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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติ      

ผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยคัดเลือกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บข้อมูลคือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถิติ Chi-square and t-test ผลการวิจัย

พบว่า คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองภายหลงัด�ำเนนิการทดลองใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพ พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังด�ำเนินการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001

	 จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพท�ำให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของญาตผิูด้แูลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปต่อยอดการใช้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

Abstract:
	 This quasi-experimental research investigated impacts of a health promoting program on  

health-related quality of life among family caregivers of patients with heart failure. Subjects were equally 

assigned into either the control group or the experimental group, 30 in each group. The experimental group 

received the health promoting program for 12 weeks while the control group received the conventional gold 

standard nursing care. Research instruments included the family caregivers’ health-related quality of life  

questionnaire. Data were analyzed using Chi-square and t-test. The major results show that the mean score of 

family caregivers’ health-related quality of life in the group receiving the health promoting program was 

higher than that in the group receiving routine nursing care at a significant level of .05. In addition, the mean 

score of family caregivers’ health-related quality of life after receiving the health promoting program was 

higher than that before receiving the program at significant level lower than .001. 
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ผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ แต่มีงานวิจัยท้ังในต่างประเทศ

และในประเทศไทยจ�ำนวนไม่มากนักท่ีศึกษาเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวติด้านสขุภาพของญาตผิูดู้แลผูป่้วยหวัใจล้มเหลว โดยงานวจิยั

แบบบรรยายพบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ญาติผู้ดูแลมีท้ังปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของญาติผู้

ดูแลผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว ภาระ

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วย การสนบัสนนุทางสงัคม และสมัพนัธภาพ

ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย เป็นต้น3,6 นอกจากนี้มีการวิจัย

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ 

พบว่า คุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวมี         

ระดับท่ีต�่ำกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 2-4 ส�ำหรับงาน

วิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต       

ด้านสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีน้อยมาก 

งานวิจัยส่วนใหญ่ท�ำในต่างประเทศเป็นการทดลองใช้อุปกรณ์

หรือปัจจัยต่างๆ เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือในการติดตาม 

การให้ความรูโ้ดยทมีสหวชิาชพี โดยสิง่ทีต้่องการวดัคือภาวะซมึ

เศร้า ความเครยีด และความเชือ่มัน่ในตนเองในการดแูลผูป่้วย7 

เป็นต้น ซึ่งหากมีการน�ำผลวิจัยดังกล่าวมาดูแลญาติผู้ดูแล 

ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวของประเทศไทยอาจเกดิปัญหาได้เนือ่งจาก

บรบิทและความผกูพนัในครอบครัวของคนไทยมคีวามแตกต่าง

จากต่างประเทศนอกจากนี้อาจไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

	 จากความส�ำคัญท้ังหมดท่ีกล่าวมาจึงเป็นเหตุให ้

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของญาติ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ผู ้วิจัยพัฒนาจากการ

รวบรวมเอกสารต่างๆ รวมทั้งจากการท�ำวิจัยก่อนหน้านี้ที่มี       

การศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยหัวใจ           

ล้มเหลว1 มาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมนี ้ซึง่ผู้วจิยั

คาดหวังว่า ข้อมูลที่ได้จากการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

นี้จะสามารถน�ำไปส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติ        

ผู ้ดูแลให้เพิ่มมากข้ึนและสอดรับกับบริบทของผู ้ป่วยหัวใจ           

บทน�ำ
	 คุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลว           

มีความส�ำคัญอย่างยิ่งกับการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วย ท้ังนี้

เน่ืองจากผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย               

อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของหัวใจที่รุนแรง ส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองของผู้ป่วยลดลง 

ญาติผู ้ดูแลบางรายอาจใช้เวลาในการดูแลผู ้ป่วยยาวนาน 

16-20 ชัว่โมงต่อวนั1 ทัง้ในเร่ืองกิจวตัรประจ�ำวนั และในการเฝ้า

ระวัง และดแูลในการรบัประทานอาหารและยาให้ตรงเวลา รวม

ถึงการติดตามตักเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนตามแผนการรักษา

อย่างเคร่งครดัเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิของโรค1-2 นอกจากนีญ้าติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอาจต้องเผชิญกับอารมณ์ที่หลาก

หลายและไม่คงที่ของผู้ป่วยในขณะที่อาการของโรคก�ำเริบอีก

ด้วยท�ำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักมีภาวะเครียดและ

กดดันในอารมณ์ค่อนข้างสูง1,3-4 ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทาง

อารมณ์ เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ อาทิ โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น2 ดังนั้นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

หัวใจล้มเหลวจึงเป็นกลุ่มบุคคลที่บุคลากรทางสาธารณสุขควร

ให้ความใส่ใจดูแลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเช่นเดียวกับผู้ป่วย

	 อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นมุมมอง

ของบคุคลทีม่ต่ีอสภาพชวิีตของตนเอง ตามบริบทของวัฒนธรรม 

และการมีคุณค่าในที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจในตนเอง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

แต่ละคนจึงอาจมีความแตกต่างกันท้ังนี้ส่วนหนึ่งอาจข้ึนกับ

ความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยท่ีตนเองดูแล นอกจากนี้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพยัง

ได้รบัอทิธิพลจากปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านสขุภาพ และปัจจยั

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยอีกด้วย5-6

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า งานวิจัยใน

เรื่องคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มของญาต ิ       

	 The results provide evidence that health promoting program could improve family caregivers of  

patients with heart failure’s health-related quality of life. Therefore, this program should be further used in 

other family caregivers of other cardiovascular system.

Keywords: health promoting program, health-related quality of life, family caregivers of patients with heart 

failure



321
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Impacts of a Health Promoting Program on Health-Related Quality 
of Life among Family Caregivers of Patients with Heart Failure

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 No. 2 May - August 2018

ล้มเหลวมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยหัวใจ        

ล้มเหลวให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยคร้ังน้ีต้องการศึกษาคุณภาพชีวติด้านสขุภาพ

ของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรม       

การส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาโดยผู ้วิจัย โดยผู ้วิจัยใช้กรอบ 

แนวคิดที่ประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต5 ซึ่งเชื่อว่า 

การทีบ่คุคลมกีารรบัรูถ้งึการมคุีณภาพชวีติด้านสขุภาพท่ีดีได้นัน้

เป็นผลมาจากความพึงพอใจในชีวิตผ่านกระบวนการรับรู้เก่ียว

กับความหมายของชีวิต ประสบการณ์ในชีวิต ธรรมชาติและ

ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการตอบสนองท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจที่ผ่านมา นอกจากนี้คุณภาพชีวิต      

ด้านสุขภาพยังได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ   และปัจจัยด้านสังคม        

และสิง่แวดล้อมอกีด้วย ซึง่โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพในการวจิยั

ครั้งนี้จัดเป็นประสบการณ์ในชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจ     

ล้มเหลวที่มีการตอบสนองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย

ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย           

บนพ้ืนฐานของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสุขภาพและปัจจัย         

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้มีการ

จ�ำแนกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

พึงพอใจในชีวิต ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสุขภาพและการท�ำงาน 

และด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดยองค์ประกอบทุกด้านล้วน         

ส่งเสริมซ่ึงกันและกัน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว         

รับรู้ถงึภาวะสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัไป ซึง่มผีลโดยตรงต่อคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน

	 ประชากรคือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มารับ

การบริการท่ีคลินิกตรวจโรคทางอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

และญาตผิูด้แูลของผูป่้วยหัวใจล้มเหลวทีต้่องนอนรบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด

นครนายก 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น

บุคคลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้ม

เหลว 2) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่บ้านมากกว่า        

12 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 

โดยมุง่เน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลอืโดยไม่รบัการตอบแทน

เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 3) เป็นผู้ที่พูดและอ่านภาษาไทยได ้        

และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัออกคอืกลุม่ตวัอย่าง

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพได้ตลอด     

หรือกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัยด�ำเนินการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย โดยใช้กรอบเวลา (sampling 

frame) เป็นหน่วยสุ่มเนื่องจากผู้วิจัยไม่ทราบว่าญาติผู้ดูแล           

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าจะมาที่สถานที่เก็บข้อมูลเมื่อใด  

กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์     

ทกุคนทีม่าในกรอบเวลาทีผู่ว้จิยัก�ำหนด จากนัน้ผูว้จิยัจึงสุม่ด้วย

การจบัฉลากแบ่งกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่  ซึง่จ�ำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่างมาจากการก�ำหนดค่า 3 ค่า8 คือ 1) power .80,  

2) significant level .05 และ 3) effect size 0.5 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ ่มละ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ          

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 60 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมพิจาณาการท�ำวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC 036/60 ซึ่งรับรองตั้งแต ่         

วันที่ 3 เมษายน 2560 ถึง 3 เมษายน 2561 แล้ว ผู้วิจัยอธิบาย

รายละเอียดและวัตถุประสงค์ของงานวิจัยแก่ผู ้ที่เกี่ยวข้อง        

และเมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยขอความยินยอม         

จากกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งหนึ่ง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับชื่อ

บุคคลและเบอร์โทรศัพท์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อได้หากมี
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ข้อสงสยั รวมถงึกลุม่ตัวอย่างทุกคนสามารถถอนตัวจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมินใดๆ ทั้งสิ้น        

และในการเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยันีป้ระกอบด้วยแบบสอบถาม 

1 ฉบบัและโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพญาตผิูด้แูลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลว 1 โปรแกรม ดังนี้

	 เครื่องมือที่ 1 : แบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Demographic 

and Medical Record Form) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย        

สร้างขึ้นเองประกอบประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จ�ำนวนปีที่ศึกษาในระบบ โรคประจ�ำ

ตัว จ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย ประสบการณ์การเป็น 

ผู้ดูแล เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ผู ้วิจัยปรับ 

ข้อค�ำถามของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านร่างกายฉบับ    

ภาษาไทยจากงานวิจัยที่ผ่านมา9 ตามกรอบแนวคิดที่ใช้ใน        

การวิจัยครั้งน้ี5 ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบ Likert scales       

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม จ�ำนวน 2 ข้อและองค์

ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 4 ด้าน จ�ำนวน 24 ข้อ 

ดังนี้ 

	 1)	 ด้านสขุภาพและการท�ำงานของร่างกาย หมายถงึ

การรับรู ้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย 

ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับรู้สภาพความแข็งแรง     

ของร่างกาย การรับรู ้อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ การรับรู ้ถึง        

ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได ้        

การรับรู้ถึงพละก�ำลังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีเป็นอิสระที่

ไม่ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ การรบัรูถ้งึความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันของตน การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ รวมทั้งการ

รับรูใ้นเรือ่งอารมณ์ทางเพศหรอืการมเีพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2)	 ด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง การรับรู้สภาพทาง

จิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อ

ตนเอง ยอมรบัสภาพร่างกายภาพลกัษณ์ของตนเอง การรบัรูถ้งึ

ความมั่นใจและความมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด 

ความจ�ำ สมาธกิารตัดสนิใจ และความสามารถในการเรยีนรูเ้รือ่ง

ราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับ

ความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ ของตน

ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต จ�ำนวน 6 ข้อ

	 3)	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรู้เรื่อง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การพบปะสังสรรค์กับเพื่อน 

การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม  

การรับรู ้ว ่าตนเป็นผู ้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม  

การรับรู้แหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ

และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะได้รับข่าวสาร 

การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา

ว่าง จ�ำนวน 3 ข้อ

	 4)	 ด้านความพงึพอใจกบัชวีติ หมายถงึ การรับรู้เกีย่ว

กับสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมี

ชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงใน

ชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจาก

มลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก การรับรู้ว่าตนเองประสบ

ความส�ำเร็จในชีวิต จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ระดบัคะแนนม ี3 ระดบัดงันี ้คะแนน 26-60 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และคะแนน 96-130 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี

	 ท้ังนี้แบบสอบถามได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน         

ระบบหัวใจและทรวงอก อาจารย์พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญ       

เรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพและคณุภาพชวีติ รวมทัง้มกีารตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นโดยน�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้ม

เหลวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และมีค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค .88 

	 เครื่องมือท่ี 2 : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพญาติ       

ผู ้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เป็นโปรแกรมท่ีผู ้วิจัยพัฒนามา         

จากการทบทวนต�ำราและเอกสารวิชาการ น�ำไปตรวจสอบ

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยนักพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน ก่อนน�ำไป

ใช้จริง โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ 

	 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพญาต ิ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วย

	 ขั้นตอนที่  2 การให้ค�ำปรึกษาและเสริมสร้าง            

พลังอ�ำนาจโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะการแก้ปัญหา  

ใช้เวลาท�ำกิจกรรม 45-60 นาที ท�ำทั้งหมด 4 ครั้ง (วันที่ 2, 3, 

4 และสัปดาห์ที่ 8)
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ขั้นตอนที่ 3 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 3 ครั้ง (วันที่ 7, 14, 21)       

และ การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง (วันที่ 28 และสัปดาห์ที่ 12) และ

กิจกรรมการสิ้นสุดสัมพันธภาพ

	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูล เริ่มต้นภายหลังกลุ ่ม

ตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย กลุ ่มควบคุม 

ท�ำแบบสอบถามในวันที่ 1 ของการวิจัยและวันสุดท้ายของ

สปัดาห์ที ่12 โดยขณะด�ำเนินการวิจัยกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

ปกติตามมาตรฐานจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล อย่างไร

ก็ตามในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและแนวทางในการ

พัฒนา รวมถึงตอบข้อซักถามต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลอง ท�ำแบบสอบถามในวันที่ 1 ของการวิจัยและวันสุดท้าย

ของสัปดาห์ที่ 12 โดยขณะด�ำเนินการวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมฯ ตามขัน้ตอนร่วมกบัการดูแลปกติตามมาตรฐานจาก

พยาบาลหรือทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิต         

ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้สถิติหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการ

เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมใช้สถิติไคว์สแควร์และ        

สถิติ independent t-test

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต         

ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติ independent t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต         

ด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง      

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองใช้สถิติ dependent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 30-67 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่มกีารศึกษาขัน้พ้ืนฐาน

ในระบบ 6 ปี และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 2 โรค โรคที่เป็น

มากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

เกีย่วข้องกบัผูป่้วยในฐานะคูส่มรส และช่องทางในการหาความ

รู ้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพมาจากบุคลากรทางสาธารณสุข        

และจากโทรทัศน์ และร้อยละ 86.70 มีประสบการณ์ในขณะที่

ผู้ป่วยอาการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองอายุระหว่าง        

35-68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษา

ขั้นพื้นฐานในระบบ 6 ปี และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 2 โรค 

โรคที่เป็นมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยในฐานะคู่สมรส และทราบช่องทาง 

ในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพียงช่องทางเดียว      

คือ จากบุคลากรทางสาธารณสุข และร้อยละ 90.00 มี

ประสบการณ์ในขณะท่ีผู้ป่วยอาการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม (ร้อยละ)	 กลุ่มทดลอง (ร้อยละ)	 t-test	 X2	 p-value

เพศ	 	 	 	 .082	 .774

หญิง	 22 (73.30)	 21 (70)	 	 	

ชาย	 8 (26.7)	 9 (30)	 	 	

อายุ (ปี)	 เฉลี่ย 46.10± 9.4	 เฉลี่ย 51.27±8.55	 -.222	 	 .479

30-39	 6 (20.00)	 2 (6.70)	 	 	

40-49	 13 (43.30)	 10 (33.30)	 	 	

50-59	 9 (30.10)	 14 (46.70)	 	 	

≥60	 2 (6.60)	 4 (13.30)	 	 	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 .140	 .933

โสด	 8 (26.70)	 8 (26.70)	 	 	

สมรส	 17 (56.60)	 18 (60.00)	 	 	

หม้าย/หย่า/แยก	 5 (16.70)	 4 (13.30)	 	 	

จ�ำนวนปีที่ศึกษาในระบบ	 เฉลี่ย 7.97± 2.93	 เฉลี่ย 8.47±3.25	 -.626	 	 .443

≤ 6	 18 (60.00)	 17 (56.7)	 	 	

6-12	 11 (36.6)	 11 (36.6)	 	 	

>12	 1 (3.4)	 2 (6.7)	 	 	

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว	 	 	 .097	 .992

0	 3 (10.00)	 3 (10.00)	 	 	

1	 8 (26.70)	 7 (23.30)	 	 	

2	 16 (53.70)	 17 (56.70)	 	 	

3	 3 (10.00)	 3 (10.00)	 	 	

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 	 	 .202	 .904

คู่สมรส	 18 (60.00)	 18 (60.00)	 	 	

บุตร	 8 (26.70)	 9 (30.00)	 	 	

พี่น้อง/ญาติ	 4 (13.30)	 3 (10.00)	 	 	

เวลาในการดูแลผู้ป่วย (ชั่วโมงต่อวัน)	 เฉลี่ย 16.20±2.54	 เฉลี่ย 16.33±2.64	 -1.99	 	 .722

12 -16	 15	 13	 	 	

≥ 16	 15	 17

	 จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังด�ำเนินการ

ทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 กลุ่มควบคุม	 ระดับ	 กลุ่มทดลอง	 ระดับ	 t-test	 p-value

ด้านสุขภาพและ	 ก่อน	 13.93±3.88	 ไม่ดี	 14.03±3.06	 ไม่ดี	 -.11	 .700

การท�ำงานของร่างกาย	 หลัง	 12.53±2.85	 ไม่ดี	 33.80±1.24	 ดี	 -37.47	 .034

ด้านอัตมโนทัศน์	 ก่อน	 11.80±3.08	 ไม่ดี	 12.20±2.85	 ไม่ดี	 -.523	 .903

	 หลัง	 11.63±2.91	 ไม่ดี	 28.70±1.32	 ดี	 -29.29	 .028

ด้านสังคมและ	 ก่อน	 6.13±1.64	 ไม่ดี	 6.37±1.75	 ไม่ดี	 -.533	 .211

เศรษฐกิจ	 หลัง	 6.67±1.37	 ไม่ดี	 12.23±2.06	 ดี	 -12.31	 .029

ด้านความพึง	 ก่อน	 15.53±3.57	 ไม่ดี	 13.67±3.21	 ไม่ดี	 2.13	 .180

พอใจต่อชีวิต	 หลัง	 15.43±3.36	 ไม่ดี	 30.77±4.97	 ดี	 -14.01	 .007

ภาพรวม	 ก่อน	 51.33±12.59	 ไม่ดี	 51.67±7.60	 ไม่ดี	 -.124	 .286

	 หลัง	 49.77±11.02	 ไม่ดี	 114.20±6.82	 ดี	 -31.62	 .047

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังด�ำเนินการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 t-test	 p-value

	 ก่อน	 หลัง	
	

ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย	 14.03±3.06	 33.80±1.24	 -32.73	 <.001

ด้านอัตมโนทัศน์ 	 12.20±2.85	 28.70±1.32	 -30.10	 <.001

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 6.37±1.75	 12.23±2.06	 -20.76	 <.001

ด้านความพึงพอใจต่อชีวิต	 13.67±3.21	 30.77±4.97	 -17.40	 <.001

ภาพรวม	 51.67±7.60	 114.20±6.82	 -39.57	 <.001

	 นอกจากนี ้เมือ่เปรยีบเทียบคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน

ด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวม และรายด้านท้ัง 4 ด้าน

ประกอบด้วยด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย ด้านอัต

มโนทัศน์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านความพึงพอใจต่อ

ชีวิตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p>.05) ทั้งนี้ในขณะด�ำเนินการวิจัย หัวข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง

สอบถามมากที่สุด คือ วิธีการสังเกตอาการและอาการแสดงท่ี

เป็นการเตือนก่อนมีอาการก�ำเริบรุนแรงของผู้ป่วย

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ภายหลังด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ        

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวม และรายด้านทั้ง 

4 ด้านประกอบด้วยด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย 

ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านความพึง

พอใจต่อชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

	 นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังด�ำเนินการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001 (ตารางที่ 3)
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดย     

ภาพรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพอยูใ่นระดบัไม่ด ีสอดคล้องกับงานวจิยั

ที่ผ่านมา4,6 ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ           

ล้มเหลวมีแนวโน้มที่อาการจะก�ำเริบและต้องเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของหัวใจ

ที่รุนแรงและไม่สามารถรักษาให้หายขาด ท�ำให้ญาติผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยต้องทุม่เทเวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 16 ชัว่โมงต่อวนั1 

เวลาในการดูแลตนเองลดน้อยลงทั้งที่ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวที่ต้องการการดูแลเช่นกัน1,4,6 และ 

เมื่อต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับการดูแลผู้ป่วยท�ำให้เวลาในการ

ท�ำงานหาเงิน เวลาในการสังสรรค์ พบปะเพื่อนฝูงย่อมน้อยลง

ท�ำให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้งในด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ นอกจากนี้จากข้อมูลส่วนบุคคลที่พบว่า ญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานในระบบ 6 ปี และมีทักษะ

และความรู้ในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

น้อย อกีทัง้ส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์การดูแลในขณะท่ีผูป่้วย

อาการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้น

เมื่อต้องมาดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นความเจ็บป่วย

ที่อาการก�ำเริบไม่แน่นอน ญาติผู้ดูแลย่อมเกิดความวิตกกังวล  

มีความเครียดและกดดันทางอารมณ์เกือบตลอดเวลา3-4 ส่งผล

ให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมและรายด้านไม่ด ี

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา5 ซึ่งพบว่า การท่ีบุคคล 

มีการรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีได้นั้นเป็นผล        

มาจากความพึงพอใจในชีวิตผ่านกระบวนการรับรู ้เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ในชีวิต ธรรมชาติและความสัมพันธ์ระหว่าง 

การได้รับการตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจที่ผ่านมา 

	 ส�ำหรับผลวิจัยที่พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในภาพรวมอยู ่ในระดับดีภายหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนั้น อาจอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วยกิจกรรมท่ี

สนับสนุนองค์ประกอบในแต่ละด้านของการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกล่าว คือ ในขั้นตอนท่ี 1 มีการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ บอกผลการประเมินให้ทราบ จากนั้น 

มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพของญาติผู้ดูแลเอง ซึ่งเป็นการส่งเสริมด้านสังคมและ      

สิ่งแวดล้อมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ การวางแผนร่วมกัน เป็นการ

เพิ่มคุณค่าและความส�ำคัญในตัวเองแก่ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย       

ส�ำหรับข้ันตอนท่ี 2 เป็นการให้ค�ำปรึกษาและการเสริมพลัง

อ�ำนาจเป็นกิจกรรมการเพิ่มความแข็งแกร่งด้านสุขภาพและ     

การท�ำงานของร่างกายรวมถึงด้านอัตมโนทัศน์ เนื่องจาก

เป็นการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการแก้ปัญหา ดงันัน้ญาตผิูด้แูล

จะมีความรู้และทักษะในการจัดการกับสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น 

รวมถึงมีการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาต่างๆ ทั้งที่เกี่ยวข้อง 

กับผู ้ป่วยและกับตนเองได้ ท�ำให้มุมมองท่ีมีต่อตนเองหรือ 

อัตมโนทัศน์ดีขึ้น โดยเกิดการรับรู้ มั่นใจว่าตนเองสามารถ

ควบคุมการด�ำเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น และใน

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน       

เพือ่พดูคยุให้ค�ำปรกึษา ทัง้นีก้ารตดิตามทางโทรศพัท์จดักระท�ำ

ในช่วง 3 สปัดาห์แรกภายหลงัพบกนัครัง้แรก โดยมีวัตถปุระสงค์

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของแผนการส่งเสริมสุขภาพที่ตั้ง         

เป้าหมายร่วมกันในขั้นตอนที่ 1 และเป็นการตอบข้อสงสัยของ

ญาติผู้ดูแล7 อย่างไรก็ตาม การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อาจมี

ข้อมลูบางประการทีผู่ว้จิยัเข้าไม่ถงึและอาจไม่รบัทราบจากการ

พูดคุยเพียงอย่างเดียว ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดให้มีกิจกรรมการเยี่ยม

บ้านเป็นกิจกรรมต่อมาในโปรแกรมฯ เน่ืองจากการเยี่ยมบ้าน

เป็นกิจกรรมท่ีกระท�ำแล้วท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกัน 

มากยิ่งขึ้นท�ำให้เกิดความเชื่อใจระหว่างกัน การเยี่ยมบ้าน

เป็นการมปีฏสิมัพนัธ์ทีเ่หน็สิง่แวดล้อมและบรบิทของญาตผิูด้แูล 

มเีวลาพูดคยุ รบัฟังปัญหา และเหน็ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ         

ของญาติผู้ดูแลที่เกิดขึ้นจริงในขณะที่อยู่บ้าน ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ได้รับค�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องกับบริบทท่ีแท้จริง และยังเป็นการ

ดูแลเชิงรุกท่ีญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องการอีกด้วย10 

อย่างไรก็ตามการเยี่ยมบ้านในโปรแกรมนี้จัดกระท�ำเพียงสอง

ครั้งเนื่องจากการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งใช้เวลานาน ซึ่งอาจท�ำให้

ญาติผู้ดูแลไม่สะดวก อีกทั้งเพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีเวลาปรับตัว       

และมีเวลาในการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยท่ีญาติผู้ดูแล 

จะได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นระยะจากขั้นตอนที่ 2        

ซ่ึงผลวิจัยพบว่า หัวข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างสอบถามมากที่สุด คือ 

วิธีการสังเกตอาการและอาการแสดงที่เป็นการเตือนก่อนมี

อาการก�ำเริบรุนแรงของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทุกคนเคย

มปีระสบการณ์การดแูลในขณะท่ีผูป่้วยเกดิอาการก�ำเริบจนต้อง

เข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล จงึมคีวามกงัวลและต้องการ

ค�ำปรึกษา เมื่อได้รับค�ำปรึกษาท่ีตรงตามความต้องการ ย่อม

ท�ำให้ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยเกิดเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย      

และสามารถจัดสรรเวลาในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมาก
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ขึ้นท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งขั้นตอนในโปรแกรมนี้สอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้5 และสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมา3 ที่พบว่ากระบวนการให้ค�ำปรึกษาแบบตัวต่อตัว

และการสนบัสนนุทางจติสงัคมช่วยให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีระดับสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 จากการวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวดีขึ้น ดังนั้นจึงควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปต่อยอดการ

ใช้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่นต่อไป

	 นอกจากนี้ในส่วนของผู้ก�ำกับนโยบาย ควรมีการ

ประกาศนโยบายและจัดสรรงบประมาณรวมถงึจ�ำนวนบุคลากร

ทางสาธารณสุขที่เพียงพอในการยกระดับคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพของญาติผูดู้แลเพือ่คณุภาพชวีติของผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ผูว้จิยัเสนอว่าควรมกีารวจิยัเพือ่ติดตามคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวท่ีได้รบัโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปีเพื่อให้

ได้ข้อมูลของระยะเวลาที่เหมาะสมและประสิทธิภาพในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามโดยใช้โทรศัพท์ ข้อมูลท่ีได้       

จากการวิจัยจะสามารถน�ำไปประกอบการตัดสินใจทั้งเรื่อง

นโยบายและการจัดสรรงบประมาณต่อไป
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