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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลมุวดักอนและหลงัทดลอง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการรบัรคูวามสามารถของตนเองและความสามารถในการ

กลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำบาก กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดรบัการ

วนิจิฉยัจากแพทยวามปีญหาในการกลนืลำบาก ทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวยอายรุกรรม และศลัยกรรมประสาท

ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหงหนึง่ คดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด จำนวน 60 ราย แบงเปนกลมุควบคมุ 30

ราย และกลมุทดลอง 30 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1)เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

การสงสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง ผวูจิยัสรางขึน้จากกรอบทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดรูา (Bandura, 1997) คมูอืการสงเสรมิความรแูละทกัษะการบรหิารกลามเนือ้ปากและ

ลิน้ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำบาก และสือ่วดีทีศัน 2)เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ไดแก แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง และแบบประเมนิความสามารถใน

การกลนื วเิคราะหขอมลูทัว่ไปดวยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหเปรยีบเทยีบการรบัรคูวามสามารถของตนเองและ

ความสามารถในการกลนืระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองดวยสถติ ิMann Whitney U Test และเปรยีบเทยีบ

ผลของโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการรบัรคูวามสามารถของตนเองและ

ความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
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Abstract

The purpose of this study was to examine the effect of the self-efficacy promoting program on the

self-efficacy and the swallowing ability in stroke patients with dysphagia. A quasi-experimental design was

conducted. The samples were stroke patients with dysphagia who were admitted in the medical or the

neurosurgical units at a tertiary hospital in Thailand. They were divided into two groups, the control group and

the experimental group. Thirty stroke patients with dysphagia were selected for each group.

The instruments used in the study were the demographic questionnaire, the self-efficacy promoting

program which was developed from the "Self-Efficacy Theory" (Bandura 1997), the practice manual, the video

to improves knowledge and skillsregarding to mouth and tongue exercise of stroke patients with dysphagia,

the self-efficacy questionnaire and the swallowing ability questionnaire. Descriptive statistics including

frequencies, mean and standard deviation were used to evaluate the demographic data, self-efficacy and

swallowing ability.Mann Whitney U test was used to compare self-efficacy and swallowing ability between the

control and the experimental group while Wilcoxon Signed Ranks test was utilized to compare self-efficacy and

swallowing ability between before and after using the self-efficacy promoting program in the experimental

group.

การรบัรคูวามสามารถของตนเองและความสามารถในการกลนืกอนและหลงัทดลองของกลมุทดลองดวยสถติิ

Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศกึษาพบวา

1. คาเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนืของกลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองดกีวากอนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง อยางมนียั

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

2. คาเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนื

ภายหลงัการทดลอง ของกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

3. คาเฉลีย่ความสามารถของตนเองในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนืในกลมุ

ทดลองภายหลงัใหโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง มคีวามสามารถในการกลนืดกีวากอนไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

4. คาเฉลีย่ความสามารถในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนืภายหลงัการทดลอง

ของกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

คำสำคญั:  โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ความสามารถใน

การกลนื  โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะกลนืลำบาก
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The results revealed that after the program:

1) The average score of self-efficacy in the experimental group hadsignificantly increased when com-

pared to the scores before registering in the program. It increased with the statistical significance level of 0.05.

2) The mean self-efficacy score of patients in the experimental group was higher than that of the control

group with a statistical significance level of 0.05.

3) The average swallowing abilityscorein the experimental group was higher than before registering in

the program. This increased with a statistical significance level of 0.05.

4) The mean of swallowing ability scoresin the experimental group was higher than that of the control

group with a statistical significance level of 0.05.

Keywords: Self-Efficacy Promoting Program on Self-Efficacy, Self-Efficacy, Swallowing Ability, Stroke,

Dysphagia

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease

or stroke) เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัปญหาหนึง่ของ

ประชากรโลก จากรายงานของสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association,

2020) ไดรายงานสถานการณโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาวาภายในระยะเวลา 1 ป มีจำนวน

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองราว 800,000 ราย (American

Heart Association, 2020) และเปนสาเหตุที่สำคัญของ

การเสียชีวิตเปนอันดับที่ 5 ของประชากรที่มีอายุตั้งแต

15-59 ป (American Heart Association, 2020) สำหรับ

สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยนั้น

พบวา จำนวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

โดยป พ.ศ. 2555 พบจำนวน 354.54 รายตอแสนประชากร

และเพิ่มขึ้นเปน 425.24 รายตอแสนประชากรในป พ.ศ.

2558 (Prasat Neurological Institute,2015) และเปนสาเหตุ

ของการเสยีชวีติเปนอนัดบัที ่2รองจากโรคหวัใจขาดเลอืด

(World Health Organization,2016) โดยอัตราการตาย

ดวยโรคหลอดเลอืดสมองในป พ.ศ. 2555 พบจำนวน 33.4

รายตอแสนประชากร และเพิ่มขึ้นเปน 40.9 รายตอแสน

ประชากรในป 2558(Strategy and Planning Division

Ministry of Public Health, 2016)

โรคหลอดเลือดสมองแบงตามลักษณะของพยาธิ

สภาพเปน 2 ประเภท (Thongyu, 2019) คอื โรคหลอดเลอืด

สมอง เนื่องจากสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมอง

อดุตนั (Ischemic stroke) มากถงึรอยละ 80 (Limpastan,

2012) และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากมีเลือดออก

(Hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 20

(Limpastan,2012) สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง

มหีลายประการ เชน การเปนโรคทีเ่กีย่วของกบัหลอดเลอืด

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล และการขาด

การออกกำลังกาย เปนตน สาเหตุดังกลาวสงผลใหมี

อัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Prasat

Neurological Institute, 2015) หากไมไดรับการแกไข

อยางถกูตองอาจทำใหผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิการ

เสยีชวีติสำหรบัผปูวยทีร่อดชวีติจะมคีวามพกิารหลงเหลอื

เชน แขนขาออนแรง การรับรูบกพรอง ปากเบี้ยว และ

มภีาวะกลนืลำบากรวมดวย (Leelamanit, 2008) โดยพบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากถึง

รอยละ 94 (Langdon & Blacker, 2010)

การกลนืลำบาก (dysphagia) หมายถงึ ความไมสขุสบาย

ในขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ อันเกิดจากความ

ผดิปกตขิองการทำหนาทีใ่นการควบคมุการทำงาน และการ
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เคลื่อนไหวในระบบกลามเนื้อ และระบบประสาทที่

เกี่ยวของกับการกลืน ถาไมไดรับการแกไขจะทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอน ไดแก การขาดสารอาหาร การสำลกัอาหาร

หายใจขัดไอหายใจไมออกและปอดบวมจากการสำลัก

อาหารหรอืน้ำเขาสปูอด ถาภาวะแทรกซอนเหลานีไ้มได

รบัการแกไขใหทนัทวงท ีอาจสงผลใหเกดิการเสยีชวีติได

การพัฒนาความสามารถของตนเองในผูปวยที่มีภาวะ

กลนืลำบากเพือ่ใหสามารถกลนืไดดขีึน้หรอืเปนปกตนิบั

เปนสิง่สำคญั ดงัการศกึษาของสายทพิย จายพงษ (Jaipong,

2007) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่สงเสรมิการกลนือยางปลอดภยัในผปูวยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนืลำบากพบวา หลงัจากไดรบั

การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สงเสรมิการ

กลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

การกลนืลำบาก ผปูวยมกีารสำลกั และการไอลดลง และ

บุญญิสา เมืองทอง (Mueangtong, 2010) ศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการกลืนตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่สงเสรมิการกลนือยางปลอดภยัตอความสามารถในการ

กลนือยางปลอดภยัในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะ

กลนืลำบาก พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการกลนื

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลมคีะแนนความสามารถในการ

กลนือยางปลอดภยัสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม และกลมุ

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีความสามารถในการกลืนอยาง

ปลอดภัยสูงกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการ

สงเสรมิการกลนื

งานวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การแกไขปญหา

ดานการกลนื นอกจากจะชวยพฒันาความสามารถในการ

กลืนของผูปวยโรคหลอดสมองใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น

(Prasat Neurological Institute, 2009) ยังชวยในการลด

ภาวะแทรกซอนจากการสำลกัอาหาร สงผลใหคณุภาพในชวีติ

ของผูปวยดีขึ้น การพัฒนาความสามารถในการกลืนนั้น

จึงเปนสิ่งจำเปนที่ผูปวยตองกระทำเพื่อใหผูปวยมีความ

สามารถในการกลนืทีด่ขีึน้ แตการทีผ่ทูีม่ภีาวะกลนืลำบาก

จะปฏิบัติไดดี ตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองที่จะพัฒนาความสามารถในการกลืนใหมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ ดงัทีแ่บนดรูา (Bandura, 1997) กลาววา

การทีบ่คุคลจะกระทำพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่นัน้ ขึน้

อยูกับวาบุคคลผูนั้นมีการรับรูความสามารถของตนวา

จะกระทำพฤตกิรรมนัน้ไดหรอืไม และคาดหวงัในผลลพัธ

ที่จะเกิดจากการกระทำพฤติกรรมนั้น โดยแบนดูรา

(Bandura, 1997) ยังอธิบายเพิ่มเติมไววา ถาบุคคลผูนั้น

รบัรวูาตนมคีวามสามารถในการกระทำสิง่นัน้ ๆ  สงู จะกลา

เผชิญกับปญหาตาง ๆ ได เพื่อกระทำใหสำเร็จตามที่

คาดหวงัไว แตถาบคุคลผนูัน้รบัรวูาตนเองมคีวามสามารถ

ในการกระทำสิง่นัน้ต่ำ จะคาดหวงัตอผลลพัธต่ำ และอาจ

หลกีเลีย่งการกระทำทีจ่ะใหบรรลเุปาหมายนัน้ ๆ  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวายงัไมมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัใช

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา

(Bandura, 1997) เพือ่พฒันาความสามารถในการกลนืใน

ผูปวยที่มีการกลืนลำบาก ผูวิจัยจึงตระหนักเห็นถึงความ

สำคัญของการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถ

แหงตนในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนืลำบาก

เพื่อใหผูปวยพัฒนาความสามารถของตนเองในการกลืน

ไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ดังนั้นผูวิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองขึ้น ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997)

โดยอาศยักลไกสำคญั 4 วธิ ีไดแก การสงัเกตประสบการณ

ของผูอื่น การสงเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ

การพัฒนาประสบการณความสำเร็จของตนเอง และการ

ไดรับคำพูดชักจูง โดยมุงหวังใหผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะกลืนลำบากเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพ

ของตนเองที่จะกำลังเผชิญกับปญหาดานการกลืน และ

ความยากลำบากในการกลืนของตนเอง ซึ่งผลจากการ

ทีผ่ปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนืลำบากสามารถ

เรยีนร ูและปฏบิตักิารฝกกลนืทีป่ระสบผลสำเรจ็ กอใหเกดิ

ทกัษะการฝกในครัง้นี ้และครัง้ตอไปไดสำเรจ็ และยงัชวย

ใหผูปวยสามารถมีการกลืนที่ปลอดภัย ไมเกิดการสำลัก

และชวยทำใหผปูวยกลนืไดดขีึน้หรอืกลนืไดดงัปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
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กลืนลำบาก กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการกลืนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองกบักลมุควบคมุ

3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของ

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนืลำบาก กอนและ

หลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง

4. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนหลัง

ไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนืลำบาก กลมุที่

ไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กบักลมุควบคมุ

สมมติฐานของการวิจัย

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง

ภายหลงัทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนื

ดกีวากอนไดรบัโปรแกรม

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองมกีาร

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนื ดกีวากลมุควบคมุ

3. ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุทดลอง ภายหลงั

ทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

มคีวามสามารถในการกลนื ดกีวากอนไดรบัโปรแกรม

4. ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเองมคีวามสามารถ

ในการกลนืดกีวากลมุควบคมุ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental Research) แบบศึกษาสองกลุม ระหวางกลุม

ควบคมุ และกลมุทดลอง โดยวดักอนและหลงัการทดลอง

(Two Group Pretest-Posttest Design)ประชากร คือ

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยในครั้งแรกวาเปน

โรคหลอดเลอืดสมองและมภีาวะกลนืลำบาก กลมุตวัอยาง

คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยในครัง้แรกทีม่ปีญหาในการกลนืลำบาก ทีเ่ขารบั

การรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิภาคเหนอืตอนลาง

แหงหนึง่จำนวน 60รายโดยขนาดของกลมุตวัอยางไดจาก

ขนาดของกลุมตัวอยางใชสูตรการคำนวณของ เฮิดเจส

(Hedges, 1982cited in Srisatidnarakul, 2010) จากการ

เปดตารางในการประมาณคาขนาดของกลมุตวัอยาง ของ

โคเฮน (Cohen, 1992cited in Srisatidnarakul, 2010)

ไดกลมุตวัอยางจำนวน 26 ราย และเพือ่ปองกนัการสญูหาย

(Drop out) ของกลุมตัวอยางระหวางดำเนินการทดลอง

รอยละ 18  จึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 ราย รวมใช

กลมุตวัอยางทัง้สิน้ 60 ราย

โดยกำหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คดัเขาดงันี ้1) มอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป 2) ไดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนโรคหลอดเลอืดสมองเปนครัง้แรก โดยไมจำกดัใน

เรือ่งโรคประจำตวั 3) มกีารบาดเจบ็ของศรีษะทีไ่มรนุแรง

(Mild head injury)โดยวัดดวยแบบประเมินระดับความ

รูสึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) ได GCS >13

ขึ้นไป 4)  มีระดับความสามารถในการรับรูสติปญญาดี

โดยประเมินจากแบบทดสอบ MMSE ฉบับภาษาไทย

(Mini-Mental State Examination: MMSE-Thai 2002)

คะแนน > 22 ขึ้นของ Folstein และคณะ (Folstein,

&McHugh, 1975) 5) มีภาวะกลืนลำบาก โดยประเมิน

จากแบบประเมินความสามารถในการกลืน ผูวิจัยพัฒนา

มาจากแบบประเมินความพรอมของผูปวย (Dysphagia

Screening Test) ของสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข (Prasat Neurological Institute,

2009)6) แพทยมีแบบแผนการรักษาใหเริ่มรับประทาน

อาหาร 7) สามารถอาน และเขยีนภาษาไทยได  8) ยนิยอม

ใหความรวมมือในการวิจัย และ 9)ไมอยูในระหวางการ

ตัง้ครรภ โดยมเีกณฑคดัออก ไดแก 1) ตองการยกเลกิการ

เขารวมการวิจัยระหวางดำเนินการ2) เสียชีวิตระหวาง

ดำเนินการวิจัย 3) มีภาวการณเจ็บปวยที่ไมสามารถดูแล

ตนเองได
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ผูวิจัยควบคุมกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีลักษณะ

คลายคลึงกันมากที่สุด ดวยเทคนิคการจับคูในเรื่องเพศ

เดยีวกนั และอายแุตกตางกนัไมเกนิ 5 ป (Sangkamanee,

2011) และเนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่มี 2

กลมุ กลมุตวัอยางมโีอกาสพบกนัได ผวูจิยัคำนงึถงึปญหา

จรยิธรรมทีอ่าจจะเกดิขึน้ในกลมุควบคมุทีไ่มไดรบัขอมลู

จากผูวิจัย และอาจเกิดการปนเปอนของขอมูล จึงทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูในกลมุควบคมุกอนหลงัจากนัน้จงึเกบ็

รวบรวมขอมลูในกลมุทดลอง

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 2 ชดุ

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง คมูอื "การสงเสรมิ

ความรูและทักษะการบริหารปากและลิ้นของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก" และสื่อวีดีทัศน

ที่มี เนื้อหาของบุคคลตนแบบที่ เคยเปนผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองและมภีาวะกลนืลำบาก และประสบความ

สำเร็จในการฝกกลืน เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาดวย

ตนเองจากการทบทวนจากเอกสารตำราและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ

ดวย1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี การวนิจิฉยัโรค

และการประเมินระดับความรูสึกตัวโดยประเมินจาก

คะแนน Glasgow coma scale ได ≥ 13 ขึน้ไป 2) แบบประเมนิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนืใชวดัระดบั

การรับรูความสามารถของตนเองกอนและหลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ พฒันาโดยผวูจิยัตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีาร

รับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรารวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 20 ขอ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ

เกณฑการใหคะแนน (เชือ่มัน่มากทีส่ดุ = 5; เชือ่มัน่มาก =

4; เชือ่มัน่ปานกลาง = 3; เชือ่มัน่นอย = 2; ไมมัน่ใจเลย = 1)

วิธีการแบงการรับรูความสามารถของตนเองออกเปน

3 ระดบั โดยใชคาเฉลีย่ 1-5 ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.67-5.00

หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถของตนเองอยใูนระดบัมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง การรับรูความสามารถ

ของตนเองอยใูนระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33

หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถของตนเองอยใูนระดบันอย

3) แบบประเมนิความสามารถในการกลนื ผวูจิยัพฒันามา

จากแบบประเมินความพรอมของผูปวย (Dysphagia

Screening Test) ของสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข (Prasat Neurological Institute,

2009) มเีกณฑในการใหคะแนนความสามารถในการกลนื

ดังนี้ คือ ถาผูปวยกลืนได ขั้นตอนนั้นจะได 1 คะแนน

แตถากลืนไมไดจะได 0 คะแนน รวมคะแนนความ

สามารถในการกลนือยรูะหวาง 0-4 คะแนน แปลผลไดวา

ถาคะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการ

กลืนมาก คะแนนนอย หมายถึง ผูปวยมีความสามารถ

ในการกลนืนอย

โดยมคีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) เทากับ 0.91 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.993)

แบบประเมินความสามารถในการกลืน โดยมีคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)

เทากับ 0.96 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.75

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลองและ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูโดยผานการพจิารณา

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) จากผทูรงคณุวฒุิ

5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองจำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มี

ประสบการณสอนดานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ความผดิปกตทิางดานการกลนื จำนวน 2 ทาน พยาบาลทีม่ี

ประสบการณและความชำนาญในดานการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 1 ทาน นกักจิกรรมบำบดั

จำนวน 1 ทาน
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การเก็บรวบรวมขอมูลเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลเดือน

พฤศจกิายน2561 จนถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2562 โดยมกีาร

เกบ็รวบรวมขอมลู ดงันี้

1. กลมุควบคมุ ดำเนนิการตามลำดบัขัน้ตอน ดงันี้

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จำนวน 2 ครั้ง

โดยครัง้ที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางณ บรเิวณขางเตยีงของ

ผูปวยกอนที่จะเริ่มรับประทานอาหารมื้อแรก ประมาณ

60 นาที เก็บรวบรวมขอมูลดวยการบันทึกขอมูลทั่วไป

ประเมินความสามารถในการกลืน และประเมินการรับรู

ความสามารถของตนเองในการกลนื ทำแบบประเมนิเสรจ็

สิ้นจะสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ครั้งที่ 1 ผูปวยจะ

ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีปญหา

การกลืนตามปกติที่เปนรูปแบบมาตรฐานที่พยาบาลใน

โรงพยาบาลแหงนีป้ฏบิตัเิปนระยะเวลา 3 วนั หรอื 9 มือ้

อาหาร หลังจากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

ครัง้ที ่ 2 โดยการประเมนิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการกลนื และประเมนิความสามารถในการกลนือกีครัง้

โดยใชเวลาประมาณ 60 นาท ีและมอบคมูอืเพือ่นำไปฝก

2. กลมุทดลองดำเนนิการตามลำดบัขัน้ตอน ดงันี้

ผวูจิยัพบกลมุทดลอง ครัง้ที ่1 ณ บรเิวณขางเตยีงผปูวย

กอนการรับประทานอาหารมื้อแรกประมาณ 60 นาที

โดยการสรางสมัพนัธภาพ และเกบ็รวบรวมขอมลูดวยการ

บันทึกขอมูลทั่วไป ประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการกลนื และประเมนิความสามารถในการกลนื

เปนการเสร็จสิ้นการพบครั้งที่ 1 สวนการพบกับกลุม

ทดลองอกีครัง้ในมือ้ตอไปจะพบกอนถงึเวลารบัประทาน

อาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให ประมาณ 90 นาทีเปน

ระยะเวลา 9 มื้อตอเนื่องกัน โดยครั้งที่2เริ่มตนดวยการ

ใหความรูเกี่ยวกับการกลืน พรอมแจกคูมือการสงเสริม

ความรูและทักษะการบริหารกลามเนื้อปากและลิ้นของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากโดยใช

กรอบของแบนดรูา 4 วธิ ีการใหสงัเกตประสบการณของ

ผอูืน่ ใหดวูดีทีศันของบคุคลทีป่ระสบความสำเรจ็ในการฝก

กลนื สงเสรมิสภาวะทางสรรีะและอารมณ การใหผปูวย

มีประสบการณความสำเร็จของตนเอง  การฝกตาม

โปรแกรมทีก่ำหนด ไดแก ฝกหายใจ ทำความสะอาดปาก

และฟน ฝกกลืนน้ำลาย ออกกำลังกายกลามเนื้อปาก

และลิน้ การจดัทานัง่ และฝกกลนือาหารจรงิ รวมกบัการ

ไดรบัคำพดูชกัจงูสวนการพบครัง้ที ่ 3 ถงึ ครัง้ที ่ 9 ผวูจิยั

ใหทำการฝกตามโปรแกรมที่กำหนดกอนรับประทาน

อาหารในแตละมือ้ ประมาณ 65 นาท ีตอครัง้ ทกุมือ้ สำหรบั

การพบครั้งที่ 10เริ่มดวยการฝกตามโปรแกรมที่กำหนด

หลงัจากสิน้สดุการฝกใหผปูวยกลมุทดลองตอบแบบประเมนิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนื และแบบประเมนิ

ความสามารถในการกลนืกอนสิน้สดุการทดลอง โดยการ

พบกลมุทดลองจะพบกอนรบัประทานอาหารในทกุๆ มือ้

และในการพบจะพบตอเนื่องกันในทุกมื้ออาหารจนครบ

จำนวนมือ้อาหารทัง้สิน้ 9 มือ้ รวมเปนระยะเวลา 3 วนั

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ดวยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนเอง และ

เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนืกลมุทดลองกอนและ

หลงัการไดรบัโปรแกรม วเิคราะหดวยใชสถติ ิWilcoxon

Signed Ranks Test เนือ่งจากขอมลูมกีารแจกแจงไมโคง

ปกตสิวนการเปรยีบเทยีบการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

และเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนภายหลังการ

ทดลอง ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง โดยใชสถติิ

Mann Whitney U Test เนือ่งจากขอมลูมกีารแจกแจงไม

โคงปกติ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร IRB No. 0250/61 ไดรบัการรบัรอง

เมื่อวันที่3 กรกฎาคม  2561และไดการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก IRB No. 092/61 เมือ่วนัที ่2 พฤศจกิายน 2561

ผวูจิยัตดิตอกลมุตวัอยาง และชีแ้จงวตัถปุระสงคการศกึษา

และขั้นตอนการรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางรับทราบ
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โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะตอบหรือปฏิเสธ จะไมมี

ผลกระทบใดๆ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลา ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจะ

ถูกเก็บเปนความลับ และจะนำผลงานวิจัยไปเสนอใน

ภาพรวมตอไป

ผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไป

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความ

ใกลเคยีงกนั โดยกลมุควบคมุสวนใหญเปนเพศชาย อายุ

51-60 ป สถานภาพสมรสค ูระดบัการศกึษาประถมศกึษา

อาชพีเกษตรกร และการวนิจิฉยัโรค Hemorrhagic stroke

Left กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 51-60 ป

สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาประถมศึกษา อาชีพ

เกษตรกร การวนิจิฉยัโรค Ischemic stroke Left

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถของตนเองของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนื

ของกลมุทดลองระหวางกอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง (n = 30)

2. การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการกลืน

2.1 การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการกลืนของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเอง

เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ

สามารถของตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ปญหาการกลืนของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง พบวา

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองดกีวากอนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการ

รับรูความสามารถของตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05  ดงัตารางที ่1

กอนเขารวมโปรแกรม 3.66 0.30 4.684 * .000

หลงัเขารวมโปรแกรม 4.54 0.34

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การรบัรคูวามสามารถของตนเองในการกลนื

ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง
z-test         p-value

กลมุทดลอง

x S.D.

2.2 การเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการกลืนภายหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง

เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ

สามารถของตนเองในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่ปีญหาการกลนืภายหลงัการทดลอง ระหวางกลมุ

ควบคุมและกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรู

ความสามารถของตนเองในการกลืนของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนภายหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ปญหาการกลนืภายหลงัการทดลอง ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กลมุควบคมุ (n = 30) 3.73 0.39 5.541* 0.000

กลมุทดลอง (n = 30) 4.54 0.34

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการกลนืของผปูวย
z-test         p-valuex S.D.

3. การเปรียบเทียบความสามารถในการกลืน

3.1 ความสามารถในการกลืนของกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริม

การรับรูความสามารถของตนเอง

เมื่อทำการเปรียบเทียบความสามารถในการกลืน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนของ

กลมุทดลอง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมสงเสรมิการ

ตาราง  3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปีญหาการกลนืของกลมุ

ทดลองกอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง (n = 30)

รับรูความสามารถของตนเอง พบวา ความสามารถของ

ตนเองในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ปญหาการกลืนในกลุมทดลองภายหลังใหโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง มคีวามสามารถ

ในการกลืนดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05  ดงัตารางที ่3

กอนเขารวมโปรแกรม 1.43 0.57 2.324* .020

หลงัเขารวมโปรแกรม 1.73 0.91

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ความสามารถในการกลนืของผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง
z-test         p-value

กลมุทดลอง

x S.D.

3.2 เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนภายหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

เมือ่ทำการเปรยีบเทยีบความสามารถในการกลนืของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนภายหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา

ความสามารถในการกลนืของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีปญหาการกลืนภายหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง

ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดงัตารางที ่4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืน

ภายหลงัการทดลอง ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.27 0.52 2.272* 0.023

กลมุทดลอง (n = 30) 1.73 0.91

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ความสามารถในการกลนืของผปูวย z-test         p-valuex S.D.

การอภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ทดลอง ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการกลืน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา

เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง ซึง่เปนโปรแกรมทีผ่วูจิยัสรางขึน้

จากกรอบทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดรูา (Bandura, 1997) รวมกบั

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบดวย การใหสังเกต

ประสบการณของผูอื่น (Modeling) จากการดูวีดีทัศน

นำเสนอบุคคลตนแบบที่เคยเปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและมีภาวะกลืนลำบากที่ผานการฝกกลืนแลว

ประสบความสำเรจ็ในการฝกกลืน ซึง่จะเปนการกระตนุ

ใหกลมุตวัอยางเหน็ตวัอยางทีด่ ีรวมกบัการไดรบัความรู

เกีย่วกบัภาวะกลนืลำบาก และการฝกกลนืทีถ่กูวธิ ีนำไปสู

การสรางความเชือ่มัน่และมัน่ใจวาตนเองสามารถกระทำ

พฤติกรรมนั้นไดสำเร็จ ประกอบกับกลุมตัวอยางไดรับ

การสงเสรมิสภาวะทางสรรีะและอารมณในขณะฝกกลนื

การมปีระสบการณความสำเรจ็ของตนเองจากการฝกกลนื

และการไดรบัคำพดูชกัจงูในขณะฝกกลนื ยิง่ทำใหผปูวย

เกดิความเชือ่มัน่และมัน่ใจในตนเองมากขึน้ จงึอาจสงผล

ใหผปูวยเกดิการรบัรคูวามสามารถของตนเองเกีย่วกบัการ

กลนืทีด่ขีึน้ จงึทำใหคะแนนการรบัรคูวามสามารถในการ

กลืนของตนเองของกลุมทดลองภายหลังการทดลอง

สงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั (p < .05) สอดคลอง

กับการศึกษาของนิชธิมา ศรีจำนง(Srijumnong, 2010)

เรือ่งผลของโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน

โดยภายในโปรแกรมจะประกอบไปดวยการสอนญาติ

ผดูแูลกอนทีจ่ะจำหนายออกจากโรงพยาบาล การเยีย่มบาน

และการใหคำแนะนำ การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท

การวจิยัพบวา คะแนนการรบัรคูวามสามารถแหงตนจากการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

สมมตฐิานที ่2 ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุที่

ไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

มกีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง ดกีวากลมุทีไ่มไดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานอธิบายไดวา

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ซึ่งประกอบดวย การสังเกตประสบการณของผูอื่น

(Modeling) จากการใชสือ่วดีทีศันนำเสนอบคุคลตนแบบ

ที่เคยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะกลืน

ลำบาก ทีผ่านการฝกกลนืแลวประสบความสำเรจ็ในการ

ฝกกลนื ซึง่จะเปนการกระตนุใหกลมุตวัอยางเหน็ตวัอยาง

ทีด่ ีรวมกบัการไดรบัแรงจงูใจ นำไปสกูารสรางความเชือ่มัน่

และมั่นใจใหกับกลุมตัวอยาง วาตนเองสามารถกระทำ

พฤตกิรรมนัน้ไดสำเรจ็ เมือ่กลมุตวัอยางเกดิการรบัรคูวาม

สามารถของตนเองจะนำไปสูความพรอมที่จะทำตาม

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

จึงทำใหคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวา

กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
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ของตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาของพรทพิยพา ธมิาย

อม(Thimayom, 2011) ไดศกึษาผลของการใชโปรแกรม

พฒันาการรบัรคูวามสามารถของตนเองทีม่ตีอพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผรูบับรกิารอมัพาตครึง่ซกี ผลการศกึษา

พบวา กลมุทีเ่ขารวมโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถของ

ตนมกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองสงูกวากลมุทีไ่มได

เขารวมโปรแกรมการพฒันาการรบัรคูวามสามารถของตน

สมมตฐิานที ่3 ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลมุทดลอง

ภายหลงัทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง มีความสามารถในการกลืนดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวาเมื่อ

ผปูวยไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองในการกลนื ซึง่ประกอบดวยการจดัทาทีเ่หมาะสม

การฝกบริหารกลามเนื้อปากและลิ้น กอนอาหารทุกมื้อ

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ในระหวางกลนื และ

การเคลือ่นไหวของลิน้ไดดขีึน้ และการไดรบัประสบการณ

ตรงในการฝกการกลืนอาหารอยางถูกวิธีและตอเนื่อง

จงึสงผลใหผปูวยมคีวามสามารถในการกลนืไดดขีึน้ ทำให

ผูปวยมีความสามารถในการกลืนไดดีกวากอนไดรับ

โปรแกรม สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง จาก

การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตามทฤษฎี

ของแบบดรูา (Bandura, 1997) ซึง่ประกอบไปดวย 4 วธิี

การสงัเกตประสบการณของผอูืน่ การสงเสรมิสภาวะทาง

สรีระและอารมณ การพัฒนาประสบการณความสำเร็จ

ของตนเอง และการไดรบัคำพดูชกัจงู โดยมงุหวงัใหผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำบากเกดิความเชือ่มัน่

ในศักยภาพของตนเองที่จะกำลังเผชิญกับปญหาดาน

การกลนืใหมคีวามสามารถในการฝกการกลนื ซึง่สอดคลอง

ของบุญญิสา เมืองทอง (Mueangtong, 2010) ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสรมิการกลนืตอความสามารถในการ

กลนือยางปลอดภยัในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีาร

กลนืลำบาก กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีการกลืนลำบาก เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความ

สามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.01

สมมติฐานที่ 4 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่

ไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

มคีวามสามารถในการกลนืดกีวากลมุทีไ่มไดรบัโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานอธิบายไดวา

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

จะชวยสงเสริมใหผูปวยในกลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่น

และมัน่ใจในการฝกกลนื อนัเปนผลมาจากการการสงเสรมิ

จากสิ่งจูงใจสำคัญ 4 แหลง ตามทฤษฏีของแบนดูรา

(Bandura, 1997) ไดแก การไดเห็นบุคคลตนแบบที่เคย

เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก

แลวฝกกลืนจนประสบความสำเร็จในการกลืน โดยดูสื่อ

วีดีทัศนเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่น

ในการฝกกลืนดวยตนเอง การจัดสิ่งแวดลอม ที่สราง

บรรยากาศใหเงียบสงบเหมาะแกการฝกกลืนการไดรับ

กำลงัใจและการดแูลอยางใกลชดิตลอดระยะเวลาของการ

ฝกการกลืนรวมทั้งการไดฝกปฏิบัติการกลืนในขณะ

รบัประทานอาหารทีท่างโรงพยาบาลจดัให อยางตอเนือ่ง

ดวยตนเองเปนระยะเวลาถงึ 9 ครัง้ จงึสงผลใหกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองในการกลนื มคีวามสามารถในการกลนืดกีวากลมุ

ควบคมุซึง่สอดคลองของบญุญสิา เมอืงทอง (Mueangtong,

2010) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอ

ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบาก กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบาก เปนงาน

วิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการกลนือยางปลอดภยัหลงัเขารวมโปรแกรม

สงเสริมการกลืนสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกตอิยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.01
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวจิยัไปใช โปรแกรมทีผ่วูจิยั

สรางขึ้นจะเปนแนวทางใหแกทีมสุขภาพนำไปประยุกต

ใชเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะไมรนุแรง และมรีะดบัความสามารถในการ

รบัรสูตปิญญาด ีและมปีญหาดานการกลนื สามารถฝกกลนื

และพัฒนาความสามารถในการกลืนใหไดดังปกติหรือ

ใกลเคียงปกติมากที่สุด รวมทั้งมุงเนนในการพัฒนาให

ผปูวยเกดิการรบัรใูนความสามารถของตนเอง และมกีาร

ฝกทกัษะการกลนืดวยตนเองตัง้แตผปูวยยงัพกัรกัษาตวัอยู

ในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้โปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถในการกลืนไดศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล

และใหผลที่ดี แตไมอาจยืนยันไดวาเมื่อผูปวยกลับบาน

จะมีการกลืนที่เปนปกติหรือไม ดังนั้นการศึกษาติดตาม

ภายหลงัผปูวยจำหนายจงึเปนสิง่จำเปน เพือ่ใหทราบผลที่

ชัดเจนมากขึ้นวาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำไป

ประยกุตใชทีบ่านไดหรอืไม

2. ผลการวิจัยในครั้งนี้ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้น เพื่อใชพัฒนาการกลืนใหกับผูปวยที่มีความผิดปกติ

ของการกลืนในระยะปาก (Oral phase) แตไมไดศึกษา

เพื่อพัฒนาการกลืนในระยะคอหอย (pharyngeal phase)

และระยะหลอดอาหาร (esophageal phase) ดงันัน้การวจิยั

ในครั้งตอไปนี้ควรพัฒนาโปรแกรมสำหรับการฝกกลืน

ในผูปวยที่มีความผิดปกติของการกลืนในระยะคอหอย

และระยะหลอดอาหาร เพือ่ชวยผปูวยทีม่คีวามผดิปกตขิอง

การกลนืในระดบัระยะคอหอยและระยะหลอดอาหารไดมี

ความสามารถในการกลนืทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้
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