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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู ้ดูแลด้าน

การสือ่สารในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ความบกพร่องด้านการสือ่สารต่อความรู้ การรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตน ความคาดหวังผลลัพธ์ และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯที่ได้รับ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องด้านการสื่อสาร จ�ำนวน 

30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ พัฒนาตาม

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา และติดตามผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

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

ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมนิความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง แบบทดสอบหมวดหมู่  2) เคร่ืองมือ

ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 3) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน

ความรู้ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธ์ และแบบ

ประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยาย และความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ ผลการวจิยั

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 

14 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของญาตผิูด้แูลหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ในวันที่ 14 อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาจึงควรส่งเสริมให้บุคลากรทีม

สขุภาพ น�ำโปรแกรมไปปรับใช้ในการส่งเสริมญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตาม

ความเหมาะสมกบับริบท เพือ่ให้เกิดประโยชน์สูงสดุแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองและญาตผิู้ดูแล
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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�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่มีแนมโน้มเพิ่มมากขึ้น จากสถิติทั่วโลกใน

ปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 

6,500,000 ราย1 ส�ำหรับประเทศไทยมีอัตราผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ52 ปัจจุบัน

วิวัฒนาการด้านการรักษาที่ทันสมัยท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น แต่อาจมี

ความพิการหลงเหลืออยู่และสูญเสียความสามารถใน

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันจ�ำเป็นต้องอยู่ในภาวะที่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น และเป็นภาระหนักของญาติผู้ดูแล จากการ

ศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมคีวามบกพร่องด้านการสือ่สาร 3,4  

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาใน

ด้านการพูดและการสื่อสารเกี่ยวกับการแสดงออกทาง

อารมณ์ พบว่า  ในระยะแรกผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแสดง

อารมณ์ออกมาในด้านลบ ได้แก่ อารมณ์โกรธและความ

คับข้องใจ   เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อส่ือสารกับ

ผูอ้ืน่ได้5 เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ความบกพร่องด้าน

การสือ่สาร ความบกพร่องด้านร่างกาย ความสามารถใน

การรับรู้ที่เปลี่ยนไปส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

บกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง6 

ผู้ป่วยเหล่านี้จึงจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเพ่ือทดแทนการท�ำ

กิจกรรมต่างๆในส่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ ซึ่งผู้ที่

รับหน้าที่นี้ส่วนมากมักเป็นบุคคลในครอบครัว6,7

งานวิจัยที่ผ ่านมาเกี่ยวกับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง พบว่า ส่วนมากเน้นให้ความรูแ้ละฝึก

ทักษะในการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายของผู้ป่วยแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อ

เตรยีมความพร้อมในการดแูลเมือ่กลบับ้าน8 การสือ่สาร

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะหลงัผ่านพ้นช่วง

วิกฤตจงึถกูให้ความส�ำคญัน้อย โดยเริม่ให้ความรูเ้รือ่งการ

สื่อสารแก่ญาติผู ้ดูแลในช่วงใกล้จ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ประกอบกับประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มักพบว่าญาติผู้ดูแลจะสอบถาม

วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญใน

การแนะน�ำ สอน และช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลติดต่อ

สื่อสารกับผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังพ้นภาวะ

วิกฤตก่อนที่จะมีการส่งต่อให้นักอรรถบ�ำบัดฝึกทักษะ

ด้านการส่ือสารแก่ผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาในเรื่องความ

บกพร่องด้านการสื่อสารต่อไป หากญาติผู ้ดูแลได้

รับค�ำแนะน�ำการใช้สื่อทดแทนเพื่อส่ือสารกับผู้ป่วย

ในระยะแรกหลงัผ่านพ้นช่วงวกิฤตทนัทจีะช่วยลดความ

วิตกกังวลของญาติผู้ดูแลในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ

ส่งผลให้ผู้ป่วยพัฒนาสภาพในด้านอื่นๆ ดีขึ้น5,9

จากการศึกษาเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพใน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ

แบบจ�ำเพาะเจาะจงจากนักอรรถบ�ำบัดให้ผลการฟื้นฟู

ด้านการสือ่สารแก่ผูป่้วยไม่แตกต่างจากการกระตุน้โดย

อาสาสมัครท่ีได้รับการช้ีแนะเก่ียวกับปัญหาการสื่อสาร

ด้วยความเอาใจใส่และคอยดแูลอย่างใกล้ชดิ9 และส่งผล

ดทีัง้ทางด้านจติใจและภาวะอารมณ์ของผูป่้วย นอกจาก

นั้นยังพบว่าการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

เพือ่ให้ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูลจะสามารถช่วยส่งเสรมิการ

สื่อสารในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและลดความยาก

ล�ำบากในการสื่อสารได้10

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ ่ านมาใน

ประเทศไทย พบว่า  โปรแกรมการส่งเสริมญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน�ำทฤษฎีการรับรู ้ความ

สามารถแห่งตนของแบนดูรามาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนทั้งต่อผู้ป่วยและ

ญาติผูดู้แล6  ในการศึกษาครัง้น้ีคณะผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิ

ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรามา

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมญาติ

ผู้ดูแลด้านการสื่อสารเพื่อให้ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสารมีความมั่นใจในตนเอง ซึ่งแบนดูราเชื่อว่าการ
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รับรู้ความสามารถของตนเองคือ การที่บุคคลตัดสินใจ

เกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและด�ำเนนิ

การกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้11 

หากบุคคลนั้นรับรู ้ว ่าตนเองมีความสามารถก็จะ

แสดงออกถึงความสามารถนั้น โดยการรับรู ้ความ

สามารถจะเกดิขึน้ได้บคุคลนัน้ต้องมพีืน้ฐานการพฒันา

ความสามารถของแห่งตน12 ได้แก่ การกระท�ำทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (performance accomplishment) 

การให้เหน็ตัวแบบหรอืประสบการณ์จากการกระท�ำของ

ผู้อื่น (modeling) การได้รับการสื่อสารชักจูงใจด้วยค�ำ

พดู (verbal persuasion) และการกระตุน้เร้าทางอารมณ์ 

(emotional arousal) จึงจะเกิดการรับรู้ความสามารถ

แห่งตน

คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมญาติ

ผู้ดูแลด้านการสื่อสาร ประกอบด้วย การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความบกพร่องด้าน

การสือ่สาร และแนวทางการส่งเสรมิการสือ่สารในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สื่อการสอนและคู ่มือ 

รวมถงึการฝึกปฏบิตักิารใช้อปุกรณ์ทดแทนการสือ่ความ

หมายให้กับญาติผู้ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยหลังพ้นระยะวิกฤต

และตดิตามผลจนถงึระยะทีผู่ป่้วยจ�ำหน่ายกลบับ้าน เมือ่

ญาติผู้ดูแลมีความรู้จะท�ำให้มีการรับรู้ความสามารถที่

เพิ่มขึ้นและส่งผลให้ความคาดหวังผลลัพธ์ในการดูแล

เพิม่ขึน้13,14 โดยมเีป้าหมายให้ญาตผิูดู้แลมคีวามรูค้วาม

เข้าใจลกัษณะอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

ความบกพร่องด้านการส่ือสาร และสามารถรับรู้ความ

สามารถแห่งตนในการที่จะส่ือสารกับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้อย่างเข้าใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและ

เพิม่ประสทิธภิาพในการสือ่สารระหว่างญาตผิูดู้แลและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสารจนญาติผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการ

ขั้นพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย และเกิดความ

พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ทั้งนี้สามารถน�ำโปรแกรมฯ มา

ปรบัปรงุให้เกดิความเหมาะสมแก่กลุม่ญาตผิูด้แูลต่อไป 

โดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่เน้นเกี่ยวกับญาติูผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

1.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติ

ผู้ดูแลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 2, 7, 

และ 14

2.	ความพึงพอใจของญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดรูา เป็นกรอบ

แนวคดิในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมญาตผิูด้แูลด้าน

การสือ่สาร ประกอบด้วย 1) การได้รบัการสือ่สารชกัจงูใจ

ด้วยค�ำพูด โดยการสร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ดูแล 

ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสื่อสารระหว่างญาติ

ผูดู้แลกับผูป่้วย เปิดโอกาสให้ญาติผูด้แูลแสดงความคิด

เหน็และความคาดหวงัผลลพัธ์ พร้อมทัง้กระตุน้ให้ญาติ

ผูด้แูลมัน่ใจว่าท�ำได้ 2) การกระท�ำทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

ด้วยตนเองโดยการบรรยายความรู้ทัว่ไปของโรคหลอด

เลอืดสมอง ลกัษณะความบกพร่องด้านการสือ่สาร และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการฝึก

ปฏิบัติจริงโดยการใช้อุปกรณ์ทดแทนการสื่อสารกับ

ผู้ป่วย 3) การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการ 

กระท�ำของผู้อ่ืน ผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ที่มีเน้ือหาเก่ียวกับ

การสื่อสารของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารให้ญาติผู้ดูแล เพื่อ

เสรมิสร้างก�ำลงัใจ ความคาดหวงัผลลพัธ์และก่อให้เกดิ
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ความม่ันใจ รวมถึงการให้คู่มือแก่ญาติผู้ดูแลเพื่อน�ำ

กลับไปทบทวนและฝึกปฏิบัติตาม และ 4) การกระตุ้น

เร้าทางอารมณ์ เปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย 

ปัญหาจากการสือ่สารกบัผูป่้วย รบัฟังและร่วมแก้ปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ จากกจิกรรมดงักล่าวข้างต้นคณะผูว้จิยัคาดว่า

ญาตผิูด้แูลมคีวามเชือ่มัน่ว่าจะสามารถสือ่สารกบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองได้ โดยใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิ

โปรแกรม 3 วัน ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของแบนดูรา 

ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการส่ือสารในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

1. การได้รับการสื่อสารชักจูงใจด้วยค�ำพูด (verbal persuasion)

	 - สร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ดูแล	 	 	

	 - แนะน�ำให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการสือ่สารระหว่าง

ญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย

	 - เปิดโอกาสให้ญาตแิสดงความคดิเหน็และความคาดหวงั

จากโปรแกรมฯ และกระตุ้นให้มั่นใจว่าญาติผู้ดูแลมีศักยภาพ

2. การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (performance 

accomplishments)

	 - ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการ 

ผลกระทบหลังเกดิโรค ลกัษณะความบกพร่องด้านการสือ่สาร และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 - สาธิตการใช้อุปกรณ์สื่อทดแทนความหมายและให้ญาติ

ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย	 	

	 - คู ่มือการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ

บกพร่องด้านการสื่อสารให้แก่ญาติผู้ดูแล

3. การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระท�ำของผู้อ่ืน 

(modeling)

	 - เปิดวีดิทัศน์เกี่ยวกับการสื่อสารของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารให้ญาติ

ผู้ดูแลก่อนการปฏิบัติจริงเพื่อได้เห็นตัวอย่างลักษณะการสื่อสาร

ก่อให้เกิดความมั่นใจ

4. การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (emotional arousal)	 	

	 - เปิดโอกาสให้ญาตซัิกถามข้อสงสยัปัญหาจากการสือ่สาร

กับผู้ป่วย

	 - รับฟังและร่วมแก้ปัญหาให้ก�ำลังใจ

ความรูข้องญาติผูดู้แลในการสือ่สารกบั

ผู้ป่วย

การรบัรูค้วามสามารถ แห่งตนของญาติ

ผู้ดูแลในการสื่อสารกับผู้ป่วย

ความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแล

ในการสื่อสารกับผู้ป่วย

ความพึงพอใจของญาติ ผู ้ดูแลต ่อ

โปรแกรมฯ

➣

➣

➣

➣

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

สมมติฐานการวิจัย

1.	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู ้ความสามารถแห่งตน และ

ความคาดหวงัผลลพัธ์ของญาตผิูด้แูลมากกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมฯ 

2.	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ  ญาติผู้ดูแลมีความ

พงึพอใจต่อโปรแกรมฯ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

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

pretest-posttest design) วัดก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองเป็นช่วงระยะเวลา 

ประชากร หมายถึง ญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่องด้านการสือ่สารทีเ่ข้า

รบัการรกัษา ณ หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม อายรุกรรม 

ทั้งในหอผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต และหอผู้ป่วยสามัญ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน

มีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ที่คัดเลือกตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ 

1.	 มีความสมัพนัธ์หรอืใกล้ชดิกบัผูป่้วยเป็นบดิา 

มารดา สามี ภรรยา และบุตร รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยทั้ง

ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยดูแลผู้ป่วย

ที่มีลักษณะดังนี้

	 1.1	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองครั้งแรก

	 1.2	 ผูป่้วยมคีวามบกพร่องในการสือ่สารโดย

ประเมินจากแบบประเมินวัดความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS-T) 

ในด้านที่ 9 ด้านความสามารถทางภาษา หรือด้านที่ 10 

ด้านการออกเสียง ผู ้ป่วยต้องได้รับคะแนนรวมทั้ง

สองด้านมากกว่า 0 คะแนนขึ้นไป จึงถือว่าผ่านเกณฑ์

	 1.3	 ผู้ป่วยมีอาการคงที่ โดยประเมินจากค่า

สัญญาณชีพปกติ (ความดัน ≥ 90/60 มม.ปรอท อัตรา

การเต้นของหัวใจ 60-120 ครั้งต่อนาที อัตราการ

หายใจ 12-30 คร้ังต่อนาที) และในขณะร่วมการวิจัย

ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

2.	มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ถ้าอายุ

มากกว่า 60 ปีต้องผ่านแบบทดสอบหมวดหมู ่(The Set 

Test) โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 คะแนน

3.	 ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สามารถพูด อ่าน 

เขียนและฟังภาษาไทยได้

4.	ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยการลงนามหนังสือ

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed 

Consent Form)

เกณฑ์การคัดออก  คือ ญาติผู้ดูแลไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบ 3 วัน

เครื่ องมือที่ ในการวิ จัย  ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืส�ำหรบัคดักรอง เครือ่งมอืด�ำเนินการวจิยั และ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	เครื่องมือส�ำหรับคัดกรอง

	 1.1	 แบบประเมินวัดความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง ฉบับภาษาไทย (NIHSS-T) เพื่อ

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนา

โดยบรอทและคณะ12 และแปลเป็นภาษาไทยโดย

ยงชัย นิละนนท์ และคณะ15 คุณลักษณะเป็นข้อค�ำถาม 

ประกอบด้วย การประเมิน 11 ด้าน คือ การประเมิน

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกตัว การตอบค�ำถาม

และการท�ำตามค�ำสั่ง การเคลื่อนไหวของตา  การ

มองเหน็ การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ใบหน้า ก�ำลงัของ

กล้ามเนื้อแขน ก�ำลังของกล้ามเนื้อขา การประสานงาน
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ของแขนขา การรับความรู้สึก ความสามารถด้านภาษา 

การออกเสียง และการขาดความสนใจในด้านหนึ่งด้าน

ใดของร่างกาย  การแปลผลคะแนน แบ่งเป็นแต่ละด้าน 

0-4 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 25 คะแนน โดยการ

วิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์การประเมินใน ด้านที่ 9 ด้านความ

สามารถด้านภาษา หรือด้านที่ 10 ด้านการออกเสียง ซึ่ง

ต้องได้คะแนนรวมทัง้สองด้านมากกว่า 0 คะแนนขึน้ไป 

จึงถือว ่าผู ้ป ่วยมีความบกพร ่องด ้านการส่ือสาร

แบบประเมินนี้มีความเชื่อถือระหว ่างผู ้ประเมิน 

(interclass correlation coefficient; ICC) เท่ากับ .99 

และผูว้จัิยน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 

จ�ำนวน 10 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .82 และในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .91

	 1.2	 แบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set Test) 

เป็นเครื่องมือท่ีใช ้คัดกรองความจ�ำและการรู ้คิด 

ของญาติผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พัฒนาโดย

ไอแซกส์และเคนนี16 แบบทดสอบประกอบด้วย 4 หมวด 

ประกอบด้วย ชื่อสี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด หมวดละ 10 

ชื่อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน คะแนนเต็มแต่ละหมวด 10 

คะแนน ญาติผู้ดูแลได้คะแนนรวมเท่ากับหรือมากกว่า 

25 คะแนน ซึง่ถอืว่าผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการศกึษาครัง้นีไ้ด้

2.	เครื่องมือที่ ด�ำเนินการวิจัย

	 2.1	 โปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการ

สือ่สารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่อง

ด้านการสื่อสาร พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยในโครงการวิจัย

เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ

แบนดรูา17 และจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคดิ

การฟ้ืนสภาพสมอง และแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง18,19 คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการ

ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญด้านญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความเหมาะสม และภาษาที่ใช้ตลอดจนการจัด

ล�ำดับเน้ือหา  แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับคณะ

ผู้วิจัยฯ ก่อนน�ำไปใช้ โดยมีอุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมฯ 

ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 2 เรือ่ง  ได้แก่ เรือ่งความ

รู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และเรื่องความ

บกพร่องด้านการสื่อสารและแนวทางการสื่อสารใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) คูม่อื 2 เล่ม ประกอบด้วย 

เล่มที ่1 เรือ่งความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

และคู่มือเล่มท่ี 2 เรื่องความบกพร่องด้านการสื่อสาร

และแนวทางการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3) สื่อการสอนพาวเวอร์พอยท์ เนื้อหาสอดคล้องกับ

แผนการสอนทัง้ 2 เรือ่งดังกล่าวข้างต้น 4) วดีทิศัน์เรือ่ง

การสื่อสารของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 5) สื่อทดแทนการ

สื่อสาร ได้แก่ แผ่นภาพรูปคน และสิ่งของ แผ่นภาพรูป

ค�ำศพัท์ รปูภาพบตัรค�ำ กระดานรองเขยีนพร้อมปากกา 

กระดานไวท์บอร์ด และ 6) สมุดบันทึกการท�ำกิจกรรม

ของญาติผู้ดูแลเพื่อให้ญาติผู้ดูแลใช้บันทึกผลของการ

สื่อสาร ซึ่งพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยฯ ตามดังกล่าวข้างต้น

3.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 3.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่ วนบุคคลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยฯ 

ประกอบด้วย อายุ สถานะภาพสมรส ศาสนา  ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนก่อนการเจบ็ป่วย 

สทิธกิารรกัษา และข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

ในครั้งนี้

	 3.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาโดยคณะ

ผู้วิจัยฯ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำ

ตัว บทบาทในครอบครัว ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

และระยะเวลาที่มาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลต่อวัน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

	 3.3	 แบบประเมินความรู ้ของญาติผู ้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสารใช้วัดระดับความรู้ของญาติผู้ดูแลก่อนและหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯ พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยฯ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยมีเนื้อหาความรู้ท่ีน�ำมาใช้เป็น

ข้อสอบ แบ่งเนื้อหาเป็น 3 หัวข้อหลัก จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยให้เลอืกค�ำตอบทีถ่กูต้องทีส่ดุเพยีง 1 ข้อ ตอบถกูให้ 

1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

20 คะแนน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านญาติผู ้ดูแลและด้านผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  (content validity index: CVI)  

เท่ากบั .80 และน�ำไปทดลองใช้กบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการส่ือสาร

จ�ำนวน 10 ราย เพ่ือหาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรของ

คเูดอร์-รชิาร์ตสนั 20 (KR-20) ได้เท่ากับ .90 และใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .71

	 3.4	 แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถ

แห่งตน (Self-Efficacy Scale) ใช้วดัระดับการรบัรู้ความ

สามารถของญาตผิูด้แูลก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ 

พฒันาโดยคณะผูว้จิยัฯ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎกีารรบั

รู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา17และจากเอกสาร 

งานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอด

เลือดสมอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale)  5 ระดบั คอื 

1 หมายถงึ รูสึ้กมัน่ใจน้อยทีส่ดุ ถงึ 5 หมายถงึ รูส้กึมัน่ใจ

มากที่สุด การแปลผลคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-85 

คะแนน โดยคะแนนมาก แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีความ

มั่นใจในความสามารถแห่งตนในการส่ือสารกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่องด้านการสือ่สาร

มาก ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา โดย  ผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านญาติผู้ดูแลและด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .94 และน�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสารจ�ำนวน 10 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และใน

การศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .97

	 3.5	 แบบประเมนิความคาดหวงัผลลพัธ์ของ

ญาตผิูด้แูล ใช้วดัระดบัความคาดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิจาก

การดูแลของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยฯตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตนของแบนดรูา17 และจากเอกสาร 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า  (Likert Scale)  5 ระดับ คือ 

1 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง รู้สึก

เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

17-85 คะแนน โดยคะแนนมาก แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมี

ความคาดหวังในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บกพร่องด้านการสื่อสารมาก ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านญาติผู้ดูแล

และด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา  (CVI) เท่ากับ 1.0 

และน�ำไปทดลองใช้กบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารจ�ำนวน 10 ราย 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค เท่ากบั .72 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้เท่ากบั .98

	 3.6	 ความพึงพอใจของญาติ ผู ้ ดูแลต ่อ

โปรแกรมฯ เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล

ต่อโปรแกรมฯ โดยใช้แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับ

บรกิาร Satisfaction Questionnaire (CQS-8) ทีส่ร้างขึน้

โดยลาเซน20 และแปลเป็นภาษาไทยโดยรณชยั คงสกนธ์ 

และธีรเกียรติ เจริญเศรษฐศลิป์21 ซึ่งคณะผู้วิจัยฯ น�ำมา

ปรบัภาษาให้เข้ากบัการศกึษาในคร้ังนี ้โดยมคีณุลกัษณะ
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เป็นข้อค�ำถาม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ลักษณะ

การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Likert 

Scale)  4 ระดับ การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

8–32 คะแนน14,21 คะแนนมาก แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจในโปรแกรมฯ เมื่อแบ่งเป็นระดับความ

พึงพอใจ คะแนน 8-20 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 

คะแนน 21-26  หมายถงึ ความพึงพอใจปานกลาง และ

คะแนน 27-32 หมายถึง ความพึงพอใจมาก ผู้วิจัยน�ำ

ไปทดลองใช้กบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารจ�ำนวน 10 ราย 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค เท่ากบั.77 และในการศกึษาครัง้นีไ้ด้เท่ากบั .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้

โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแล

ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เลขที่ 

2557/489 ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับงาน

วจิยั ผูร่้วมวจิยัมีสทิธิป์ฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัโดยการ

ปฏิเสธนั้นไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ 

ผูป้่วยจะไม่มีการสูญเสียสิทธปิระโยชนใ์ดๆ ที่ผู้ป่วยพงึ

จะได้รับ การเข้าร่วมการวิจัยต้องได้รับการลงช่ือใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ทัง้นีเ้มือ่เข้าร่วมการวจิยัแล้ว

ญาติผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา 

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาคณะผู้วิจัยฯ เก็บเป็น

ความลับ และน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้�ำเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ให้แก่ญาติผู้ดูแล ในการศึกษาคร้ังน้ี เตรียมผู้ช่วยวิจัย 

1 ท่าน ท�ำหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบ

ประเมินที่ก�ำหนดไว้ การด�ำเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 

ขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีมการ ขัน้ด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ 

และขั้นสิ้นสุดโปรแกรมฯ

1.	ขั้นเตรียมการ เมื่อได้รับหนังสือรับรองจาก

คณะกรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข ้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัมหดิล น�ำเสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

รามาธบิด ีหวัหน้าภาควชิาอายรุศาสตร์ และหวัหน้าภาค

วิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย เพื่อรับทราบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

2.	ขั้นด�ำเนินการตามโปรแกรมฯ เมื่อผู้วิจัยได้

คัดเลือกญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าทีก่�ำหนดแล้ว จงึเริม่โปรแกรม

ที่มีระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 วัน โดย

วันที่ 1 ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัย แนะน�ำตัว ชื่อ สกุล และ

สนทนากบัญาตผิูดู้แลผูป่้วยเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ เมือ่

ญาติผู้ดูแลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยลงช่ือเข้าร่วม

การวิจัยในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (วันที่ 1 ของ

โปรแกรมเร่ิมเมือ่ญาตผิูด้แูลลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย) ถ้าญาติผู้ดูแลมีอายุมากกว่า 60 ปี ให้ท�ำแบบ

ทดสอบหมวดหมู่ (The Set Test) โดยต้องได้คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนขึ้นไป จึงถือว่าผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าตามก�ำหนด ผู้วิจัยเริ่มการเก็บข้อมูล

ครั้งที่ 1 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ

ญาตผิูด้แูล แบบประเมนิวดัความรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง (NIHSS-T) 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารต่อความรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • September - December 2016

	 2.1	 วันที่ 2 ของโปรแกรมฯ เริ่มเก็บข้อมูล

ครัง้ที ่2 ผูว้จิยัให้ญาตผิูด้แูลท�ำแบบประเมนิความรูข้อง

ญาตผิูด้แูล แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน

ของญาตผิูด้แูล และแบบประเมนิความคาดหวงัผลลพัธ์

ของญาติผู้ดูแล โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ฉบับละไม่เกิน 30 นาที แล้วส่งคืนให้กับผู้ช่วยวิจัย หลัง

จากนั้นให้พักประมาณ 5-10 นาที จึงเริ่มการสอนตาม

แผนการสอนที่ 1 เรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ใช้รูปแบบการสอนแบบพาวเวอร์พอยท์  

เวลาประมาณ 40 นาที และใช้สถานที่ห้องประชุมใน

แต่ละหอผู้ป่วย เมื่อเสร็จส้ินการสอน ผู้วิจัยมอบคู่มือ

เล่มท่ี 1 เรือ่งความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

	 2.2	 วนัที ่3 ของโปรแกรมฯ ผูว้จิยัเปิดวดีทิศัน์

เกีย่วกบัการสือ่สารของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองให้ญาติผู้ดูแลรับชมใช้เวลาประมาน 10 นาที 

หลังจากนั้นเริ่มแผนการสอนที่ 2 เร่ืองความบกพร่อง

ด้านการสื่อสารและแนวทางการสื่อสารในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เมื่อเสร็จส้ินแผนการสอนให้ญาติ

ผู้ดูแลทดลองฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย โดยมีผู้วิจัยคอยให้

ค�ำแนะน�ำและฝึกใช้ส่ือทดแทนการส่ือสารตามความ

จ�ำเป็นของผูป่้วย โดยผูว้จิยัสอนญาตผิูด้แูลตามลกัษณะ

อาการแสดงและความบกพร่องด้านการสื่อสารของ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติผู้วิจัย

มอบคู่มือเล่มท่ี 2 เร่ืองความบกพร่องด้านการส่ือสาร

และแนวทางการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และสมุดบันทึกการท�ำกิจกรรมของญาติผู้ดูแล จึงเสร็จ

สิ้นโปรแกรมฯ ครบ 3 วัน

	 2.3	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ครบ 3 วันแล้ว มี

ระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 2 และ

วนัที ่7 ญาตผิูดู้แลท�ำแบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิ

การรับรู้ความสามารถแห่งตน และแบบประเมินความ

คาดหวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลโดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามฉบับละไม่เกิน 30 นาที แล้วส่งคืนให้แก่

ผู้ช่วยวิจัย 

	 2.4	 ระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ในวันที่ 14 ญาติผู้ดูแลท�ำแบบประเมินความรู้ แบบ

ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบบประเมิน

ความคาดหวงัผลลพัธ์ของญาตผิูด้แูล และแบบประเมนิ

ความพงึพอใจของญาตผิูด้แูลต่อโปรแกรมฯโดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามฉบับละไม่เกิน 30 นาที แล้ว

ส่งคืนให้แก่ผู้ช่วยวิจัย

3.	ขัน้สิน้สดุโปรแกรมฯ ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่

ตวัอย่างผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั เปิดโอกาสแสดงความคดิเหน็

และซักถามข้อสงสัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

คะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯ 

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน และความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติ

ผูด้แูลก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ

ในวันที่ 2, 7, และ 14 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (one –way repeated measures 

ANOVA) โดยมีการทดสอบสมมติฐานข้อตกลง

เบื้องต ้น (assumptions) และทดสอบด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าทุกตัวแปรมี

การกระจายแบบปกติ (normal distribution) 

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิง 

26 ราย (ร้อยละ 86.66) อายุเฉลี่ย 45.83 ปี (SD = 

14.04) มีสถานภาพสมรสคู่ 17 ราย (ร้อยละ 56.66) 

นับถือศาสนาพุทธ  28 ราย (ร้อยละ 93.33) จบการ
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ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 18 ราย (ร้อยละ 60) 

ท�ำงานหาเลี้ยงชีพ 19 ราย (ร้อยละ 63.33) โดย

ประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 10 ราย 

(ร้อยละ 33.33) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 30,000 ขึ้นไป จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 40) 

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

ญาติผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

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

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

บุคคลอื่นที่เจ็บป่วยในครอบครัว จ�ำนวน 27 ราย 

(ร้อยละ 90) และไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยที่

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก่อน จ�ำนวน 24 ราย 

(ร้อยละ 80) ระยะเวลาทีม่าดแูลผูป่้วยขณะทีผู่ป่้วยนอน

รักษาตัวอยู ่โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.83 ช่ัวโมงต่อวัน 

(SD = 2.65) และญาตผิูด้แูลทัง้หมดให้การดแูลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้าน

ผลของโปรแกรมฯ

ความรู้ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของญาติผู้ดูแล

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 14 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

มีอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์ post hoc 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ต่อโปรแกรมฯ 

เป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni (p < .05) พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเริ่มโปรแกรมฯ และหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่ 7 และ 14 ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่ 2 และวันที่ 7 และ 

14 และค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัส้ินสดุโปรแกรมฯใน

วันที่ 7 และ 14 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

การรับรู้ความสามารถแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนน

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของญาติผูด้แูลหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ ในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 14 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีอย่างน้อย 

1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ post hoc เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความสามารถ

แห่งตนของญาติผู้ดูแลต่อโปรแกรมฯเป็นรายคู่ โดยใช้

วิธี Bonferroni (p < .05) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับ

รูค้วามสามารถแห่งตนแตกต่างกนัทกุคูอ่ย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ความคาดหวงัผลลัพธ์ของญาตผิูด้แูล ค่าเฉลีย่

คะแนนความคาดหวงัผลลพัธ์ของญาตผู้ิดแูลหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ ในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 14 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีอย่างน้อย 

1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะห์ post hoc เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวังผลลพัธ์ของ

ญาติผู ้ดูแลต ่อโปรแกรมฯเป ็นรายคู ่  โดยใช ้วิธ ี

Bonferroni (p < .05) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ

คาดหวงัผลลพัธ์ของญาตผิูด้แูลต่อโปรแกรมฯ ก่อนเริม่

โปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่ 7 และ 

14 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติ

ผูด้แูลหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯในวนัที ่2 และ 14 และหลงั

สิ้นสุดโปรแกรมฯในวันที่ 7 และ 14 แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ความพึงพอใจ  กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความ

พึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย

คะแนน 26.90 (SD = 3.22) เมือ่แบ่งตามระดับคะแนน 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.70) และรองลงมา

มีความพึงพอใจในระดับสูง (ร้อยละ43.30) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน และคะแนนความคาดหวัง
ผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 2, 7, และ 14 (N=30)

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

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้คะแนนการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน และคะแนน
ความคาดหวงัของญาตผิูด้แูลก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรมฯในวนัที ่2, วันที ่7, และวนัที ่14 เป็นรายคู่

ระยะเวลา Mean SD

ระดับนัยส�ำคัญ (p-value)
ก่อนการเริ่ม
โปรแกรมฯ

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ
ในวันที่ 2

หลังสิ้นสุด   
โปรแกรมฯ  
ในวันที่ 7

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ
ในวันที่ 14

ความรู้
ก่อนการเริ่มโปรแกรมฯ 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
ก่อนการเริ่มโปรแกรมฯ 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
ก่อนการเริ่มโปรแกรมฯ 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

ญาติผู ้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เพิ่มขึ้น 

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมญาติผู้แลด้านการ

สือ่สารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่อง

ด้านการสือ่สาร แสดงว่าโปรแกรมฯ มผีลต่อความรูข้อง

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ

บกพร่องด้านการส่ือสารหลังได้รับโปรแกรม เมื่อเวลา

ผ่านไปนานขึน้ แต่ความรูข้องญาตผิูด้แูลกลบัยิง่เพิม่ขึน้

และยังคงอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ภายหลังได้รบัโปรแกรมฯ ญาติผูดู้แลมรีะดบัความรูแ้ละ

ทกัษะในการดูแลผูป่้วยเพิม่ข้ึน22,23 ซึง่การส่งเสรมิความ

รู ้ตามโปรแกรมฯ การมีส ่วนร่วมของญาติผู ้ดูแล

การแนะน�ำให้ญาติผู้ดูแลตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การสื่อสารหลังผู้ป่วยเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

การเปิดวีดิทัศน์เกี่ยวกับวิธีการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การได้เห็นประสบการณ์

จากผู้อื่น และการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย รับฟัง

และร่วมกันแก้ไขปัญหา  รวมถึงมีการให้ความรู้ทั่วไป

ของโรคหลอดเลือดสมอง เกี่ยวกับอาการ ผลกระทบ

หลงัเกดิโรค ลกัษณะความบกพร่องด้านการสือ่สาร และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง

อธิบายการใช้อุปกรณ์สื่อทดแทนการสื่อสาร จากการ 

กระท�ำข้างต้นเป็นไปตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา 

เช่ือว่า การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเกิดจากการสังเกต

จากตัวแบบ และการเรียนรู ้ผ ่านตัวแบบสามารถ

ถ่ายทอดทั้งความคิด และการแสดงออกได้พร้อมๆ กัน 

การเรียนรู ้ผ ่านประสบการณ์ของผู ้อื่นท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในระยะท่ีอยู่

โรงพยาบาลตลอดจนเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน23 

ทัง้นีก้ารทีค่่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องญาตผิูด้แูล

เพิ่มมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และเมื่อระยะเวลา

นานขึน้ความรูย้งัเพิม่มากขึน้ อาจเกดิจากในโปรแกรมฯ 

มีการให้คู ่มือความรู ้แก่ญาติผู ้ดูแลเพื่อน�ำกลับไป

ทบทวนความรู้ที่บ้าน รวมถึงมีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การใช้อุปกรณ์และวิธีการสื่อสารทดแทนตามลักษณะ

อาการของผู้ป่วย ซึ่งการทบทวนและการซักซ้อมหรือ

การปฏิบัติจริงจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถจดจ�ำได้

ดีขึ้น11 สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู ้ในญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า คะแนนความรู้ของญาติ

ผู ้ดูแลหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู ้

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ13,22,23,24 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสิถิติ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล

ญาติผู ้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความ

สามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ 

เนื่องจากโปรแกรมฯ มีล�ำดับข้ันตอน โดยเริ่มจากการ

สร้างสมัพนัธภาพกบัญาตผิูด้แูล และเปิดโอกาสให้ญาติ

เล่าเหตุการณ์ และสอบถามเก่ียวกับความกังวลหรือ

ความต้องการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างความ

ไว้ใจให้กับญาติผู้ดูแล การสร้างแรงจูงใจให้กับญาติ

ผู้ดูแลเห็นถึงความส�ำคัญของการส่ือสารกับผู้ป่วยที่มี

ความบกพร่องด้านการสือ่สาร เปิดโอกาสให้ญาตแิสดง

ความคดิเหน็และความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแล 

กระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลมั่นใจว่ามีศักยภาพที่จะสามารถ

สือ่สารกบัผูป่้วยได้ ซึง่มส่ีวนท�ำให้ญาตผิูด้แูลมกีารรบัรู้

ความสามารถเพิ่มมากข้ึน การสร้างก�ำลังใจให้กับญาติ

ผู้ดูแลเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น หรือในกรณี

ที่เกิดปัญหาจะร่วมกันหาสาเหตุและแก้ไขร่วมกัน ญาติ

ผู้ดูแลก็จะมั่นใจและรับรู้ความสามารถของตนเองว่า

เรือ่งใดทีต้่องการค�ำแนะน�ำหรือควรปรึกษาผูเ้ชีย่วชาญ 

โดยทฤษฎีของแบนดูรา เชือ่ว่าการชกัจงูด้วยค�ำพูดเพยีง

อย่างเดียว ไม่สามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนได้แต่ควรจะใช้ร่วมกับการแสดงตัวอย่างที่

ประสบความส�ำเร็จ น�ำมาปฎิบัติเป็นล�ำดับขั้นตอน 

พร้อมกับการใช้ค�ำพูดในการชักจูงจะท�ำให้ญาติผู้ดูแล

เกิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตน11
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การได้เห็นประสบการณ์จากการกระท�ำของผู้อื่น

โดยการเปิดวีดีทัศน์เกี่ยวกับการสื่อสารความรู้สึกและ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการสื่อสารให้ญาติผู้ดูแลได้รับชม

ก่อนการฝึกปฏบิตัจิรงิเป็นการกระตุน้ญาตผิูด้แูลให้เกดิ

ความสนใจและอยากทีจ่ะเรยีนรูเ้พ่ิมมากขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของนิชธิมา ศรีจ�ำนงค์14 ที่ให้ญาติผู้ดูแล

ชมวีดีทัศน์เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความสนใจ และมีความต้ังใจในการ

เรยีนรูม้ากขึน้ จนเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย จาก

แนวความคิดทฤษฎีของแบนดูราเชื่อว่าการกระท�ำที่

ประสบความส�ำเรจ็เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน11 เนือ่งจาก

เป็นประสบการณ์ตรงของความส�ำเร็จท�ำให้เพิ่มความ

สามารถในการรับรู้ความสามารถแห่งตนได้

ในการศึกษาครั้งนี้ การให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู ้ป ่วยและได้ฝ ึกปฏิบัติจริงในการสื่อสารกับ

ผูป่้วยท�ำให้เกดิประสบการณ์ตรง ญาตผู้ิดแูลเกดิทกัษะ

เพยีงพอท่ีจะประสบความส�ำเรจ็ในการสือ่สารกบัผูป่้วย 

และเกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่าสามารถดูแล

และสื่อสารกับผู ้ป ่วยได้ จนท�ำให้ญาติผู ้ดูแลเกิด

การพัฒนาความสามารถของตนเองเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายท่ีหวงัไว้ กค็อืความคาดหวังของผลลพัธ์นัน้เอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา แสงมณี25 พบว่า

ญาติผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพราะ

ไม่เคยดูแลมาก่อน ญาติผู้ดูแลจะแสวงหาข้อมูลในการ

ดูแล และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยบ่อยๆ จนเกิด

ความช�ำนาญท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการ

ดูแล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยจากการเรียนรู้

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น และสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสม 

ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นใน

ตนเองว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าช่วงแรกญาตผิูด้แูล

รู้สึกกลัวและรู้สึกแย่เมื่อรับรู้อาการของผู้ป่วย26 เกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลท�ำให้การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต�ำ่ ซึง่ตามแนวคิดของแบนดรูากล่าวว่า

บคุคลทีถ่กูกระตุ้นด้วยอารมณ์ในด้านลบจะน�ำไปสูก่าร

รับรู ้ความสามารถแห่งตนต�่ำลง11 เมื่อเวลาผ่านไป

เริม่ปรบัตวัได้ สามารถลดหรอืระงบัอารมณ์ทีถ่กูกระตุน้

อารมณ์ในทางลบได้ และเมื่อได้รับการส่งเสริมอารมณ์

ในทางบวก จึงท�ำให้คะแนนการรับรู้ความสามารถเพิ่ม

มากขึ้น14 หลังได้รับโปรแกรมฯ ญาติผู้ดูแลเกิดความ

มั่นใจและมีความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าญาติผู้ดูแลช่วง

แรกสับสนเน่ืองจากไม่มีความรู้มาก่อนจึงท�ำให้ญาติผู้

ดูแลพยายามหาข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและให้การ

ดแูลผู้ป่วยบ่อยๆ25 เพือ่เป็นการฝึกทกัษะและท�ำให้เกดิ

ความมั่นใจมากขึ้น ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น 

ความคาดหวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแล

ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธ ์ต ่อ

โปรแกรมฯ เพิม่ขึน้เกอืบทกุช่วงของการศกึษา เนือ่งจาก

ญาติผู้ดูแลเห็นพัฒนาการในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยดีขึ้นในทุกๆ วัน สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่าการทีผู่ป่้วยสามารถรบัรูก้ารเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นเป็นไปในทิศทางที่ดีและน่าพอใจส่งผลให้

ผูป่้วยคงไว้ซ่ึงความหวงัในระดบัสูง26 โปรแกรมฯ ท�ำให้

ญาติผู้ดูแลมีก�ำลังใจและคาดหวังผลลัพธ์จากการดูแล

ผูป่้วยมากขึน้ ซ่ึงการได้เหน็ประสบการณ์จากการกระท�ำ

ของผู้อ่ืนเป็นการสังเกตตัวแบบที่ดีจากวีดิทัศน์ซึ่ึงเป็น

ส่วนหนึง่ในโปรแกรมส่งเสรมิญาตผิูด้แูล เพือ่เพิม่ความ

หวงัในความสามารถของตนเอง14 และเพิม่ความหวงัใน

ผลลัพธ์จากการดูแล เมื่อได้เห็นตัวแบบท่ีดีก็จะเกิด

ความมั่นใจ

โปรแกรมฯ มีการส่งเสริมการกระท�ำที่ประสบ

ความส�ำเร็จคือ ให้ญาติผู้ดูแลลงมือฝึกปฏิบัติการใช้

อุปกรณ์ทดแทนการสื่อสารกับผู้ป่วยจริง โดยมีการ

ตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ เมือ่ญาตผิูด้แูลมทีกัษะในการดแูล

ผูป่้วยแล้ว ก็จะสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
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และเกิดการคาดหวังผลลัพธ์จากการดูแลเพิ่มมากขึ้น 

จากผลการศกึษาคร้ังนีพ้บว่า  ค่าเฉล่ียคะแนนความคาด

หวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังสิ้น

สุดโปรแกรมในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 14 ตามล�ำดับ 

สัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ

ญาติผู ้ดูแลมีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 

ในวันที่ 2 วันที่ 7 และวันที่ 14 ตามล�ำดับเช่นกัน ซึ่งจาก

แนวคิดของแบนดรูา  การรับรูค้วามสามารถแห่งตนและ

ความคาดหวังของผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กัน โดยที่

ความสัมพันธ์ของสองตัวแปรนี้มีผลต่อการที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมของบคุคลนัน้ และเมือ่บคุคลมกีารรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตนในระดบัสงูและมคีวามคาดหวงัสงูแนว

โน้มท่ีจะกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ๆ ย่อมสูงด้วย แต่ถ้ามกีาร

รับรู้ความสามารถแห่งตนต�่ำ ความคาดหวังผลลัพธ์ต�่ำ

ย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมต�่ำไปด้วย11 

ผลการศกึษายงัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความคาด

หวังผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแลในช่วงหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ในวันที่ 2 กับวันที่ 7 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง

ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากญาติผู้ดูแลมีความ

รู้สึกว่าผู้ป่วยมีอาการเท่าเดิม หรืออาจเกิดจากมีการ

ประเมินผลในระยะที่ใกล้เคียงกันมาก ท�ำให้ระยะของ

การติดตามอาจเวลาไม่ยาวนานพอที่จะท�ำให้มองเห็น

แบบแผนความคาดหวงัได้ชดัเจน ซึง่ท�ำให้คะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน26  

สอดคล้องกับการศึกษาของนิชธิมา ศรีจ�ำนงค์14 พบว่า

ญาติผู ้ดูแลที่มีความคาดหวังผลลัพธ์คงเดิม เพราะ

แนวโน้มของผู้ป่วยดีขึ้นอยู่แล้ว

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล

ญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ใน

ระดับปานกลาง ซึง่มหีลายการศกึษาทีพ่บว่าการให้ญาติ

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยและญาติ

ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ14,26,27,28,29,30,31 โดยในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในโปรแกรมฯ 

และจากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าญาติผู้ดูแลมีความรู้

และการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น และ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลจากญาติ

ผู้ดูแลมีอาการดีขึ้น สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองได้มากขึ้น ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเห็นความก้าวหน้า

ของผู้ป่วย ส่งผลให้คะแนนความคาดหวังของผลลัพธ์

จากการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ สอดคล้องกับ

การศึกษาของอุมา จันทวิเศษ และคณะ31 เรื่องผลลัพธ์

การใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ญาติ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจระดับมากในด้านการให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำ การมส่ีวนร่วมในการดแูล การร่วมมอืของทมี

สขุภาพและการสนบัสนนุการได้รับก�ำลงัใจ ซึง่การศกึษา

ครั้งนี้โปรแกรมฯ มีการให้ข้อมูลความรู้แก่ญาติผู้ดูแล 

และให้ฝึกปฏิบัติจริง

นอกจากนีค้วามพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ของญาติ

ผู้ดูแล อาจเกิดจากปัจจัยเก่ียวกับกิจกรรมที่จัดให้ใน

โปรแกรมฯ ได้แก่ การสร้างสมัพันธภาพ การเปิดโอกาส

ให้ญาตซิกัถามข้อสงสยั การให้ข้อมลู การแสดงถงึความ

ห่วงใยตลอดจนร่วมรับฟังปัญหาจากการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและร่วมกันแก้ปัญหา การให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ญาติ

เกิดความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ นี้ได้ ซึ่งตรงกับการ

ศึกษาของนิชิมา  ศรีจ�ำนง14 เร่ืองผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านพบว่า การท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจ ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ การ

ดูแลโดยนึกถึงบุคคล ไม่ล่วงละเมิดความเป็นส่วนตัว 

การให้ความส�ำคญัและสนใจในความต้องการ ตลอดจน

รับฟังปัญหาและความต้องการของญาติผู้ดูแล ความ

กังวลหรือความห่วงใยต่อผู้ป่วย ให้ข้อมูลและดูแลด้วย

ความอ่อนโยน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมฯ สามารถน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางส่งเสรมิญาตผิูด้แูลส�ำหรบัดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่องด้านการสือ่สาร โดย

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลในช่วงหลังผ่านพ้นระยะ

วิกฤต เพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารใน
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ระดบัเบือ้งต้น และตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐาน

ของผู้ป่วยในเรื่องการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	 ควรส่งเสรมิให้บคุคลากรทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

น�ำโปรแกรมไปใช้ตามความเหมาะสมและปรับให้เข้า

กบับรบิทในแต่ละสถานบรกิาร โดยให้ญาตผิูดู้แลเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความบกพร่องด้านการสื่อสาร เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วย

2.	สามารถน�ำโปรแกรมฯ มาปรับใช้ในการสอน

หรือการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มแทนการสอนแบบราย

เดีย่วในญาตผู้ิดแูลทีด่แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

มีลักษณะเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากโครงการวิจัย

มุ่งเป้าประจ�ำปี 2557 ของมหาวิทยาลัยมหิดลภายใต้

โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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