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บทคัดย่อ 
 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารผ่านทางสายยางท่ีใส่รูจมูกท่ีบ้านเป็นบทบาทท่ีส าคัญของ
พยาบาลในการให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และสาเหตุอันไม่พึงประสงค์จากการดูแล
ท่ีไม่ถูกต้องของผู้ดูแล การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการสอนผู้ดูแลแบบกลุ่มอย่าง
มีแบบแผนในการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ี
บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่ม
ควบคุมได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการสอน
เป็นกลุ่มอย่างมีแบบแผน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ แผนการสอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ท่ัวไป และประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลให้อาหารผู้ป่วยท่ีให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน ท้ังก่อนและ
หลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Chi-square 
test, paired t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปไม่แตกต่างกันท้ัง เพศ อายุ ผู้ดูแลหลัก การอยู่
อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีให้
อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้านของกลุ่มทดลอง หลังการสอนพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.0001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังการสอนท้ังสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างหลังและก่อนสอนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.01) 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่า การสร้างรูปแบบการสอนอย่างมีแบบแผนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้านน้ัน ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้น จดจ าข้อมูลได้เป็นขั้นเป็นตอน และสร้างความมั่นใจ
มากขึ้น ดังน้ันควรน าแผนการสอนมาใช้ในการปฏิบัตงิานในการสอนกลุ่ม แต่พบปัญหาการนัดหมายมาไม่ตรงกันต้อง
มีการรอคอยและผู้ดูแลบางรายมีภาระหลายอย่างท าให้รู้สึกเบื่อหน่ายในการรอคอย ส่วนการสอนแบบรายบุคคลน้ัน
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าแบบกลุ่มเป็นเพราะว่ามีความต่อเนื่องในการสอน และมีความเป็นกันเองกับผู้สอนท าให้
กล้าซักถามปัญหาต่างๆ ดังน้ันพยาบาลท่ีให้การสอนควรมีความช านาญเฉพาะทาง แต่อย่างไรก็ตามการสอนเป็นกลุ่ม
ท่ีมีแบบแผน ส่งผลดีต่อผู้ดูแลคือ ได้รับข้อมูลครบถ้วน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจให้ตนเอง และ
สามารถน าไปวางแผนการพัฒนารูปแบบการสอนท่ีเหมาะสมในหน่วยงานการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านในระยะ
ยาวต่อไป 
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Effectiveness of Group Teaching on Caregivers for Discharge Planning 
among Patients having Nasogastric Tube Feeding at Home 
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ABSTRACT 
The role of nurses for discharge planning among patients having nasogastric tube feeding 

must be considered. This includes teaching patients or caregivers correct caring practices and 
preventing complications or unexpected events. This quasi–experimental research aimed to study 
the effectiveness of group teaching concerning caregivers for discharge planning among patients 
having nasogastric tube feeding at home. The sample of 60 subjects, selected using purposive 
sampling, was equally divided in control and experimental groups. The control group received 
routine home health care nursing and the experimental group used planned teaching as the 
intervention instrument. Data were collected by questionnaire comprising demographic data, 
evaluation care data and pre- and posttest caring scores. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test paired t-test and Independent T-test. 

The results showed that both groups did not differ regarding sex, age, caregiver, life style, 
education, marital status and occupation. The mean scores of understanding of caring in the 
experimental group were significantly higher after receiving intervention (P-value< .0001). In 
contrast, the difference in mean scores of understanding of caring in the control group were 
significantly higher than those of the experimental group (p-value< .01) 

In summary, even though individual teaching could improve acquisition and learning 
because caregivers could ask and define their problems independently, the nurse specialty was 
still recommended to be taught. However, the group teaching model could support and provide 
caregivers to better follow instructions and increase understanding. Moreover, sharing experiences 
among groups could influence others to exhibit higher confidence levels. Therefore, group 
teaching was a distinct advantage and proved appropriate to apply in the Home Health Care Unit.  
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 จากสถิติของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ปี 2555-2557 ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพในการ
เตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอนุญาตให้กลับบ้านและมีกาย
อุปกรณ์ที่ต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลายชนิด
ได้แก่ ท่อหายใจที่คอ เครื่องดูดเสมหะ สายยางให้
อาหารที่ใส่ผ่านรูจมูกหรือสายยางให้อาหารท่ีใส่
ผ่านหน้าท้อง เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องพ่นยา 
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก สายสวนปัสสาวะ 
การท าแผลและการฉีดยา เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีกายอุปกรณ์กลับไปดูแลท่ีบ้านพบมาก
ที่สุดคือ การให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูก 
จากสถิติปี พ.ศ.2555 - พ.ศ.2557 เรียงล าดับ   
ร้อยละ ดังนี ้34.7, 29.8 และ44.4 1 

จากการปฏิบัติงานในหน่วยงานหน้าที่
การให้ความรู้ทักษะต่างๆในการดูแลที่บ้านจะเป็น
พยาบาลเจ้าของไข้ เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ผู้ดูแลยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูก  จึงต้องการค าแนะน า
เพิ่มเติม ที่ผ่านมาหน่วยบริการพยาบาลที่บ้าน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีไม่มีโปรแกรมการสอนผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรู
จมูกที่บ้านท่ีชัดเจน พยาบาลเจ้าของไข้จะให้ข้อมูล
และความรู้เป็นแบบรายบุคคลที่แตกต่างกันขาด
ความเช่ือมโยงกันของเนื้อหา ผู้ดูแลไม่สามารถ
จดจ าเกี่ยวกับค าแนะน าการสอนได้ทั้งหมด ท าให้
ไม่มีความรู้ความสามารถในการดูแลให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 2 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านไม่ถูกต้อง  
 ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับสารอาหารผ่านทาง
สายยางให้อาหารที่ใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้านเป็นผู้ปว่ยท่ีมี
ปัญหาความเจ็บป่วยต่างๆ เ ช่น ปัญหาด้ าน
โภชนาการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ มีอาการทาง
สมอง มีความผิดปกติด้านการกลนืหรอืมีภาวะล าไส้
อุดตัน และผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจัยส าคัญใน
การฟื้นฟูสภาพร่างกาย ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นบุคคล
ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่าง
ครบถ้วนหรือตามแผนการรักษา ในขณะเดียวกันก็
ต้องระมัดระวังมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจาก
การให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกไม่ถูกต้อง
ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบได้บ่อย คือภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก (Aspiration Pneumonia) ที่มอีัตราการ
เกิดสูงกว่าการให้อาหารทางสายยางผ่านทางหน้า
ท้อง (Gastrostomy tube feeding)และการให้
อ า ห า ร ท า ง ส า ย ย า ง ผ่ า น จ มู ก ล ง สู่ ล า ไ ส้ 
(Nasojejunal tube feeding) 3-7 นอกจากนี้ยัง
เป็นสาเหตุที่ท า ให้ผู้ ป่ วยกลับมารักษาซ้ า ใน
โรงพยาบาลระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล
นานขึ้น และค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น2,4 ในบางรายมี
อาการรุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้ 8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสาเหตุที่เกิดจากการพร่องใน
การดูแลให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่ท า
ให้ เกิดภาวะปอดอักเสบคือ การไม่ตรวจสอบ
ต าแหน่งสายให้อาหารและสิ่งตกค้างในกระเพาะ
อาหารก่อนให้อาหาร การจัดท่าขณะให้อาหารหรือ
หลังให้อาหารไม่ถูกต้อง  ขนาดของสายยางให้
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อาหารไม่เหมาะสม  บกพร่องการดูแลในช่องปาก
9,10,11 เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
ให้ความรู้ พบว่าการสอนแบบกลุ่มมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการสอนแบบรายบุคคล  เนื่องจากการ
สอน แบ บกลุ่ ม ท า ให้ ผู้ เ รี ย น ส า ม า ร ถมี ก า ร
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้  ท าให้
ทราบว่าตนไม่ได้ประสบปัญหาแต่เพียงผู้เดียว และ
ยังได้รับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุ่ม ส่วนในด้านผู้สอนจะเป็นการประหยัดเวลา
และสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้หลายคนในเวลา
เดียวกัน12-15 และพบว่าการสอนอย่างมีแบบแผนจะ
ยิ่งช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้อย่างครบถ้วนและ
ครอบคลุม 16,17,18 ดั งนั้ นผู้ ศึ กษาจึ งสนใจ
ท าการศึกษาประสิทธิผลการสอนแบบกลุ่มของ
ผู้ดูแลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน หน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อน าผลการศึกษาไปปรับปรุ ง
กระบวนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลมากขึ้น 

   
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ดูแลในการ
ดูแลให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้านก่อน
และหลังได้รับการสอนแบบกลุ่มภายในกลุ่มทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ดูแลในการ
ดูแลให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้แบบกลุ่มกับกลุ่ม
ที่ได้รับการสอนแบบปกติ (แบบรายบุคคล เพื่อ
ศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะสูดส าลัก 
ภาย ใน  28  วั นหลั ง จ ากจ า หน่ า ยกลั บจ าก
โรงพยาบาล 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
1. ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนแบบกลุ่มหลังได้รับการ
สอนมีระดับความรู้ในการดูแลให้อาหารทางสาย
ยางที่ใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้านมากกว่าก่อนได้รบัการสอน
แบบกลุ่ม 
2. ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนแบบกลุ่มหลังได้รับการ
สอนมีระดับความรู้ในการดูแลให้อาหารทางสาย
ยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านมากกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการ
สอนแบบรายบุคคล 
3. ผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลได้รับการสอนแบบกลุ่มไม่เกิดการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะสูดส าลัก
ภาย ใน  28  วั นหลั ง จ ากจ า ห น่ า ยกลั บจ าก
โรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ในการศึกษาเรื่องประสิทธิผลการสอนแบบ
กลุ่มของผู้ดูแลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ให้
อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน ผู้วิจัยได้น า
รูปแบบการสอนแบบกลุ่มร่วมกับการสอนอย่างมี
แบบแผนซึ่งเป็นวิธีการให้ข้อมูลที่มีระบบ การให้
ค าแนะน า ทั้งยังเป็นแหล่งข้อมูลที่ดี  ตลอดจนการ
มีโปรแกรมการดูแล และระบบที่เรียงเป็นขั้นตอน
ให้เข้าใจง่ายส าหรับผู้ดูแล นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลผู้ ป่ วย ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Self-Efficacy ของแบนดูรา19 
คือ  การกระท าที่บรรลุผลส า เร็ จของตนเอง  
(Enactive mastery experience) ประสบการณ์
ของบุคคลอื่น  (Vicarious experience) การชักจูง
ด้วยค าพูด (Verbal persuasion)  ภาวะทาง
สรีรวิทยา และอารมณ์ (Physiological and  



พฤษภาคม - สิงหาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   121

 

 

affective states)  ผ่านกิจกรรมการเรียนแบบ
กลุ่ม โดยการที่ผู้ดูแลมีเพื่อนในการเรียนเป็นกลุ่ม
จะช่วยท าให้เห็นว่าผู้ดูแลคนอื่นก็สามารถท าได้ 
และมีผู้ดูแลอีกหลายท่านที่ต้องกลับไปดูแลผู้ป่วย
ในลักษณะเดียวกันเกิดความเข้าอกเข้าใจและเห็น
ใจซึ่งกันและกัน  มีการปฏิบัติกับหุ่นสาธิต และ
อุปกรณ์การให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่
บ้าน มีการซักถามขณะสอน สังเกตพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมการเรียนรู้ และการทวนสอบก่อนยุติการ
ส อน  ท า ใ ห้ ผู้ ดู แ ล ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร รั บ รู้ ใ น
ความสามารถของตนเองในการน าความรู้ที่ได้รับไป
ปฏิบัติจริง รวมถึงการให้แผ่นพับความรู้เพื่อน าไป
ทบทวน กระตุ้นเตือนสิ่งที่ได้เรียน ประสิทธิผลของ
การสอนประเมินจากการทวนสอบซ้ าหลังการให้
ความรู้ทันที โดยผู้ดูแลสามารถตอบค าถาม และ
ร่วมในการปฏิบัติจริง ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งหมด

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามเกณฑ์คัดเข้า( N=60) 

กลุ่มทดลอง ( n=30 ) กลุ่มควบคุม ( n=30 ) 

ให้การพยาบาลตามปกต ิโดยพยาบาล
เจ้าของไข้ คือ การสอนสาธิตการดูแลให้
อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมกูที่บ้าน
แก่ผู้ดแูลแบบรายบุคคล 

กระบวนการสอน มขีั้นตอนดังนี้ 
1.ขั้นประเมินก่อนสอน – ซักถาม 
2.ขั้นด าเนินการสอน 
- สอนผู้ดูแลเป็นรายกลุ่ม 
- สร้างปฏิสัมพันธ ์ 
- การสอนสาธิตเกีย่วกับ ชนิดและประเภทของสายยางให้อาหารที่
ใส่ผ่านรูจมูก วัตถปุระสงค์ การดูแลท าความสะอาดรูจมกูและ
ผิวหนังรอบจมูก การดูแลท าความสะอาดในช่องปาก ขั้นตอนการให้
อาหาร อาการผิดปกติและการจัดการ ประกอบดว้ยหุ่นสาธิตและ
อุปกรณ์การให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน 

- แผ่นพับเรื่องการให้อาหารทางสายยางที่บ้าน 

- ให้ก าลังใจให้ญาติรับรู้ความสามารถของตนเอง 

4.ประเมินผลการเรียนรู้ 
- ซักถาม 
- สังเกตการณ์สาธิตย้อนกลบั โดยให้ผู้ดแูลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
จริงและให้ก าลังใจ 

 

 

 

 

 

ความรู้การดูแลการให้อาหารทาง
สายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน 
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นิยามศัพท ์
 การสอนแบบกลุ่ม หมายถึง การสอนที่
ให้แก่กลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
Self-Efficacy ของแบนดูรา ผ่านกิจกรรมการเรียน
แบบกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 3-4 คน โดยการที่
ผู้ดูแลมีเพื่อนในการเรียนเป็นกลุ่มจะช่วยท าให้เห็น
ว่าผู้ดูแลคนอื่นก็สามารถท าได้ และมีผู้ดูแลอีก
หลายท่านที่ต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยในลักษณะ
เดียวกันเกิดความเข้าอกเข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและ
กัน มีการปฏิบัติกับหุ่นสาธิต และอุปกรณ์การให้
อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน มีการ
ซักถามขณะสอน สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
การเรียนรู้ และการทวนสอบก่อนยุติการสอน ท า
ให้ผู้ดูแลตระหนักในการรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองในการน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติจริง รวมถึง
การให้แผ่นพับความรู้เพื่อน าไปทบทวน กระตุ้น
เตือนสิ่งที่ได้เรียน 
 การสอนตามปกติ หมายถึง การสอนที่
พยาบาลเจ้าของไข้ให้แก่กลุ่มควบคุม ในรูปแบบ
ของการสอนเป็นแบบรายบุคคล โดยให้การสอน
สาธิตและหุ่นสาธิต พร้อมแจกแผ่นพับ  
 ผู้ดูแล หมายถึง ญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิก
ในครอบครัวผู้ป่วย ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักใน
การดูแลให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน 
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัด 2 ครั้ง คือ วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two groups pre-test/post-test design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีให้อาหารทาง
สายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านได้รับการส่งต่อมายัง
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่ วยที่บ้ าน งานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนตุลาคมพ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหาร
ทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
สัดส่วนกับขนาดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทาง
สายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน จ านวน 60 คน โดยมี
คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
เพศชายและเพศหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เคยมี
ประสบการณ์การให้อาหารทางสายยาง เข้าใจ
ภาษาไทย อ่านออก เขียนได้และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ(Power analysis)
จากการเปิดตารางของโคเฮน(Cohen)20 และจาก
การศึกษาของเนติยา สินีพรและปุรินทร์ ศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้สูงอายุต าบลสนามชัย อ าเภอเมืองจังหวัด
สุพรรณบุรี21 โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ.80 ระดับความเช่ือมั่นที่
นัยส าคัญเท่ากับ .05 จากการค านวณได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.46 น าค่าขนาดอิทธิพลที่ได้มาเปดิ
ตารางของโคเฮน (Cohen) ได้ค่าขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่ (Large effect size) เท่ากับ.80 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มี
แ น ว โ น้ ม ก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ ป ก ติ  ( Normal 
Distribution) 2 2  ผู้ วิ จั ย จึ ง เพิ่ มขนาดของกลุ่ ม
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ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน แล้วจัดกลุ่มโดยให้ 30 รายแรกเป็น
กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ
กลุ่มโดยผู้วิจัยคนเดยีวสอน ส าหรับ30 รายหลังเป็น
กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ
ปกติคือ กลุ่มที่ได้รับการสอนจากพยาบาลเจ้าของ
ไข้แบบรายบุคคล โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1 แบบแผนการสอนส าหรับกลุ่มทดลอง 
เรื่องการดูแลให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่
บ้านโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีเนื้อหาคือ ชนิด
และประเภทของสายยางให้อาหาที่ใส่ผ่านรูจมูก 
วัตถุประสงค์ของการใส่สายยางให้อาหารผ่านรูจมูก 
การดูแลท าความสะอาดรูจมูกและผิวหนังรอบจมูก 
การดูแลท าความสะอาดในช่องปาก ขั้นตอนการให้
อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูก อาการผิดปกติ
และการจัดการ ได้ท าการตรวจสอบความตรง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล 1ท่าน และพยาบาลช านาญการ
พิเศษ 2 ท่าน และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว
น ามาทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 ครั้ง  
 1.2 ตุ๊กตาหุ่นใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
และอุปกรณ์ให้อาหารทางสายยางท่ีบ้าน เช่น สาย
ยางส าหรับใส่ผ่านรูจมูก กระบอกอาหาร ถุงใส่
อาหารพร้อมสาย พลาสเตอร์ โกร่งบดยา แก้วน้ า 
แก้วยา เป็นต้น 

 1.3 แผ่นพับคู่มือการให้อาหารทางสายยาง
ที่บ้าน จัดท าโดยคุณสุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค หน่วย
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 23 
2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ 
เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การอยู่อาศัย 
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ 
 2.2 แบบประเมินความรู้การดูแลให้อาหาร
ทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16ข้อ เกี่ยวกับ ชนิดและประเภทของสาย
ให้อาหารที่ใส่ผ่านรูจมูก วัตถุประสงค์ของการใส่
สายยางให้อาหารผ่านรูจมูก การดูแลท าความ
สะอาดรูจมูกและผวิหนังรอบจมูก การดูแลท าความ
สะอาดในช่องปาก ขั้นตอนการให้อาหารทางสาย
ยางที่ใส่ผ่านรูจมูก อาการผิดปกติและการจัดการ 
ในแต่ละข้อจะมีค าตอบให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
เพียงอย่างเดียว คือ “ ใช่ ” หรือ “ ไม่ใช่ ” 
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเป็นคะแนนรวมจาก
แบบสอบถามทั้งฉบับมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 -16 
คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเป็นดังน้ี 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (13คะแนนข้ึนไป) 
แสดงว่ามีความรู้ระดับมาก 
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60–80 (10-12คะแนน)
แสดงว่ามีความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0- 9คะแนน ) แสดง
ว่ามีความรูร้ะดบัน้อย  
 แบบประเมินความรู้ไดร้ับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
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ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1ท่าน และ
พยาบาลช านาญการพิเศษ 2 ท่าน ค่าความเที่ยง  
K-R 20(Kuder–Richardson 20 ) .89  
การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองเลขที่ ID 07 – 59 –24ว ผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้กับ
กลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยการลงช่ือและสามารถยุติการ
ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเง่ือนไข 
ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่ระบุ
ตัวบุคคลและน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา
เท่านั้น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ระยะเวลาทั้งหมด 4 
เดือน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 

ก่อนการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่ ม

ทดลองตอบแบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรู
จมูกที่บ้าน (Pre-test) 
 
 
 

ระหว่างการทดลอง 
กลุ่มควบคุม ได้รับการสอนตามปกติ 

(แบบรายบุคคล) จากพยาบาลเจ้าของไข้หน่วย
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านจ านวน 6 คน  

กลุ่มทดลอง ได้รับการสอนให้ความรู้ตาม
แบบแผนที่สร้างขึ้น แบบเป็นกลุ่ม ที่ห้องสอนสาธิต
กลุ่มหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน จากผู้วิจัย
คนเดิมตลอดการศึกษาวิจัย โดยให้ความรู้ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 60 นาที แบบแผนการสอนประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดังน้ี 
 ขั้นตอนที่1 การเตรียมผู้ดูแลเมื่อได้
คุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล ซักถามอาการผู้ป่วย แนะน าตัว บอก
วัตถุประสงค์และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย 
รวมทั้งสิทธิ์ที่จะปฏิ เสธการเข้าร่วม และตอบ
แบบสอบถามความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ขั้นตอนนี้ใช้
เวลา 10 นาที 

ขั้นตอนที่2 ให้ความรู้โดยมีล าดับวิธีการ
สอนดังนี้ สอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน ก่อน
สอนให้ผู้ดูแลแนะน าตัว  แจกหุ่นสาธิตและอุปกรณ์
การให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านแก่
ผู้ดูแลทุกคน และให้ผู้ดูแลท าพร้อมกับผู้ วิจัย 
เพื่อให้เข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติมากขึ้น เนื้อหา
การสอนประกอบด้วยเร่ือง ชนิดและประเภทของ
สายยางให้อาหารที่ใส่ผ่านรูจมูก วัตถุประสงค์ การ
ดูแลท าความสะอาดรูจมกูและผิวหนังรอบจมกู การ
ดูแลท าความสะอาดในช่องปาก ขั้นตอนการให้
อาหาร อาการผิดปกติและการจัดการ พร้อมแจก
เอกสารแผ่นพับคู่มือการให้อาหารทางสายยางที่
บ้านเพื่อน าไปทบทวน หลังการให้ความรู้ เปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลมีการซักถามข้อปัญหาและข้อสงสัย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือทวนซ้ าให้กับสมาชิก
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ในกลุ่มตามที่ต้องการ ตลอดการสอนสาธิตผู้วิจัย 
กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจสมาชิกกลุ่มเพื่อสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้ ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 นาที 

ขั้นตอนที่3 การประเมินผล โดยวิธีให้ตอบ
แบบสอบถามความรู้ซ่ึงเหมือนกับแบบสอบถาม
ความรู้ก่อนสอนสาธิต หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
แบบสอบถามข้อใดที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจ ผู้วิจัยได้ให้
ข้อมูลที่ถูกต้องซ้ าเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โดยไม่ได้ไปแก้ไขคะแนนของแบบสอบถามความรู้ 
ใช้เวลา 5 นาท ี
หลังการทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท าแบบทดสอบ
ความรู้การดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยางที่ใส่
ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน (Post - test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามเพศอายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การอยู่
อาศัยกับผู้ป่วย การศึกษาสถานภาพสมรส และ
อาชีพ โดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของลักษณะ
ประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย 
chi-square test 
 2.เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่
บ้าน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ paired sample t-test 

 3.เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่
บ้าน หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ independent sample t-
test 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้าน
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 30 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เท่ากัน คือ ร้อยละ 
76.67 โดยกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 40-49ปี ร้อย
ละ 26.67 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 30-39ปี 
และ40-49ปี ร้อยละ 30.00อย่างละเท่าๆกัน ผู้ดูแล
หลักเป็นบุตรมากที่สุดทั้งสองกลุ่มคิดเป็น ร้อยละ
56.67 และ50.00 ตามล าดับ ซึ่งอยูบ่้านเดียวกันกับ
ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากัน ร้อย
ละ 80.00 ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 36.67 
และ50.00 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 60.00 และ73.33 ตามล าดับ ด้าน
อาชีพกลุ่มทดลองมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้างและธุรกิจส่วนตัว
เท่ากันคิดเป็น ร้อยละ 36.67 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างลักษณะประชากรสองกลุ่ม พบว่าไม่
มีความแตกต่างกัน (ตารางที ่1) 
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Table 1 Comparison of demographic data between caregivers in experiment and control 
groups with Chi-square test (N = 60) 
 

       Experimental Group         Control Group   
      (N=30)         (N=30)              P-value 
Characteristic 

              n     %  n     % 
Sex   

Female   23 76.67  23 76.67 1.000 
  Male    7 23.33  7 23.33 
Age (years)  
 20-29 ปี    3  10.00   -     - 0.214 
 30-39 ปี   4  13.33  9  30.00   
 40-49 ปี   8  26.67  9  30.00 
 50-59 ปี   7  23.33  8  26.67 
 60-69 ปี   6   20.00  4  13.33 

 ≥ 70 ปี   2    6.67   -     - 
 Mean = 49.97                S.D.= 4.50 

Relationship with the patient 
 Son/Daughter   17  56.67  15 50.00 0.299 
   Cousin   6  20.00  3 10.00 
   Spouse   5  16.67  3 10.00 
               Grandchild   1    3.33  3 10.00 
 Son/Daughter in-law  1    3.33  4 13.33 
 Father/Mother    -      -  2   6.67 
Living Arrangement  
  Live with patient  24  80.00   24  80.00 1.000 
 Separate living     6  20.00    6  20.00 
Education  
 Secondary school  6 20.00   5  16.67 0.588 
 Grade 1-6   2 6.67   1    3.33 
        Grade 7 -9   2 6.67   2    6.67 
 Certificate   4 13.33   6  20.00 
 Bachelor degree  11 36.67          15  50.00 
             Higher bachelor degree    5 16.67   1    3.33 
 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   127

 

 

Marital Status  
            Married  18 60.00          22    73.33 0.162 
            Single             10 33.33   4    13.33 
            Widow/Divorce     2   6.67   4    13.33 
Occupation 
 Employee   12 40.00  11    36.67 0.231
  
 Business  6 20.00  11    36.67 
            No/Housewife         4 13.33   4    13.33 
            Government    4 13.33   3    10.00 
 Retired    4 13.33   -        - 
 Others      -    -   1     3.33 
 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแล
ให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านก่อนและ
หลังให้การสอนของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าภายหลังการ
สอนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลให้
อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านภายหลัง
ได้รับการสอนสูงกว่าก่อนการได้รับการสอน ทั้ง 2 

กลุ่มเหมือนกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่   p-
value< .0001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
แต่พบว่าคะแนนผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ระหว่างหลังและก่อนการสอนของกลุ่มควบคุมสูง
กว่ากลุ่มทดลอง (ตารางที ่2) 

 
Table 2 The mean score of NG tube caring knowledge before and after intervention in 
experimental group and control group with paired t-test (n = 30)  
 
 NG tube caring knowledge   t-test        p-value 

                     
Group    x ̄  S.D. 

 
Experimental Group 
 Before intervention  11.57  3.256    
                  -7.201     <.0001 

After intervention  15.60  0.563 
 
Control Group 
 Before intervention  8.73  4.456 

 - 8.169     <.0001 
After intervention  15.53  0.819 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ดูแลให้อาหารทางสายยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
สรุปผลการทดลองพบว่า คะแนนผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างหลังและก่อนการ
สอนของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  p-value<.01(ตารางที่3)

Table 3. . The mean score of NG tube caring knowledge after intervention between 
experimental group and control group with independent t-test (N =60) 
 

              NG tube caring knowledge           t -test      p-value 
   After intervention  

Group          x̄  S.D. 
 
Experimental Group 15.60 0.563 

 -2.758 .008 
Control group       15.53             0.819 
 
หลังจากท่ีผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ติดตามเพื่อประเมินการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะสูดส าลักภายใน 28 วัน  
พบว่าผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลได้รับการสอนแบบกลุ่ม 40 คน 
ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
สูดส าลักภายใน 28 วัน หลังจากจ าหน่ายกลับจาก
โรงพยาบาล คิดเป็น 100 %  
 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาประสิทธิผลการสอนแบบ
กลุ่มของผู้ดูแลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ให้
อ า ห า ร ท า ง ส า ย ย า ง ท่ี ใ ส่ ผ่ า น รู จ มู ก ที่ บ้ า น 
ผลการวิ จั ยส ามารถน ามาอภิ ปร ายผลตาม
สมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานที่1 ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนแบบ
กลุ่มหลังได้รับการสอนมีคะแนนความรู้ในการดูแล

ให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านมากกว่า
ก่อนได้รับการสอนแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.0001 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องการดูแลให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่าน
รูจมูกที่บ้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่าการสอนแบบกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านส่งผลให้
ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องการให้อาหารทางสายยางที่ใส่
ผ่านรูจมูกที่บ้านสูงกว่าเดิม เนื่องจากมีแบบแผน
และกระบวนการเรียนรู้ในการสอนซึ่งมีผู้ดูแลหลาย
คนมาเรียนพร้อมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ร่วมกันกับสมาชิกภายในกลุ่มเกิดการให้ก าลังใจซึ่ง
กันและกันท าให้ผู้ดูแลรู้สึกว่ามีบุคคลอื่นอีกมากที่
ต้องประสบปัญหาคล้ ายๆกับตน เอง1 2 ,13,14,15

 นอกจากน้ียังมีการสอนสาธิตกับหุ่นสาธิต
และการใช้อุปกรณ์จริงเพื่อฝึกทักษะให้ผู้ดูแลมี
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ประสบการณ์ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้เห็นของจริงท าให้
เข้าใจและจดจ าได้นาน24 ซึ่งเหมาะสมกับวัยของ
กลุ่มทดลองที่ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
ถึงวัยสูงอายุ เป็นวัยที่การเรียนรู้สิ่งต่างๆจะยากขึ้น 
ความคิดและความจ าช้าลงไปตามวัยที่สูงขึ้น 25 
สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของจันทร์จิราและปาณิสรา ศึกษาพบว่าการ
ให้ความรู้แบบกลุ่มและการฝึกตรวจเต้านมด้วย
ตนเองกับหุ่น จะเกิดความรู้ ความเข้าใจ จดจ า
ทักษะ เพิ่มเทคนิค และเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น26 
 สมมติฐานที่2 ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนแบบ
กลุ่มหลังได้รับการสอนมีคะแนนความรู้ในการดูแล
ให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านมากกว่า
ผู้ดูแลที่ ได้ รับการสอนแบบรายบุคคลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลให้อาหารทางสาย
ยางท่ีใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านทั้งสองกลุ่ม พบว่าการสอน
ปกติมีคะแนนสูงกว่าการสอนเป็นกลุ่มนั้น อธิบาย
ได้ว่าการสอนเป็นรายบุคคลนั้นเป็นการสอนในสิ่งที่
ผู้ เรียนต้องการจึงท าให้ผู้ เรียนเกิดความตั้งใจ 
นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ดูแลท าให้เกิดความไว้วางใจและเข้าใจ สามารถ
ซักถามได้อย่างใกล้ชิด27 จึงท าให้เข้าใจในสิ่งที่
เรียนรู้เพิ่มมากข้ึน ตรงกับการศึกษาของรุ่งนภา, ศรี
สุดาและมาฆะที่พบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมกับผู้ดูแลนั้นต้องมีการประเมิน
ความพร้อม และความต้องการของผู้ดูแลก่อนให้
ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแลเสมอ เพราะแต่ละ
บุคคลมีความต้องการความจ า เพาะเจาะจง 
(particularly tailored made) และมีความเป็น
ปัจเจก (individualization)28 เช่น ผู้ดูแลบางคน
ต้องการติดต่อและพูดกับพยาบาลคนเดียวกัน

เท่านั้น  ดั งนั้นในกรณีคะแนนในกลุ่มควบคุม
มากกว่ากลุ่มทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าการสอนแบบรายบุคคลมีความต่อเนื่องใน
การสอน และได้รับการสนับสนุน กระตุ้นการ
ซักถามปัญหาจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแบบตรง
ปัญหาที่ผู้ดูแลต้องการ จึงเรียนรู้ได้ดีกว่าการสอน
แบบเป็นกลุ่ม ซึ่งตรงกับแนวคิดการดูแลผู้ดูแลของ
วิลเลี่ยม โดยค านึงถึงความแตกต่างกันของผู้ดูแลแต่
ละคน (new insight) เป็นส าคัญ29 ส่วนการสอน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอาจ
เป็นเพราะ ผู้ดูแลส่วนหนึ่งต้องลาออกจากงานที่
ท างาน ต้องลางานบ่อยเนื่องจากใช้เวลางานไปท า
ธุระส่วนตัวมากข้ึน มาท างานสายหรือกลับบ้านเร็ว
ท าให้ส่งผลกระทบต่องาน และส่งผลให้ผู้ดูแลมักมี
อาการเหน่ือยล้า (Fatigue) ไม่มีสมาธิ (Lack of 
Concentration) นอกจากนีก้ารพักผ่อนน้อย นอน
หลับไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาระในการดูแลผู้ป่วย 
(sleep deprivation) หรือมีความกังวลท าให้นอน
หลับไม่สนิทร่วมกับการต้องมาเรียนรู้รวมกับบุคคล
อื่นซึ่งมีการแสดงความคิดเห็นหลากหลาย ท าให้
ผู้ดูแลขาดสมาธิ นั่งหลับได้ ท าให้คะแนนเพิ่มจาก
การเรียนรู้ จริ ง แต่ ไม่มากเท่ากับการสอนใน
รายบุคคล30 เมื่อศึกษาระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
รายข้อพบว่า ด้านการดูแลท าความสะอาดในช่อง
ปากของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น  
ร้อยละ 96.7 และ70ตามล าดับ เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนเหมือนกันทุก
กลุ่มมีผลท าให้กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเหมือนกัน
ทุกคน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่
ศึกษาพบว่า ผลการสอนอย่างมีแบบแผนที่ดีผู้เรียน
จะได้ข้อมูลครบถ้วน16,17,18 ส่วนในกลุ่มควบคุมหรือ
การสอนแบบปกติซึ่งได้รับการสอนไม่มีรูปแบบ 



130    Journal of Public Health Nursing May - August 2018 Vol. 32 No.2

 

 

อาจจะท าให้ผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลในเรื่องการดูแล
ความสะอาดในช่องปากเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ใส่สายยางให้อาหารผ่านทางจมูกจะกินทางปาก
ไม่ได้หรือแพทย์ห้ามรับประทานทางปาก ท าให้
ละเลยการดูแลด้านนี้ ทางด้านบุคคลากรนั้นพบว่า
พยาบาลมีผู้ป่วยที่ต้องสอนหลายราย จึงท าให้ต้อง
แข่งกับเวลา ส่วนทางด้านผู้ดูแลนั้นไม่มีเวลา ต้อง
ลางานมาเรียนรู้ท าให้ได้เรียนในสว่นท่ีจ าเป็นๆ และ
ละเลยในบางส่วนไป หรือมีธุระต้องรีบไปท าต่อ 
และในบางรายต้องเรียนรู้การดูแลหลายเรื่องเช่น 
การท าแผล การฉีดยา เป็นต้น หากผู้ดูแลละเลย
การดูแลท าความสะอาดในช่องปากอาจเกิดการ
สะสมเช้ือโรคเมื่อส าลักอาหารและน้ า(Macro-
aspiration) เมื่อส าลักเข้าหลอดลมสู่ปอดในผู้ป่วย
มีความผิดปกติของกลไกการกลืน หรือมีความ
ผิดปกติจากการท าหน้าที่ในช่องปากบกพร่อง จะ
เกิดภาวะปอดอักเสบตามมาได้ซึ่งจากเพียงแค่การ
ดู แ ล ท า ค ว า ม ส ะอ า ด ไ ม่ พอ เ พี ย งห รื อ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้แบคทีเรียลงไปในหลอดลมสู่
ปอดมีผลท าให้เกิดปอดอักเสบได้ ดังนั้นการป้องกัน
ที่ส าคัญต้องไม่ให้มีการส าลักอาหารและน้ า ควร
ดูแลท าความสะอาดในช่องปากควบคู่กันถึ ง
สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบ31 และผู้ป่วยไม่
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลโดยมิได้นัดหมายใน 
28 วัน ซึ่งเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่
ส าคัญ 
 สมมติฐานที่3 ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลได้รับการสอน
แบบกลุ่มไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะสูดส าลักภายใน 28 วันหลังจากจ าหน่าย
กลับจากโรงพยาบาล คิดเ ป็น 100 % ทั้ งนี้
เนื่องจากผลของการสอนกลุ่มที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
และหลังจากที่ได้รับการสอนแบบกลุ่มแล้ว ผู้ป่วย

ทุกรายจะได้รับการสอนสาธิตและการฝกึปฏิบัติจริง
กับผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นที่ปรึกษา 
คอยดูแลอย่างใกล้ชิด และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
ส่วนที่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะสูดส าลัก
ภายใน 28 วัน 

 อุปสรรค ปัญหาในการสอนกลุ่ม คือ การ
นัดหมายเวลาให้มาโดยพร้อมเพรียงในทุกราย อาจ
เนื่องด้วยปัญหาทางด้านการจราจร ท าให้ผู้ดูแล
ที่มาก่อนต้องรอผู้ดูแลที่มาทีหลัง ท าให้เกิดอารมณ์
เสีย และหงุดหงิดได้ ส่งผลต่อการเรียนรู้ และผู้ดูแล
มีปัญหาในเรื่องการลางานเพื่อให้มาตรงตามที่นัด
หมาย รวมถึงปัญหาที่ต้องรีบกลับไปท างานต่อใน
บางราย จึงอาจไม่มีสมาธิในการเรียนรู้เพราะต้อง
พะวงกับเรื่องงาน เป็นต้น 

 
 สรุป  จากการศึกษาในครั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า
การใช้โปรแกรมการสอนแบบกลุ่มเป็นวิธีการสอน
อีกวิธีหนึ่งที่สามารถเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริมให้
ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยางที่ใส่ผ่านรู
จมูกที่บ้านดูแลได้ถูกต้องซึ่งน าไปสู่การป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์ที่ได้ตามมาที่จะ
เกิดแก่ผู้ป่วยคือผู้ป่วยสามารถได้รับสารอาหารตาม
แผนการรักษา นอกจากนี้การสอนแบบกลุ่มยัง
สามารถใช้เป็นการเสริมแรงหรือแรงจูงใจแก่ผู้ดูแล
ในการที่จะดูแลผู้ป่วย  และยังสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในเตรียมความพร้อมจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลด้านอื่นๆให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ แต่
การสอนแบบกลุ่มอาจจะไม่เหมาะสมกับผู้ดูแลที่
ต้องการความเป็นส่วนตัวกับพยาบาล เช่น ผู้ดูแลที่
ความวิตกกังวลหรือความเครียดสูง เป็นต้น การ
เลือกวิธีการสอนที่เหมาะแก่ผู้ดูแลเป็นสิ่งที่ส าคัญที่
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จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ ดังนั้นก่อน
การเตรียมความพร้อมกับผู้ดูแลนั้นต้องมีการ
ประเมินความพร้อม และความต้องการของผู้ดูแล
ก่อนให้ข้อมูลหรือฝึกทักษะการดูแลเสมอ เพราะแต่
ละบุคคลมีความต้องการความจ าเพาะเจาะจง 
(particularly tailored made) และมีความเป็น
ปัจเจก ซึ่งงานวิจัยนี้มีความรู้ใหม่ที่แตกต่างจาก
การศึกษาหลายๆ งานวิจัย คือ ในการสอนแบบ
กลุ่มนั้นท าให้ผู้ดูแลแต่ละรายได้รับข้อมูลเป็นแบบ
แผน ครบทุกเนื้อหา แต่อาจไม่เหมาะกับการดูแล
ผู้ป่วยท่ีต้องเป็นปัจเจก หรือในสิ่งท่ีต้องลงมือปฏิบัต ิ
 
จุดเด่นของงานวิจัยนี้ 
1. มีการประเมินอาการผู้ป่วยตามแผนการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
2. มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ในกลุม่ผูด้แูลผู้ป่วย 
สร้างก าลังใจให้กันและกัน 
3. มีแบบแผนการสอนท าให้ผูดู้แลไดร้ับข้อมูลที่
จ าเป็นและครบถ้วนในการดูแลผู้ปว่ย 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุม
การเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติบางประการของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ได้
ใกล้เคียงกัน เช่น ประสบการณ์การเรียนรู้จากการ
เห็นเจ้าหน้าที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเวลาที่
ผู้ดูแลมาเยี่ยมหรือเฝ้าผู้ป่วย หรือจากการพูดคุยกับ
ญาติข้างเตียง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะมีผลต่อการ
ได้รับความรู้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 1. น าโปรแกรมการสอนในการวิจัยครั้งนี้มา
ใช้เป็นมาตรฐานการสอนสาธิตดูแลผู้ป่วยให้อาหาร

ทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกที่บ้านในหน่วยงาน
เพราะสามารถใช้ได้กับรูปแบบการสอนทั้ง 2 แบบ 
คือแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม 
 2. น าโปรแกรมมาจัดท าเป็น วีดีทัศน์ วีซีดี 
เป็นต้น เพื่อเป็นช่องทางให้ผู้ดูแลและหรือผู้ป่วย
สามารถน าไปทบทวนได้หลายครั้งและสามารถ
กลับไปทบทวนที่บ้านได้ รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย ์
 3. เน้นเจ้าหน้าที่พยาบาลให้ค าแนะน าถึง
การดูแลท าความสะอาดในช่องปากร่วมกับขั้นตอน
การให้อาหารอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการส าลัก
อาหารและน้ า ที่เป็นสาเหตุของภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองบางรายมีความวิตก
กังวลสูง เนื่องจากต้องรับผิดชอบการดูแลหลาย
ด้าน เช่น การดูดเสมหะ การท าแผลกดทับ การ
จัดเตรียมอาหารปั่น การดูแลความสะอาด  และ
เตรียมอุปกรณ์ เป็นต้น ประกอบกับต้องท างาน
ประจ าเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว พยาบาล
ผู้สอน ควรสังเกต ให้ความใส่ใจ สอบถาม และให้
เวลาในการสอนเพิ่มขึ้นเป็นรายๆ ไป เพราะอยู่ใน
กลุ่มผู้ดูแลอาจเกิดความเกรงใจ ไม่กล้าพูดกล้าถาม 
พยาบาลควรให้เอกสารแผ่นพับพร้อมอธิบายหรือ
นัดหมายมาสอนอีกครั้งหากผู้ดูแลยังไม่พร้อม โทร
ติดตามอาการหลังจ าหน่ายกลับบ้านทันที และ
วางแผนนัดหมายเยี่ยมบ้านให้เร็วขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามวัด
ความรู้และทักษะเป็นระยะเช่น 1 อาทิตย์ , 3 
อาทิตย์, 1 เดือน และ 3 เดือน เป็นต้น ด้วยวิธี
โทรศัพท์ ติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามอุบัติการณ์
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การเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก เพื่อศึกษาและ
น ามาพัฒนาอย่างต่อเนื่องของทักษะการให้อาหาร
ทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูกท่ีบ้าน 
 2.ควรมีการศึกษาผลของการสอนอย่างมี
แบบแผนในทักษะการดูแลด้านอื่นๆ เช่นการดูแล

ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหายใจท่ีคอ การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ เป็นต้น 
 3.พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ
การสอนรูปแบบอื่นที่มีความทันสมัย เช่น การจัด
สอนทางสื่อหน้าเว็บ (web–based tutorial) เป็น
ต้น 
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