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บทคัดัย่อ่: การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัซ้ำ้ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

เกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 20 คู่่� ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหูู คอ จมููก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 10 คู่่�เพื่่�อ

เข้า้กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการดููแลเสริมิด้ว้ยโปรแกรมเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนฯ และกลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือในการทดลอง คืือ โปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนของผู้้�ดููแลตามแนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ดููแล เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ มีคี่่าความตรงเชิงิเนื้้�อหาระหว่่าง .97- 1.0 และค่่าความ

เที่่�ยงระหว่่าง .97-.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบทีีอิิสระ และ

วิเิคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้ำ้ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างจากการติิดตาม

ผล 3 ครั้้�ง คืือ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน 5 วััน และหลัังจำหน่่าย 14 วััน ผลพบว่่า หลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดติิดเชื้้�อสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,17 

= 17.532, p < .001; 

F
1, 17 

= 109.188, p < .001) โปรแกรมสามารถใช้้เป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้มีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิการป้้องกัันภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้  ทั้้�งนี้้� ควรศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นต่่อไป 
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The Effect of Self-Efficacy Enhancing Program for Caregivers 

on Perceived Self-Efficacy and Pneumonia Prevention Behaviors 

in Head and Neck Cancer Patients with Tracheostomy
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Abstract:	 This two-group repeated measures quasi-experimental design study aimed to 
examine the effects of the Self-Efficacy Enhancing Program (SEEP) for caregivers on perceived 
self-efficacy and pneumonia-prevention behaviors in head and neck cancer patients with 
tracheostomy. The sample consisted of 20 dyads of head and neck cancer patients and their 
caregivers selected from the Ear, Nose and Throat ward. Ten dyads were assigned to the 
experimental group, receiving usual care and the SEEP. The other ten dyads were assigned to 
the control group, receiving only usual care. The study intervention was the SEEP developed 
based on the Bandura framework. Instruments for data collection consisted of the Perceived 
Self-Efficacy of Caregivers Questionnaire and the Pneumonia-Prevention Behaviors of 
Caregivers Observation Form. The quality of all instruments was evaluated, yielding content 
validity index between .97 and 1.0, and reliability between .97 and .98. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA to 
compare the outcomes after intervention at days 3, 5 during hospitalization, and day 14 after 
hospital discharge. The results revealed that after participating in the program, the mean scores 
of perceived self-efficacy and behaviors of pneumonia-prevention among caregivers in the 
experiment group were significantly higher than those in the control group (F

1, 17 
=17.532, 

p <.001; F
1, 17 

= 109.188, p <.001, respectively). The results could be used as guidance for 
nurses to promote caregivers’ self-efficacy which can increase the confidence and practice of 
caregivers to prevent patients from developing pneumonia. However, further study with 

a larger sample size should be carried out.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

มะเร็็งศีีรษะและคอ (Head and neck cancers: 

HNCs) นัับเป็็นมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับ 6 ของโลก1  

สำหรับัประเทศไทย สถาบัันมะเร็ง็แห่ง่ชาติไิด้ร้ายงาน

ว่่า ในปีี พ.ศ.2567 มะเร็็งบริิเวณช่่องปาก ช่่องจมููก 

และคอหอย เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับแรก

ที่่� 8 ถึึง 10 ของมะเร็็งทุุกชนิิด โดยพบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีรีษะและคอรายใหม่่ จำนวน 300 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

9.4 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งทั้้�งหมด2 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีปััญหาที่่�สำคััญ คืือ ภาวะอุุดกั้้�นทาง

เดิินหายใจ ทั้้�งจากการขยายตััวของก้้อนมะเร็็ง

กดเบีียดทางเดิินหายใจ การอััมพาตของสายเสีียงทั้้�ง 

2 ข้้าง ทำให้้ไม่่สามารถเปิิดให้้อากาศผ่่านเข้้าไปใน

หลอดลมได้้ หรืือจากการที่่�ทางเดิินน้้ำเหลืืองใน

บริิเวณที่่�ใกล้้เคีียงกัับระบบทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�น 

เกิิดภาวะมีีภาวะบวมน้้ำเหลืือง (obstructive 

lymphedema) กดเบีียดทางเดิินหายใจ3 จึึงมัักได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการเจาะคอ (tracheostomy) ซึ่่�งการมีี

ท่่อเจาะคอเป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia) เพิ่่�ม

มากขึ้้�น อัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ศีีรษะและคอ4,5

ภายหลัังได้้รัับการเจาะคอ การมีีผู้้�ดููแล

ช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อนัับว่่ามีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

สำหรับัผู้้�ป่วยมะเร็็งศีรีษะและคอ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่่วน

ใหญ่่จะพร่่องความสามารถในการดููแลตนเอง มีีวััสดุุ

อุุปกรณ์์ติิดตััวกลัับบ้้านหลายอย่่าง และการดููแลท่่อ

เจาะคอต้้องใช้้เทคนิิคสะอาดปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ประกอบด้้วย 

2 หมวด คืือ 1) การดููแลทางเดิินหายใจ ประกอบด้้วย 

การล้้างมืือ การจััดท่่านอนและพลิิกตะแคงตััว 

การทำความสะอาดปากและฟันั การดููแลแผลเจาะคอ

และท่่อเจาะคอ การดููดเสมหะ และการประเมินิอาการ

ผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ และ 2) การดููแล

ด้้านโภชนาการ ประกอบด้้วย การเตรีียมอาหารให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัอาหารและน้ำ้อย่่างเพียีงพอ และการดููแล

ให้้อาหารทางสาย6 ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีี

สมรรถนะหรืือความสามารถที่่�เพีียงพอในการดููแล

ทางเดิินหายใจและการดููแลด้้านโภชนาการให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นวิิธีีที่่�จะสามารถช่่วยป้้องกัันและลด

โอกาสการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยได้้ 

พยาบาลจึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญในการเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ดููแลก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้มีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อเม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า แม้้ผู้้�ดููแลจะได้้เรีียน

รู้้�ทักัษะการดููแลผู้้�ป่ว่ยก่่อนกลับับ้า้น แต่่เมื่่�อกลับับ้า้น

ผู้้�ดููแลจะมีีความกลััวและไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููดเสมหะ7 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการที่่�การ

ขาดความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง โดย

เฉพาะเมื่่�อไม่่มีีพยาบาลหรืือผู้้� เชี่่� ยวชาญคอย

สนัับสนุุนและร่่วมดููแลด้้วย8 ซึ่่�งหากเกิิดภาวะเกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ การ

มีคีวามทุุกข์ท์รมานจากอาการหอบเหนื่่�อย มีคี่่าใช้จ้่่าย

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการนอนโรงพยาบาลนาน และผู้้�ป่ว่ย

บางรายอาจเสีียชีีวิิตได้้ 

อุุบััติิการณ์์การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ 

จากการเกิิดภาวะปอดติดิเชื้้�อและการติิดเชื้้�อทางเดินิ

หายใจ ณ หอผู้้�ป่่วย หูู คอ จมููก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคใต้้ ในปีี พ.ศ. 2560-2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 
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10.67 ของจำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้

รัับการเจาะคอทั้้�งหมด9 โดยในกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ พบว่่า 

การให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้�ป่วยและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกับการป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่เป็็นไปในทางเดีียวกััน มีีเพีียงการสอนแยกเป็็น

รายกิิจกรรมเท่่านั้้�น และยัังขาดการติิดตามหลังให้้

คำแนะนำเพ่ื่�อประเมิินว่่าผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิได้้

ถููกต้อ้งหรืือไม่่ โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีจีำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาล ประมาณ 5-7 วััน ซึ่่�งใน

ระหว่่างนี้้�ยัังขาดการประเมิินความมั่่�นใจของผู้้�ดููแล

หลัังการเตรีียมความพร้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

อีกีทั้้�งผู้้�ดููแลบางรายได้ร้ับัการสอนที่่�กระชั้้�นชิดิกับัวันั

จำหน่่ายมาก จึึงทำให้้มีีความรู้้� ทักัษะ และความมั่่�นใจ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยในระยะหลัง

การจำหน่่ายได้้

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัได้้เล็็งเห็็นความสำคััญในการสร้้าง

เสริิมความมั่่�นใจหรืือสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลใน

การปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�มีีท่่อเจาะคอ โดยการ

พััฒนาโปรแกรมที่่�อาศััยแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเอง (self-efficacy theory ) ของ 

Bandura10 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อ6 โดย Bandura10 

กล่่าวว่่าบุุคคลที่่�รัับรู้้�ความสามารถตนเองสููงจะส่่งผล

ต่่อความสำเร็จ็ของบุุคคล ทำให้บุุ้คคลกล้า้เผชิญิหน้า้

กัับปััญหาต่่าง ๆ แม้้ล้้มเหลวหรืือเป็็นสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิ

ยากก็็จะพยายามทำให้้สำเร็็จจนได้้ แนวคิิดนี้้� เน้้น

กิจิกรรมการพัฒันาการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมาจาก 

4 แหล่่ง ประกอบด้้วย 1) การเตรีียมความพร้้อมของ

สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (physiological 

and affective state) 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) 

3) การประสบความสำเร็จ็จากการกระทำด้ว้ยตนเอง 

(enactive mastery experience) และ 4) การใช้ค้ำพููด

ชัักจููง (verbal persuasion) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้บููรณาการใน

กิจิกรรมการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อที่่�ได้จ้าก

การทบทวนวรรณกรรม6 ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 2 หมวด คืือ 

การดููแลทางเดิินหายใจ และการดููแลด้้านโภชนาการ 

ไปใช้้เป็็นกิิจกรรมในการเสริิมสร้้างความรู้้�และฝึึก

ทัักษะให้้แก่่ผู้�ดููแล โดยจััดเป็็นแหล่่งการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนให้้แก่่ผู้้�ดููแล 4 แหล่่ง ตามแนวคิิด

ของ Bandura10 เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจและ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนว่่าสามารถปฏิิบััติิในการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้อย่่าง

ถููกต้้อง เป็็นการเตรีียมความพร้อมของผู้้�ดููแลก่่อน

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

เจาะคอ และประเมิินความมั่่�นใจในการดููแลของ

ผู้้�ดููแลทั้้�งก่่อนและหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่วย อันัจะส่่งเสริมิ

ให้ผู้้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจว่่าจะสามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอภายหลังการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

อย่่างมีีแบบแผนได้้ต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมเสริมิสมรรถนะ

แห่่งตนกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ใน

ช่่วงเวลา 3 วััน 5 วัันหลัังการทดลอง และ 14 วัันหลััง

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัย

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัการ

เจาะคอ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วย

โปรแกรมสร้า้งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตน มีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ในช่่วงเวลา 3 วััน 5 วัันหลััง

การทดลอง และ 14 วัันหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกึษาเพื่่�อพัฒันาโปรแกรมการสร้า้งเสริมิ

สมรรถนะแห่ง่ตนของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัภาวะปอด

ติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้รับัการเจาะ

คอ ในครั้้�งนี้้� อาศััยทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(Self-efficacy theory) ของ Bandura10 และแนวทาง

การป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อจากการทบทวน

วรรณกรรม มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมให้้แก่่

ผู้้�ดููแลในขณะผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น

ระยะเวลา 3 วััน ซึ่่�ง Bandura10 กล่่าวว่่า การส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำได้้โดยอาศััยแหล่่งเรีียนรูู 

4 แหล่่ง ประกอบด้้วย

1) การเตรีียมความพร้้อมของสภาวะด้้าน

ร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and affective 

state) โดยในสภาวะที่่�ร่่างกายแข็็งแรง มีีสุุขภาพดีี จะ

ทำให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น โดย

ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยนั่่�งสงบนิ่่�งและกำหนดลมหายใจ

เข้้าออกก่่อนเริ่่�มทำกิิจกรรมในแต่่ละวััน ซัักถามถึึง

ปัญัหาต่่าง ๆ  และร่่วมกัันแก้ป้ัญัหาต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีของ

ผู้้�ดููแล 

2) การได้้เห็็นตััวแบบ หรืือ ประสบการณ์์ของ

ผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแล

สามารถประมวลเนื้้�อหาที่่�ได้ร้ับัจากตััวแบบเก็็บไว้เ้ป็น็

ข้้อมููลในการสร้้างทัักษะที่่�ถููกต้้อง โดยผู้้�วิิจััยนำเสนอ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารป้อ้งกันัการเกิดิปอดติดิเชื้้�อผ่่าน

สมุุดภาพร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อวีีดิิทััศน์์ รวมถึึงอธิิบายให้้

ความรู้้�และสาธิิตกิิจกรรม ในเรื่่�อง การดููแลทางเดิิน

หายใจ และ การดููแลด้้านโภชนาการ 

3) การประสบความสำเร็จ็จากการกระทำด้ว้ย

ตนเอง (enactive mastery experience) ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้ผู้้้�ดููแลมีพีื้้�นฐานการรับัรู้้�ที่่�มาจากประสบการณ์ต์รง

ของตนเอง ทำให้้ผู้้�ดููแลรับัรู้้�ถึึงสมรรถนะของตนเองได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ดููแลลงมืือปฏิิบััติิการดููแลทางเดิิน

หายใจและการดููแลด้้านโภชนาการกัับผู้้�ป่่วยด้้วย

ตนเองร่่วมกัับผู้้�วิิจััย 

4) การใช้้คำพููดชัักจููง (verbal persuasion) 

เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลมีีความสามารถที่่�จะ

ปฏิบิัตัิกิารดููแลให้ป้ระสบความสำเร็จ็ได้ ้โดยผู้้�วิจิัยัใช้้

คำพููดชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วย และ

ชมเชยเมื่่�อผู้้�ดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้สำเร็็จ

ผลจากการปฏิบัิัติชิุุดกิิจกรรมในโปรแกรมการ

สร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�การแสดง

พฤติิกรรมการดููแลป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ

ได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองสอง

กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ (two-group, quasi-experimental 

design) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่ง่ตนและพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

เจาะคอ โดยมีีการวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อ แบบวััดซ้้ำ (repeated measures design) 

จำนวน 3 ครั้้�งคืือ หลัังการทดลองวัันที่่� 3 วัันที่่� 5 และ

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีรีษะและ

ลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ที่่�เข้้าพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

หูู คอ จมููก ณ โรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดั

ภาคใต้้

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอรายใหม่่ ที่่�เข้้าพัักรัักษา

ตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยหูู คอ จมููก ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่ง่

หนึ่่�งในภาคใต้้ โดยการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ระหว่่างเดืือนมีนีาคม ถึึง เดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 มีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและเกณฑ์ก์าร

คััดออกดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วย มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) อายุุ ≥ 18 ปีี 

2) มีีสััญญาณชีีพปกติิ11 คืือ อุุณหภููมิิกาย อยู่่�ระหว่่าง 

36.5-37.5 องศาเซลเซีียส อัตัราการหายใจ อยู่่�ระหว่่าง 

12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการเต้้นของหััวใจ อยู่่�ระหว่่าง 

60-100 ครั้้�งต่่อนาที ีความดันัโลหิติตัวับน อยู่่�ระหว่่าง 

90-140 มิิลลิิเมตรปรอท และความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด ไม่่น้อยกว่่า 95% ส่่วนเกณฑ์์การ

คััดออก คืือ 1) เสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา 

2) ย้้ายไปอยู่่�หอผู้้�ป่วยวิกิฤตก่่อนสิ้้�นสุุดการทดลองครบ 

5 วันั 3) ได้้รับัการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่่อน

เสร็็จสิ้้�นการทดลองครบ 5 วััน 4) มีีอาการวิิกฤตหรืือ

จำเป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจก่่อนเสร็็จสิ้้�นการ

ทดลองครบ 5 วันั และ 5) ตั้้�งใจยุุติการเข้า้ร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ดููแล มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อายุุ ≥  20 ปีี 

2) เป็็นบุุตร บิดิา มารดา คู่่�สมรส หรืือบุุคคลอ่ื่�นที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลหลักัของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาล

และขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 3) สามารถรัับรู้้� เข้้าใจ อ่่าน

และพููดคุุยภาษาไทยได้้ 4) ไม่่เคยผ่่านการฝึึกอบรม

การดููแลผู้้�ป่่วยมาก่่อน 5) มีีและสามารถใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 

และ 6) สามารถจััดการให้้มีเีครื่่�องดููดเสมหะแบบพกพา

เป็็นของตนเองขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลได้้ ส่่วนเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

คััดออกจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� และ 2) ผู้้�ดููแลตั้้�งใจยุุติ

การเข้้าร่่วมการศึึกษา

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยคำนวณจากวิธิีี

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) จากการศึึกษาที่่�

ใกล้เ้คียีงที่่�ใช้ส้ถิติิทิีอีิสิระ (independent t-test)12 โดย

ใช้สูู้ตรของ Cohen13 ได้้ค่่าขนาดอิิทธิพิล (Effect size: 

d) = 2.35 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้ขนาดอิิทธิิพล (Effect 

size: d) ขนาดใหญ่่ คืือ 0.814 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาวััดความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

(repeated measures ANOVA) จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size: f) เท่่ากัับ คร่ึ่�งหนึ่่�งของขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size: d) ของการศึึกษาเปรีียบเทีียบโดยใช้้

สถิิติิทีีอิิสระ (independent t-test) (f=1/2*d) คืือ 

0.413 คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*power14 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ทั้้�งหมด 34 คู่่� แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 17 คู่่�  อย่่างไรก็็ตาม 

ในระหว่่างการศึกึษา เกิดิสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโควิิด (COVID-19) ส่่งผลให้้มีีผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยอาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน กลุ่่�มละ 

10 คู่่�เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� ภายหลังการเก็็บข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น 
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ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบค่่าอำนาจการทดสอบ (power) 

ของการศึกึษา พบว่่า ตัวัแปรการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดติิดเชื้้�อของ

ผู้้�ดููแล  มีีค่่ า สััง เกตของอำนาจในการทดสอบ 

(observed power) เท่่ากัับ 1.00 และ .99 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งเป็็นค่่าอำนาจการทดสอบที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

คืือ .80

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีดัังนี้้�

		  1) แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ รายได้้ และการ

มีีผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแลที่่�บ้้าน

		  2) แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ ค่่าดััชนีมวลกาย คะแนนความ

สามารถในการทำประจำวััน (Activities of Daily 

Living: ADL) เพศ สถานภาพสมรส การวิินิิจฉััยโรค 

โรคประจำตััว และการใช้้ยานอนหลัับ

		  3) แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่ง่ตนของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดในทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

ตนเองของ Bandura10 ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ประกอบด้้วย 

2 หมวด คืือ 1) การดููแลทางเดินิหายใจ จำนวน 34 ข้้อ 

และ 2) การดููแลด้้านโภชนาการ สำหรับผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

อาหารทางสายยาง จำนวน 13 ข้อ้ รวม 47 ข้อ้ ลักัษณะ

คำตอบเป็็น มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scales) 

4 ระดัับ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือ ไม่่มั่่�นใจเลย 

ถึึง 3 คะแนน คืือ มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง คะแนนรวม เท่่ากัับ 

0-141 คะแนน โดยคะแนนมาก แสดงว่่าผู้้�ดููแลมีี

ความมั่่�นใจสููงในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รับัการเจาะคอเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อ 

		  4) แบบบัันทึึกการสัังเกตพฤติิกรรม

ของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

กิิจกรรมในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ 1) การดููแลทางเดิินหายใจ 

จำนวน 30 ข้อ้ และ 2) การดููแลด้้านโภชนาการจำนวน 

10 ข้้อ รวม 40 ข้้อ การบัันทึึกข้้อมููลเป็็นลัักษณะแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดย 0 คะแนน คืือ 

ไม่่ปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง และ 1 คะแนน คืือ 

ปฏิบิัตัิถิููกต้อ้ง คะแนนรวม เท่่ากับั 0-40 คะแนน โดย

คะแนนมากแสดงว่่าผู้้�ดููแลมีีการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อถููกต้้องได้้มาก

	 1.2	เคร่ื่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�รัับการเจาะคอ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 

รวมกัับการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 

การจัดักิจิกรรมให้ผู้้้�ดููแลรับัรู้้�ถึึงสมรรถนะของตนเอง

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอโดยอาศััย

การเรีียนรู้้� จาก 4 แหล่่ง ดัังนี้้� 

		  1) การเตรีียมความพร้้อมของสภาวะ

ด้า้นร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and affective 

state) โดยผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อม

ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ของผู้้�ดููแล ประกอบ

ด้้วยการกำหนดลมหายใจเข้้าออก 5 นาทีีก่่อนเริ่่�ม

กจกรรมในทุุกวันั และหากพบว่่าผู้้�ดููแลมีปัีัญหาต่่าง ๆ  
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ดููแลจะร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาด้้วย

กัันทั้้�งขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลและขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน

		  2) การได้เ้ห็น็ตัวัแบบ หรืือ ประสบการณ์์

ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) โดยผู้้�วิิจัยันำเสนอ

วิิธีีการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ ด้้วยการจััด

กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 2.1	ให้้คำแนะนำและข้้อมููลความรู้้�ผ่่าน

สมุุดภาพเรื่่�อง “การป้้องกันัการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีท่่อเจาะคอ” ร่่วมกัับใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์การ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการเจาะคอ ในรููป

แบบของคิิวอาร์์โค้้ดที่่�สอดแทรกภายในสมุุดภาพ 

โดยผู้้�วิิจััยทำการอธิิบายให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง 

1) การประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ และ 2) การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสาร

อาหารและน้้ำอย่่างเพีียงพอ พร้้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยทำการ

สาธิิตกิิจกรรม 6 กิิจกรรม ประกอบด้้วย การดููแลทาง

เดิินหายใจ 5 กิิจกรรม คืือ 1) การล้้างมืือ 2) การ

ทำความสะอาดปากและฟััน 3) การจััดท่่านอนและ

พลิิกตะแคงตััว 4) การดููแลแผลและท่่อเจาะคอ และ 

5) การดููดเสมหะ และ การดููแลด้้านโภชนาการ 1 

กิิจกรรม คืือ การดููแลให้้อาหารทางสายยาง

	 2.2	ให้้ผู้้�ดููแลชมวีีดิิทััศน์์ในรููปแบบของ

คิวิอาร์โ์ค้ด้ที่่�สอดแทรกภายในสมุุดภาพ ที่่�แสดงถึึงวิธิีี

การปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ได้้แก่่ การดููแลทางเดิินหายใจ 

และ การดููแลด้้านโภชนาการ ซึ่่�งจะให้้ผู้้�ดููแลได้้ศึึกษา

ภายหลัังจากได้้รัับคำแนะนำจากสมุุดภาพ 

		  3) การประสบความสำเร็็จจากการ 

กระทำด้้วยตนเอง (enactive mastery experience) 

โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้ผู้้�ดููแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิการดููแลกัับ

ผู้้�ป่ว่ยด้้วยตนเองร่่วมกับัผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยกิจิกรรม 

6 กิิจกรรม คืือ การดููแลทางเดิินหายใจ 5 กิิจกรรม 

คืือ 1) การล้า้งมืือ 2) การทำความสะอาดปากและฟันั 

3) การจััดท่่านอนและพลิกตะแคงตััว 4) การดููแล

แผลและท่่อเจาะคอ และ 5) การดููดเสมหะ และ การ

ดููแลด้า้นโภชนาการ 1 กิจิกรรม คืือ การดููแลให้้อาหาร

ทางสายยาง โดยผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�สาธิติ และให้ผู้้้�ดููแลสาธิติ

ย้้อนกลัับ กิิจกรรมละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง

ทุุกกิจิกรรม ยกเว้้น กิจิกรรมการดููดเสมหะและทำแผล

เจาะคอ ให้้ปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองก่่อนในครั้้�งที่่� 1 ก่่อน

ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิงในครั้้�งที่่� 2 และให้้ผู้้�ดููแลสะท้้อน

คิิดประสบการณ์์ตนเองที่่�ประสบความสำเร็็จหรืือ

ปััญหา อุุปสรรค ในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังปฏิิบััติิ

		  4) การใช้้คำพููดชักัจููง (verbal persuasion) 

โดยผู้้�วิิจััยชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือทำกิิจกรรมการดููแล

ด้ว้ยตนเอง กระตุ้้�นให้ก้ำลังัใจ กล่่าวชมเชยผู้้�ดููแล เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจว่่าผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

การป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้อง

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  ผู้้� วิิจััยดำเนิินการจััด

กิิจกรรมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

โดยเสริิมจากการดููแลปกติิให้้กัับกลุ่่�มทดลอง เริ่่�มจััด

กิิจกรรมตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะคอ และ

ใช้้เวลาจััดกิิจกรรมจนเสร็็จสิ้้�นจำนวน 3 วััน ในขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� ในแต่่ละวัันจะมีีการจััด

กิจิกรรมเพื่่�อเป็็นแหล่่งเรียีนรู้้� ให้แ้ก่่ผู้้�ดููแล ครอบคลุุม

ทั้้�ง 4 แหล่่ง ดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและ

เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล ไปตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ (panel of experts) จำนวน 3 ท่่าน 
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ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหูู คอ 

จมููก 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้า้นการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเจาะคอ 1 ท่่าน และอาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน แล้้วนำ

มาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งชุุด 

(scale content validity index: S-CVI) ได้้ค่่าความ

ตรงตามเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนของผู้้�ดููแลฯ และ

สมุุดภาพการป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อโดยภายใน

มีวีีดีิทิัศัน์การปฏิิบัตัิกิารป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิด

เชื้้�อ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 สำหรับ

เครื่่�องมืือสำหรับเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลฯ และแบบ

สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้

รัับการเจาะคอ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 

และ 1.0 ตามลำดัับ

2.	ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)

	 2.1	ผู้� วิิ จัั ย น ำ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รัั บ รู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 10 ราย ดัังเช่่นการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6 แล้้วนำมา

ตรวจสอบความสอดคล้้องภายในของข้้อคำถาม 

โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ .97 และ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ทดสอบมีีจำนวนน้้อย 

ผู้้�วิิจััยจึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนผู้้�ดููแล ภายหลังัการประเมินิแต่่ละครั้้�ง 

จำนวน 4 ครั้้�ง จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 20 ราย 

มาตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cornbach’s Alpha Coefficient) ซ้้ำ ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.73, .94 และ .98, .98 ตามลำดัับ

	 2.2	ผู้้� วิิ จัั ย น ำ แ บ บ บัั น ทึึ ก ก า ร สัั ง เ ก ต

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อฯ ไปให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 2 คน ใช้้สัังเกต

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยรายเดียีวกันักับัผู้้�วิจิัยัจำนวน 5 รายต่่อคน 

แล้ว้นำผลการบันัทึึกการสังัเกตพฤติกิรรมของผู้้�ดููแล 

ไปคำนวณค่่าความเท่่าเทีียมกัันของการสัังเกต

ระหว่่างผู้้�ช่่วยวิิจััยและผู้้�วิิจััย ได้้เท่่ากัับ .98

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์เพื่่�อพิิจารณาและได้ร้ับั

การอนุุมััติิให้้ศึึกษาวิิจััยได้้

2.	ผู้้�วิิจัยัเตรีียมผู้้�ช่่วยวิจัิัย เป็็นพยาบาลวิชิาชีีพ 

จำนวน 2 คน ซึ่่�งปฏิิบััติิงานในผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วย หูู  คอ 

จมููก ณ โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่�งในจัังหวัดภาคใต้้ 

โดยมีีประสบการณ์์การทำงาน 5 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่่วยวิจิัยัมีีหน้า

ที่่�เก็บ็ข้อ้มููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกราย แต่่ไม่่มีสี่่วนร่่วม

ในการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง และไม่่มีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรม 

3.	ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการเลืือกตััวอย่่างแบบ

สะดวก (convenience sampling) โดยให้้ผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าลำดัับเลขคี่่� เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง ซึ่่�งจะได้้รัับการดููแลตามปกติิเสริิมด้้วย

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนฯ และผู้้�ดููแลและ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าลำดัับเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะไม่่ได้้เข้า้พักัรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาลช่่วงเวลาเดีียวกัน จึึงไม่่มีโอกาสติิดต่่อ

หรืือสื่่�อสารกััน 
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

4.	กระบวนการดำเนิินการศึึกษา ดัังแสดงในภาพที่่� 1  

270912-บทความ-final-จดัArtwork-4พย67 

4. กระบวนการด าเนินการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1

 

จริยธรรมการวจัิย 

ในโรงพยาบาล หลงัวนัทีผู้่ป่วยเจาะคอ หลงัการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
วนัที ่1 วนัที ่2 วนัที ่3 วนัที ่5 วนัที ่2 วนัที ่7 วนัที ่14 

กลุ่มควบคุม - นดัผูดู้แลเพื่อเรียน
การดูแลท่อเจาะคอ 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- สอบถามเร่ืองความ
ตอ้งการวสัดุกลบับา้นโดย
พยาบาล 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
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ขอ้สงสยั 
- ผูว้ิจยัแจง้วนัโทรเกบ็
ขอ้มูลหลงัจ าหน่ายออก
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ป้องกนัปอดติดเช้ือ
ผา่นสมุดภาพ 
- ใหช้มวีดิทศันผ์า่น 
QR code 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- สอบถามเร่ืองความ
ตอ้งการวสัดุกลบับา้นโดย
พยาบาล 
- เตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย 
- ทบทวนความรู้จากวดิี
ทศันท่ี์ไดเ้รียนรู้ 
- ผูว้ิจยัสาธิตกิจกรรม
ป้องกนัการเกิดปอดติดเช้ือ 
6 กิจกรรม 
- ใหผู้ดู้แลสาธิตยอ้นกลบั
ทุกกิจกรรม 
- เปิดโอกาสใหส้อบถาม
ขอ้สงสยั 
- นดัเวลาในการท ากิจกรรม
วนัถดัไป 

- ใหเ้รียนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการเจาะคอ 
- พยาบาลแจง้อาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั และสอบถาม
ขอ้สงสยั 
- เตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย 
- ทบทวนความรู้จากวดิี
ทศันท่ี์ไดเ้รียนรู้ 
- สอบถามขอ้สงสยัหลงั
กิจกรรมวนัท่ี 2 
- ใหผู้ดู้แลสาธิตยอ้นกลบั
ในกิจกรรมท่ีไมม่ัน่ใจ 
- ผูว้ิจยัแจง้วนัโทรเกบ็
ขอ้มูลหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 14 วนั 

- โทรสอบถาม
ความตอ้งการ
ผูดู้แลและ
อาการผูป่้วย 

- โทรสอบถาม
ความตอ้งการ
ผูดู้แลและ
อาการผูป่้วย 

การเกบ็รวบรวม 
ข้อมูล 

- ขอ้มูลส่วนบุคคล 
- การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนฯ (คร้ังท่ี1)  (ใช้
เวลา 15 นาที) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 2) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 1) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 3) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 2) 

- การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนฯ (คร้ังท่ี 4) 
- พฤติกรรมการป้องกนั
ปอดติดเช้ือ (คร้ังท่ี 3) 

ภาพที ่1 วธีิการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หากพบมี 

ปัญหา 

พยาบาลร่วม 

หาทางแก้ 

ปัญหา

หากพบมี

ปัญหาผูว้จิยั

ร่วมหาทาง

แกปั้ญหา

หากพบมี

ปัญหาผูว้จิยั

ร่วมหาทาง

แกปั้ญหา

จริยธรรมการวิจัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ผ้่่านการพิจิารณาจริยธรรม

โดยผู้้�วิิจััยได้้ยื่่�นหนัังสืือถึึงประธานคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััย สงขลานคริินทร์์ Ref no. TcBD-OBn2-

UCuc-viEZ, มอ 351.7.2/ec.2182 (รหััสหนัังสืือ

รัับรอง REC.64-344-199 ลงวัันที่่� 8 พฤศจิกายน 

2564) เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยติิด

ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ และให้้พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 

เป็็นผู้้�เชิิญชวนผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมการวิิจััยตาม

ความสมััครใจ เมื่่�อได้้รัับคำยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

แล้้ว ผู้้�วิิจััยทำการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
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วััณทกานต์์ รัักษ์์ไทย และคณะ
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การศึึกษา ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะ

เวลาของการทำวิจิัยั ประโยชน์ที่่�จะได้้รับัและผลกระทบ

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น รวมถึึงให้้ข้้อมููลว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีี โดยไม่่มีีผล

ต่่อการรัักษาและการได้้รับับริิการทางการพยาบาล แต่่

อย่่างใด ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับ และถููกนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายหลังจากการวิิจััย

ประมาณ 5 ปีี หากผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น เช่่น เกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อรุุนแรง หายใจเหนื่่�อย หรืืออยู่่�ใน

ภาวะวิกิฤต ผู้้�วิจิัยัประสานงานกับัพยาบาลหัวัหน้า้เวร 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดููแลและรักัษาต่่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้�

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, Mann-Whitney 

U Test, Continuity Correction และ Likelihood 

Ratio โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

หลังจากผ่่านการทดสอบตามการทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้น้ของแต่่ละตัวัแปรแต่่ละตัวั แล้ว้พบว่่า ตัวัแปร

อายุุของผู้้�ป่ว่ย มีกีารกระจายเป็น็โค้ง้ปกติ ิผู้้�วิิจัยัจึึงใช้้

สถิิติิ Independent t-test ส่่วนตััวแปรอายุุของผู้้�ดููแล 

มีกีารกระจายไม่่เป็น็โค้ง้ปกติ ิผู้้�วิิจััยจึึงใช้ส้ถิติิ ิMann-

Whitney U Test สำหรัับตััวแปรอื่่�น ๆ  เป็็นตััวแปรจััด

ประเภท (Categorical data) และค่่าสัังเกตแต่่ละค่่า

เป็็นอิิสระจากกััน โดยข้้อมููล เพศ และการใช้้ยานอน

หลับของผู้้�ป่่วย รวมถึึง เพศ สถานภาพสมรส รายได้้

ต่่อเดืือน ของผู้้�ดููแล ถููกแจงเป็็นตารางชนิดสองทาง 

และในแต่่ละเซลล์์มีีค่่าคาดหวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่า

ร้้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ Continuity Correction 

ส่่วนข้อ้มููลค่่าดัชันีมีวลกาย  ระดัับการพึ่่�งพา (คะแนน 

ADL) สถานภาพสมรส การวินิิิจฉัยัโรค และโรคประจำตััว 

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึง ระดัับการศึึกษา ความ สััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่ว่ย อาชีีพ และการมีีผู้้�ช่่วยที่่�บ้า้น ของผู้้�ดููแล ถููกแจง

เป็็นตารางชนิิดหลายทาง  และในแต่่ละเซลล์์มีีค่่า

คาดหวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่าร้้อยละ 20 ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

สถิิติิ Likelihood Ratio15

2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปร

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ก่่อนเข้้ารวมโปรแกรม 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้ว้ยสถิิติทิีอีิสิระ 

(Independent t-test) และเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม

ของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอดติดิเชื้้�อใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ

ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (Two-way 

repeated measures ANOVA) โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าทั้้�งตััวแปรการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการ

ป้อ้งกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ มีกีารกระจายเป็็น

โค้้งปกติิ แต่่เนื่่�องจากพบว่่าความแปรปรวนระหว่่าง

กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

ตััวแปรการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (p < .05) และ

ความแปรปรวนระหว่่างการวััดซ้้ำครั้้�งที่่� 1, 2, 3 และ 

4 ก็ม็ีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิั้้�ง 2 

ตััวแปร (p < .05) ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึง

ปรับัลดระดับันัยัสำคัญัของการทดสอบสมมติฐิานจาก
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ระดัับ .05 เป็็นระดัับ .025 และทำการแปลผลสถิิติิ

ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (Two-way 

repeated measures ANOVA) ด้ว้ยสถิติิ ิGreenhouse-

Geisser Statistic เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนแบบที่่� 1 

(type I error)16 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยนำตััวแปรอายุุของ

ผู้้�ดููแลเป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) ในการวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและ

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะปอด

ติิดเชื้้�อฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากพบว่่าอายุุของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และทดสอบ

ความแตกต่่างของตััวแปรการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อฯ รายคู่่�ด้้วยสถิิติิ Bonferroni 

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับั

การเจาะคอ จััดอยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง 10 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุุม 10 ราย ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มมีขี้อ้มููลพื้้�นฐานดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย คะแนนความ

สามารถในการทำประจำวััน เพศ สถานภาพสมรส 

การวินิิจิฉัยัโรค โรคประจำตัวั และการใช้ย้านอนหลับั 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า เพศ การศึกึษา สถานภาพสมรส ความ

สัมัพัันธ์์กับัผู้้�ป่ว่ย อาชีีพ รายได้้ และการมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้น ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ยกเว้้น อายุุ ที่่�มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 21.00, 

p = .028)  

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ผู้้�ดููแล

อายุุ (ปีี) 38.20 10.13 48.60 11.06 21.000 .028b*

เพศ 1.067 .302c

ชาย 4 1
หญิิง 6 9

สถานภาพสมรส .208 .648c

คู่่� 6 7
โสด 5 3
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ระดัับการศึึกษา .255 .880d

ประถมศึึกษา 3 4
มััธยมศึึกษา 2 2
ปริิญญาตรีี 5 4

ความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�ป่วย 3.681 .298d

บุุตร 6 4
พี่่�/น้้อง - 1
สามีี/ภรรยา 3 5
อื่่�นๆ 1 -

อาชีีพ 3.803 .284d

รัับจ้้าง 7 4
ทำนา ทำสวน ทำไร่่ 2 3
นัักศึึกษา 1 1
ค้้าขาย - 2

รายได้้ต่่อเดืือน .000 1.000c

ต่่ำกว่่า 5000 บาท 1 2
5000 บาทขึ้้�นไป 9 8

การมีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน 1.569 .210c

ไม่่มีี 7 10
มีี 3 -

ผู้้�ป่่วย

อายุุ (ปีี) 61.50 11.97 62.50 4.88 -.245 .809a

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 4.763 .190d

หนัักน้้อยหรืือผอม 
    (<18.50)

2 3

ปกติิ
    (18.50-22.90)

4 2

น้้ำหนัักเกิิน
    (23.00-24.90)

1 0

โรคอ้้วนระดัับที่่� 1
    (25.00-29.90)

3 3

โรคอ้้วนระดัับที่่� 2

    (≥30)

0 2

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20) (ต่่อ)
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และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n = 10)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=10) statistic test p value

n M SD n M SD
ระดับัการพึ่่�งพา (คะแนน ADL) 5.040 .283d

พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0-4) 0 1

พึ่่�งพาค่่อนข้้างมาก (5-8) 1 1

พึ่่�งพาปานกลาง (9-10) 0 2

ไม่่ต้้องพึ่่�งพา (12-20) 9 6

เพศ .000 1.000c

ชาย 7 7

หญิิง 3 3

สถานภาพสมรส 2.995 .224d

คู่่� 10 8

โสด - 1

หม้้าย - 1

การวิินิิจฉััยโรค 7.812 .167d

มะเร็็งกล่่องเสีียง 2 2

มะเร็็งช่่องปาก 4 2

มะเร็็งต่่อมไทยรอยด์์ 2 3

มะเร็็งคอหอย 2 -

มะเร็็งทอลซิิล - 1

มะเร็็งหลัังโพรงจมููก - 2

โรคประจำตััว 3.787 .285d

โรคความดัันโลหิิตสููง 5 7

โรคเบาหวาน 4 2

โรคหอบหืืด 1 -

โรคอื่่�นๆ - 1

การใช้้ยานอนหลัับ .000 1.000c

ไม่่มีี 5 6

มีี 5 4

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้อ้มููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N = 20) (ต่่อ)

* p<0.05, a =Independent t-test, b =Mann-Whitney U Test, c =Continuity Correction, d = Likelihood Ratio
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2.	เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ก่่อนเข้้ารวม

โปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย

ใช้ส้ถิติิทิีอีิสิระ (Independent t-test) พบว่่า ไม่่มีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.862, 

p =.079)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�รับัการเจาะคอ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิความ

แปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated 

measures ANOVA) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,17

 = 39.987, 

p < .001; F
1,17 

= 109.188, p < .001, ตามลำดัับ) 

และพบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลในแต่่ละช่่วงเวลา (time) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเวลาและตััวแปรกลุ่่�ม 

มีีความแตกต่่าง กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(F
2.038,34.643

 = 17.523, p < .001) แต่่ปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรเวลาและตััวแปรอายุุ ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับคะแนนพฤติิกรรม

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ พบว่่า

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเวลากัับตััวแปรกลุ่่�ม และ

ตััวแปรเวลากัับตััวแปรอายุุ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างเป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ 

Bonferroni และทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุ

เป็็นตััวแปรร่่วม ตามค่่าเฉลี่่�ยของอายุุของผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด คืือ 43.40 ปีี พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของ

ผู้้�ดููแลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อฯ ของ

ผู้้�ดููแล หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และ

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน มีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001 

และ p < .05 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ระหว่างกลุ่ม (group)
ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา (time)
ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา * ระหว่างกลุ่ม
เวลา * อายุ
เวลา * กลุ่ม
ความคลาดเคลื่อน

12380.057
5263.393
3995.125
2772.168

15.907
2857.410
2772.168

1
17

2.038
34.643

2.038
2.038

34.643

12380.057
309.611

1960.471
80.020

7.806
1402.177

80.020

39.987

24.500e

0.098e

17.523e

<.001

<.001

.910
<.001

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน โดยใช้้สถิิติิความแปรปรวน

สองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) (N =20)
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ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=10)

กลุ่มควบคุม 

(n=10)

ผลต่างค่าเฉลี่ย

โดยประมาณ

ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

M SD ME M SD ME

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34.40 5.46 34.29a 29.20 6.94 29.31a 4.98

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 121.80 9.90 122.31a 89.70 17.78 89.19a 33.12**

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 5 วัน 127.00 5.40 127.31a 88.80 14.69 88.49a 38.82**

หลังจำ�หน่ายผู้ป่วย 14 วัน 127.90 5.67 128.26a 93.50 11.31 93.14a 35.12**

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

ระหว่างกลุ่ม (group)

ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา (time)

ความคลาดเคลื่อน

ช่วงเวลา * ระหว่างกลุ่ม

เวลา * อายุ

เวลา * กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

3176.539

494.570

9.466

188.383

22.084

15.752

188.383

1

17

2

34

2

2

34

3176.539

659.019

4.733

5.541

11.042

7.876

5.541

109.188

0.854

1.993

1.421

<.001

.435

.152

.255

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลใน

การป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

3 วััน และ 5 วััน และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน โดยใช้้สถิิติิความแปรปรวน

สองทางแบบวััดซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) (N =20) (ต่่อ)

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square; e = Greenhouse-Geisser Statistic

ตารางที่่� 3	ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณ และเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยโดย

ประมาณของคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ เมื่่�อทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�เวลา ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน เป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิิติบิอนเฟอโรนี ี(Bonferroni) (N = 20) 
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ตารางที่่� 3	ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณ และเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยโดย

ประมาณของคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อ เมื่่�อทำการประมาณค่่าเฉลี่่�ยโดยมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�เวลา ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วััน และ 5 วััน และหลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วันั เป็็นรายคู่่� โดยใช้้สถิติิบิอนเฟอโรนี ี(Bonferroni) (N = 20) (ต่่อ)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=10)

กลุ่มควบคุม 

(n=10)

ผลต่างค่าเฉลี่ย

โดยประมาณ

ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

M SD ME M SD ME

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 วัน 34.50 2.88 34.05a 24.80 5.85 25.25a 8.80*

หลังเข้าร่วมโปรแกรมครบ 5 วัน 35.80 2.04 36.11a 28.80 3.82 28.49a 7.62**

หลังจำ�หน่ายผู้ป่วย 14 วัน 35.30 1.95 35.14a 29.00 3.68 29.16a 5.98**

* p < .05, ** p <.001 

ME = ค่่าเฉลี่่�ยโดยประมาณเมื่่�อมีีอายุุเป็็นตััวแปรร่่วม

a = ค่่าตััวแปรร่่วมที่่�ปรากฏในแบบจำลองประเมิินตามค่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลทั้้�งหมด

อภิปรายผล

การศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ พบว่่า 

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง ที่่� ได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วย

โปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิทั้้�งในระยะหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 วันั และ 5 วันั 

และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการที่่�โปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยอาศััยทฤษฎีี

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 เน้้น

แหล่่งสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 4 แหล่่ง ซึ่่�งแต่่ละ

แหล่่งมีีส่่วนในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้�

การเตรียีมความพร้อ้มของสภาวะด้า้นร่่างกาย

และอารมณ์์ (physiological and affective state) ของ

ผู้้�ดููแล ด้้วยการกำหนดลมหายใจเข้้าออก 5 นาทีี จะมีี

ลัักษณะเดีียวกับการฝึึกสมาธิิ ผู้้� วิิจััยจะให้้ผู้้�ดููแล

ปฏิิบััติิก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมของโปรแกรมในทุุกวััน ร่่วม

กัับการซัักถามปััญหาและหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาด้้วย

กัันกัับผู้้�วิิจััย ด้้วยวิิธีีการนี้้�  จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่วััยกลางคน (อายุุระหว่่าง 

36-60 ปีี)17เป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายที่่�เส่ื่�อมถอยอย่่างชััดเจน มีีการมองเห็็นและ

การได้้ยิินลดลง และมีีความเครีียดสููง ได้้อยู่่�ในภาวะ
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ที่่�จิิตมีีความเบา โปร่่ง โล่่ง สบาย คลายความเครีียด

และความกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดความฉลาดทางอารมณ์์ 

มีพีลังจิิตที่่�พร้อมสำหรับการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้คิดิอย่่าง

เป็น็เหตุุเป็น็ผล มีกีารไตร่่ตรองมากขึ้้�น ทำให้ส้ามารถ

เรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆได้้ดีี เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Yamma and Nuttarugs18 ในกลุ่่�มของนัักศึึกษา

พยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

การฝึกึสมาธิิ นักัศึกึษาพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความฉลาดทางอารมณ์ส์ููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิส่่งผลให้้มีีความพร้อมในการศึึกษา

หาความรู้้� ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิงานต่่อไปได้้

การที่่�โปรแกรมให้้ผู้้�ดููแลได้้เห็็นตััวแบบ หรืือ

ประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experiences) ผ่่าน

การใช้้สมุุดภาพที่่�มีี QR code เช่ื่�อมโยงไปยัังวีีดิิทััศน์์

แสดงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีสิ่่�งแวดล้้อมคล้้ายคลึึงที่่�

บ้า้นมากที่่�สุุด ทำให้ผู้้้�ดููแลได้เ้ห็น็ภาพจริงิหรืือเสมืือน

จริงิ และจากการที่่�สมุุดภาพที่่�มี ีQR code เช่ื่�อมโยงไป

ยัังวีีดิิทััศน์ ที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบ e-Learning ทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาที่่�ต้้องการเรีียนรู้้�ได้้ง่่าย 

รวดเร็็ว ทุุกที่่� สามารถดููซ้้ำได้้ตามความต้้องการของ

ผู้้�ดููแล ทำให้้เกิดิการเรียีนรู้้�แบบนำตนเอง19 ร่่วมกับัการ

ที่่�มีีผู้้�วิิจััยเป็็นตััวแบบให้้ผู้้�ดููแลได้้เรีียนรู้้� นัับเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ

ที่่�ชััดเจน และจดจำความรู้้�และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่าง

แม่่นยำ จึึงเกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและคาดหวังในผลลััพธ์ว่่า

ตนเองจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

เกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วย เหมืือนตััวแบบที่่�

นำเสนอในโปรแกรมได้้10 

การที่่�โปรแกรมจััดให้้ผู้้�ดููแลได้้ประสบความ

สำเร็็จจากการกระทำด้้วยตนเอง (enactive mastery 

experience) โดยลงมืือปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อด้้วยตนเอง

ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยจนประสบความสำเร็็จ นัับเป็็นกิิจกรรม

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพมากที่่�สุุดในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

ความเช่ื่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตน โดย Bandura10 

เชื่่�อว่่า การได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองซ้้ำ ๆ ไม่่ว่่าจะ

ประสบความสำเร็จ็หรืือความล้ม้เหลวเกิดิขึ้้�นซ้้ำ ๆ  นั้้�น 

จะสนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถรัับรู้้�ถึึงสมรรถนะของ

ตนเองได้ ้โดยประสบความสำเร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�นซ้ำ้ ๆ  ทำให้้

บุุคคลมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การใช้้คำพููดชัักจููง (verbal persuasion) 

โดยผู้้�วิิจััยพููดชัักจููงให้้ผู้้�ดููแลลงมืือทำกิิจกรรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง กระตุ้้�นให้้กำลัังใจ และกล่่าว

ชมเชยผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงสมรรถนะแห่่งตน 

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีคีวามสามารถที่่�จะปฏิบิัตัิิ

กิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดปอดติิดเชื้้�อได้้ถููกต้้อง 

ตามที่่�คาดหวังได้ ้แม้้เมื่่�ออยู่่�ตามลำพัังที่่�บ้า้นโดยไม่่มี

พยาบาลคอยชี้้�แนะ ดังัเช่่นการศึึกษาของ Chaibubpha, 

Hengudomsub and Vatanasin20 ในกลุ่่�มของชายที่่�มา

รัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า 

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเลิิกบุุหรี่่�สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

นอกจากนั้้�น การที่่�โปรแกรมมีีการติิดตามให้้

คำแนะนำการดููแลผู้้�ป่่วย และสอบถามข้้อสงสััยหรืือ

ปััญหาของผู้้�ดููแลหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล 

14 วันั ยังัเป็น็วิธิีกีารที่่�ช่่วยทำให้ผู้้้�ดููแลเกิดิความมั่่�นใจ

ว่่า จะมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและ

แก้้ไขปััญหา จนสามารถก้้าวข้้ามผ่่านอุุปสรรคต่่างๆ 

ที่่�มีีไปได้้ ด้้วยกระบวนการพััฒนาการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนโดยอาศััยแหล่่ง ทั้้�ง 4 แหล่่งดัังกล่่าวข้างต้้น 
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จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความ

สามารถหรืือมีีสมรรถนะที่่�จะปฏิบัิัติกิิจิกรรมการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่่วยได้้

ในระดับัที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามการ

พยาบาลตามปกติิ

สำหรับในเรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้�ป่ว่ยของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

กลุ่่�มทดลองหลังได้้รัับการดููแลเสริิมด้้วยโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ

สููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p < .05) ทั้้�งในระยะหลังเข้า้ร่่วมโปรแกรม 3 วันั 

และ 5 วันั และหลังจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

14 วััน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจากการที่่�โปรแกรมการสร้้าง

เสริิมสมรรถนะแห่่งตน ที่่�พััฒนาขึ้้�นอาศััยหลัักการ

สร้า้งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตน 4 แหล่่งตามแนวคิดิของ

แบนดููรา ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองรัับรู้้�สมรรถนะถึึง

แห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงมีีความเชื่่�อ

มั่่�นและมั่่�นใจ นำมาใช้้เป็็นแรงเสริิม สนัับสนุุนให้้

ตนเอง มีีความพยายามและความกระตืือรืือร้้นที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะ

ปอดติิดเชื้้�อให้้ได้้สำเร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�น และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้ร้ับัเพียีงการพยาบาลตามปกติิในทุุกช่่วง

เวลาที่่�ทำการติิดตามประเมิินผล  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

สนัับสนุุนแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน (Self-

Efficacy Theory) ของ Bandura10 ที่่�กล่่าวว่่า การแสดง

พฤติิกรรมเป็็นผลมาจากความเช่ื่�อมั่่�นและความมั่่�นใจ

ในการกระทำเพื่่�อให้้เกิิดผลสำเร็็จตามที่่�ต้้องการ ดััง

นั้้�นหากบุุคคลมีคีวามมั่่�นใจในการที่่�จะกระทำในสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�งสููง จะส่่งผลให้มี้ีการแสดงพฤติกิรรมเพ่ื่�อจะให้้

เกิิดผลที่่�ต้้องการได้้ดีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Jitsakorn, Jaramillo and Wiwaraganon21 ในเร่ื่�อง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลตนเองกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคโควิดิ 19 ของผู้้�สููงอายุุ อำเภอเมืือง จังัหวัดลำปาง 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพันัธ์ท์าง

บวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด 

19 ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.49, 

p < 0.01) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mayi, 

Vachprasit and Sae-Sia22 ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

ให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน 

ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(F
1.23, 29.58 

= 105.527, p < .001) 

ส่่งผลให้้มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกัันแผลกด

ทับัสููงกว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า โปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลในการป้้องกััน

การเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura10 โดยมีี

กิิจกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ 

ที่่�รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม มาประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดกิิจกรรมให้้แก่่ผู้้�ดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล

เป็็นระยะเวลา 3 วััน และมีีการติิดตามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่ง่ตนและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะปอดติดิเชื้้�อหลังัเสร็จ็สิ้้�นกิจิกรรม จำนวน 3 ครั้้�ง 

สามารถส่่งเสริมิให้ผู้้้�ดููแลมีคีวามมั่่�นใจและนำไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด

ติดิเชื้้�อให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการ

เจาะคอได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น
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ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการเจาะคอ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

เนื่่�องจากในระยะที่่�ทำการศึึกษา เป็็นช่่วงที่่�เกิิด

ส ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร แ พร่่  ร ะ บ า ด ข อ ง เ ชื้้� อ โ ค วิิ ด 

(COVID-19) และระยะเวลาในการศึึกษามีีจำกััด 

ทำให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างสามาสมััครเข้้าร่่วมการ

วิิจััยจำนวนน้้อย และในการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ดููแลใน

ระยะหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 วััน 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมาตรวจตามนััดใน

โรงพยาบาล จึึงมีชี่่วงเวลาการเก็บ็ข้อ้มููลจริงจำนวนวันั

หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 14 ± 5 วััน 

ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลที่่�ไม่่ใช่่ช่่วงเวลา

เดีียวกัันและนานกว่่าที่่�กำหนด อาจส่่งผลต่่อความ

น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึกึษา ทำให้มี้ีข้อ้จำกัดัในการนำ

ผลการศึึกษาไปใช้้ได้้

ข้อเสนอแนะ

ด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล พยาบาลสามารถนำ

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไปใช้ใ้นการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโดยการ

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะให้้แก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด

ติิดเชื้้�อได้้

ด้้านการศึึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการเรีียนการสอนนัักศึึกษาพยาบาล 

เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาพยาบาลมีกีารรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

เพิ่่�มขึ้้�นและสามารถปฏิบิัตัิใินการช่่วยป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะปอดติิดเชื้้�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะคอได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ

ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล ควรทำวิิจััยซ้้ำ 

โดยเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างและคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

ผลการวิิจััย ทำให้้สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรกลุ่่�ม

ใหญ่่ได้้ โดยควรเพิ่่�มการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย เช่่น อััตราการเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ หรืือ

อััตราการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยด้้วย และควรจััดกิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลใน

สถานการณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมจริงที่่�บ้้าน ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เห็น็ถึึงการนำความรู้้�และทัักษะจากโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนไปใช้้ในชีีวิิต ประจำวัันของผู้้�ดููแล

ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนั้้�นยัังช่่วยลดความคลาด

เคล่ื่�อนในการปฏิบัิัติกิิจิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลทำให้้

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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