่	14	อยู่ในระดับปำนกลำง	จำกผลกำรศึกษำจึงควรส่งเสริมให้บุคลำกรทีม

สขุภำพ	น�ำโปรแกรมไปปรับใช้ในกำรส่งเสริมญำตผิูด้แูลในกำรดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตำม

ควำมเหมำะสมกบับริบท	เพือ่ให้เกิดประโยชน์สูงสดุแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองและญำตผิู้ดูแล

ค�าส�าคัญ: ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร	 ควำมรู	้
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Abstract
	 The	purposes	of	this	quasi-experimental	research	were	to	test	the	effects	of	the	
communication	 support	 program	on	 the	 caregivers’	 knowledge,	 self-efficacy,	 outcome	
expectation	of	their	care,	and	satisfaction	in	the	program	for	stroke	patients	with	communication	
impairments.	A	 sample	 of	30	 family	 caregivers	 for	 stroke	 patients	with	 communication	
impairments	were	recruited	by	purposive	sampling.	The	communicating	support	program	for	
caregivers	was	developed	based	on	Bandura’s	Self-Efficacy	theory.	Data	were	collected	on	
2nd,	7th	,	and	14th	days	after	the	program.	The	research	instruments		consisted	of:	1)	screening	
instruments	including	the	Thai	version	of	the	National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale	and	
The	Set	Test;	2)	the	experimental	instruments	was	the	communication	support	program	for		
caregivers	of	 stroke	patients	with	 communication	 impairment;	 and	3)	 the	 instruments	 for	
collecting	 data	 including	 the	 the	Caregiver’s	Knowledge	Test,	 the	 Self-Efficacy	Scale,	
the	Outcome	Expectation	Assessment,	and	Caregiver’s	Satisfaction	Questionaire.	Data	were	
analyzed	using	One-Way	Repeated	Measures	ANOVA	statistics.	The	results	revealed	that	the	
knowledge,	self-efficacy,	and	outcome	expectations	of	the	caregivers	of	stroke	patients	were	
improved	significantly	after	the	program	finished	and	there	was	a	moderate	level	for	caregiver’s	
satisfaction	with	the	program.	This	study	suggested	that	the	program	may	be	of	benefit	for	
nurses	and	healthcare	team	who	take	care	of		stroke	patients	with	communication	impairments.		
However,	modification	to	suit	the	context	of	each	facility	may	be	needed	
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมอง	 (stroke)	 เป็นปัญหำทำง

สำธำรณสุขที่มีแนมโน้มเพิ่มมำกขึ้น	จำกสถิติทั่วโลกใน

ปี	พ.ศ.	2558	มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองถึง	

6,500,000	 รำย1	 ส�ำหรับประเทศไทยมีอัตรำผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ52 ปัจจุบัน

วิวัฒนำกำรด้ำนกำรรักษำที่ทันสมัยท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีโอกำสรอดชีวิตมำกขึ้น	 แต่อำจมี

ควำมพิกำรหลงเหลืออยู่และสูญเสียควำมสำมำรถใน

กำรด�ำรงชีวิตประจ�ำวันจ�ำเป็นต้องอยู่ในภำวะที่ต้อง

พึ่งพำผู้อื่น	และเป็นภำระหนักของญำติผู้ดูแล	จำกกำร

ศึกษำโรคหลอดเลือดสมอง	พบว่ำ	1	 ใน	3	ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมคีวำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	3,4		

จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหำใน

ด้ำนกำรพูดและกำรสื่อสำรเกี่ยวกับกำรแสดงออกทำง

อำรมณ์	พบว่ำ	 ในระยะแรกผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแสดง

อำรมณ์ออกมำในด้ำนลบ	ได้แก่	อำรมณ์โกรธและควำม

คับข้องใจ	 	 เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถติดต่อส่ือสำรกับ

ผูอ้ืน่ได้5	เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่ำน	ควำมบกพร่องด้ำน

กำรสือ่สำร	ควำมบกพร่องด้ำนร่ำงกำย	ควำมสำมำรถใน

กำรรับรู้ที่เปลี่ยนไปส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำม

บกพร่องในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง6 

ผู้ป่วยเหล่ำนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเพ่ือทดแทนกำรท�ำ

กิจกรรมต่ำงๆในส่วนที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถท�ำได้	 ซึ่งผู้ที่

รับหน้ำที่นี้ส่วนมำกมักเป็นบุคคลในครอบครัว6,7

งำนวิจัยที่ผ ่ำนมำเกี่ยวกับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง	พบว่ำ	ส่วนมำกเน้นให้ควำมรูแ้ละฝึก

ทักษะในกำรดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันและกำร

ฟื้นฟูสภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยแก่ญำติผู้ดูแล	 เพื่อ

เตรยีมควำมพร้อมในกำรดแูลเมือ่กลบับ้ำน8	กำรสือ่สำร

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะหลงัผ่ำนพ้นช่วง

วิกฤตจงึถกูให้ควำมส�ำคญัน้อย	โดยเริม่ให้ควำมรูเ้รือ่งกำร

สื่อสำรแก่ญำติผู ้ดูแลในช่วงใกล้จ�ำหน่ำยกลับบ้ำน	

ประกอบกับประสบกำรณ์ของผู้วิจัยในกำรดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	มักพบว่ำญำติผู้ดูแลจะสอบถำม

วิธีกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย	พยำบำลจึงมีบทบำทส�ำคัญใน

กำรแนะน�ำ	 สอน	และช่วยเหลือให้ญำติผู้ดูแลติดต่อ

สื่อสำรกับผู้ป่วย	 โดยเฉพำะในช่วงแรกหลังพ้นภำวะ

วิกฤตก่อนที่จะมีกำรส่งต่อให้นักอรรถบ�ำบัดฝึกทักษะ

ด้ำนกำรส่ือสำรแก่ผู้ป่วยในรำยที่มีปัญหำในเรื่องควำม

บกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรต่อไป	 หำกญำติผู ้ดูแลได้

รับค�ำแนะน�ำกำรใช้สื่อทดแทนเพื่อส่ือสำรกับผู้ป่วย

ในระยะแรกหลงัผ่ำนพ้นช่วงวกิฤตทนัทจีะช่วยลดควำม

วิตกกังวลของญำติผู้ดูแลในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและ

ส่งผลให้ผู้ป่วยพัฒนำสภำพในด้ำนอื่นๆ	ดีขึ้น5,9

จำกกำรศึกษำเก่ียวกับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพใน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	พบว่ำกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ

แบบจ�ำเพำะเจำะจงจำกนักอรรถบ�ำบัดให้ผลกำรฟื้นฟู

ด้ำนกำรสือ่สำรแก่ผูป่้วยไม่แตกต่ำงจำกกำรกระตุน้โดย

อำสำสมัครท่ีได้รับกำรช้ีแนะเก่ียวกับปัญหำกำรสื่อสำร

ด้วยควำมเอำใจใส่และคอยดแูลอย่ำงใกล้ชดิ9	และส่งผล

ดทีัง้ทำงด้ำนจติใจและภำวะอำรมณ์ของผูป่้วย	นอกจำก

นั้นยังพบว่ำกำรใช้แนวปฏิบัติของพยำบำลที่พัฒนำขึ้น

เพือ่ให้ควำมรูแ้ก่ญำตผิูด้แูลจะสำมำรถช่วยส่งเสรมิกำร

สื่อสำรในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจและลดควำมยำก

ล�ำบำกในกำรสื่อสำรได้10

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ ผ ่ ำนมำใน

ประเทศไทย	พบว่ำ	 โปรแกรมกำรส่งเสริมญำติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน�ำทฤษฎีกำรรับรู ้ควำม

สำมำรถแห่งตนของแบนดูรำมำเป็นกรอบแนวคิดเพื่อ

ส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนทั้งต่อผู้ป่วยและ

ญำติผูดู้แล6		ในกำรศึกษำครัง้น้ีคณะผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิ

ทฤษฏีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนของแบนดูรำมำ

เป็นกรอบแนวคิดในกำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมญำติ

ผู้ดูแลด้ำนกำรสื่อสำรเพื่อให้ญำติผู้ดูแลที่ให้กำรดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำร

สื่อสำรมีควำมมั่นใจในตนเอง	ซึ่งแบนดูรำเชื่อว่ำกำร
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รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองคือ	กำรที่บุคคลตัดสินใจ

เกีย่วกบัควำมสำมำรถของตนเองทีจ่ะจดักำรและด�ำเนนิ

กำรกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้11 

หำกบุคคลนั้นรับรู ้ว ่ำตนเองมีควำมสำมำรถก็จะ

แสดงออกถึงควำมสำมำรถนั้น	 โดยกำรรับรู ้ควำม

สำมำรถจะเกดิขึน้ได้บคุคลนัน้ต้องมพีืน้ฐำนกำรพฒันำ

ควำมสำมำรถของแห่งตน12	 ได้แก่	กำรกระท�ำทีป่ระสบ

ควำมส�ำเรจ็ด้วยตนเอง	(performance	accomplishment)	

กำรให้เหน็ตัวแบบหรอืประสบกำรณ์จำกกำรกระท�ำของ

ผู้อื่น	(modeling)	กำรได้รับกำรสื่อสำรชักจูงใจด้วยค�ำ

พดู	(verbal	persuasion)	และกำรกระตุน้เร้ำทำงอำรมณ์	

(emotional	 arousal)	 จึงจะเกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

แห่งตน

คณะผู ้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมส่งเสริมญำติ

ผู้ดูแลด้ำนกำรสื่อสำร	 ประกอบด้วย	 กำรให้ควำมรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและควำมบกพร่องด้ำน

กำรสือ่สำร	และแนวทำงกำรส่งเสรมิกำรสือ่สำรในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 โดยใช้สื่อกำรสอนและคู ่มือ	

รวมถงึกำรฝึกปฏบิตักิำรใช้อปุกรณ์ทดแทนกำรสือ่ควำม

หมำยให้กับญำติผู้ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยหลังพ้นระยะวิกฤต

และตดิตำมผลจนถงึระยะทีผู่ป่้วยจ�ำหน่ำยกลบับ้ำน	เมือ่

ญำติผู้ดูแลมีควำมรู้จะท�ำให้มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถที่

เพิ่มขึ้นและส่งผลให้ควำมคำดหวังผลลัพธ์ในกำรดูแล

เพิม่ขึน้13,14	โดยมเีป้ำหมำยให้ญำตผิูดู้แลมคีวำมรูค้วำม

เข้ำใจลกัษณะอำกำรของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

ควำมบกพร่องด้ำนกำรส่ือสำร	และสำมำรถรับรู้ควำม

สำมำรถแห่งตนในกำรที่จะส่ือสำรกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้อย่ำงเข้ำใจ	 เพื่อลดควำมวิตกกังวลและ

เพิม่ประสทิธภิำพในกำรสือ่สำรระหว่ำงญำตผิูดู้แลและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำร

สื่อสำรจนญำติผู้ดูแลสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร

ขั้นพื้นฐำนในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย	 และเกิดควำม

พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	ทั้งนี้สำมำรถน�ำโปรแกรมฯ	มำ

ปรบัปรงุให้เกดิควำมเหมำะสมแก่กลุม่ญำตผิูด้แูลต่อไป	

โดยกำรศกึษำครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงกำรวจิยัเรือ่ง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	ที่เน้นเกี่ยวกับญำติูผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

1.	 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้	 กำรรับรู้ควำม

สำมำรถแห่งตน	และควำมคำดหวังผลลัพธ์ของญำติ

ผู้ดูแลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ	 ในวันที่	 2,	 7,	

และ	14

2.	ควำมพึงพอใจของญำติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการศึกษา

กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ทฤษฏีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

แห่งตน	(Self-efficacy	theory)	ของแบนดรูำ	เป็นกรอบ

แนวคดิในกำรพฒันำโปรแกรมส่งเสริมญำตผิูด้แูลด้ำน

กำรสือ่สำร	ประกอบด้วย	1)	กำรได้รบักำรสือ่สำรชกัจงูใจ

ด้วยค�ำพูด	 โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับญำติผู้ดูแล	

ให้ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรสื่อสำรระหว่ำงญำติ

ผูดู้แลกับผูป่้วย	เปิดโอกำสให้ญำติผูด้แูลแสดงควำมคิด

เหน็และควำมคำดหวงัผลลพัธ์	พร้อมทัง้กระตุน้ให้ญำติ

ผูด้แูลมัน่ใจว่ำท�ำได้	2)	กำรกระท�ำทีป่ระสบควำมส�ำเรจ็	

ด้วยตนเองโดยกำรบรรยำยควำมรู้ทัว่ไปของโรคหลอด

เลอืดสมอง	ลกัษณะควำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	และ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีกำรฝึก

ปฏิบัติจริงโดยกำรใช้อุปกรณ์ทดแทนกำรสื่อสำรกับ

ผู้ป่วย	3)	กำรให้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์จำกกำร	

กระท�ำของผู้อ่ืน	ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ที่มีเน้ือหำเก่ียวกับ

กำรสื่อสำรของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรให้ญำติผู้ดูแล	 เพื่อ

เสรมิสร้ำงก�ำลงัใจ	ควำมคำดหวงัผลลพัธ์และก่อให้เกดิ
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ควำมม่ันใจ	 รวมถึงกำรให้คู่มือแก่ญำติผู้ดูแลเพื่อน�ำ

กลับไปทบทวนและฝึกปฏิบัติตำม	และ	4)	กำรกระตุ้น

เร้ำทำงอำรมณ์	 เปิดโอกำสให้ญำติซักถำมข้อสงสัย	

ปัญหำจำกกำรสือ่สำรกบัผูป่้วย	รบัฟังและร่วมแก้ปัญหำ

ทีเ่กดิขึน้	จำกกจิกรรมดงักล่ำวข้ำงต้นคณะผูว้จิยัคำดว่ำ

ญำตผิูด้แูลมคีวำมเชือ่มัน่ว่ำจะสำมำรถสือ่สำรกบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองได้	โดยใช้ระยะเวลำในกำรด�ำเนนิ

โปรแกรม	3	วัน	ตำมกรอบแนวคิดทฤษฏีของแบนดูรำ	

ดังแสดงในแผนภำพ	ที่	1

โปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการส่ือสารในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

1.	กำรได้รับกำรสื่อสำรชักจูงใจด้วยค�ำพูด	(verbal	persuasion)

	 -	สร้ำงสัมพันธภำพกับญำติผู้ดูแล	 	 	

	 -	แนะน�ำให้ตระหนกัถงึควำมส�ำคญัของกำรสือ่สำรระหว่ำง

ญำติผู้ดูแลกับผู้ป่วย

	 -	เปิดโอกำสให้ญำตแิสดงควำมคดิเหน็และควำมคำดหวงั

จำกโปรแกรมฯ	และกระตุ้นให้มั่นใจว่ำญำติผู้ดูแลมีศักยภำพ

2.	 กำรกระท�ำที่ประสบควำมส�ำเร็จด้วยตนเอง	 (performance	

accomplishments)

	 -	 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก่	 อำกำร	

ผลกระทบหลังเกดิโรค	ลกัษณะควำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	และ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 -	สำธิตกำรใช้อุปกรณ์สื่อทดแทนควำมหมำยและให้ญำติ

ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย	 	

	 -	 คู ่มือกำรดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำม

บกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรให้แก่ญำติผู้ดูแล

3.	กำรให้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์จำกกำรกระท�ำของผู้อ่ืน	

(modeling)

	 -	 เปิดวีดิทัศน์เกี่ยวกับกำรสื่อสำรของญำติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรให้ญำติ

ผู้ดูแลก่อนกำรปฏิบัติจริงเพื่อได้เห็นตัวอย่ำงลักษณะกำรสื่อสำร

ก่อให้เกิดควำมมั่นใจ

4.	กำรกระตุ้นเร้ำทำงอำรมณ์	(emotional	arousal)	 	

	 -	เปิดโอกำสให้ญำตซัิกถำมข้อสงสยัปัญหำจำกกำรสือ่สำร

กับผู้ป่วย

	 -	รับฟังและร่วมแก้ปัญหำให้ก�ำลังใจ

ควำมรูข้องญำติผูดู้แลในกำรสือ่สำรกบั

ผู้ป่วย

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถ	แห่งตนของญำติ

ผู้ดูแลในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย

ควำมคำดหวังผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแล

ในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย

ควำมพึงพอใจของญำติ ผู ้ดูแลต ่อ

โปรแกรมฯ

➣

➣

➣

➣

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล
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สมมติฐานการวิจัย

1.	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ	ญำติผู้ดูแลมีค่ำเฉลี่ย

คะแนนควำมรู้	 กำรรับรู ้ควำมสำมำรถแห่งตน	 และ

ควำมคำดหวงัผลลพัธ์ของญำตผิูด้แูลมำกกว่ำก่อนได้รบั

โปรแกรมฯ	

2.	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ	 	ญำติผู้ดูแลมีควำม

พงึพอใจต่อโปรแกรมฯ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi-

experimental	research)	แบบ	1	กลุ่ม	วัดซ�้ำ	(one	group	

pretest-posttest	 design)	 วัดก่อนกำรทดลองและหลัง

กำรทดลองเป็นช่วงระยะเวลำ	

ประชำกร	 หมำยถึง	 ญำติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรที่

เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหำนคร

กลุ่มตัวอย่ำง	 หมำยถึง	ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีวำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำรทีเ่ข้ำ

รบักำรรกัษำ	ณ	หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม	อำยรุกรรม	

ทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤต	 กึ่งวิกฤต	 และหอผู้ป่วยสำมัญ

โรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง	 ระหว่ำงเดือน

มีนำคม	ถึง	เดือนมิถุนำยน	พ.ศ.	2558	ที่คัดเลือกตำม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้	

1.	 มีควำมสมัพนัธ์หรอืใกล้ชดิกบัผูป่้วยเป็นบดิำ	

มำรดำ	สำมี	ภรรยำ	และบุตร	รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทั้ง

ในโรงพยำบำลและดูแลต่อเนื่องท่ีบ้ำน	 โดยดูแลผู้ป่วย

ที่มีลักษณะดังนี้

	 1.1	 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองครั้งแรก

	 1.2	 ผูป่้วยมคีวำมบกพร่องในกำรสือ่สำรโดย

ประเมินจำกแบบประเมินวัดควำมรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง	ฉบับภำษำไทย	(Thai	version	of	the	

National	Institutes	of	Health	Stroke	Scale:	NIHSS-T)	

ในด้ำนที่	9	ด้ำนควำมสำมำรถทำงภำษำ	หรือด้ำนที่	10	

ด้ำนกำรออกเสียง	 ผู ้ป่วยต้องได้รับคะแนนรวมทั้ง

สองด้ำนมำกกว่ำ	0	คะแนนขึ้นไป	จึงถือว่ำผ่ำนเกณฑ์

	 1.3	 ผู้ป่วยมีอำกำรคงที่	 โดยประเมินจำกค่ำ

สัญญำณชีพปกติ	(ควำมดัน	≥	90/60	มม.ปรอท	อัตรำ

กำรเต้นของหัวใจ	 60-120	 ครั้งต่อนำที	 อัตรำกำร

หำยใจ	12-30	คร้ังต่อนำที)	และในขณะร่วมกำรวิจัย

ผู้ป่วยไม่ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ

2.	มีอำยุเท่ำกับหรือมำกกว่ำ	18	ปีขึ้นไป	ถ้ำอำยุ

มำกกว่ำ	60	ปีต้องผ่ำนแบบทดสอบหมวดหมู	่(The	Set	

Test)	 โดยกลุ่มตัวอย่ำงต้องได้คะแนนมำกกว่ำหรือ

เท่ำกับ	25	คะแนน

3.	 ไม่มีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร	สำมำรถพูด	อ่ำน	

เขียนและฟังภำษำไทยได้

4.	ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรด้วยกำรลงนำมหนังสือ

ยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำวและเต็มใจ	 (Informed	

Consent	Form)

เกณฑ์กำรคัดออก		คือ	ญำติผู้ดูแลไม่สำมำรถเข้ำ

ร่วมโปรแกรมฯ	ได้ครบ	3	วัน

เครื่ องมือที่ ในการวิ จัย 	 ประกอบด้วย	

เครือ่งมอืส�ำหรบัคดักรอง	เครือ่งมอืด�ำเนินกำรวจิยั	และ

เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังนี้

1. เครื่องมือส�าหรับคัดกรอง

	 1.1	 แบบประเมินวัดควำมรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง	ฉบับภำษำไทย	 (NIHSS-T)	 เพื่อ

ประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	พัฒนำ

โดยบรอทและคณะ12 และแปลเป็นภำษำไทยโดย

ยงชัย	นิละนนท์	และคณะ15	คุณลักษณะเป็นข้อค�ำถำม	

ประกอบด้วย	กำรประเมิน	11	ด้ำน	คือ	กำรประเมิน

กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้สึกตัว	 กำรตอบค�ำถำม

และกำรท�ำตำมค�ำสั่ง	 กำรเคลื่อนไหวของตำ	 กำร

มองเหน็	กำรเคลือ่นไหวของกล้ำมเนือ้ใบหน้ำ	ก�ำลงัของ

กล้ำมเนื้อแขน	ก�ำลังของกล้ำมเนื้อขำ	กำรประสำนงำน
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ของแขนขำ	กำรรับควำมรู้สึก	ควำมสำมำรถด้ำนภำษำ	

กำรออกเสียง	และกำรขำดควำมสนใจในด้ำนหนึ่งด้ำน

ใดของร่ำงกำย		กำรแปลผลคะแนน	แบ่งเป็นแต่ละด้ำน	

0-4	คะแนน	คะแนนรวมเท่ำกับ	25	คะแนน	โดยกำร

วิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์กำรประเมินใน	ด้ำนที่	 9	ด้ำนควำม

สำมำรถด้ำนภำษำ	หรือด้ำนที่	10	ด้ำนกำรออกเสียง	ซึ่ง

ต้องได้คะแนนรวมทัง้สองด้ำนมำกกว่ำ	0	คะแนนขึน้ไป	

จึงถือว ่ำผู ้ป ่วยมีควำมบกพร ่องด ้ำนกำรส่ือสำร

แบบประเมินนี้มีควำมเชื่อถือระหว ่ำงผู ้ประเมิน	

(interclass	correlation	coefficient;	 ICC)	เท่ำกับ	 .99	

และผูว้จัิยน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่ำง

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง	

จ�ำนวน	10	รำย	ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค	

เท่ำกับ	.82	และในกำรศึกษำครั้งนี้ได้เท่ำกับ	.91

	 1.2	 แบบทดสอบหมวดหมู่	(The	Set	Test)	

เป็นเครื่องมือท่ีใช ้คัดกรองควำมจ�ำและกำรรู ้คิด	

ของญำติผู้ดูแลที่มีอำยุตั้งแต่	 60	ปีข้ึนไป	 พัฒนำโดย

ไอแซกส์และเคนนี16	แบบทดสอบประกอบด้วย	4	หมวด	

ประกอบด้วย	ชื่อสี	สัตว์	ผลไม้	และจังหวัด	หมวดละ	10	

ชื่อ	ตอบถูกได้	1	คะแนน	คะแนนเต็มแต่ละหมวด	10	

คะแนน	ญำติผู้ดูแลได้คะแนนรวมเท่ำกับหรือมำกกว่ำ	

25	คะแนน	ซึง่ถอืว่ำผ่ำนเกณฑ์เข้ำร่วมกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้

2. เครื่องมือที่ ด�าเนินการวิจัย

	 2.1	 โปรแกรมส่งเสริมญำติผู้ดูแลด้ำนกำร

สือ่สำรในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวำมบกพร่อง

ด้ำนกำรสื่อสำร	 พัฒนำโดยคณะผู้วิจัยในโครงกำรวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำร

รบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตน	(Self-Efficacy	Theory)	ของ

แบนดรูำ17	และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมแนวคดิ

กำรฟ้ืนสภำพสมอง	และแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง18,19	 คุณภำพของเคร่ืองมือผ่ำนกำร

ตรวจสอบควำมตรงด้ำนเนือ้หำโดยผูท้รงคณุวฒุิทีม่คีวำม

เชี่ยวชำญด้ำนญำติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�ำนวน	5	ท่ำน	พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงตำม

เนื้อหำ	ควำมเหมำะสม	และภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัด

ล�ำดับเน้ือหำ	 แล้วน�ำมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับคณะ

ผู้วิจัยฯ	ก่อนน�ำไปใช้	 โดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมฯ	

ประกอบด้วย	1)	แผนกำรสอน	2	เรือ่ง		ได้แก่	เรือ่งควำม

รู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง	และเรื่องควำม

บกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรและแนวทำงกำรสื่อสำรใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	2)	คูม่อื	2	เล่ม	ประกอบด้วย	

เล่มที	่1	เรือ่งควำมรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง	

และคู่มือเล่มท่ี	 2	 เรื่องควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร

และแนวทำงกำรสื่อสำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

3)	สื่อกำรสอนพำวเวอร์พอยท์	 เนื้อหำสอดคล้องกับ

แผนกำรสอนทัง้	2	เรือ่งดังกล่ำวข้ำงต้น	4)	วดีทิศัน์เรือ่ง

กำรสื่อสำรของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร	5)	สื่อทดแทนกำร

สื่อสำร	ได้แก่	แผ่นภำพรูปคน	และสิ่งของ	แผ่นภำพรูป

ค�ำศพัท์	รปูภำพบตัรค�ำ	กระดำนรองเขยีนพร้อมปำกกำ	

กระดำนไวท์บอร์ด	และ	6)	สมุดบันทึกกำรท�ำกิจกรรม

ของญำติผู้ดูแลเพื่อให้ญำติผู้ดูแลใช้บันทึกผลของกำร

สื่อสำร	ซึ่งพัฒนำโดยคณะผู้วิจัยฯ	ตำมดังกล่ำวข้ำงต้น

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่ วนบุคคลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนำโดยคณะผู้วิจัยฯ	

ประกอบด้วย	 อำยุ	 สถำนะภำพสมรส	ศำสนำ	 ระดับ

กำรศกึษำ	อำชพี	รำยได้เฉลีย่ต่อเดอืนก่อนกำรเจบ็ป่วย	

สทิธกิำรรกัษำ	และข้อมลูเกีย่วกบักำรเจบ็ป่วยของผูป่้วย

ในครั้งนี้

	 3.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญำติ

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	พัฒนำโดยคณะ

ผู้วิจัยฯ	ประกอบด้วย	 อำยุ	 สถำนภำพสมรส	ศำสนำ	

ระดับกำรศึกษำ	อำชีพ	รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน	โรคประจ�ำ

ตัว	บทบำทในครอบครัว	ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยที่

ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้	ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย	

และระยะเวลำที่มำดูแลผู้ป่วยที่โรงพยำบำลต่อวัน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

	 3.3	 แบบประเมินควำมรู ้ของญำติผู ้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำร

สื่อสำรใช้วัดระดับควำมรู้ของญำติผู้ดูแลก่อนและหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯ	พัฒนำโดยคณะผู้วิจัยฯ	 จำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมโดยมีเนื้อหำควำมรู้ท่ีน�ำมำใช้เป็น

ข้อสอบ	แบ่งเนื้อหำเป็น	3	หัวข้อหลัก	จ�ำนวน	20	ข้อ	

โดยให้เลอืกค�ำตอบทีถ่กูต้องทีส่ดุเพยีง	1	ข้อ	ตอบถกูให้	

1	 คะแนน	 และตอบผิดให้	 0	 คะแนน	 คะแนนเต็ม	

20	คะแนน	ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้ำนญำติผู ้ดูแลและด้ำนผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน	 5	 ท่ำน	 ได้ค่ำดัชนีควำม

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ	 (content	 validity	 index:	CVI)		

เท่ำกบั	.80	และน�ำไปทดลองใช้กบัญำตผิูด้แูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรส่ือสำร

จ�ำนวน	10	รำย	เพ่ือหำค่ำควำมเชือ่มัน่	โดยใช้สตูรของ

คเูดอร์-รชิำร์ตสนั	20	(KR-20)	ได้เท่ำกับ	.90	และใน

กำรศึกษำครั้งนี้ได้เท่ำกับ	.71

	 3.4	 แบบประเมินกำรรับรู ้ควำมสำมำรถ

แห่งตน	(Self-Efficacy	Scale)	ใช้วดัระดับกำรรบัรู้ควำม

สำมำรถของญำตผิูด้แูลก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ	

พฒันำโดยคณะผูว้จิยัฯ	ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎกีำรรบั

รู้ควำมสำมำรถแห่งตนของแบนดูรำ17และจำกเอกสำร	

งำนวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับกำรดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	มีข้อค�ำถำมจ�ำนวน	17	ข้อ	ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	(Likert	Scale)		5	ระดบั	คอื	

1	หมำยถงึ	รูสึ้กมัน่ใจน้อยทีส่ดุ	ถงึ	5	หมำยถงึ	รูส้กึมัน่ใจ

มำกที่สุด	กำรแปลผลคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง	17-85	

คะแนน	 โดยคะแนนมำก	แสดงว่ำ	ญำติผู้ดูแลมีควำม

มั่นใจในควำมสำมำรถแห่งตนในกำรส่ือสำรกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร

มำก	ตรวจสอบควำมเทีย่งตรงเชงิเนือ้หำ	โดย		ผูท้รงคณุวฒุิ

ด้ำนญำติผู้ดูแลและด้ำนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน	5	ท่ำน	 ได้ค่ำดัชนีควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ	

(CVI)	 เท่ำกับ	 .94	และน�ำไปทดลองใช้กับญำติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำร

สื่อสำรจ�ำนวน	10	 รำย	 เพื่อหำค่ำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำ

สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค	เท่ำกับ	 .83	และใน

กำรศึกษำครั้งนี้ได้เท่ำกับ	.97

	 3.5	 แบบประเมนิควำมคำดหวงัผลลพัธ์ของ

ญำตผิูด้แูล	ใช้วดัระดบัควำมคำดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิจำก

กำรดูแลของญำติผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ	

พัฒนำโดยคณะผู้วิจัยฯตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีกำร

รบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตนของแบนดรูำ17	และจำกเอกสำร	

งำนวิจัยที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง	มีข้อค�ำถำมจ�ำนวน	17	ข้อ	ลักษณะค�ำตอบเป็น

มำตรำส่วนประมำณค่ำ	 (Likert	 Scale)	 	5	 ระดับ	คือ	

1	หมำยถึง	รู้สึกเห็นด้วยน้อยที่สุด	ถึง	5	หมำยถึง	รู้สึก

เห็นด้วยมำกที่สุด	กำรแปลผลคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง	

17-85	คะแนน	โดยคะแนนมำก	แสดงว่ำ	ญำติผู้ดูแลมี

ควำมคำดหวังในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรมำก	ตรวจสอบควำม

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหำ	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนญำติผู้ดูแล

และด้ำนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน	5	ท่ำน	ได้

ค่ำดัชนีควำมเที่ยงตรงเชิงเน้ือหำ	 (CVI)	 เท่ำกับ	1.0	

และน�ำไปทดลองใช้กบัญำตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรจ�ำนวน	10	รำย	

เพื่อหำค่ำควำมเชื่อมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ

ครอนบำค	เท่ำกบั	.72	ในกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้เท่ำกบั	.98

	 3.6	 ควำมพึงพอใจของญำติ ผู ้ ดูแลต ่อ

โปรแกรมฯ	เพื่อประเมินควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแล

ต่อโปรแกรมฯ	 โดยใช้แบบวัดควำมพึงพอใจของผู้รับ

บรกิำร	Satisfaction	Questionnaire	(CQS-8)	ทีส่ร้ำงขึน้

โดยลำเซน20	และแปลเป็นภำษำไทยโดยรณชยั	คงสกนธ์	

และธีรเกียรติ	เจริญเศรษฐศลิป์21	ซึ่งคณะผู้วิจัยฯ	น�ำมำ

ปรบัภำษำให้เข้ำกบักำรศกึษำในคร้ังนี	้โดยมคีณุลกัษณะ
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เป็นข้อค�ำถำม	ประกอบด้วยข้อค�ำถำม	8	ข้อ	ลักษณะ

กำรให้คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	 (Likert 

Scale)	 	4	 ระดับ	กำรแปลผล	คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง	

8–32	คะแนน14,21	คะแนนมำก	แสดงว่ำ	ญำติผู้ดูแลมี

ควำมพึงพอใจในโปรแกรมฯ	 เมื่อแบ่งเป็นระดับควำม

พึงพอใจ	คะแนน	8-20	หมำยถึง	ควำมพึงพอใจน้อย	

คะแนน	21-26		หมำยถงึ	ควำมพึงพอใจปำนกลำง	และ

คะแนน	27-32	หมำยถึง	ควำมพึงพอใจมำก	ผู้วิจัยน�ำ

ไปทดลองใช้กบัญำตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรจ�ำนวน	 10	 รำย	

เพื่อหำค่ำควำมเชื่อมั่น	 ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ

ครอนบำค	เท่ำกบั.77	และในกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้เท่ำกบั	.86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

กำรศึกษำครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะ

กรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน	คณะแพทยศำสตร์

โรงพยำบำลรำมำธิบดี	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 ภำยใต้

โครงกำรวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมญำติผู้ดูแล

ในกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 เลขที่	

2557/489	ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค	์

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	สอบถำมควำมสมัครใจ

ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย	พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับงำน

วจิยั	ผูร่้วมวจิยัมีสทิธิป์ฏเิสธกำรเข้ำร่วมกำรวจิยัโดยกำร

ปฏิเสธนั้นไม่มีผลใดๆ	ต่อกำรรักษำหรือบริกำรที่ได้รับ	

ผูป้่วยจะไม่มีกำรสูญเสียสิทธปิระโยชนใ์ดๆ	ที่ผู้ป่วยพงึ

จะได้รับ	 กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยต้องได้รับกำรลงช่ือใน

ใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิยั	ทัง้นีเ้มือ่เข้ำร่วมกำรวจิยัแล้ว

ญำติผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสำมำรถถอนตัวจำกกำรเข้ำร่วม

กำรวิจัยได้ตลอดเวลำ	 โดยไม่มีผลใดๆ	ต่อกำรรักษำ	

ข้อมูลที่รวบรวมได้จำกกำรศึกษำคณะผู้วิจัยฯ	 เก็บเป็น

ควำมลับ	และน�ำเสนอผลกำรศึกษำในภำพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัท�ำหน้ำทีเ่ป็นผูด้�ำเนนิกิจกรรมตำมโปรแกรมฯ 

ให้แก่ญำติผู้ดูแล	 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย	

1	 ท่ำน	ท�ำหน้ำที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมแบบ

ประเมินที่ก�ำหนดไว้	 กำรด�ำเนินงำนวิจัยแบ่งเป็น	3	

ขัน้ตอน	คอื	ขัน้เตรยีมกำร	ขัน้ด�ำเนินกำรตำมโปรแกรมฯ	

และขั้นสิ้นสุดโปรแกรมฯ

1.	ขั้นเตรียมกำร	 เมื่อได้รับหนังสือรับรองจำก

คณะกรรมกำรวจิยัในคน	คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดี	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 และหนังสือขอควำม

อนุเครำะห์ในกำรเก็บข ้อมูลจำกบัณฑิตวิทยำลัย	

มหำวทิยำลยัมหดิล	น�ำเสนอต่อผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล

รำมำธบิด	ีหวัหน้ำภำควชิำอำยรุศำสตร์	และหวัหน้ำภำค

วิชำศัลยศำสตร์	โรงพยำบำลรำมำธิบดี	และหัวหน้ำหอ

ผู้ป่วย	เพื่อรับทรำบวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย

2.	ขั้นด�ำเนินกำรตำมโปรแกรมฯ	 เมื่อผู้วิจัยได้

คัดเลือกญำติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คณุสมบตัติำมเกณฑ์คดัเข้ำทีก่�ำหนดแล้ว	จงึเริม่โปรแกรม

ที่มีระยะเวลำในกำรด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด	3	วัน	โดย

วันที่	1	ของโปรแกรมฯ	ผู้วิจัย	แนะน�ำตัว	ชื่อ	สกุล	และ

สนทนำกบัญำตผิูดู้แลผูป่้วยเพือ่สร้ำงสมัพนัธภำพ	เมือ่

ญำติผู้ดูแลตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยลงช่ือเข้ำร่วม

กำรวิจัยในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย	 (วันที่	 1	 ของ

โปรแกรมเร่ิมเมือ่ญำตผิูด้แูลลงชือ่ในใบยนิยอมเข้ำร่วม

กำรวิจัย)	ถ้ำญำติผู้ดูแลมีอำยุมำกกว่ำ	60	ปี	ให้ท�ำแบบ

ทดสอบหมวดหมู่	 (The	Set	Test)	 โดยต้องได้คะแนน

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ	 25	คะแนนขึ้นไป	 จึงถือว่ำผ่ำน

เกณฑ์กำรคัดเข้ำตำมก�ำหนด	ผู้วิจัยเริ่มกำรเก็บข้อมูล

ครั้งที่	 1	 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ

ญำตผิูด้แูล	แบบประเมนิวดัควำมรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง	(NIHSS-T)	
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

	 2.1	 วันที่	 2	 ของโปรแกรมฯ	 เริ่มเก็บข้อมูล

ครัง้ที	่2	ผูว้จิยัให้ญำตผิูด้แูลท�ำแบบประเมนิควำมรูข้อง

ญำตผิูด้แูล	แบบประเมนิกำรรบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตน

ของญำตผิูด้แูล	และแบบประเมนิควำมคำดหวงัผลลพัธ์

ของญำติผู้ดูแล	 โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำม

ฉบับละไม่เกิน	30	นำที	แล้วส่งคืนให้กับผู้ช่วยวิจัย	หลัง

จำกนั้นให้พักประมำณ	5-10	นำที	จึงเริ่มกำรสอนตำม

แผนกำรสอนที่	1	เรื่องควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง	 ใช้รูปแบบกำรสอนแบบพำวเวอร์พอยท์		

เวลำประมำณ	40	นำที	 และใช้สถำนที่ห้องประชุมใน

แต่ละหอผู้ป่วย	 เมื่อเสร็จส้ินกำรสอน	 ผู้วิจัยมอบคู่มือ

เล่มท่ี	1	เรือ่งควำมรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

	 2.2	 วนัที	่3	ของโปรแกรมฯ	ผูว้จิยัเปิดวดีทิศัน์

เกีย่วกบักำรสือ่สำรของญำตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองให้ญำติผู้ดูแลรับชมใช้เวลำประมำน	10	นำที	

หลังจำกนั้นเริ่มแผนกำรสอนที่	 2	 เร่ืองควำมบกพร่อง

ด้ำนกำรสื่อสำรและแนวทำงกำรสื่อสำรในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 เมื่อเสร็จส้ินแผนกำรสอนให้ญำติ

ผู้ดูแลทดลองฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย	 โดยมีผู้วิจัยคอยให้

ค�ำแนะน�ำและฝึกใช้ส่ือทดแทนกำรส่ือสำรตำมควำม

จ�ำเป็นของผูป่้วย	โดยผูว้จิยัสอนญำตผิูด้แูลตำมลกัษณะ

อำกำรแสดงและควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรของ

ผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล	 เมื่อเสร็จสิ้นกำรฝึกปฏิบัติผู้วิจัย

มอบคู่มือเล่มท่ี	 2	 เร่ืองควำมบกพร่องด้ำนกำรส่ือสำร

และแนวทำงกำรสื่อสำรในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

และสมุดบันทึกกำรท�ำกิจกรรมของญำติผู้ดูแล	จึงเสร็จ

สิ้นโปรแกรมฯ	ครบ	3	วัน

	 2.3	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ	ครบ	3	วันแล้ว	มี

ระยะติดตำมผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ	 ในวันที่	 2	และ

วนัที	่7	ญำตผิูดู้แลท�ำแบบประเมนิควำมรู	้แบบประเมนิ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน	และแบบประเมินควำม

คำดหวังผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแลโดยใช้เวลำในกำรตอบ

แบบสอบถำมฉบับละไม่เกิน	30	นำที	แล้วส่งคืนให้แก่

ผู้ช่วยวิจัย	

	 2.4	 ระยะติดตำมผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ	

ในวันที่	 14	ญำติผู้ดูแลท�ำแบบประเมินควำมรู้	 แบบ

ประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน	แบบประเมิน

ควำมคำดหวงัผลลพัธ์ของญำตผิูด้แูล	และแบบประเมนิ

ควำมพงึพอใจของญำตผิูด้แูลต่อโปรแกรมฯโดยใช้เวลำ

ในกำรตอบแบบสอบถำมฉบับละไม่เกิน	30	นำที	แล้ว

ส่งคืนให้แก่ผู้ช่วยวิจัย

3.	ขัน้สิน้สดุโปรแกรมฯ	ผูว้จิยักล่ำวขอบคณุกลุม่

ตวัอย่ำงผูเ้ข้ำร่วมงำนวจิยั	เปิดโอกำสแสดงควำมคดิเหน็

และซักถำมข้อสงสัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง	

คะแนนควำมพึงพอใจของญำติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯ	

โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย	ควำมถี่	 ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

2.	 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้	 กำรรับรู้ควำม

สำมำรถแห่งตน	และควำมคำดหวังผลลัพธ์ของญำติ

ผูด้แูลก่อนได้รบัโปรแกรมฯ	และหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ

ในวันที่	 2,	7,	และ	14	 โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำม

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ	 (one	–way	 repeated	measures	

ANOVA)	 โดยมีกำรทดสอบสมมติฐำนข้อตกลง

เบื้องต ้น	 (assumptions)	 และทดสอบด้วยสถิติ	

Kolmogorov-Smirnov	 test	 พบว่ำทุกตัวแปรมี

กำรกระจำยแบบปกติ	(normal	distribution)	

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่ำงมีทั้งหมด	30	 รำย	 เป็นเพศหญิง	

26	รำย	(ร้อยละ	86.66)	อำยุเฉลี่ย	45.83	ปี	(SD	=	

14.04)	มีสถำนภำพสมรสคู่	17	รำย	(ร้อยละ	56.66)	

นับถือศำสนำพุทธ	 	28	รำย	(ร้อยละ	93.33)	จบกำร
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ศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไป	 18	 รำย	 (ร้อยละ	 60)	

ท�ำงำนหำเลี้ยงชีพ	 19	 รำย	 (ร้อยละ	 63.33)	 โดย

ประกอบอำชีพรับรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ	 10	 รำย	

(ร้อยละ	33.33)	มีรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

มำกกว่ำ	30,000	ขึ้นไป	จ�ำนวน	12	รำย	(ร้อยละ	40)	

และไม่มโีรคประจ�ำตวั	จ�ำนวน	19	รำย	(ร้อยละ	63.33)	

ญำติผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

จ�ำนวน	16	รำย	(ร้อยละ	53.3)	มผีูช่้วยผูด้แูล	(secondary	

caregiver)	จ�ำนวน	22	รำย	(ร้อยละ	73.33)	ไม่ต้องดูแล

บุคคลอื่นที่เจ็บป่วยในครอบครัว	 จ�ำนวน	 27	 รำย	

(ร้อยละ	90)	และไม่มปีระสบกำรณ์ในกำรดแูลผูป่้วยที่

ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้มำก่อน	จ�ำนวน	24	รำย	

(ร้อยละ	80)	ระยะเวลำทีม่ำดแูลผูป่้วยขณะทีผู่ป่้วยนอน

รักษำตัวอยู ่โรงพยำบำลเฉล่ีย	 4.83	 ช่ัวโมงต่อวัน	

(SD	=	2.65)	และญำตผิูด้แูลทัง้หมดให้กำรดแูลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้ำน

ผลของโปรแกรมฯ

ความรู้	 ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้ของญำติผู้ดูแล

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ	ในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	14	

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.001)	และ

มีอย่ำงน้อย	1	คู่ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(p	<	.001)	ดงัแสดงในตำรำงที	่1	เมือ่วเิครำะห์	post	hoc	

เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้ต่อโปรแกรมฯ	

เป็นรำยคู่	 โดยใช้วิธี	 Bonferroni	 (p	 <	 .05)	พบว่ำ	

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ก่อนเริ่มโปรแกรมฯ	และหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่	 7	และ	14	ค่ำเฉล่ียคะแนน

ควำมรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่	2	และวันที่	7	และ	

14	และค่ำเฉลีย่คะแนนควำมรูห้ลงัส้ินสดุโปรแกรมฯใน

วันที่	 7	และ	14	แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	

(p	<	.05)	ดังแสดงในตำรำงที่	2

การรับรู้ความสามารถแห่งตน	ค่ำเฉลี่ยคะแนน

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตนของญำติผูด้แูลหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ	ในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	14	แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.001)	และมีอย่ำงน้อย	

1	คู่ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.001)	

ดังแสดงในตำรำงที่	 1	 เมื่อวิเครำะห์	 post	 hoc	 เพื่อ

เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู ้ควำมสำมำรถ

แห่งตนของญำติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯเป็นรำยคู่	โดยใช้

วิธี	Bonferroni	(p	<	.05)	พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับ

รูค้วำมสำมำรถแห่งตนแตกต่ำงกนัทกุคูอ่ย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ	(p	<.05)	ดังแสดงในตำรำงที่	2

ความคาดหวงัผลลัพธ์ของญาตผิูด้แูล	ค่ำเฉลีย่

คะแนนควำมคำดหวงัผลลพัธ์ของญำตผู้ิดแูลหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ	ในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	14	แตกต่ำงกัน

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.001)	และมีอย่ำงน้อย	

1	คู่ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.001)	

ดังแสดงในตำรำงที่	 1	 เมื่อวิเครำะห์	 post	 hoc	 เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่คะแนนควำมคำดหวังผลลพัธ์ของ

ญำติผู ้ดูแลต ่อโปรแกรมฯเป ็นรำยคู ่ 	 โดยใช ้วิธ	ี

Bonferroni	 (p	 <	 .05)	พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนควำม

คำดหวงัผลลพัธ์ของญำตผิูด้แูลต่อโปรแกรมฯ	ก่อนเริม่

โปรแกรมฯ	และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่	 7	และ	

14	 ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมคำดหวังผลลัพธ์ของญำติ

ผูด้แูลหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯในวนัที	่2	และ	14	และหลงั

สิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่	7	และ	14	แตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	.05)	ดังแสดงในตำรำงที่	2

ความพึงพอใจ 	 กลุ ่มตัวอย่ำงมีระดับควำม

พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	 ในระดับปำนกลำง	ค่ำเฉลี่ย

คะแนน	26.90	(SD	=	3.22)	เมือ่แบ่งตำมระดับคะแนน	

พบว่ำ	กลุม่ตวัอย่ำงญำตผิูด้แูลส่วนใหญ่มคีวำมพงึพอใจ

อยู่ในระดับปำนกลำง	(ร้อยละ	56.70)	และรองลงมำ

มีควำมพึงพอใจในระดับสูง	(ร้อยละ43.30)	
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ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้	 คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน	และคะแนนควำมคำดหวัง
ผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ	ในวันที่	2,	7,	และ	14	(N=30)

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F p-value
ความรู้
			ภำยในกลุ่ม 244.69 2.06 118.89 29.75 <.001
			ควำมคลำดเคลื่อน 238.56 59.69 3.99
การรับรู้ความสามารถแห่งตน
			ภำยในกลุ่ม 3163.69 2.11 1502.31 34.94 <.001
			ควำมคลำดเคลื่อน 2626.06 61.07 43.00
ความคาดหวังของผลลัพธ์
			ภำยในกลุ่ม 1708.37 2.15 793.04 15.64 <.001
			ควำมคลำดเคลื่อน 3168.63 62.47 50.72

ตารางที่ 2		 เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลีย่คะแนนควำมรู	้คะแนนกำรรบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตน	และคะแนน
ควำมคำดหวงัของญำตผิูด้แูลก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯในวนัที	่2,	วันที	่7,	และวนัที	่14	เป็นรำยคู่

ระยะเวลา Mean SD

ระดับนัยส�าคัญ (p-value)
ก่อนการเริ่ม
โปรแกรมฯ

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ
ในวันที่ 2

หลังสิ้นสุด   
โปรแกรมฯ  
ในวันที่ 7

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ
ในวันที่ 14

ความรู้
ก่อนกำรเริ่มโปรแกรมฯ 12.77 2.49 - .121 <.001 <.001
หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	2

13.93 2.33 - .001 <.001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	7

15.30 2.14 - .001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	14

16.57 1.37 -

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน
ก่อนกำรเริ่มโปรแกรมฯ 61.13 10.60 - .003 <.001 <.001
หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	2

66.5 8.89 - .002 <.001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	7

71.17 7.08 - .006

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	14

74.83 4.58 -

ความคาดหวังผลลัพธ์
ก่อนกำรเริ่มโปรแกรมฯ 67.57 10.06 - .092 .001 <.001
หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	2

71.63 11.12 - .188 .016

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	7

74.50 8.01 - .006

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ในวันที่	14

77.83 5.88 -
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ความรู้ของญาติผู้ดูแล

ญำติผู ้ดูแลมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู ้เพิ่มขึ้น	

ภำยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมญำติผู้แลด้ำนกำร

สือ่สำรในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวำมบกพร่อง

ด้ำนกำรสือ่สำร	แสดงว่ำโปรแกรมฯ	มผีลต่อควำมรูข้อง

ญำติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำม

บกพร่องด้ำนกำรส่ือสำรหลังได้รับโปรแกรม	เมื่อเวลำ

ผ่ำนไปนำนขึน้	แต่ควำมรูข้องญำตผิูด้แูลกลบัยิง่เพิม่ขึน้

และยังคงอยู่	 สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ

ภำยหลังได้รบัโปรแกรมฯ	ญำติผูดู้แลมรีะดบัควำมรูแ้ละ

ทกัษะในกำรดูแลผูป่้วยเพิม่ข้ึน22,23	ซึง่กำรส่งเสรมิควำม

รู ้ตำมโปรแกรมฯ	 กำรมีส ่วนร่วมของญำติผู ้ดูแล

กำรแนะน�ำให้ญำติผู้ดูแลตระหนักถึงควำมส�ำคัญของ

กำรสื่อสำรหลังผู้ป่วยเกิดอำกำรโรคหลอดเลือดสมอง	

กำรเปิดวีดิทัศน์เกี่ยวกับวิธีกำรดูแลของญำติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	กำรได้เห็นประสบกำรณ์

จำกผู้อื่น	และกำรเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย	รับฟัง

และร่วมกันแก้ไขปัญหำ	 รวมถึงมีกำรให้ควำมรู้ทั่วไป

ของโรคหลอดเลือดสมอง	 เกี่ยวกับอำกำร	ผลกระทบ

หลงัเกดิโรค	ลกัษณะควำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	และ

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 รวมทั้ง

อธิบำยกำรใช้อุปกรณ์สื่อทดแทนกำรสื่อสำร	 จำกกำร	

กระท�ำข้ำงต้นเป็นไปตำมกรอบแนวคิดของแบนดูรำ	

เช่ือว่ำ	กำรเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเกิดจำกกำรสังเกต

จำกตัวแบบ	 และกำรเรียนรู ้ผ ่ำนตัวแบบสำมำรถ

ถ่ำยทอดทั้งควำมคิด	และกำรแสดงออกได้พร้อมๆ	กัน	

กำรเรียนรู ้ผ ่ำนประสบกำรณ์ของผู ้อื่นท�ำให้ญำติ

ผู้ดูแลเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยในระยะท่ีอยู่

โรงพยำบำลตลอดจนเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน23 

ทัง้นีก้ำรทีค่่ำเฉลีย่คะแนนควำมรูข้องญำตผิูด้แูล

เพิ่มมำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ	และเมื่อระยะเวลำ

นำนขึน้ควำมรูย้งัเพิม่มำกขึน้	อำจเกดิจำกในโปรแกรมฯ	

มีกำรให้คู ่มือควำมรู ้แก่ญำติผู ้ดูแลเพื่อน�ำกลับไป

ทบทวนควำมรู้ที่บ้ำน	 รวมถึงมีกำรฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

กำรใช้อุปกรณ์และวิธีกำรสื่อสำรทดแทนตำมลักษณะ

อำกำรของผู้ป่วย	ซึ่งกำรทบทวนและกำรซักซ้อมหรือ

กำรปฏิบัติจริงจะช่วยให้ญำติผู้ดูแลสำมำรถจดจ�ำได้

ดีขึ้น11	 สอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำที่ผ่ำนมำเก่ียวกับ

โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมรู ้ในญำติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	พบว่ำ	คะแนนควำมรู้ของญำติ

ผู ้ดูแลหลังกำรได้รับโปรแกรมฯ	 มีคะแนนควำมรู ้

เพิ่มขึ้นกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ13,22,23,24	อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสิถิติ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

ญำติผู ้ดูแลมีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู ้ควำม

สำมำรถแห่งตนเพิ่มมำกขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ	

เนื่องจำกโปรแกรมฯ	มีล�ำดับข้ันตอน	โดยเริ่มจำกกำร

สร้ำงสมัพนัธภำพกบัญำตผิูด้แูล	และเปิดโอกำสให้ญำติ

เล่ำเหตุกำรณ์	 และสอบถำมเก่ียวกับควำมกังวลหรือ

ควำมต้องกำรเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย	 เพื่อสร้ำงควำม

ไว้ใจให้กับญำติผู้ดูแล	 กำรสร้ำงแรงจูงใจให้กับญำติ

ผู้ดูแลเห็นถึงควำมส�ำคัญของกำรส่ือสำรกับผู้ป่วยที่มี

ควำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	เปิดโอกำสให้ญำตแิสดง

ควำมคดิเหน็และควำมคำดหวงัจำกผลลพัธ์ในกำรดูแล	

กระตุ้นให้ญำติผู้ดูแลมั่นใจว่ำมีศักยภำพที่จะสำมำรถ

สือ่สำรกบัผูป่้วยได้	ซึง่มส่ีวนท�ำให้ญำตผิูด้แูลมกีำรรบัรู้

ควำมสำมำรถเพิ่มมำกข้ึน	กำรสร้ำงก�ำลังใจให้กับญำติ

ผู้ดูแลเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ญำติผู้ดูแลมีกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพิ่มมำกขึ้น	หรือในกรณี

ที่เกิดปัญหำจะร่วมกันหำสำเหตุและแก้ไขร่วมกัน	ญำติ

ผู้ดูแลก็จะมั่นใจและรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองว่ำ

เรือ่งใดทีต้่องกำรค�ำแนะน�ำหรือควรปรึกษำผูเ้ชีย่วชำญ	

โดยทฤษฎีของแบนดูรำ	เชือ่ว่ำกำรชกัจงูด้วยค�ำพูดเพยีง

อย่ำงเดียว	 ไม่สำมำรถพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

แห่งตนได้แต่ควรจะใช้ร่วมกับกำรแสดงตัวอย่ำงที่

ประสบควำมส�ำเร็จ	 น�ำมำปฎิบัติเป็นล�ำดับขั้นตอน	

พร้อมกับกำรใช้ค�ำพูดในกำรชักจูงจะท�ำให้ญำติผู้ดูแล

เกิดกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน11
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

กำรได้เห็นประสบกำรณ์จำกกำรกระท�ำของผู้อื่น

โดยกำรเปิดวีดีทัศน์เกี่ยวกับกำรสื่อสำรควำมรู้สึกและ

ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรให้ญำติผู้ดูแลได้รับชม

ก่อนกำรฝึกปฏบิตัจิรงิเป็นกำรกระตุน้ญำตผิูด้แูลให้เกดิ

ควำมสนใจและอยำกทีจ่ะเรยีนรูเ้พ่ิมมำกขึน้	สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของนิชธิมำ	ศรีจ�ำนงค์14	ที่ให้ญำติผู้ดูแล

ชมวีดีทัศน์เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

ท�ำให้ญำติผู้ดูแลมีควำมสนใจ	และมีควำมต้ังใจในกำร

เรยีนรูม้ำกขึน้	จนเกดิควำมมัน่ใจในกำรดแูลผูป่้วย	จำก

แนวควำมคิดทฤษฎีของแบนดูรำเชื่อว่ำกำรกระท�ำที่

ประสบควำมส�ำเรจ็เป็นวธิกีำรทีม่ปีระสทิธภิำพมำกทีส่ดุ

ในกำรพฒันำกำรรบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตน11 เนือ่งจำก

เป็นประสบกำรณ์ตรงของควำมส�ำเร็จท�ำให้เพิ่มควำม

สำมำรถในกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนได้

ในกำรศึกษำครั้งนี้	 กำรให้ญำติมีส่วนร่วมในกำร

ดูแลผู ้ป ่วยและได้ฝ ึกปฏิบัติจริงในกำรสื่อสำรกับ

ผูป่้วยท�ำให้เกดิประสบกำรณ์ตรง	ญำตผู้ิดแูลเกดิทกัษะ

เพยีงพอท่ีจะประสบควำมส�ำเรจ็ในกำรสือ่สำรกบัผูป่้วย	

และเกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนว่ำสำมำรถดูแล

และสื่อสำรกับผู ้ป ่วยได้	 จนท�ำให้ญำติผู ้ดูแลเกิด

กำรพัฒนำควำมสำมำรถของตนเองเพื่อให้บรรลุ

เป้ำหมำยท่ีหวงัไว้	กค็อืควำมคำดหวังของผลลพัธ์นัน้เอง	

สอดคล้องกับกำรศึกษำของศรัณยำ	แสงมณี25	พบว่ำ

ญำติผู้ดูแลไม่มีควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วย	 เพรำะ

ไม่เคยดูแลมำก่อน	ญำติผู้ดูแลจะแสวงหำข้อมูลในกำร

ดูแล	 และฝึกทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยบ่อยๆ	จนเกิด

ควำมช�ำนำญท�ำให้ญำติผู้ดูแลมีประสบกำรณ์ในกำร

ดูแล	สำมำรถปรับเปลี่ยนกำรดูแลผู้ป่วยจำกกำรเรียนรู้

ข้อผิดพลำดที่เกิดขึ้น	และสำมำรถเลือกวิธีที่เหมำะสม	

ในกำรดูแลผู้ป่วย	ซึ่งท�ำให้ญำติผู้ดูแลมีควำมเชื่อมั่นใน

ตนเองว่ำสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้

จำกกำรศกึษำทีผ่่ำนมำพบว่ำช่วงแรกญำตผิูด้แูล

รู้สึกกลัวและรู้สึกแย่เมื่อรับรู้อำกำรของผู้ป่วย26	 เกิด

ควำมเครียดและควำมวิตกกังวลท�ำให้กำรรับรู้ควำม

สำมำรถแห่งตนต�ำ่	ซึง่ตำมแนวคิดของแบนดรูำกล่ำวว่ำ

บคุคลทีถ่กูกระตุ้นด้วยอำรมณ์ในด้ำนลบจะน�ำไปสูก่ำร

รับรู ้ควำมสำมำรถแห่งตนต�่ำลง11	 เมื่อเวลำผ่ำนไป

เริม่ปรบัตวัได้	สำมำรถลดหรอืระงบัอำรมณ์ทีถ่กูกระตุน้

อำรมณ์ในทำงลบได้	และเมื่อได้รับกำรส่งเสริมอำรมณ์

ในทำงบวก	จึงท�ำให้คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถเพิ่ม

มำกขึ้น14	หลังได้รับโปรแกรมฯ	ญำติผู้ดูแลเกิดควำม

มั่นใจและมีควำมช�ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น	

สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำญำติผู้ดูแลช่วง

แรกสับสนเน่ืองจำกไม่มีควำมรู้มำก่อนจึงท�ำให้ญำติผู้

ดูแลพยำยำมหำข้อมูลเก่ียวกับกำรเจ็บป่วยและให้กำร

ดแูลผู้ป่วยบ่อยๆ25	เพือ่เป็นกำรฝึกทกัษะและท�ำให้เกดิ

ควำมมั่นใจมำกขึ้น	ท�ำให้ญำติผู้ดูแลมีกำรรับรู้ควำม

สำมำรถแห่งตนเพิ่มมำกขึ้น	

ความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแล

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมคำดหวังผลลัพธ ์ต ่อ

โปรแกรมฯ	เพิม่ขึน้เกอืบทกุช่วงของกำรศกึษำ	เนือ่งจำก

ญำติผู้ดูแลเห็นพัฒนำกำรในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยดีขึ้นในทุกๆ	วัน	สอดคล้องกับกำรศึกษำที่

ผ่ำนมำ	พบว่ำกำรทีผู่ป่้วยสำมำรถรบัรูก้ำรเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นเป็นไปในทิศทำงที่ดีและน่ำพอใจส่งผลให้

ผูป่้วยคงไว้ซ่ึงควำมหวงัในระดบัสูง26	โปรแกรมฯ	ท�ำให้

ญำติผู้ดูแลมีก�ำลังใจและคำดหวังผลลัพธ์จำกกำรดูแล

ผูป่้วยมำกขึน้	ซ่ึงกำรได้เหน็ประสบกำรณ์จำกกำรกระท�ำ

ของผู้อ่ืนเป็นกำรสังเกตตัวแบบที่ดีจำกวีดิทัศน์ซึ่ึงเป็น

ส่วนหนึง่ในโปรแกรมส่งเสรมิญำตผิูด้แูล	เพือ่เพิม่ควำม

หวงัในควำมสำมำรถของตนเอง14	และเพิม่ควำมหวงัใน

ผลลัพธ์จำกกำรดูแล	 เมื่อได้เห็นตัวแบบท่ีดีก็จะเกิด

ควำมมั่นใจ

โปรแกรมฯ	มีกำรส่งเสริมกำรกระท�ำที่ประสบ

ควำมส�ำเร็จคือ	 ให้ญำติผู้ดูแลลงมือฝึกปฏิบัติกำรใช้

อุปกรณ์ทดแทนกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยจริง	 โดยมีกำร

ตดิตำมให้ค�ำแนะน�ำ	เมือ่ญำตผิูด้แูลมทีกัษะในกำรดแูล

ผูป่้วยแล้ว	ก็จะสำมำรถดูแลผูป่้วยได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	
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และเกิดกำรคำดหวังผลลัพธ์จำกกำรดูแลเพิ่มมำกขึ้น	

จำกผลกำรศกึษำคร้ังนีพ้บว่ำ		ค่ำเฉล่ียคะแนนควำมคำด

หวังผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแลที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังสิ้น

สุดโปรแกรมในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	14	ตำมล�ำดับ	

สัมพันธ์กับคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนของ

ญำติผู ้ดูแลมีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ	

ในวันที่	2	วันที่	7	และวันที่	14	ตำมล�ำดับเช่นกัน	ซึ่งจำก

แนวคิดของแบนดรูำ		กำรรับรูค้วำมสำมำรถแห่งตนและ

ควำมคำดหวังของผลลัพธ์มีควำมสัมพันธ์กัน	 โดยที่

ควำมสัมพันธ์ของสองตัวแปรนี้มีผลต่อกำรที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมของบคุคลนัน้	และเมือ่บคุคลมกีำรรบัรูค้วำม

สำมำรถแห่งตนในระดบัสงูและมคีวำมคำดหวงัสงูแนว

โน้มท่ีจะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ	ย่อมสูงด้วย	แต่ถ้ำมกีำร

รับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนต�่ำ	ควำมคำดหวังผลลัพธ์ต�่ำ

ย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมต�่ำไปด้วย11 

ผลกำรศกึษำยงัพบว่ำ	ค่ำเฉลีย่คะแนนควำมคำด

หวังผลลัพธ์ของญำติผู้ดูแลในช่วงหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ในวันที่	 2	กับวันที่	 7	มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมคำดหวัง

ผลลัพธ์ไม่แตกต่ำงกัน	 เนื่องจำกญำติผู้ดูแลมีควำม

รู้สึกว่ำผู้ป่วยมีอำกำรเท่ำเดิม	หรืออำจเกิดจำกมีกำร

ประเมินผลในระยะที่ใกล้เคียงกันมำก	ท�ำให้ระยะของ

กำรติดตำมอำจเวลำไม่ยำวนำนพอที่จะท�ำให้มองเห็น

แบบแผนควำมคำดหวงัได้ชดัเจน	ซึง่ท�ำให้คะแนนควำม

คำดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน26		

สอดคล้องกับกำรศึกษำของนิชธิมำ	ศรีจ�ำนงค์14 พบว่ำ

ญำติผู ้ดูแลที่มีควำมคำดหวังผลลัพธ์คงเดิม	 เพรำะ

แนวโน้มของผู้ป่วยดีขึ้นอยู่แล้ว

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล

ญำติผู้ดูแลมีควำมพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	 ใน

ระดับปำนกลำง	ซึง่มหีลำยกำรศกึษำทีพ่บว่ำกำรให้ญำติ

เข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยและญำติ

ผู้ดูแลเกิดควำมพึงพอใจ14,26,27,28,29,30,31	 โดยในกำร

ศึกษำครั้งนี้ได้ให้ญำติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในโปรแกรมฯ	

และจำกผลกำรศึกษำคร้ังนี้พบว่ำญำติผู้ดูแลมีควำมรู้

และกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเพิ่มมำกขึ้น	 และ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรดูแลจำกญำติ

ผู้ดูแลมีอำกำรดีขึ้น	 สำมำรถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองได้มำกขึ้น	ท�ำให้ญำติผู้ดูแลเห็นควำมก้ำวหน้ำ

ของผู้ป่วย	ส่งผลให้คะแนนควำมคำดหวังของผลลัพธ์

จำกกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น	 อำจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

ส่งผลต่อควำมพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของอุมำ	จันทวิเศษ	และคณะ31	เรื่องผลลัพธ์

กำรใช้แผนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันในโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์	พบว่ำ	ญำติ

ผู้ดูแลมีควำมพึงพอใจระดับมำกในด้ำนกำรให้ควำมรู้	

ค�ำแนะน�ำ	กำรมส่ีวนร่วมในกำรดแูล	กำรร่วมมอืของทมี

สขุภำพและกำรสนบัสนนุกำรได้รับก�ำลงัใจ	ซึง่กำรศกึษำ

ครั้งนี้โปรแกรมฯ	มีกำรให้ข้อมูลควำมรู้แก่ญำติผู้ดูแล	

และให้ฝึกปฏิบัติจริง

นอกจำกนีค้วำมพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	ของญำติ

ผู้ดูแล	อำจเกิดจำกปัจจัยเก่ียวกับกิจกรรมที่จัดให้ใน

โปรแกรมฯ	ได้แก่	กำรสร้ำงสมัพันธภำพ	กำรเปิดโอกำส

ให้ญำตซิกัถำมข้อสงสยั	กำรให้ข้อมลู	กำรแสดงถงึควำม

ห่วงใยตลอดจนร่วมรับฟังปัญหำจำกกำรสื่อสำรกับ

ผู้ป่วยและร่วมกันแก้ปัญหำ	กำรให้ก�ำลังใจ	ท�ำให้ญำติ

เกิดควำมพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ	นี้ได้	 ซึ่งตรงกับกำร

ศึกษำของนิชิมำ	 ศรีจ�ำนง14	 เร่ืองผลของโปรแกรม

ส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของญำติผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่ำนพบว่ำ	กำรท�ำให้ญำติ

ผูด้แูลมคีวำมพงึพอใจ	ได้แก่	กำรสร้ำงสมัพนัธภำพ	กำร

ดูแลโดยนึกถึงบุคคล	 ไม่ล่วงละเมิดควำมเป็นส่วนตัว	

กำรให้ควำมส�ำคญัและสนใจในควำมต้องกำร	ตลอดจน

รับฟังปัญหำและควำมต้องกำรของญำติผู้ดูแล	ควำม

กังวลหรือควำมห่วงใยต่อผู้ป่วย	ให้ข้อมูลและดูแลด้วย

ควำมอ่อนโยน

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ	โปรแกรมฯ	สำมำรถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทำงส่งเสรมิญำตผิูด้แูลส�ำหรบัดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีวำมบกพร่องด้ำนกำรสือ่สำร	โดย

ให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลในช่วงหลังผ่ำนพ้นระยะ

วิกฤต	 เพื่อให้ญำติผู้ดูแลสำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรใน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล
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ระดบัเบือ้งต้น	และตอบสนองควำมต้องกำรขัน้พืน้ฐำน

ของผู้ป่วยในเรื่องกำรดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

1.	 ควรส่งเสรมิให้บคุคลำกรทมีสขุภำพทีเ่กีย่วข้อง

น�ำโปรแกรมไปใช้ตำมควำมเหมำะสมและปรับให้เข้ำ

กบับรบิทในแต่ละสถำนบรกิำร	โดยให้ญำตผิูดู้แลเข้ำมำ

มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร	 เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วย

2.	สำมำรถน�ำโปรแกรมฯ	มำปรับใช้ในกำรสอน

หรือกำรให้ควำมรู้เป็นรำยกลุ่มแทนกำรสอนแบบรำย

เดีย่วในญำตผู้ิดแูลทีด่แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

มีลักษณะเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

งำนวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจำกโครงกำรวิจัย

มุ่งเป้ำประจ�ำปี	2557	ของมหำวิทยำลัยมหิดลภำยใต้

โครงกำรวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรฟื้นฟู
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