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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับ

ประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาด

หวงัในผลลัพธ์จากการดแูล ความพงึพอใจของญาตผิูดู้แลต่อบรกิารทีไ่ด้รบั และความปลอดภยัในการรบัประทาน

อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา ในการ

พัฒนาโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างได้แก่ ญาติผูดู้แลหลกัและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 50 คู ่แบ่งเป็นกลุม่

ทดลองจ�ำนวน 25 คู่ และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 คู่  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เวลาในการจัด

โปรแกรมเป็นระยะเวลา 3 วนั ประเมินผลโปรแกรมฯ จากการตอบแบบสอบถามของญาติผูดู้แลก่อนและในระยะ 

48 ชั่วโมง และ 2 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวน 2 ปัจจยั แบบวดัซ�ำ้ 1  ปัจจยั โดยประเมนิก่อนการทดลอง หลงัทดลองในระยะ 48 ชัว่โมง และ 2 สปัดาห์

ผลการวจัิยพบว่า ญาตผู้ิดแูลกลุม่ทดลองมคีวามรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

48 ชั่วโมง และ 2 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแลและ

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน จากการติดตาม 2 สัปดาห์ พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 รายในกลุ่มควบคุมกลับเข้ารักษาซ�้ำด้วยภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก ในขณะ

ที่ไม่พบในกลุ่มทดลอง ซึ่งแสดงถึงความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับประทานอาหารอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแล ความรู้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the program 
to promote safe eating in stroke patients on family caregivers’ knowledge, self-efficacy, 
outcome expectation of their care, and family caregivers’ satisfaction with the program, 
and safe eating in stroke patients. The program was developed based on Bandura’s Self-
Efficacy theory. The fifty family caregivers of the stroke patients were recruited by 
purposive sampling, and divided into 25 in the control group and 25 in the  experimental 
group. The control group received regular nursing care whereas the experimental group 
received the program lasted for 3 day. The effect of the program was evaluated when 
the caregivers completed the questionnaires before and at 48 hours and 2nd week after 
the program. Data were analyzed with descriptive statistics and two-factor repeated 
measures design with repeated measure on one measure factor. The results revealed that 
family caregivers in the experimental group had significantly higher score on knowledge 
and perceived self-efficacy than those in the control group both at 48 hours and at 2nd 
week after the program. However, there was no significant difference in outcome 
expectation and caregivers’ satisfaction between the experimental group and the control 
group. On the 2nd week of follow up, two of the samples in the control group had 
readmitted to the hospital as a consequence of aspiration pneumonia, whereas no one in 
the experimental group had readmitted, which signified safe eating in the stroke patients. 
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ทีน่บัว่ามีความรนุแรงมากข้ึนเรือ่ยๆ ปัจจบุนัเป็นอนัดบั 

1 ของสาเหตุใหญ่ๆที่ท�ำให้เกิดความพิการ หรือ

ทุพพลภาพ1,2 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองจาก

รายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปี ระหว่าง พ.ศ.

2546-2555 ของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์  ส�ำนกั

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข3 พบว่าอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองต่อประชากร 100,000 คน มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต

นั้น จะยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย 

ซึ่งความพิการดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ (disability adjusted life years: DALYs) ใน

ปี 2556 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการสูญเสียอันดับ 3 ในผู้ชายรองจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอุบัติเหตุจราจร แต่เป็น

อันดับ 1 ในผู้หญิง3,4 จากความรุนแรงของโรคได้ส่งผล

ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความผิดปกติทางด้านร่างกาย การ

เคลื่อนไหว การทรงตัว พฤติกรรมและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความบกพร่องในการรับรู้การ

สื่อสาร และการกลืน5, 6

ข้อมูลจากหน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยา7 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค

หลอดเลือดสมองระหว่างปี พ.ศ.2552–พ.ศ. 2554 

เท่ากับ 1,135 ราย 1,140 ราย และ 1,679 ราย ตาม

ล�ำดบั จะเห็นว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้

ทุกปี ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตตั้งแต่

ในระยะแรก ส่วนที่เหลือเมื่อเข้ารับการรักษาจนผ่าน

ระยะวกิฤตแิล้ว มกัเหลอืความพกิารทีเ่ป็นผลมาจากโรค 

โดยส่วนใหญ่แพทย์มักจะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านก่อน

การฟื้นฟูสภาพเสร็จสมบูรณ์ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องไป

ฟื้นฟูสภาพ และได้รับการดูแลต่อเนื่องจากญาติที่บ้าน 

หรอืตามโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ จากการศกึษาของ  

ดอนและคณะ8 พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนมากที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไป

ฟื้นฟูต่อที่บ้าน มักจะกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งด้วย

อาการปอดอักเสบจากการสูดส�ำลัก และสอดคล้องกับ

สถิติการกลับเข้ารักษาซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

มาโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก

คิดเป็นร้อยละ 58.307 ดังนั้นความบกพร่องด้านการ

กลืนจึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมา เช่น การติดเชื้อที่ปอดจากการสูดส�ำลัก 

และการขาดสารน�้ำสารอาหาร เป็นต้น 

สมาคมโรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา9 และสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา10 แนะน�ำว่า

โภชนาการที่ดีจากการรับประทานอาหารได้เพียงพอ 

ปลอดภัยไม่เกิดอาการส�ำลัก ส่งผลต่อการฟื้นหายหลัง

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ลดความพิการซ�้ำซ้อนจาก

การส�ำลักอาหาร ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

แต่เน่ืองจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้น 

การเตรียมพร้อมในการดูแลจึงท�ำได้เพียงเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวนัทัว่ไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงเรือ่งการรบัประทาน

อาหารทางปาก ซึง่มคีวามซบัซ้อนมากขึน้ จากการศกึษา

ที่ผ่านมามีเพียงการฝึกกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่กระท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางขณะรักษา

อยู่ในโรงพยาบาล2,8 เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านญาติผู้ดูแล

จึงต้องการความรู้ และทักษะสูงกว่าการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันทั่วไป11,12 ในขณะที่ญาติผู้ดูแลบางรายอาจ 

มองข้ามความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้รับประทาน

อาหารอย่างปลอดภยั หรอืขาดความรู ้ทกัษะ และความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อการดูแลท�ำให้

ผลลัพธ์ของการดูแลไม่เป็นไปตามความคาดหวังของ

ตนเอง และครอบครัว12 เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการรับประทานอาหารทางปากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนสามารถน�ำมาใช้อธิบายถึง
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ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน13,14 และความคาดหวงั

ในผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

รับประทานอาหารได้อย่างปลอดภัยได้13 หากญาติ

ผูด้แูลมคีวามรู ้การรับรูค้วามสามารถแห่งตนว่าสามารถ

ดแูลผูป่้วยได้ ญาตผู้ิดูแลก็จะม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย15-17 

นอกจากนี้ ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแลก็เป็น

อีกส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลผู ้ป ่วยมากขึ้น13,14 โดยเฉพาะเมื่อเห็นผู ้ป ่วย

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทาน

อาหารทางปาก ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่เกิดความท้อแท้ มี

ก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย น�ำไปสู่การปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 

งานวจิยันีจ้งึน�ำแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนมา

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่าง

ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับญาติ      

ผู้ดูแล โดยมุ่งเน้นบทบาทของพยาบาลในการให้ความรู ้

และฝึกทักษะของญาตผิูด้แูลตัง้แต่ผู้ป่วยยงัพกัรกัษาตวั

อยูใ่นโรงพยาบาล ให้สามารถดแูลให้ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารทางปากได้อย่างปลอดภยั เพือ่ให้ญาตผิูดู้แลเกดิ

ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และความคาด

หวังในผลลัพธ์จากการดูแลส่งผลต่อการดูแลที่ดี โดย   

ผูป่้วยไม่เกดิภาวะปอดตดิเชือ้จากการสดูส�ำลกั โดยการ

ศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ืองผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ที่เน้นศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความบกพร่องในเรื่องการรับประทานอาหาร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมส ่ ง เส ริมการ

รับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจ

ของญาตผิูด้แูลต่อบรกิารทีไ่ด้รบั และความปลอดภยัใน

การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดของการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของแบนดรูา18,19 มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัด

ท�ำโปรแกรมฯ เพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้และความ

มัน่ใจในการดแูลเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารอย่าง

ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบนดูรา18,19 

อธิบายว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลต่อ

การแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนเป็นการตดัสนิความสามารถของตนเอง

ว่าจะสามารถปฏบิติัหรอืกระท�ำสิง่น้ันๆ  ให้บรรลเุป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถก็จะ

มั่นใจและกล้าที่จะแสดงออกถึงความสามารถเพื่อท�ำ

กิจกรรมน้ันให้ลุล่วง โดยคาดหวังว่าจะเกิดผลลัพธ์ที่

ส�ำเร็จตามมา การพัฒนารับรู้ความสามารถแห่งตนจะ

เกดิขึน้ได้ต้องอาศยัพ้ืนฐานองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่ 

1) การได้รับการชักจูงด้วยวาจา 2) การใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การประสบความส�ำเร็จจาก

การกระท�ำ และ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 

คณะผู้วิจัยได้ใช้องค์ประกอบดังกล่าวมาพัฒนา

โปรแกรมฯ ดังนี้คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

สนทนาให้ญาตผิูด้แูลเหน็ความส�ำคญัของตนเองในการ

ดูแลผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ญาติแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

เป็นการใช้วิธีชักจูงด้วยวาจาโน้มน้าวในทางบวก 

สามารถท�ำให้บุคคลน้ันเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ้         

2) การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง สาเหตุของความบกพร่องด้านการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วย และใช้สื่อวีดิทัศน์ คู่มือ 

และสื่อพาวเวอร์พอยท์เรื่อง “วิธีการส่งเสริมการรับ

ประทานอาหารทางปากอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง” เพื่อใช้เป็นตัวแบบส�ำหรับญาติ

ผูดู้แลได้เหน็แบบอย่างการกระท�ำจากบคุคลทีม่คีวามรู้

ความช�ำนาญในเรื่องดังกล่าวผ่านสื่อซึ่งจะท�ำให้รู้สึก
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 

และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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มัน่ใจ ลดความกลวัและวติกกงัวลในการดูแล 3) การสาธิต

วธิปีระเมินการกลนืร่วมกบัการดแูลผูป่้วยให้รบัประทาน

อาหารทางปากอย่างปลอดภัย และช่วยพัฒนาทักษะ

ดังกล่าวแก่ญาติผู้ดูแลก่อนที่จะให้ญาติผู้ดูแลท�ำด้วย

ตนเอง ซึ่งวิธีการนี้จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึก

ประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำของตนเอง เกดิความ

มั่นใจในการน�ำความรู้และความส�ำเร็จที่ผ่านมาปรับใช้

กบัสถานการณ์จรงิในการดแูลผูป่้วย และมัน่ใจว่าตนเอง

มคีวามสามารถทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภัย 

และ 4) การเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลกล่าวถึงความ

ส�ำคญัของการดูแลผูป่้วยในเรือ่งการรบัประทานอาหาร

ทางปากอย่างปลอดภัย เป็นวิธีการกระตุ้นเร้าทาง

อารมณ์ให้ญาติผู้ดูแลเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของ

ตนเอง บรรยากาศที่เป็นมิตร การได้รับความชื่นชมใน

การกระท�ำจะช่วยท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในความ

สามารถของตนเองมากขึน้ ด้วยองค์ประกอบดังกล่าวจะ

ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลเกดิความรู ้การรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนมคีวามมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ให้ได้รบัประทานอาหารทางปากอย่างปลอดภยั รวมทัง้

มั่นใจว่าสิ่งที่คาดหวังจากการดูแลคือผู้ป่วยจะไม่เกิด

อาการส�ำลกั ปลอดภยัในการรบัประทานอาหาร ดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่าง

ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ

ญาติผู้ดูแล

	 •	 การสร้างสัมพันธภาพ ใช้วิธีชักจูงด้วยวาจา

	 •	 การบรรยาย และใช้วีดิทัศน์ คู่มือ สื่อพาวเวอร์

	 	 พอยท์

	 	 -	ความรู้ทั่วไปผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 	 -	ความบกพร่องด้านการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 -	วิธีการส่งเสริมการรับประทานอาหารทาง

ปากอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	 •	 การสาธิต การฝึกทักษะวิธีการประเมิน

	 	 ผู้ป่วยก่อนรับประทานอาหารทางปาก

	 	 และการทำ�ด้วยตนเอง

	 •	 การกระตุ้นเร้าอารมณ์ให้ญาติผู้ดูแล

	 	 เห็นคุณค่าและความสำ�คัญของตนเอง

>	 ความรู้ของญาติผู้ดูแล

>	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ

ญาติผู้ดูแล

>	 ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ

ดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล

>	 ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อ

บริการที่ได้รับ

>	 ความปลอดภัยในการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

ญาติผูดู้แลในกลุม่ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ และ

ความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกต่างจากญาตผิูด้แูลในกลุ่มควบคมุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิกึง่ทดลอง (quasi-

experimental  research design) รูปแบบเป ็น 

nonrandomized control group pretest-posttest design

โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

วดั 3 ครัง้คอื ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 48 ชัว่โมง 

และ 2 สัปดาห์	

ประชากร หมายถึง ญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

กลุม่ตวัอย่าง หมายถงึ ญาตผู้ิดแูลหลกัของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหว่างเดือน

มกราคม ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 50 คู่ 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1.	ญาติผู ้ดูแล เป็นญาติผู ้ดูแลหลักที่มีความ

เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้อง หรือบุตร 

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในขณะรกัษาตัว

ในโรงพยาบาลต่อเนื่องจนถึงระยะพักฟื้นที่บ้าน พัก

อาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนักบัผูป่้วยทีห่่างจากโรงพยาบาล

ที่ศึกษาไม่เกิน 70 กิโลเมตร มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในกรณี

ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ต้องผ่านการประเมินสมรรถภาพ

ทางสมอง ภาวะนึกคิด และความจ�ำ (The Set Test)20 

โดยกลุ ่มตัวอย่างต้องได้คะแนน 25 คะแนนหรือ

มากกว่าขึ้นไป สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้

และยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยการลงนามหนังสือ

ยินยอม (informed consent form)

2.	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อยู่ใน

สภาพที่ต้องการการดูแลจากญาติผู้ดูแล โดยแพทย์

พิจารณาให้เริ่มรับประทานอาหารทางปากได้ และยินดี

เข้าร่วมโครงการด้วยการลงชื่อในหนังสือยินยอมหรือ

ลงนามแทนโดยผู้มีอ�ำนาจกระท�ำแทน 

การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่ าง  ค� ำ นึง ถึง

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จึงใช้หลักการ

วิเคราะห์ก�ำลังของการทดสอบ (power analysis) เพื่อ

การวิเคราะห์การแปรปรวนของค่าเฉลี่ย โดยก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of the 

test) ที่ .80 และค่า effect size เท่ากับ .521และท�ำการ

เปิดตาราง Power Tables ส�ำเรจ็รปู22 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวนอย่างน้อยกลุม่ละ 25 คู่ รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

50 คู่

เครื่องมือท่ี ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ

1.	 เครื่องมือที่ ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพทางสมอง ภาวะนึกคิด 

และความจ�ำ  (The Set Test)20 เป็นเครื่องมือที่ใช้คัด

กรองความจ�ำและการรู้คิดของผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน

ภาวะสมองเสือ่มในญาติผูด้แูลผูส้งูอาย ุโดยใช้คดักรอง

ญาติผู้ดูแลทุกรายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปพัฒนาโดย

ไอแซกส์และเคนนี20 แบบทดสอบประกอบด้วย 4 หมวด 

ดังน้ี ชื่อสี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด หมวดละ 10 ชื่อ 

ตอบถูก 1 ชื่อ ได้ 1 คะแนน คะแนนเต็มแต่ละหมวดคือ 

10 คะแนน ส�ำหรบังานวจิยัครัง้นี ้ญาติผูด้แูลต้องมภีาวะ

นึกคิด และการจ�ำในระดับปกติ คือมีคะแนนตั้งแต่ 25 

คะแนนขึ้นไป 

2.	 เครื่องมือที่ ด�ำเนินการวิจัย

	 2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหาร

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 

และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Rama Nurs J  • January-April 2017

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ผูด้แูลรอง ประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนที่

ต้องดแูลนอกเหนอืจากผูป่้วย และข้อมลูผู้ป่วยเกีย่วกบั

การเจ็บป่วยในครั้งนี้

	 3.2	 แบบบนัทกึความสามารถในการรบัประทาน

อาหารทางปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น

แบบวัดระดับความสามารถในการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วยรายบุคคลทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ในระยะก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ พฒันาโดยคณะ

ผู้วิจัยฯ จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ข้อ

ค�ำถามหลัก และ 20 ข้อค�ำถามย่อย คุณลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด แบบให้เลือกตอบหลายค�ำตอบมี

คะแนนรวมตั้งแต่ 0–38 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 

หมายถึง ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้

อย่างปลอดภัยไม่เกิดอาการส�ำลัก ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านญาติผู้ดูแลและด้าน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ .83 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือที่ใช้วัดลักษณะ

อาการทางคลินิกของผู้ป่วย จึงหาความเที่ยง (inter-

rater reliability) ได้เท่ากับ .80 และน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 รายเพื่อหาค่า

ความเชื่อม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .83 และในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .89

	 3.4	 แบบประเมินความรู้ของญาติผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้รับประทาน

อาหารอย่างปลอดภยั ใช้วดัระดบัความรูข้องญาตผิูด้แูล

ก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ พฒันาโดยคณะผูว้จิยัฯ

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 20 ข้อค�ำถาม 

โดยให้เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ข้อ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน และตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 20 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความรู้ 

มากในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองให ้

รับประทานอาหารทางปากอย่างปลอดภัย ตรวจสอบ

ญาติผู้ดูแล พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื ้นฟูสภาพผู ้ปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

รับรู ้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา18,19  และ

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง23 

คณุภาพของเครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านญาติ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน

พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความเหมาะสม 

และภาษาที่ใช้ตลอดจนการจัดล�ำดับเนื้อหา แล้วน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขร่วมกบัคณะผูว้จิยัในโครงการก่อนน�ำไปใช้ 

โดยมีอุปกรณ์ที่ ใช ้ในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

1) แผนการสอน 2 เรื่อง ได้แก่ ความรู้ทั่วไป และ

การส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) คูม่อื 2 เล่ม ประกอบด้วย 

เล่มที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

โดยมีเ น้ือหาเกี่ยวกับ ความหมาย ป ัจจัยเ ส่ียง

ของโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น และคู่มอืเล่มท่ี 2 การ

ส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ

ประเมินความบกพร่องด้านการกลืน วิธีการดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปาก ลักษณะอาหาร วิธีการจัดท่า

ผูป่้วยและสิง่แวดล้อมในขณะรบัประทานอาหารทางปาก 

เป็นต้น 3) สื่อการสอนพาวเวอร์พอยท์ (PowerPoint) 

สอดคล้องกับแผนการสอนทั้ง 2 เรื่องดังกล่าวข้างต้น 

และ 4) วดีทิศัน์เรือ่งการส่งเสรมิการรบัประทานอาหาร

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติ

ผู้ดูแล 

3. เครื่องมือที่ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาโดยคณะ

ผู้วิจัยฯประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

่



85

พิราลักษณ์ ลาภหลาย และคณะ

Vol. 23  No. 1

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านญาติผู้ดูแล

และด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .85 วิเคราะห์ค่า

ความยากง่ายเฉลีย่ (p) = .50 และค่าอ�ำนาจการจ�ำแนก 

(r) อยู่ระหว่าง .20–.50 และน�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้

ดูแลจ�ำนวน 10 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

ของคเูดอร์-ริชาร์ตสนั 20 (KR-20) ได้เท่ากบั .80 และ

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .90

	 3.5	 แบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ใช้วัดระดับการรับรู ้ความสามารถแห่งตนของญาติ

ผู้ดูแลก่อนและหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ พัฒนาโดยคณะ

ผู้วิจัยฯตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของแบนดูรา18, 19  จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม คณุลกัษณะ

เป็นข้อค�ำถามแบบลเิคอร์ท 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ รูส้กึ

มั่นใจน้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง รู้สึกมั่นใจมากที่สุด

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20–100 คะแนน คะแนนรวม

มากแสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจมากในการดูแล

ผู้ป่วยให้รับประทานอาหารอย่างปลอดภัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านญาติผู้ดูแล

และด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .90 และน�ำไป

ทดลองใช้กับญาติผู้แลจ�ำนวน 10 ราย เพื่อหาค่าความ

เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.89 และในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .90

	 3.6	 แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์

จากการดูแลใช้วัดระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

ญาติผู้ดูแลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ พัฒนาโดย

คณะผู้วิจัยฯ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของแบนดรูา18,19 จ�ำนวน 17 ข้อค�ำถาม

คุณลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบลิเคอร์ท 5 ระดับ คือ 1 

หมายถึง ไม่เห็นด้วย ถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

มีคะแนนรวมต้ังแต่ 17–85 คะแนน คะแนนรวมมาก 

แสดงว่าญาติผู ้ดูแลมีความคาดหวังว่าผู้ป่วยจะไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการสดูส�ำลกัสงู ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านญาติผู้ดูแลและด้าน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .94 และน�ำไปทดลองใช้กบั

ญาติผู้ดูแลจ�ำนวน 10 รายเพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 และใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .89

	 3.7	 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผู้ดูแล เป็นแบบวัดความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อ

โปรแกรมฯ และบริการที่ได้รับในรูปแบบปกติของ

โรงพยาบาล โดยใช้รูปแบบวัดความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ Satisfaction Questionnaire (CQS-8) ที่สร้าง

ขึ้นโดยลาเซน24 และแปลเป็นภาษาไทยโดยรณชัย 

คงสกนธ์ และธรีเกียรติ เจรญิเศรษฐศิลป์25  ประกอบด้วย 

8 ข้อค�ำถาม ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 8–32 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่าญาติ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมาก ในการ

ศึกษาครั้งน้ีคณะผู้วิจัยฯได้ทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 รายได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97 และ

ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ .80

	 3.8	 ความปลอดภยัในการรบัประทานอาหาร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด เก็บข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนของผู้ป่วย และการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน

การกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยด้วยภาวะ

ปอดติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก การไม่กลับเข้ารักษาซ�้ำ

แสดงถึงความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านจนถงึ 

2 สัปดาห์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขที่ ๒๕๕๗/๔๘๙ ภายใต้โครงการวิจัยเรื่องผลของ



86

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 

และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Rama Nurs J  • January-April 2017

โปรแกรมส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ผู ้ วิ จัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัย โดยการปฏิเสธนั้นไม่มีผลใดๆ 

ต่อการรกัษาหรอืบรกิารทีไ่ด้รบั การเข้าร่วมการวจิยัต้อง

ได้รับการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้เมื่อเข้า

ร่วมการวิจัยแล้วญาติผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสามารถถอนตัว

จากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ 

ต่อการรักษา ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาคณะ

ผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั และน�ำเสนอผลงานในภาพรวม

และน�ำมาเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยท� ำหน ้าที่คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่ าง ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เข้าพบผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและลงช่ือในใบยินยอม เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจ ผู ้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ ส่วนผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ท�ำหน้าที่ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบประเมินที่ก�ำหนดไว้ เมื่อ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 รายเสร็จสิ้นแล้ว

จงึเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 25 ราย เพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนของการทดลองโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 เกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุ ผูช่้วยวจิยัสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลครั้งที่ 1 ประกอบด้วย ความรู้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ

ดูแล โดยวิธีการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้

รับการพยาบาลปกติของโรงพยาบาลจนจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน นัดเกบ็ข้อมูลครัง้ที ่2 และคร้ังที ่3 ในช่วง 48 ชัว่โมง

และ 2 สัปดาห์ตามล�ำดับ ในครั้งที่ 3 ของการเก็บข้อมูล

มีการเก็บข้อมูลเพิ่มในเร่ืองความพึงพอใจต่อบริการที่

ได้รับ และมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองส�ำหรับญาติผู ้ดูแลของสถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

2.	 เก็บข ้อมูลในกลุ ่มทดลอง ผู ้วิ จัยด�ำเนิน

กจิกรรมตามโปรแกรมฯในกลุม่ทดลองเพิม่เตมิจากการ

พยาบาลปกติของโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนในการ

ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ 3 ครั้ง ในช่วงเวลา  

3 วัน ดังนี้

ครั้งที ่1 	ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและชักจูงด้วย

วาจา ส่วนผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วย ญาตผิูด้แูล และเกบ็ข้อมลูญาตผิูดู้แล โดยวธิกีาร

สมัภาษณ์ก่อนเข้าโปรแกรมฯ ประกอบด้วย ความรู ้การ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์

จากการดูแล ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้ญาติผู้ดูแลราย

บคุคล เพือ่ให้ญาตผิูด้แูลมคีวามรู้ และได้เหน็แบบอย่าง

การกระท�ำจากบุคคลที่มีความรู ้ความช�ำนาญ การ

บรรยาย ประกอบด้วย เรื่อง วิธีการประเมินผู้ป่วย วิธี

การดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก ลกัษณะอาหาร วธิกีาร

จัดท่าผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม วิธีการออกก�ำลังกล้าม

เน้ือที่เก่ียวข้องกับการกลืนอาหาร พร้อมประกอบ         

สื่อการสอน พาวเวอร์พอยท์ มีการซักถามข้อสงสัย และ

ทวนสอบความรู้ที่ได้รับ พร้อมแจกคู่มือเล่มที่ 1 และเล่มที่ 2 

เพื่อไปศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง ใช้เวลา 40-50 นาที

ครั้งที่ 3 ผู ้วิจัยน�ำเสนอวีดิทัศน์เรื่อง วิธีการ

ส่งเสริมการรับประทานอาหารทางปากอย่างปลอดภัย

ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลา 30 นาที 

เพื่อให้ญาติผู้ดูแลประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 

และให้ญาติผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับวิธีการประเมินการ

รบัประทานอาหารทางปากในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการดแูลของ

ตนเองเป ็นรายบุคคล ใช ้ เวลา 40-50 นาที มี

การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์โดยการกล่าวค�ำชื่นชมจาก

ครอบครัว และผู้วจิัย 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 48 ช่ัวโมง ผู้ช่วยวิจัยเก็บ
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รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 และติดต่อนัดหมาย เพื่อเก็บ

ข้อมูลอีกครั้งหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 2 โดย

ติดตามผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่บ้าน สอบถามถึงปัญหา

และอุปสรรคในการดูแล โดยเฉพาะการดูแลให้ผู้ป่วย

รับประทานอาหารได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งความพึง

พอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ และติดตาม

ข้อมูลการเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะปอดติดเช้ือจาก

การสูดส�ำลักของผู้ป่วยจากเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจต่อ

บรกิารท่ีได้รบัของญาตผิูด้แูล และอตัราการเข้ารกัษาซ�ำ้

ด้วยภาวะปอดติดเช้ือจากการสูดส�ำลัก ใช้สถิติเชิง

บรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรทั้งสองกลุ่มเป็น

อิสระจากกันด้วยสถติไิคสแคว์ (chi-square) และสถติทิี

แบบ 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกัน (independent t-test)

2.	 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการดแูล ระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 48 ชั่วโมงและ 2 

สัปดาห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 

ปัจจัย แบบวัดซ�้ำ  1 ปัจจัย (two-factor repeated 

measure design with repeated measures on one factor) 

และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้น พบว่าความรู้ ความรับรู้ความสามารถแห่งตน 

และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแลมีความ

แปรปรวนลกัษณะทีไ่ม่เป็น compound symmetry จงึใช้

การอ่านค่าใน univariate เฉพาะท่ีปรับแก้ degree of 

freedom ด้วยวิธี Greenhouse-Geisser21,22

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ญาตผิูด้แูลกลุม่ควบคมุทัง้หมด 25 ราย ส่วนมาก

เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 21 ราย อายุเฉลี่ย 41.6 ปี (SD = 

14.91) สถานะภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 14 ราย ระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษา/สายอาชีพ จ�ำนวน 10 ราย ประกอบ

อาชีพรับจ้าง เกษตรกร หรือค้าขาย มีรายได้ไม่แน่นอน

จ�ำนวน 21 ราย ความสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา 

บุตร และหลานของผู้ป่วยจ�ำนวน 15 ราย ในการดูแล

ผูป่้วยพบว่า ญาตผิูด้แูล 15 รายมีผูช่้วยเหลอืในการดแูล

ผู้ป่วย ส่วนในญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองทั้งหมด 25 ราย 

ส่วนมากเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 21 รายอายเุฉลีย่ 33.2 ปี 

(SD = 14.31) สถานะภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 16 ราย 

ระดับการศึกษาพบว่า มีระดับการศึกษาประถมศึกษา 

และมัธยมศึกษาหรือสายอาชีพเท่ากันจ�ำนวน 9 ราย

ประกอบอาชพีรบัจ้าง เกษตรกร หรอืค้าขาย มรีายได้ไม่

แน่นอนจ�ำนวน 15 ราย ความสมัพนัธ์ส่วนใหญ่เป็นสามี

หรือภรรยาของผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ในการดูแลผู้ป่วย

พบว่า ญาตผิูด้แูล 14 รายมีผูช่้วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย 

ภาวะสขุภาพของผูป่้วยทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่า คะแนนความสามารถในการรับประทานอาหาร

ทางปากทั้งสองกลุ่ม เฉลี่ยเท่ากับ 35.48 (SD = 2.63) 

ป ัญหาสุขภาพที่ต ้องดูแลต ่อเนื่ องส ่วนมากคือ 

อัมพาตท่อนล่าง (paraplegias) หรือ อัมพาตคร่ึงซีก 

(hemiplegia ) จ�ำนวน 13 ราย และ 12 ราย ตามล�ำดับ

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้มกีารทดสอบความแตกต่าง

ของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างท้ังญาติผู้ดูแล (เพศ อาย ุ

และการมผีูช่้วยเหลอืในการดูแลผู้ป่วยของญาตผิูด้แูล) 

และผู้ป่วย (อายุ ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma 

Score แรกรับเข้าโรงพยาบาล คะแนนความสามารถใน

การรบัประทานอาหารทางปาก ชนดิของรอยโรคจากการ

ตรวจด้วย CT-scanning และปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแล

ต่อเนื่อง) ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเพื่อ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 

และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Rama Nurs J  • January-April 2017

ตรวจสอบในเรือ่งความแตกต่างหรอืความเท่าเทยีมกนั

ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p >.05)

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหาร

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,48

 = 

23.018; p < .001) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและ

ช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อคะแนนความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ( F
1.309,48

 = 61.453; p < .001) (ตารางที่ 1) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเป็นรายคู่ โดยใช้วิธ ี

Bonferroni สรุปผลได้ว่าญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มี 2 คู่

ที่แตกต่างกันคือ คะแนนเฉลี่ยความรู้ ในระยะก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกับค่าเฉลี่ยความรู้หลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และคะแนนเฉลี่ยความรู้ ระยะ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกับคะแนนเฉลีย่ความ

รู้หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < .01(ตารางที่ 2 และแผนภาพที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ

หลังส้ินสุดโปรแกรมฯ48 ช่ัวโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ โดยใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุ่ม (n = 25)

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

   ความรู้ 420.007 1 420.007 23.018 < .001

   ความคลาดเคลื่อน 1 875.867 48 18.247

ภายในกลุ่ม

   ระยะเวลา 268.853G 1.341G 200.517G 80.589G < .001

   ความรู้*ระยะเวลา 205.013G 1.341G 152.904G 61.453G < .001

   ความคลาดเคลื่อน 2 105.600G 48G 2.200G

G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS= mean square
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ของญาติผูด้แูลในกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลองแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,48

  = 5.145; p = .028) 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อ

ค่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (F
1.309,62.848

  = 7.025; p = .006) (ตารางที่ 3) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเป็นรายคู่โดยใช้วิธี 

แผนภาพที ่2 แสดงค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องญาตผิูด้แูลกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนเริม่โปรแกรมฯ 

(1) หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง (2) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ (3)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง (n = 25) ในระยะก่อน

เข้าโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์

Time1 Time2 ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (1-2)

SE p-value

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  48 ชั่วโมง -2.840 .304 < .001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  2 สัปดาห์ -2.840 .297  < .001

   หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  

       48 ชั่วโมง

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ  2 สัปดาห์ p < .01 .141 1.000

Bonferroni สรปุผลได้ว่าญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลอง มเีพยีง 

1 คูท่ีแ่ตกต่างกนัคอื คะแนนเฉลีย่การรับรูค้วามสามารถ

แห่งตน ในระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ แตกต่างกับคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลังสิ้นสุดโปรแก

รมฯ 48 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 

(ตารางที่ 4 และแผนภาพที่ 3)
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G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแลกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ในระยะ

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ โดยใช้การ

วิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุ่ม (n = 25)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

   การรับรู้ความสามารถแห่งตน 1192.860G 1 1192.860G 5.145G .028G

   ความคลาดเคลื่อน 1 11127.947G 48 231.832G

ภายในกลุ่ม

   ระยะเวลา 434.440G 1.309G 331.803G 5.036G .020G

   การรับรู้ความสามารถ 

   แห่งตน* ระยะเวลา

606.040G 1.309G 462.863G 7.025G .006G

   ความคลาดเคลื่อน 2 4140.853G 62.848G 65.887G

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

(n = 25) ในระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

2 สัปดาห์

Time1 Time2 ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย ( 1-2 )

SE p-value

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 48 

ชั่วโมง

-3.880 1.444 .030

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 

สัปดาห์

-3.260 1.608 .145

   หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

        48 ชั่วโมง

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 

สัปดาห์

.620 .711 1.000
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แผนภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระยะก่อน

เริ่มโปรแกรมฯ (1) หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง (2) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ (3)

ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการ

ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,48

  = 1.88; p = .666) 

หรือโปรแกรมฯ ที่จัดขึ้นไม่มีอิทธิพลต่อความคาดหวัง

ในผลลพัธ์จากการดแูล แต่ปฏสิมัพันธ์ระหว่างกลุม่และ

ช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อค่าความคาดหวังในผลลัพธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.583,75.984

  = 3.749; p = .037) 

(ตารางที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเป็นราย

คู่ โดยใช้วิธี Bonferroni สรุปผลได้ว่าญาติผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองทุกคู ่มีความแตกต่างกัน คือ ค่าเฉลี่ยความ

คาดหวังในผลลพัธ์ ในระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ แตกต่าง

กับค ่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ ์หลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และค่าเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ48 ชั่วโมง

แตกต่างกับค่าเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ 2 สปัดาห์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < .01 

(ตารางที ่6 และแผนภาพที่ 4)
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใน

ระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ โดย

ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวดัซ�ำ้ 1 ปัจจยัโดยควบคมุอทิธิพลของตัวแปรกลุม่ (n = 25)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

    ความคาดหวังในผลลัพธ์ 30.827G 1 30.827G 1.880G <.666G

    ความคลาดเคลื่อน1 7851.600G 48 163.575G

ภายในกลุ่ม

    ระยะเวลา 949.000G 1.583G 599.493G 20.877G <.001G

    ความคาดหวังในผลลัพธ์*ระยะเวลา 170.413G 1.583G 107.652G 3.749G <.037G

    ความคลาดเคลื่อน2 2181.920G 75.984G 28.715G

G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

(n = 25) ในระยะก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 

สัปดาห์

Time1 Time2 ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย ( 1-2 )

SE p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง -3.800 1.031 .002

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ -6.100 1.102 <.001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

    48 ชั่วโมง

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ -2.300 .671 .001
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แผนภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระยะ

ก่อนเริม่โปรแกรมฯ (1) หลังสิน้สดุโปรแกรมฯ 48 ชัว่โมง (2) และหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (3)

จากการตรวจสอบการแจกแจงของข ้อมูล

ทุกตัวแปรด้วยสถิติ Shapiro–Wilk Test พบว่า ข้อมูล

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล เป็น

ตัวแปรเดียวที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติทั้งกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จึงเลือกใช้สถิตินอนพารา

เมตริก วิเคราะห์หาความแตกต่างของระดับความ

พึงพอใจในญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับในระยะสิ้นสุด

โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่าได้ค่าสถิติ

ไคสแควร์ เท่ากับ .397 ค่า p = .529 (p > .05) สรุปผล

ได้ว่า ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05) (ตารางที ่7) 

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับในระยะสิ้นสุด

โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 25) และกลุ่มทดลอง (n = 25)

กลุ่มตัวอย่าง

ระดับความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับของญาติผู้ดูแล

χ2 p-value

ปานกลาง (ราย) มาก (ราย)

กลุ่มควบคุม 17 8 .397 .529

กลุ่มทดลอง 19 6
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จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกคนไม่

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดติดเชื้อ

จากการสูดส�ำลัก ภายในระยะสิ้นสุดโปรแกรมฯ 2 

สัปดาห์ แต่กลุ่มควบคุมพบว่า มีผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดตดิเชือ้จากการสดูส�ำลกัใน

ระยะสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 2 ราย ทั้งนี้ได้

มกีารทดสอบความแตกต่างหรอืความเท่าเทยีมกนัของ

ตัวแปรในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n = 25) และกลุ่มทดลอง (n = 25) จ�ำแนกตามการกลับเข้า

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก 

ข้อมูลการกลับเข้ารักษาซ้ำ�ด้วยภาวะปอดติดเ ื้อ

จากการสูดสำ�ลัก

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

กลุ่มทดลอง

(n = 25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เกิด 2 8 - -

ไม่เกิด 23 92 25 100

อภิปรายผลการวิจัย

ความรู ้  คะแนนความรู ้ของญาติผู ้ดูแลกลุ ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายได้ว่า ความรูท้ีเ่พ่ิมขึน้เนือ่งจากการจดัโปรแกรมฯ 

ที่ประยุกต์จากทฤษฎีของแบบดูรา18,19 ได้แก่ การ

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และความบกพร่องด้านการรับประทาน

อาหาร การเรียนรู้จากการดูวีดิทัศน์และญาติผู้ดูแลที่

ประสบความส�ำเรจ็ในการดแูลผูป่้วยการเรยีนรูส่้วนใหญ่

ของคนเกดิจากการมองเห็น ได้ยนิ หรือได้ฟัง โดยทีไ่ม่มี

ประสบการณ์ในสิ่งนั้นๆ มาก่อน18,19,26 การเรียนรู้ผ่าน

ตวัแบบ แนวปฏบิตัจิากโปรแกรมฯ สามารถถ่ายทอดทัง้

ความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆ กัน ถึงความรู้

จะเป็นเรื่องที่ใหม่ และซับซ้อน ก็สามารถท�ำให้ญาติ        

ผู้ดูแลมีความรู้ที่เพ่ิมข้ึน การสาธิตวิธีการประเมินการ

กลืนและการรับประทานอาหารทางปากอย่างปลอดภัย 

การสาธิตย้อนกลับโดยญาติผู้ดูแล ฝึกทักษะการปฏิบัติ 

วิธกีารดังกล่าวท�ำให้ญาตผิู้ดแูลเกิดการเรยีนรู้ เห็นการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ตนเองให้การดูแลไปในทางที่

ดีข้ึน เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะที่อยู่

โรงพยาบาลตลอดจนเมื่อผู ้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

นอกจากนี้ การให้ความรู้ และพัฒนาทักษะของญาต ิ      

ผู ้ดูแลเป็นการให้ความรู้ในลักษณะรายบุคคลตาม

ปัญหาทีพ่บจากการประเมนิร่วมกนัระหว่างญาตผิูด้แูล

กับผู้วิจัย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าญาติ 

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ ต้องการข้อมูลในการดูแลรักษา

พยาบาลที่สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ และช่วยเหลือ

ในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย13,15 การให้ญาตผิูด้แูลฝึกทกัษะ

กบัผูว้จิยั และญาตผิูด้แูลรายอืน่จนเกดิความม่ันใจ และ

ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยคือ สามารถรับ

ประทานอาหารทางปากได้อย่างปลอดภัย ท�ำให้เกิด

ก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วยได้  ค�ำชื่นชมของครอบครัว

เพิ่มการกระตุ้นเร้าอารมณ์ช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความ

พยายามอย่างมากเพื่อเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ และ

บุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้

ส�ำเร็จ16,17 และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่ได้รับโปรแกรม

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันมีความรู้เพิ่มขึ้น

เปรียบเทียบกับจากกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ13-17
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การรับรู้ความสามารถแห่งตน ญาติผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  เนื่องจาก

โปรแกรมฯ มกีารสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีส่งเสริมให้ญาติ

ผูด้แูลเหน็ความส�ำคญัของตนเองในการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการใช้วิธีชักจูงด้วยวาจา โดย

ทฤษฎีของแบนดูรา18 เชื่อว่าการใช้การชักจูงด้วยวาจา

อยา่งเดยีวไม่เพยีงพอ แต่สามารถพฒันาการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนได้หากใช้ร่วมกับการประสบความ

ส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเองโดยการท�ำเป็นล�ำดับ

ขั้นตอน โดยน�ำความรู้ที่ได้รับจากการบรรยาย และการ

ศกึษาคูม่อืด้วยตนเอง มาปรบัใช้ในการปฏบิตักิบัผูป่้วย

ได้อย่างปลอดภัย ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย การสังเกต

อาการผิดปกติ มีการสาธิตย้อนกลับวิธีการประเมิน

ผู้ป่วยในการรับประทานอาหารทางปาก ด้วยวิธีการ

ต่างๆ จากโปรแกรมฯ ท�ำให้เกิดการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถแห่งตน   เมื่อญาติผู้ดูแลรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองก็จะมีความมั่นใจในการดูแล ลด

ความกลัวในการเป็นผู้เริ่มให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ทางปาก ความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง เป็น

ประสบการณ์โดยตรง ที่ท�ำให้บุคคลนั่นเชื่อว่าตนเองมี

ความสามารถเพิม่ขึน้ท่ีจะกระท�ำสิง่เหล่านัน้ได้13,18,19 ดงันัน้

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ�ำเป็น

ต้องฝึกให้ญาตผิูด้แูลมทีกัษะเพยีงพอทีจ่ะประสบความ

ส�ำเร็จได้พร้อม ๆ กับการท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่า ญาติ

ผู้ดูแลมีความสามารถที่จะกระท�ำเช่นนั้นได้

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ช่วงแรกญาตผิูด้แูล

รู้สึกกลัว25 และรู้สึกแย่เมื่อรับรู้อาการของผู้ป่วย27 การ

ใช้วธิกีระตุน้เร้าทางอารมณ์ จะกระตุน้ให้ญาตผิูด้แูลเกิด

ความตระหนักรู้ในความสามารถแห่งตน เกิดความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนยงัเป็นตวัก�ำหนดความมากน้อยและความคงทน

ของการใช้ความพยายามของบุคคล18 เมื่อพิจารณา

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน พบว่า ญาตผู้ิดแูล

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรับรู้

ความสามารถแห่งตน ก่อนเข้าโปรแกรมฯไม่แตกต่าง

กัน แต่เมื่อเข้าสู่ระยะสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 ชั่วโมง และ 

2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของคะแนน

เฉลีย่การรบัรูส้ามารถแห่งตนลดลง ซ่ึงมคีวามสอดคล้อง

กับทฤษฎีที่ว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นกลไก

ที่เชื่อมโยงความรู ้สึก ความคิดและพฤติกรรมของ

บคุคล18,19 ญาตผิูด้แูลจะประเมนิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนลดลง หรือคงที่เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่         

ยุง่ยากล�ำบาก และผลทีไ่ด้ไม่เป็นไปตามความคาดหวงั19 

ในขณะทีก่ลุม่ทดลองมแีนวโน้มของคะแนนเฉลีย่การรับรู้

ความสามารถแห่งตนเพิม่ขึน้เมือ่เข้าสูร่ะยะสิน้สดุโปรแกรมฯ   

48 ชัว่โมง เม่ือพบว่าผูป่้วยแนวโน้มของอาการดข้ึีนตาม

ล�ำดับ

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล คะแนน

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของญาติผูดู้แลในกลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงไม่แตกต่างกันกล่าวคือ 

การดูแลทั่วไปที่ญาติผู ้ดูแลกลุ ่มควบคุมได้รับจาก

โรงพยาบาลอย่างเดียว หรือญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้

รับเพ่ิมเติมจากโปรแกรมฯไม่ได้ท�ำให้ญาติผู้ดูแลทั้ง

สองกลุม่มคีาดหวงัในผลลพัธ์จากการดูแลผูป่้วยต่างกัน

เน่ืองจากผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแลทั้งสองกลุ ่มมีความ

สัมพันธ์เป็นญาติสายตรง ดังนั้นจึงมีความคาดหวังว่า

ผู้ป่วยของตนเองจะต้องฟื้นหาย และปลอดภัยจากการ

ดแูลของตนเอง แบนดรูา18,19 กล่าวว่า ความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์ของบุคคลจะสูงมากขึ้น หากบุคคลนั้นต้องการ

ให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลของตนเองดี จากผล

การศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธ์จากการดูแลในช่วงหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 48 

ชั่วโมงของญาติผู้ดูแลทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากญาติผู้ดูแลอาจมีความรู้สึกว่า

ผู้ป่วยมีอาการคงเดิม จากที่มีการวัดผลในระยะที่ใกล้

เคยีงกนัมาก ท�ำให้ระยะของการตดิตามอาจไม่ยาวนาน

พอที่จะท�ำให้เห็นแบบแผนความคาดหวังได้ชัดเจน ซึ่ง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแล ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 

และความปลอดภัยในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Rama Nurs J  • January-April 2017

อาจมผีลท�ำให้คะแนนความหวงัในผลลพัธ์จากการดแูล

ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่าญาติผู้ดูแลที่มีความคาดหวังผลลัพธ์

คงเดิม เพราะแนวโน้มของผู้ป่วยดีขึ้นอยู่แล้ว13,28,29 

แต่ถ้าพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายบุคคลของทั้งสองกลุ่ม

ในช่วง 2 สัปดาห์พบว่า ญาติผู ้ ดูแลกลุ ่มที่ได ้รับ

โปรแกรมฯ มแีนวโน้มของคะแนนทีเ่พิม่ขึน้ อาจมาจาก

โปรแกรมฯ ได้ให้ญาติผู้ดูแลศึกษาคู่มือ 2 เล่มที่กล่าว

มาข้างต้นด้วยตนเอง ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยกับผู้

วิจัยทั้งยังอยู่ในโรงพยาบาล และจ�ำหน่ายกลับบ้าน จน

เกิดทักษะท�ำให้ญาติผู้ดูแลประสบความส�ำเร็จในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยจากการกระท�ำด้วยตนเอง 

เห็นความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยไปในทางที่ดีขึ้น ได้

ก�ำลังใจจากครอบครัว ต่างจากญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุม

ที่มีแนวโน้มคะแนนเฉล่ียในระยะ 2 สัปดาห์ คงที่และ

อาจลดลงเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการคงเดิม หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้น 

ความพงึพอใจของญาตผู้ิดแูล ญาตผิูด้แูลทัง้กลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารท่ีได้

รับไม่แตกต่างกันอาจเป็นเพราะว่า ญาติผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลปกติของโรงพยาบาลและยัง

ได้รับการติดตาม เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตอบแบบ

ประเมนิต่างๆ และตดิตามเยีย่มบ้านในระยะตดิตาม 48 

ชัว่โมง และ 2 สปัดาห์เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง อาจท�ำให้

ญาตผิูด้แูลกลุม่ควบคมุรูส้กึได้รบัการเอาใจใส่จากผูว้จิยั 

จึงท�ำให้คะแนนความพึงพอใจไม่แตกต่างกับญาติผู้

ดแูลกลุม่ทดลอง เมือ่พิจารณาในส่วนของโปรแกรมฯที่

จัดกระท�ำ  อาจเป็นไปได้ว่าญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี

กจิกรรมทีต้่องปฏบิติัตามโปรแกรมฯ ในการดูแลผูป่้วย

จ�ำนวนมากเพิ่มขึ้นจากการพยาบาลปกติ ซึ่งแตกต่าง

จากญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติของ

พยาบาลเพียงอย่างเดียว กิจกรรมจ�ำนวนมากที่ญาติ

ผู ้ดูแลต้องกระท�ำเพิ่มขึ้น มิได้เป็นสิ่งที่ท�ำให้ความ

พึงพอใจของญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม แต่อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึก

ท่วมท้นด้วยการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยจึง

ท�ำให้ความพึงพอใจไม่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า

ความพึงพอใจไม ่ใช ่ ดัชนีที่ ใช ้วัด  และประเมิน

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วย แต่กเ็ป็นสิง่

ที่จะละเลยไม่ได้ ต้องมีการประเมินต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ 

นอกจากน้ี อาจเป็นเพราะญาติผู ้ดูแลได้เห็นความ

ปลอดภยัของผูป่้วยทีด่แูลในการรบัประทานอาหาร โดย

เฉพาะญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองไม่พบผูป่้วยกลบัรกัษาซ�ำ้

ด้วยภาวะแทรกซ้อนปอดติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก ใน

ระยะ 2 สัปดาห์ จากความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 

อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองคิดว่า ถึงแม้ว่าจะ

ต้องท�ำงานหนักในกิจกรรมต่างๆ ที่ โปรแกรมฯ 

ก�ำหนดไว้ แต่ก็ยังมีความมั่นใจจากความส�ำเร็จของ

การกระท�ำที่ได้ช่วยให้ญาติของตนเองปลอดภัยในการ

รับประทานอาหาร ไม่กลับเข้ารักษาซ�้ำด้วยภาวะปอด

ติดเชื้อจากการสูดส�ำลัก

ข้อเสนอแนะของงานวิจัย

1.	ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมฯ โดย

ตดิตามความก้าวหน้าของผูป่้วยในระยะเวลาท่ีนานกว่า 

2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน

2.	 เน่ืองจากโปรแกรมฯ น้ีเป็นโปรแกรมฯใหม่ มี

กิจกรรมค่อนข้างมาก ควรปรับกิจกรรมให้เหมาะสม 

กระชับ เพื่อให้ญาติผู ้ดูแลมีความพึงพอใจมากขึ้น

สามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปปรับใช้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากโครงการวจิยัมุง่

เป้าประจ�ำปี 2557 ของมหาวิทยาลัยมหิดลภายใต้

โครงการวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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