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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ�อเปรียบเทียบความสามารถในการ 

ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกอนและ 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสอนแนะ และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ดวยวิธีการจับคูในดานเพศ การศึกษา อายุ ความสัมพันธกับผูปวย และระดับการศึกษา โดยกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะซ่ึงไดนำแนวทางการสอนแนะของ Eaton & Johnson
18

 มาใช ในขณะท่ีกลุม 

ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร�องมือท่ีใช ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสอนแนะ แผนการ 

สอนและคูมือการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก เคร�องมือที่ใช 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล และแบบวัดความ 

สามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

เคร�องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัดความเช�อมั่นในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก ระยะเวลาดำเนินการวิจัยจนถึงเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุด 

4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที

บทคัดยอ
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 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูกในกลุมทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.05) 

 This study employed a quasi-experimental design. It aimed to compare the ability 

of caregivers in taking care of patients with head and neck cancer using nasogastric tube 

feeding before and after receiving a coaching program and compare the ability between 

caregivers in taking care of patients with head and neck cancer using nasogastric tube 

feeding who received the coaching program and those who received conventional nursing 

care. The research sample comprised 60 caregivers of patients with head and neck cancer 

using nasogastric tube feeding at Bhumibol Adulyadej Hospital. Purposive sampling was 

used to separate the patients into the control and experiment groups – 30 participants in 

each. The groups were matched in terms of sex, age, relationship and education level. The 

experiment group received the coaching program. This program was based on the coaching 

model of Eaton and Johnson
18

 who collaborated with the nursing care process while the 

control group received the usual nursing care. Experimental tools included the coaching 

program, teaching plan and guidebook for caregivers. Data collection included a 

questionnaire on demographic information and the ability of the caregiver to take care of 

patients with head and neck cancer using nasogastric tube feeding. The experimental 

measurement control in this study was the assessment form for the confidence of the 

caregiver in taking care of patients. The duration of the study totaled 4 weeks. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test. 

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

52

.
.
.
.
. Volume 44 No.1 January-April 2017

Abstract

คำสำคัญ : โปรแกรมการสอนแนะ ผูดูแล มะเร็งศีรษะและคอ การใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก



 The research findings were as follows:

 1. The ability of caregivers to take care of patients after receiving the coaching 

program was significantly higher than that of the pre-intervention (p<.05). 

 2. The ability of caregivers to take care of patients with head and neck cancer 

using nasogastric tube feeding in the experimental group who had received the coaching 

program was significantly higher than the control group who had learnt through 

conventional nursing care (p<.05).
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 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึง 

ของหลายประเทศทั่วโลก จากการศึกษาพบวา 

มะเร็งศีรษะและคอมีอัตราการเสียชีวิตมากกวา 

35,000 รายตอป หรือรอยละ 4-5 ของการ 

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท้ังหมด
1
 อุบัติการณการเกิด 

โรคในป 2014 พบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

เพศชาย 20 คน ในประชากร 100,000 คน 

ในฝรั่งเศส ฮองกง อินเดียและประเทศในทวีป 

ย ุ โรป แอฟร ิกา อเมร ิกาและอเมร ิกาใต 
2 

 

สำหรับประเทศไทย มะเร็งศีรษะและคอมีอัตรา 

การเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปและมีอุบัติการณสูงขึ้น 

จากสถิติเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.9 ในป พ.ศ. 2551 

เปนรอยละ 18.5  ในป พ.ศ. 2552
3
 นอกจากนั้น 

จากสถิติของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ในป พ.ศ. 2554 พบวาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

เปนโรคมะเร็งที่มีผูปวยเขารับการรักษามากที่สุด 

เปนอันดับ 2
4
 สำหรับในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศนั้น จากขอมูลผูปวย 

มะเร็งที ่มารับการรักษาในโรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดช ป พ.ศ. 2555-2558 ผูปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.39 ในป พ.ศ. 2555

เปนรอยละ 11.53 ในป พ.ศ. 2556 และลดลง 

รอยละ 10.85 และรอยละ 9.56 ในป พ.ศ. 2557 

และป พ.ศ. 2558 ตามลำดับ
5

 ภาวะโภชนาการเปนสิ ่งสำคัญสำหรับ 

ผู ป วยมะเร็งศีรษะและคอ จากการทบทวน 

วรรณกรรม พบวาผู ปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

รอยละ 40 มีปญหาเกี ่ยวกับภาวะพรองดาน 

โภชนาการ
6
 มีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

การใสสายใหอาหารถึงรอยละ 69 โดยสวนใหญ 

ผู ป วยกลุ มนี ้เป นผู ป วยมะเร็งระยะลุกลาม
7
 

เน�องจากพยาธิสภาพของโรคและการผาตัด 

นอกจากนั ้นการรักษารวม ไดแก รังสีร ักษา 

เคมีบำบัด ทำใหผูปวยบางรายมีอาการกลืนลำบาก 

เย�อบุชองปากอักเสบ เบ�ออาหาร คล�นไสอาเจียน 

ทำใหรับประทานอาหารไดนอยลงทำใหผูปวยจำเปน 

ตองไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก
8
 

 ผู ป วยกลุ มนี ้ม ีความตองการการดูแล 

ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
9
 ดานรางกาย ไดแก 

การมีภาวะพรองโภชนาการ การมีภาวะออนลา 

การไมสามารถจัดการกับการปรุงหรือเลือกชนิด 

ของอาหารได
10

 นอกจากนี้ยังมีความตองการทาง 

ดานจิตใจที่เกิดจากตัวโรคมะเร็งที่เปนและสายให 

อาหารทางจมูกที่เพิ่มขึ้นทำใหเกิดความวิตกกังวล

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา

Key words : coaching program, caregiver, head and neck cancer, nasogastric tube feeding
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จากการสูญเสียภาพลักษณในขณะที่ไดรับอาหาร

ทางสายใหอาหารทางจมูก ทอแทสิ ้นหวัง หมด 

กำลังใจ จากปญหาดังกลาวนั้นทำใหผูปวยตอง 

พึ่งพาผูดูแล
11

 จากสภาพรางกายและสภาพจิตใจของ 

ผูปวยที่กลาวมา ผูดูแลจึงจำเปนตองไดรับการ 

เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ�อตอบสนองตอ 

ความตองการการดูแลของผูปวย
12

 อยางไรก็ตาม 

การดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหาร

ทางสายใหอาหารทางจมูกถือวาเปนประสบการณ

ใหมสำหรับผูดูแล
13

 ผูดูแลยังขาดความรู ความ 

เขาใจในการดูแลเม�อไดร ับอาหารทางสายให 

อาหารทางจมูกและรูสึกวาตนเองไมมีความเช�อม่ัน 

และมีทักษะในการดูแลผู ป วยที ่ ได ร ับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก
14

  นอกจากนั้นผูดูแล 

ยังรูสึกวาการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนภาระเพิ่มขึ้น 

ทำใหเกิดความเครียดและวิตกกังวลที่จะตองรับ 

บทบาทเปนผูดูแล
15

 จากท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวา 

ผูดูแลตองการความชวยเหลือเกี ่ยวกับการจัด 

กิจกรรมที่จะกอใหเกิดความรู ความเช�อมั่นและ 

ทักษะตางๆ ที่จะดูแลผูปวย

 จากการทบทวนการพยาบาลตามปกติ 

มีการปฏิบัติเพ�อเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลซึ่ง

จะอธิบายพรอมกับใหคำแนะนำในวันที่จำหน�าย 

ผูปวยกลับบาน
16

 โดยไมมีการกำหนดเปาหมาย 

ขาดการวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของผูปวยหรือ 

ผูดูแลเปนรายบุคคล เม�อกลับบานผูดูแลจะเกิด 

ความเครียด มีความรูสึกไมมั่นใจในการดูแลและ 

รูสึกถึงภาระที่เพิ่มขึ้น
15

  เกิดความไมพรอมที่จะ 

นำผูปวยกลับไปดูแลที่บาน สงผลใหระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มคาใชจายในการ 

ดูแลผูปวย
17

  

 จากที่กลาวมา พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ 

ในการพัฒนาความสามารถแกผูดูแลซึ่งตองดูแล

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกดวยการใหความรูรวมกับการ 

สอนแนะเพ�อชวยเพิ่มความสามารถของผูดูแลให

ปฏิบัติแกผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมและมี 

ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตองการ 

การดูแลของผูปวยไดอยางครอบคลุมและมีการ 

ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย เพ�อให 

ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน�อง โปรแกรมการ 

สอนแนะผ ู ด ูแลผ ู ป วยมะเร ็งศ ีรษะและคอ 

ที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกจึงเปน 

แนวทางการดูแลผูปวยอีกแนวทางหนึ่ง ซึ่งเปน 

การเพิ่มพูนความรู สรางความเช�อมั่นและพัฒนา 

ทักษะแกผูดูแลท่ีตอบสนองความตองการการดูแล 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดวยการกำหนด 

เปาหมาย วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง ใหคำชี้แนะ 

เสริมแรงใหเกิดความมั่นใจรวมกับการใหขอมูล 

ยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมเพ�อนำไปสูการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเปาหมายที่กำหนดไว
18

 

โดยการใหความรูและฝกทักษะในเร�องการเลือก 

ชนิดและคำนวณปริมาณอาหารที่ไดรับ วิธีการ 

ทำอาหารผสม วิธีการใหอาหาร การดูแลสาย 

ใหอาหารทางจมูก การดูแลใหไดรับยา การดูแล 

ความสะอาดปากและฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณ 

ใบหนา การสังเกตอาการและประเมินภาวะ 

แทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูกและการเสริมสรางกำลังใจใหผู ป วย 

รูสึกมีกำลังใจ 
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 1. เพ�อเปรียบเทียบความสามารถในการ 

ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกอน 

และภายหลังการไดรับโปรแกรมการสอนแนะ

 2. เพ�อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกลุมที่ได

ร ับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ มที ่ ไดร ับการ 

พยาบาลปกติ

 1. ความสามารถในการดูแลของผู ดูแล 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกภายหลังไดรับโปรแกรมการ 

สอนแนะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ

 2. ความสามารถในการดูแลของผู ดูแล 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอน 

แนะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย 

มะเร ็งศ ีรษะและคอที ่ ได ร ับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูก มีความสำคัญเน�องจากกลุม 

ผู ป วยมีภาวะพรองโภชนาการรวมกับมีความ 

พรองในการดูแลตนเองในดานการรับประทาน 

อาหารและการเตรียมอาหารและไมสามารถจัด 

เตรียมอาหารไดดวยตนเองตองพึ่งพาผูดูแลใน 

การดูแลบางสวน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนำแนวคิด 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม
19

 ที่เนนวา เม�อ 

บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองบางสวน

และตองการการสงเสริมการดูแลตนเอง พยาบาล 

ตองคนหาแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชน 

จากปจจัยพ้ืนฐาน  (Basic conditioning factors) 

ซึ่งแหลงประโยชน คือ บุคคลในครอบครัวที่ชวย 

ดูแลผูปวยมาทำหนาที ่เปนผู ดูแล แตอยางไร 

ก ็ตามการดูแลผู ป วยกลุ มน ี ้ม ีความซับซอน 

จึงจำเปนตองมีพยาบาล ซึ ่งตามแนวคิดของ 

โอเรมนั้น พยาบาลเปนผูทำหนาที่ในการสงเสริม 

การดูแลตนเองแกผูปวยและผูดูแลทั้งขณะที่อยู 

โรงพยาบาลและเม�อกลับไปพักรักษาตัวที ่บาน 

โดยทำหนาที่ในการสอนแนะการปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแลเพ�อใหเกิดทักษะและความสามารถ 

ในการดูแลผูปวย

 แนวทางการสอนแนะของ Eaton & 

Johnson
18

 เปนกระบวนการท่ีสามารถพัฒนาความรู 

ความสามารถและสงเสร ิมทักษะของบุคคล 

เน �องจากม ีล ักษณะการสอนท ี ่ เป นข ั ้นตอน 

ประกอบดวยแนวคิดพื้นฐาน คือ การใหความรู 

การใหคำปรึกษา การสรางแรงจูงใจใหเก ิด 

พฤติกรรม การสรางความมั่นใจและการใหการ 

สนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม การสอนแนะ 

จ ึงเป นลักษณะของการสอนอยางเป นระบบ 

ใชเทคนิคตางๆ เพ�อกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมที่ดีขึ้น
18

 จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่ผานมาพบวามีผู นำแนวคิดการสอนแนะของ 

Eaton & Johnson
18

 ไปใชประยุกตในการสราง 

โปรแกรมในผูปวยกลุ มโรคตางๆ ซึ ่งงานวิจัย 

นี ้ ได นำแนวคิดการสอนแนะของ Eaton & 

Johnson
18

 เปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหบุคคลมีความ 

สามารถมาประยุกตใชเพ�อพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลแบบองครวมที่มีความเกี่ยวของกับ 

การได ร ับอาหารทางสายให อาหารทางจม ูก 

สามารถตอบสนองความตองการการดูแลของ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย



วิธีการดำเนินงานวิจัย

ผู ป วยไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก การกำหนด 

เปาหมาย การวิเคราะหสถานการณ คนหาจุดแข็ง 

จ ุดออน การสำรวจทางเลือก การวางแผน 

การปฏิบัติและฝกทักษะ การเรียนรูการปฏิบัติ 

ในเร�องการเลือกชนิดและคำนวณปริมาณอาหาร

ที่ไดรับ วิธีการทำอาหารผสม วิธีการใหอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก การดูแลสายใหอาหาร 

ทางจมูก การดูแลใหไดรับยา การดูแลความ 

สะอาดปากและฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณใบหนา 

การสังเกตอาการและประเมินภาวะแทรกซอน 

จากการไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

และการเสริมสรางกำลังใจใหผูปวยรูสึกมีกำลังใจ 

และการประเมินผลยอนกลับ รวมถึงการติดตาม 

เยี่ยมบานซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการติดตามปญหา 

และอุปสรรคในการดูแลของผูดูแลรวมทั้งการให

ความรูและทักษะเพิ่มเติม ผสมผสานกับแนวคิด 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ทำใหเกิดการดูแล 

ผูปวยที่เปนระบบและตอเน�องตามเปาหมายที่ 

กำหนดไว เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ 

ดูแลที่ดีขึ้น 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ดำเนินการวิจัยโดยการ 

เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแล 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะของ 

ผู ดูแลและกลุ มที ่ ไดร ับการพยาบาลตามปกติ 

แบบแผนการทดลองเปนแบบสองกลุมวัดกอน 

และภายหลังการทดลอง (Pretest – posttest, 

control group designs)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

ในโรงพยาบาล

 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยโสต ศอ นาสิกกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวางเดือน 

มีนาคม  - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑที่กำหนด ดังนี้

 1) กลุ มตัวอยางที ่เป นผู ป วย : มีอายุ

ระหวาง 20-65 ป เปนผู ป วยมะเร็งศีรษะ 

และคอที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและ

คอและไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

รวมทั ้งเขาร ับการรักษาในหอผู ป วยโสต ศอ 

นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และยินดี 

เขารวมการวิจัย

 2) กลุ มตัวอยางที ่เปนผู ด ูแล : มีอายุ 

ระหวาง 20-59 ป เปนสมาชิกในครอบครัว 

ของผู ปวยที ่ม ีความสัมพันธ ใกลชิดกับผู ป วย 

ทำหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยทั้งขณะที่อยู

โรงพยาบาลและกล ับไปพักร ักษาต ัวท ี ่บ าน 

สามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 

และยินดีเขารวมการวิจัย

 กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธี 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) แบงเปนกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

กลุมละ 30 คน แลวทำการจับคู (Matched pair) 

ใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึง 

กันในดานเพศ อายุ ความสัมพันธกับผู ปวย 

และระดับการศึกษาเพ�อปองกันตัวแปรแทรกซอน

ที่อาจเกิดผลกระทบตองานวิจัย

 เคร�องมือท่ีใชในการวิจัย มี 3 ประเภท คือ

 1. เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล

  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 

ผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดโดยรวมของครอบครัว           
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  1.3 แบบวัดความสามารถในการดูแล 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับอาหารทางสายให

อาหารทางจมูกของผู ด ูแลที ่สร างโดยผู ว ิจ ัย 

ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ มาตรวัด 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

แบงเปน 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) – 

ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) มีขอคำถามทั้งหมด 33 

ขอ แบงเปน 4 หัวขอยอย ไดแก ความสามารถ 

ในการเตรียมอาหารผสม ความสามารถใหอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก ความสามารถในการ 

ติดตามดูแลภายหลังไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูก และความสามารถในการดูแลดานจิตใจ 

ของผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดนำไปทดสอบความตรงตาม 

เนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.0 

และนำไปทดลองใชกับผูดูแลท่ีมีลักษณะคลายคลึง 

กับกลุมตัวอยาง ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .89

 2. เคร�องมือที่ใช ในการทดลอง ไดแก 

  2.1 โปรแกรมการสอนแนะผูดูแลในการ 

ดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทาง

สายใหอาหารทางจมูกที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด

การสอนแนะของ Eaton & Johnson
18

 

โดยจัดใหมีกิจกรรมและเกิดกระบวนการเรียนรู 

ร วมกันอยางเปนระบบระหวางพยาบาลและ 

ผ ู ด ูแลผ ู ป วยเป นรายบ ุคคล ประกอบดวย 

การกำหนดเปาหมาย การวิเคราะหจ ุดแข็ง 

จุดออน การสำรวจทางเลือก การวางแผนปฏิบัติ 

เรียนรู การปฏิบัติและการประเมินผลยอนกลับ 

ท ั ้งน ี ้ เพ �อส งเสร ิมความสามารถของผ ู ด ูแล 

ผู ปวยใหเกิดความรู  ความเช�อมั ่นในการดูแล 

และมีทักษะ กิจกรรมประกอบดวย กระบวนการ 

การสอนแนะตามเปาหมายที่กำหนดโดยดำเนิน 

การตามขั้นตอนที่กลาวไวขางตน ซึ่งผูวิจัยได 

กำหนดไว 4 ครั้ง ไดแก 

 ครั้งที่ 1 การเตรียมอาหารผสม (วันที่ 3 

ของโปรแกรมการทดลอง) ใชเวลา 30 นาที 

ประกอบดวย เปาหมายที่ 1 เลือกชนิดของอาหาร 

ผสมและคำนวณปริมาณอาหารที่ไดรับตามแผน 

การรักษาของแพทยไดถูกตองและเหมาะสม 

และเปาหมายที่ 2 อธิบายวิธีการทำอาหารผสม 

ไดดวยตนเอง 

 ครั้งที่ 2 การใหอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูก (วันที่ 5 ของโปรแกรมการทดลอง) 

ใชเวลา 60 นาที ประกอบดวย เปาหมายที่ 3 

แสดงและมีทักษะในการใหอาหารทางสายให 

อาหารทางจมูก เปาหมายที่ 4 แสดงและมีทักษะ 

ในการดูแลสายใหอาหารทางจมูก และเปาหมาย 

ที่ 5 แสดงและมีทักษะในการดูแลใหผูปวยไดรับ 

ยาตามแผนการรักษาของแพทย

สิ่งที่ผูปวยชอบและผูกผัน บุคคลที่ผูปวยใกลชิด 

และคุนเคยมากที่สุด ชนิดของอาหารผสมที่ผูปวย 

ไดรับ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ชนิดของ 

การรักษา น้ำหนักวันแรกที่เริ่มทำการศึกษาและ 

วันสิ้นสุดการศึกษา สวนสูง และคาดัชนีมวลกาย

  1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 

ผูดูแลผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน รายได 

โดยรวมของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย 

ประสบการณในการดูแลผูปวย แหลงสนับสนุน 

ทางส ังคมในการด ูแลช วยเหล ือผ ู ป วยและ 

ประเภทของผูดูแล
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 ครั้งที่ 3 การติดตามดูแลผูปวยภายหลัง 

ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก (วันที่ 7 

ของโปรแกรมการทดลอง ใชเวลา 30 นาที 

ประกอบดวย เปาหมายที่ 6 แสดงและมีทักษะ 

ในการดูแลทำความสะอาดปากและฟนรวมถึง 

ผิวหนังบริเวณใบหนา เปาหมายที่ 7 สังเกต 

อาการและประเมินภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับ 

ผูปวยได และเปาหมายที่ 8 มีความสามารถ 

ในการเสริมสรางกำลังใจเพ�อใหผูปวยมีกำลังใจ

 ครั้งที่ 4 ติดตามเยี่ยมบาน สัปดาหที่ 2 

ของโปรแกรมการทดลอง ใชเวลา 60 นาที 

ประกอบดวย การพูดคุยสอบถามขอมูล สภาพ 

ความเปนอยู สภาพผูปวย ปญหาและอุปสรรค 

ในการดูแลและความตองการของผูดูแล รวมทั้ง 

การใหความรูและทักษะเพิ่มเติม

 2.2 แผนการสอนแนะ พัฒนาขึ้นมาจาก 

โปรแกรมการสอนแนะ โดยชี ้แจงใหเห็นถึง 

วัตถุประสงคของการสอนแนะตามเปาหมาย 

รวมถึงอธิบายแจกแจงเนื้อหาและกิจกรรมการ 

สอนแนะ ส�อที่ใช ในการสอนแนะ ระยะเวลา 

ในการสอนแนะ และเกณฑการประเมินผลภายหลัง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ ประกอบดวย 8 

แผนการสอนแนะ ไดแก 1) การเลือกชนิดและ 

คำนวณปริมาณอาหารที่ไดรับ 2) วิธีการทำอาหาร 

ผสม 3) วิธีการใหอาหาร 4) การดูแลสาย 

ใหอาหารทางจมูก 5) การดูแลความสะอาดปาก 

และฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณใบหนา 6) การดูแล 

ใหไดรับยา 7) การสังเกตอาการและประเมิน 

ภาวะแทรกซอน และ 8) การดูแลดานจิตใจ 

เพ�อเสริมสรางใหผูปวยรูสึกมีกำลังใจ

 2.3 คู ม ือการดูแลผู ป วยมะเร ็งศ ีรษะ 

และคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

เน้ือหาประกอบดวย ความหมายของการใหอาหาร

ทางสายใหอาหาร ความหมายของอาหารผสม 

อุปกรณในการใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

ว ิธ ีการให อาหารทางสายให อาหารทางจมูก 

การดูแลสายใหอาหารทางจมูก การดูแลความ 

สะอาดปากและฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณใบหนา 

การสังเกตอาการผิดปกติที่พบไดบอยรวมถึงการ

ประเมินภาวะแทรกซอน และการดูแลดานจิตใจ 

ของผูปวย

 3. เคร�องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัด 

ความเช�อมั่นในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

ศีรษะและคอ ที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูกที ่สรางโดยผูวิจัย ลักษณะขอคำถาม 

เปนแบบเลือกตอบ มาตรวัดเปนแบบมาตราสวน  

ประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ คือ เช�อมั่นนอย 

ที่สุด 1 คะแนน – เช�อมั่นมากที่สุด 5 คะแนน 

ขอคำถามแบงเปน 2 มิติ คือการดูแลดานรางกาย 

และจิตใจ รวมขอคำถามทั้งหมด 20 ขอ ไดแก 

ความเช�อมั่นในการดูแลกอนใหอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูก ความเช�อมั่นในการดูแลขณะ 

ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก ความ 

เช�อมั่นในการดูแลภายหลังไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูก ความเช�อมั่นในการดูแลดาน 

จิตใจ และภาพรวมความเช�อมั่นในการดูแลผูปวย 

ซึ่งผูวิจัยไดนำไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน มีคาดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.0 และนำไปทดลองใช 

กับผูดูแลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเทากับ .86
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 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม 

ขอมูลท่ีหอผูปวยโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาล 

ภูมิพลอดุลยเดช จำนวน 60 คน โดยแบงการ 

ดำเนินการเปน 3 ระยะ คือ 

 1. ระยะเตรียมการทดลอง ประกอบดวย 

การเตรียมเอกสารตางๆ การเตรียมความพรอม 

ของผูวิจัยสำหรับการเปนผูสอนแนะ รวมถึงการ 

เตรียมผูชวยวิจัยเพ�อทำหนาที่ชวยเก็บรวบรวม 

ขอมูลและการเตรียมสถานที่ 

 2. ระยะดำเนินการทดลอง

  2.1 กลุมควบคุม หมายถึง ผูดูแลผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอที ่ ไดร ับอาหารทางสายให 

อาหารทางจมูกที ่ ไดร ับการพยาบาลตามปกติ 

มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ คือ ผูวิจัยขอความ 

รวมมือผูดูแลผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลและแบบวัดความสามารถในการดูแลของ 

ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูกกอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ คือ มีกิจกรรมการใหขอมูลแกผูดูแล 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกจากพยาบาลที ่ปฏิบัติงานใน 

หอผูปวยตามกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 

การประเมิน การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการ 

พยาบาล และการประเมินผล รวมกับใชแนว 

ปฏิบัติตามหลักการพยาบาลขั้นพื้นฐานพรอมกับ 

ใหคำแนะนำวิธีการปฏิบัติตนเม�อกลับบานในวันที่

จำหน�ายผู ป วยกลับบานตามหลัก METHOD 

หลังจากนั้น สัปดาหที่ 4 ภายหลังไดรับการ 

พยาบาลตามปกติ ผู วิจัยนัดพบผู ดูแลเพ�อขอ 

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพ�อประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและ 

คอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกภาย

หลังไดรับการพยาบาลตามปกติอีกครั้ง และมอบ 

คูมือการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกสำหรับผูดูแล

  2.2 กลุมทดลอง หมายถึง ผูดูแลผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับอาหารทางสายใหอาหาร

ทางจมูกที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ มีขั้นตอน 

การดำเนินการดังนี้ คือ ผูวิจัยชี้แจงใหทราบถึง 

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 

ตางๆ ในภาพรวมและใหผูดูแลตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดความสามารถในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทาง

สายใหอาหารทางจมูกกอนไดรับโปรแกรมการ 

สอนแนะ จากนั้นผูดูแลไดรับการสอนแนะและฝก 

ทักษะการดูแลผูปวยโดยผูวิจัยตามขั้นตอนการ 

สอนแนะทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแก 1) การกำหนด 

เปาหมาย 2) การวิเคราะหสถานการณ 3) คนหา 

จุดแข็ง จุดออน การสำรวจทางเลือกเพ�อหาแนวทาง 

ที่จะปฏิบัติเพ�อไปใหถึงเปาหมาย 4) การวางแผน 

การปฏิบัติโดยใหผู ปวยและผู ดูแลมีสวนรวม 

5) การเรียนรู การปฏิบัติ ฝกทักษะในเร�อง 

การเลือกชนิดและคำนวณปริมาณอาหารที่ไดรับ 

วิธีการทำอาหารผสม วิธีการใหอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูก การดูแลสายใหอาหารทางจมูก 

การดูแลใหไดรับยา การดูแลความสะอาดปาก 

และฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณใบหนา การสังเกต 

อาการและประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูก และการ 

เสริมสรางกำลังใจใหผูปวยรูสึกมีกำลังใจ และ 

6) การประเมินผลยอนกลับเพ�อตรวจสอบ และ 

เปรียบเทียบผลงานกับเปาหมายที่วางไว ซึ่งผูวิจัย 

กำหนดไว 4 ครั้ง คือ ในขณะที่อยูโรงพยาบาล 

ในวันที่ 3, 5 และ 7 ของโปรแกรมการทดลอง 

ใชเวลาครั้งละ 30-60 นาทีและติดตามเยี่ยมบาน 

ในสัปดาหท่ี 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมการทดลอง 

ใชเวลา 60 นาที 

การเก็บรวบรวมขอมูล

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560 59

.
.
.
.
.



 การกำกับการทดลอง หลังจากผู ว ิจ ัย 

และผูดูแลรวมกันทำกิจกรรมเสร็จ ผูวิจัยจะให 

ผู ดูแลทำแบบวัดความเช�อมั ่นในการดูแลของ 

ผูดูแล จำนวน 2 ครั้ง ในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 

การติดตามเยี ่ยมบาน รวมถึงทำการพูดคุย 

ซักถามเกี่ยวกับความรูและความเขาใจของผูดูแล

ผูปวยที่เกี ่ยวของกับความรู ความเขาใจในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยที่เกี่ยวของกับการ 

ได ร ับอาหารทางสายให อาหารในแต ละว ัน 

โดยมีเกณฑในการประเมิน คือ ผูดูแลมีความ 

เช�อมั ่นในการดูแลผู ป วยในระดับมากขึ ้นไป 

คิดเปนรอยละ 80 กรณีที่กลุมตัวอยางมีความ 

เช�อมั ่นในการดูแลผู ป วยในระดับนอยที ่ส ุด- 

ปานกลางในขอใด ถือวาไมผานเกณฑกำกับการ 

ทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาที่สอนแนะและ 

วิเคราะหปญหาอุปสรรครวมกับผู ดูแลเพ�อหา 

แนวทางแกไขปญหารวมกัน รวมถึงสาธิตและ 

สอนแนะในเร�องนั้นซ้ำ จนผูดูแลสามารถดูแล 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกไดตามเปาหมายที่กำหนดและ 

ผานเกณฑการประเมินตามแบบวัดความเช�อมั่น 

ในการดูแลของผูดูแล

 3. ระยะสิ ้นสุดการทดลอง สัปดาหที ่ 4 

ของโปรแกรมการสอนแนะ ผูวิจัยนัดพบผูดูแล 

บริเวณหองที่แพทยนัดตรวจเพ�อขอความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถามเพ�อประเม ินความ 

สามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยภายหลังได 

รับโปรแกรมการสอนแนะ หลังจากน้ันผูวิจัยพูดคุย 

ซ ักถามความค ิดเห ็นของผ ู ป วยและผ ู ด ูแล 

รวมถึงความพึงพอใจตอการสอนแนะ หลังจาก 

นั ้นผู วิจัยใหความรู เพิ ่มเติมในสวนที่ผู ดูแลยัง 

ไม เข าใจและเปดโอกาสใหซ ักถามขอสงสัย 

และกลาวคำขอบคุณที่ใหความรวมมือซึ่งถือเปน

การสิ้นสุดการวิจัย  

 การวิจัยนี้ เริ ่มดำเนินการภายหลังไดรับ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เม�อวันที่ 5 

ตุลาคม พ.ศ. 2558 

 ผูวิจัยนำขอมูลที่ได มาวิเคราะหขอมูลตาม 

ระเบ ียบว ิธ ีการว ิจ ัยทางสถิต ิด วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. ว ิ เคราะห ข อม ูลท ั ่ วไปของผ ู ป วย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ รายได 

ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค ชนิดของ 

การรักษา สิ่งที่ผูปวยชอบและผูกผัน บุคคลที่ 

ผูปวยใกลชิดและคุนเคยมากที่สุด และขอมูล 

สวนบุคคลของผูดูแลผูปวย ประกอบดวย เพศ 

อายุ ความสัมพันธกับผูปวย อาชีพ ระดับการ 

ศึกษา รายได วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปร ียบเทียบคะแนนความสามารถ 

ในการดูแลของผู ด ูแลกอนและภายหลังการ 

ทดลองในกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบที (Paired 

t-test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

 3. เปร ียบเทียบคะแนนความสามารถ 

ในการดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ดวยสถิต ิทดสอบที (Independent t-test) 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล
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  จากผลการวิจัย พบวา ลักษณะทั่วไปของผูดูแลทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูดูแล

สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 90 อายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 36.7 สถานภาพสมรส 

คิดเปนรอยละ 60 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 

40 รายได 0-9,999 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 30 เกี่ยวของเปนภรรยามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 

ไมมีประสบการณการดูแลผูปวย คิดเปนรอยละ 80 มีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีเปนบุคลากรทางการแพทย 

คือ โรงพยาบาลใกลบาน คิดเปนรอยละ 45 และสวนมากเปนผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 83.3 

สวนกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งที่ลิ้นมากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.3 อยูในระยะ 

ที่ 3 คิดเปนรอยละ 40 ไดรับการรักษาโดยการใหยาเคมีบำบัดรวมกับรังสีรักษา (Concurrent Chemo 

Radiation) คิดเปนรอยละ 26.7 ลักษณะผูปวยไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกรวมกับการเจาะคอ 

คิดเปนรอยละ 61.66

 ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูกของผูดูแลในกลุมทดลองนั้นเปนการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก ระหวางกอนและภายหลังไดรับโปรแกรม 

การสอนแนะ ผลของความสามารถในการดูแลเปนไปดังตารางตอไปนี้

 จากตารางที่ 1 พบวา ความสามารถของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะมีคาสูงกวา 

ความสามารถกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยความสามารถในการดูแลของผู ดูแลผู ปวยมะเร็งศีรษะและคอ

 ที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกกอนและภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ

ความสามารถของผูดูแล

 ภายหลังไดรับ

 โปรแกรมการสอนแนะ

กอนไดรับ

โปรแกรมการสอนแนะ df t p-value

ดานรางกาย

   การเตรียมอาหารผสม

   การใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก

   การติดตามดูแลภายหลัง

ดานจิตใจ

คะแนนรวม

34.30 8.37     51.93      5.23       29   12.188*     .000

22.17 6.31     35.60      2.41      29    11.375*     .000

28.13 5.46     42.66      3.93      29    13.170*     .000

9.87 2.32     13.50      1.71      29     8.196*     .000

94.70 15.95    143.70     10.56      29    16.481*    .000

X   SD X   SD

*p < .05
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  เม�อเปรียบเทียบความสามารถในแตละดาน พบวา ความสามารถของผูดูแลภายหลังไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะทั้งดานรางกาย ประกอบดวย การเตรียมอาหารผสม การใหอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูก และการติดตามดูแลภายหลังไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก และดานจิตใจ 

มีคาสูงกวาความสามารถกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ

 จากตารางที่ 2 พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

  เม�อเปรียบเทียบความสามารถในแตละดาน พบวา ความสามารถของผูดูแลภายหลังการทดลอง 

ทั้งดานรางกาย ประกอบดวย การเตรียมอาหารผสม การใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก และการ 

ดูแลภายหลังไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก และดานจิตใจ ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

มีคาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

 อาหารทางสายใหอาหารทางจมูก ภายหลังไดรับการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม 

 การสอนแนะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถของผูดูแล

กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ

กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสอนแนะ df t p-value

ดานรางกาย

   การเตรียมอาหารผสม

   การใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก

   การติดตามดูแลภายหลัง

ดานจิตใจ

คะแนนรวม

51.93 5.23     45.57      6.23      58    4.287*    .000

35.60 2.41     30.27     4.84      58    5.392*    .000

42.66 3.93     36.70     5.52      58    4.820*    .000

13.50 1.72     11.83     2.05      58    3.411*    .001

143.70 10.57    124.37    16.57      58    5.389*    .000

X   SD X   SD

*p < .05



 การอภิปรายผลการว ิจ ัยเร �องผลของ 

โปรแกรมการสอนแนะตอความสามารถในการ 

ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกสามารถอภิปราย 

ผลการวิจ ัยตามวัตถุประสงคและสมมุต ิฐาน 

การวิจัย ไดดังนี้

 1. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับอาหาร

ทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกอนและภาย 

หลังการไดรับโปรแกรมการสอนแนะ ผลการวิจัย 

พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอที ่ ไดร ับอาหารทางสายให 

อาหารทางจมูกภายหลังไดรับโปรแกรมการสอน 

แนะสูงกวากอนไดร ับโปรแกรมการสอนแนะ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูกนั้นมีความตองการการ

ดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพทั้ง 

ในดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจำเปนตองการปรับ 

บทบาทหนาที่ของตนเองและมีการพึ่งพาผูดูแล 

แตอยางไรก็ตามการดูแลผู ป วยมะเร็งศีรษะ 

และคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

ถือวาเปนประสบการณใหมสำหรับผูดูแลจึงทำให

เกิดความวิตกกังวลและเกิดความไมมั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จากการศึกษา 

พบวามีการศึกษาที่สนับสนุนวาผูดูแลขาดความรู

ความเขาใจในการดูแลเม�อไดรับอาหารทางสาย 

ใหอาหารทางจมูกและรูสึกวาตนเองไมมีความเช�อม่ัน 

และไมมีทักษะในการดูแลผูปวยที่ไดรับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก โดยผูดูแลตองการ 

ความรูและขอมูลที่จำเปนในการดูแลผูปวยเม�อ 

กลับบาน
20

 นอกจากนั้นยังรูสึกวาการดูแลผูปวย 

เปนภาระเพิ่มขึ้นทำใหเกิดความเครียดและวิตก 

กังวลที่จะตองรับบทบาทเปนผูดูแล
21

เน�องจาก 

ผูดูแลไมไดรับการฝกทักษะที่จำเปนในระยะเวลา

ที่เหมาะสมเม�อจำหน�ายกลับบาน รวมทั้งไดรับ 

ขอมูลเกี ่ยวกับการดูแลไมเพียงพอในการดูแล 

ผูปวยที่บาน
22

 โปรแกรมการสอนแนะมีความยืดหยุ น 

และปรับเปลี่ยนไดตามความตองการและความ 

เหมาะสมกับผูดูแลแตละคนทำใหผูดูแลสามารถ

คนพบวิธีการในการดูแลผู ปวยที ่เหมาะสมกับ 

ตนเอง เปนการเพิ่มพูนความรู สรางความเช�อมั่น 

และพัฒนาทักษะแกผูดูแล สามารถใหการดูแล 

ที่ตอบสนองความตองการการดูแลทั้งทางดาน 

รางกายและจิตใจของผู ปวยกลุ มนี ้ ไดมากขึ ้น 

ดังนั้นเม�อประเมินความสามารถในการดูแลของ 

ผู ด ูแลภายหลังไดร ับโปรแกรมการสอนแนะ 

พบวามีระดับคะแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเปน 

ไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ความสามารถ 

ในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกภายหลัง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากอนไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะ สอดคลองกับแสงรุ ง 

รักอยู
23

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ 

ตอความสามารถของผู ดูแลในการดูแลผู ปวย 

บาดเจ็บไขสันหลังที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ

เพ�อเปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลระหวาง

กลุ มที ่ ไดร ับการสอนแนะกับกลุ มที ่ ไดร ับการ 

พยาบาลตามปกติ โดยใชแนวคิดการสอนแนะ 

ของ Eaton & Johnson
18

 ผลการวิจัยพบวา 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากอนไดรับการ

สอนแนะ สอดคลองกับธัญรดี ปราบริปู
24

 ท่ีศึกษา

การอภิปรายผลการวิจัย
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เร�องผลของโปรแกรมการสนับสนุนญาติผูดูแล 

ตอความสามารถและการรับรูความสามารถของ 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง ผลการวิจัยพบวา 

ญาติผูดูแลหลักท่ีเขารวมโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการดูแลผูปวยมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนญาติผูดูแล

 2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแล 

ของผู ด ูแลผู ป วยมะเร็งศีรษะและคอที ่ ไดร ับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกระหวางกลุมที่ได

ร ับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ มที ่ ไดร ับการ 

พยาบาลปกติ ผลการวิจัย พบวา ความสามารถ 

ในการดูแลของผู ดูแลผู ปวยมะเร็งศีรษะและ 

คอไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกกลุมที่ 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมควบคุม 

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

 การสอนแนะเปนรูปแบบการสอนท่ีสงเสริม 

ให ผ ู ด ูแลค นพบว ิธ ีการในการด ูแลผู ป วยท ี  ่

เหมาะสมกับตนเอง ทำใหมีความรู ความเช�อมั่น 

และพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวย สามารถให 

การดูแลที่ตอบสนองความตองการการดูแลทั้ง 

ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกลุมนี้ไดมาก

ขึ ้นตามขั ้นตอนการสอนแนะของ Eaton & 

Johnson
18 

ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 

การกำหนดเปาหมาย การวิเคราะหสถานการณ 

คนหาจุดแข็ง จุดออน การสำรวจทางเลือก 

การวางแผนการปฏิบัติโดยใหผูปวยและผูดูแล 

มีสวนรวม การเรียนรู การปฏิบัติ ฝกทักษะ 

ในเร�องการเลือกชนิดและคำนวณปริมาณอาหาร

ที่ไดรับ วิธีการทำอาหารผสม วิธีการใหอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูก การดูแลสายใหอาหาร 

ทางจมูก การดูแลใหไดรับยา การดูแลความ 

สะอาดปากและฟนรวมถึงผิวหนังบริเวณใบหนา

 

การสังเกตอาการและประเมินภาวะแทรกซอน 

จากการไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

และการเสริมสรางกำลังใจใหผูปวยรูสึกมีกำลังใจ 

และการประเมินผลยอนกลับ รวมถึงการติดตาม 

เย่ียมบานเพ�อประเมินสภาพแวดลอม ความเปนอยู 

ป ญหาและอ ุปสรรคในการด ูแลของผ ู ด ูแล 

ทำใหเกิดการดูแลอยางเปนระบบและมีความ 

ตอเน�อง ผูดูแลเกิดความเช�อมั่นและพัฒนาทักษะ 

การดูแลผูปวยได สอดคลองกับวาสนา มูลฐี
25 

ที่กลาววา การสอนแนะ การสาธิต และการสาธิต 

ยอนกลับในระยะเปลี ่ยนผานจากโรงพยาบาล 

สูบานโดยเนนความตองการของผูปวยแตละคน 

เปนหลักเพ�อตอบสนองความตองการของผูปวย 

ทำใหมั่นใจไดวาผูดูแลมีความเขาใจในความรูที่ได

รับและสามารถนำไปปฏิบัติไดอยางถูกวิธีตาม 

ความเหมาะสม เกิดความเช�อม่ันและมีทักษะในการ 

ดูแลผูปวยเม�อจำหน�ายกลับบาน และ Grealish
26

 

ที่กลาวไววา ความรูและทักษะเปนองคประกอบ 

สำค ัญของความสามารถในการด ูแลผ ู ป วย 

การสงเสริมและพัฒนาความรูจะทำใหผูดูแลมี 

กระบวนการคิดอยางมีประสิทธิภาพ เขาใจเหตุผล 

ของการปฏิบัติและมีแนวทางในการพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติ และเม�อปฏิบัติและมีการ 

พัฒนาอยางตอเน�องจะเกิดความชำนาญในที่สุด  

ดังนั้นผูดูแลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ

จึงใหการดูแลที่ตอบสนองความตองการการดูแล

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกลุมนี้ได

มากขึ้น เม�อประเมินความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

จึงพบวามีระดับคะแนนเพิ่มขึ้น

 ในขณะเดียวกัน ถึงแมวาเม�อประเมิน 

ความสามารถในการดูแลของผู ด ูแลภายหลัง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีระดับคะแนน 
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เพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน อธิบายไดวา ผูดูแลในกลุม 

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินั้น พยาบาล 

ใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวยการประเมิน 

การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการพยาบาล และ 

การประเมินผลรวมกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

การพยาบาลตามหลักการพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน 

เม�อจำหน�ายผูปวยกลับบาน เพ�อใหเกิดความ 

สามารถในการดูแลผูปวย กลาวคือมีการปฏิบัติ 

เพ�อเตรียมความพรอมใหแกผูดูแลซึ่งจะอธิบาย 

พรอมกับใหคำแนะนำวิธีการปฏิบัติตนเม�อกลับบาน

ในวันที่จำหน�ายผูปวยกลับบาน ซึ่งเปนการให 

ความรูแบบทิศทางเดียว  ถึงแมวาจะมีการให 

ขอมูล คำแนะนำ การสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแลผูปวย ซ่ึงโดยสวนใหญ เนนในเร�องท่ีมีปญหา 

และจำเปนตองรู เชน วิธีการใหอาหาร การดูดเสมหะ 

การทำแผลเจาะคอ อีกทั้งในปจจุบันผูดูแล 

ยังมีโอกาสในการแสวงหาความรู จากเจาหนาที ่ 

และเอกสารตางๆ จากส�ออิเล็กทรอนิกสตางๆ 

รวมทั้งจากการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กับผูดูแลอ�น ทำใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ 

ในการดูแลผูปวยกลุมนี ้มากขึ้น เม�อประเมิน 

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

ศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทาง

จม ูกในกล ุ มท ี ่ ได ร ับการพยาบาลตามปกต ิ 

จึงพบวามีคะแนนความสามารถในการดูแลเพ่ิมข้ึน 

แตอยางไรก็ตาม การพยาบาลตามปกตินั ้น 

ไมสามารถประเมินความรู และทักษะที ่เฉพาะ 

เจาะจงและนำไปสู การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 

หรือทักษะตางๆ ที ่นำไปสูการดูแลผูปวยได 

ไมมีการกำหนดเปาหมาย ขาดการวิเคราะหจุดแข็ง 

จุดออนของผูปวยหรือผูดูแลแตละราย อีกทั้ง 

ไม  เป ด โอกาสให แสดงความค ิด เห ็นและ 

ประเมินผลการปฏิบัติเม�อกลับบาน ทำใหผูดูแล

เกิดความเครียด มีความรูสึกไมมั่นใจในการดูแล 

และรู สึกถึงภาระที ่เพิ ่มขึ ้นจากการดูแลผู ปวย 

เกิดความไมพรอมที ่จะนำผู ป วยกลับไปดูแล 

ตอเน�องที่บาน

 จึงสรุปไดวา ความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับอาหาร

ทางสายใหอาหารทางจมูกกลุมที่ไดรับโปรแกรม 

การสอนแนะสูงกวากลุ มควบคุมที ่ ได ร ับการ 

พยาบาลตามปกติ ซึ ่งผลการวิจัยเปนไปตาม 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ความสามารถในการ 

ดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับ 

อาหารทางสายใหอาหารทางจมูกกลุ มที ่ ไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับจินนะรัตน 

ศรีภัทรภิญโญ
22

 ที่ทำการศึกษาเร�อง ผลการสอน 

และการฝกทักษะแกผู ดูแลผู ปวยหลอดเลือด 

สมองตอความสามารถในการดูแลและภาวะ 

สุขภาพของผูปวย ผลการวิจัยพบวา การสอนและ 

การฝกทักษะตามที่ผูวิจัยกำหนดทำใหเกิดความรู

ความเขาใจในการดูแลผูปวยโดยคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการดูแลผูปวยของกลุมทดลอง 

มากกวากลุมควบคุม และนิชธิมา ศรีจำนง
27

 

ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการ 

รับรูความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บานกอนจำหน�าย ผลการวิจัย พบวา 

คะแนนการรับรูความสามารถและความคาดหวัง 

ผลลัพธจากการดูแลสูงกวากอนการทดลอง

 จากท่ีกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาแนวทาง 

การสอนแนะของ Eaton & Johnson
18

          

ทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแก การกำหนดเปาหมาย 

การวิเคราะหสถานการณ คนหาจุดแข็ง จุดออน 

การสำรวจทางเลือกเพ�อหาแนวทางที่จะปฏิบัติ 

เพ�อไปใหถึงเปาหมาย การวางแผนการปฏิบัติ 
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โดยใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวม การเรียนรู 

การปฏิบัติ ฝกทักษะ ในเร�องการเลือกชนิดและ 

คำนวณปริมาณอาหารที่ไดรับ วิธีการทำอาหาร 

ผสม วิธีการใหอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

การดูแลสายใหอาหารทางจมูก การดูแลใหไดรับยา 

การดูแลความสะอาดปากและฟนรวมถึงผิวหนัง 

บริเวณใบหนา การสังเกตอาการและประเมินภาวะ 

แทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายใหอาหาร 

ทางจมูก และการเสริมสรางกำลังใจใหผูปวย 

รูสึกมีกำลังใจ และการประเมินผลยอนกลับ เพ�อ 

ตรวจสอบและเปรียบเทียบผลงานกับเปาหมาย 

ที่วางไวนั้น ชวยทำใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ 

ในเหตุผลและวิธีการในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

ดูแลผูปวย อีกทั้งการติดตามเยี่ยมบานซึ่งถือเปน 

สวนหน่ึงของโปรแกรมการสอนแนะ ทำใหเกิดการ 

ดูแลผู ป วยที ่ เป นระบบและมีความตอเน �อง 

ติดตามประเมินความสามารถในการดูแลและให 

ความชวยเหลือในการแกไขปญหาและอุปสรรค 

ในการดูแลภายใตขอจำกัดของสภาพแวดลอม 

ที่ผูปวยและผูดูแลตองเผชิญในขณะนั้นได

อีกทั้งกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลมีอาชีพรับจางและ 

มีรายไดนอยกวา 9,999 บาทตอเดือน ผูดูแลสวนใหญ 

ไปทำงานในชวงตอนกลางวันและมีเวลาวางใน 

ชวงเย็นทำใหผูดูแลเกิดความเหน�อยลาจากงาน 

ที่ทำสงผลใหมีความสนใจตอการสอนแนะลดลง 

ซึ ่งผู ว ิจ ัยจำเปนตองศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลา 

ที่ผูดูแลมีเวลาดูแลหรือมีความพรอมไดจริง

 ดังนั้นจึงตองมีการปรับแผนการสอนแนะ 

ใหมีความยืดหยุนไดตามความเหมาะสมของผูดูแล

แตละคนในงานวิจัยครั้งตอไป

 ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ มีข อจำกัดระหวาง 

ดำเนินการจับคูกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยกำหนดเปน 

เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย และระดับ 

การศึกษา แตในการวิจัยนี้ไมไดคำนึงถึงลักษณะ 

ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

อยางเดียวหรือรวมกับการรักษาอ�น เชน การเจาะคอ 

การผาตัดบริเวณศีรษะและลำคอ ซึ่งทำใหมีการ 

พยาบาลที ่แตกตางกัน ดังนั ้นโปรแกรมการ 

สอนแนะนี้อาจไมสามารถใชไดกับผูดูแลที่ใหการ 

ดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทาง 

สายใหอาหารทางจมูกที่มีการรักษาที่ซับซอนได 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

 1. ควรนำโปรแกรมการสอนแนะผูดูแลไปใช 

เปนแนวทางในการสรางแนวปฏิบัติในการดูแล 

ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูก 

ในหอผูปวย โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูสอนแนะ 

เพ�อใหพยาบาลไดพัฒนาความรู และสงเสริม 

บทบาทการเปนผูสอนแนะ ซึ่งถือเปนสมรรถนะ 

หนึ่งของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

 2. ควรนำโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ดูแลผู ปวยมะเร็งศีรษะและคอที ่ ไดรับอาหาร 

ทางสายใหอาหารทางจมูกไปใช โดยคำนึงถึง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ 

ดูแลของผูดูแล เชน การคัดเลือกผูดูแลท่ีเรียนรูชา 

ไปเรียนทำอาหารผสมกอนเพ�อที่จะไดมีเวลาใน 

การชวยเหลือผูดูแลใหมีความเช�อม่ัน และมีทักษะ 

ในการดูแลผูปวยไดเพิ่มขึ้น 
 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีสมุดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม 

ขณะที่ไดปฏิบัติตามขั้นตอนตางๆ ในโปรแกรม 

การสอนแนะเพ�อเปนการประเมินตนเองของ 

ผูดูแล

 



 2. ควรมีส�อสาธารณะหรือส�ออิเล็กทรอนิกส เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายให 

อาหารทางจมูกเพ�อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและแกปญหาดวยตนเอง

 3. ควรจัดตั้งกลุมผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหารทางจมูกขึ้น 

เพ�อเปนศูนยกลางในการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวย โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน 

ผูประสานงานและเปนที่ปรึกษาในการหาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใหกับผูดูแลผูปวย
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