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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู้และการติดตามต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพของญาติผูด้แูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยสุ่มเลอืกกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

100 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในจ�ำนวนเท่ากัน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำที่

เป็นมาตรฐานตามปกต ิกลุ่มทดลองได้รบัการดแูลและการให้ค�ำแนะน�ำตามมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเรยีน

รู้และการติดตาม การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติค่าเฉลี่ยและร้อยละ โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) ส�ำหรับข้อมูลระดับนามบัญญัติ 

และสถิติ independent t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ผลการวจิยันีเ้สนอแนะว่า โปรแกรม

การส่งเสรมิการเรยีนรู้และการตดิตามมบีทบาทในการสนบัสนนุให้ญาตผิูด้แูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุ

ภาพสูงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู้และการติดตาม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว
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Abstract
	 The aim of this quasi-experimental study was to examine Learning-Awareness-Telephone-Home visiting 

(LATH) program affected health promotion behavior among caregivers of patients with heart failure. A hundred 

samples were randomized to either the experimental or the control group equally. The control group received goal 

standard care whereas the experimental group was given standard care along with LATH program developed by 

the researchers. Data were collected using the Demographic and Medical Form and the Health Promotion  

Behavior Questionnaire. Descriptive statistics, Chi-square, and independent t-test were used for analyze  

personal data, nominal data set, and compared between groups, respectively.

	 The study revealed that, after the program, in the experimental group, mean scores of health promotion 

behavior were significantly higher than those of the control group (p < .001). The findings suggest that LATH 

program can play a significant role in encouraging health promotion behavior of family caregivers.
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บทน�ำ
	 สองทศวรรษที่ผ่านมา ภาวะหัวใจล้มเหลวกลายเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก ทั้งนี้เนื่องมาจาก

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นความเจบ็ป่วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาด โดยพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ท�ำให้หวัใจไม่สามารถสบู

ฉดีเลอืดไปเลีย้งร่างกายหรอืรับเลอืดกลบัเข้าสูห่วัใจได้ตาม

ปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจเหนื่อย (dyspnea) และอ่อน

เปล้ีย (fatigue) ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดทางร่างกายอย่าง

มากมาย รวมถึงความสามารถในการท�ำงานและการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยจะลดลงด้วย1-2 ท�ำให้ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล ทั้งในเรื่องยา อาหาร 

น�้ำ การออกก�ำลังกายและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ทั้งนี้

เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบและลดความถี่การกลับเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีอยู่เพียง

ล�ำพังปราศจากผู้ดูแล มีความพร่องในการดูแลตนเองทั้งใน

เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการรับ

ประทานยาตามแผนการรกัษา3-5 ซึง่อาจส่งผลให้ผูป่้วยต้อง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้

ดูแลมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ท้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ในสงัคมไทยมกัเป็นสมาชกิในครอบครวั

หรือที่เรียกว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยนั่นเอง4, 6-7

	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ไม่ได้รับ

ค่าตอบแทน แต่เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อ

เนื่องจนอาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน เนื่องจากผู้ป่วย

บางคนไม่สามารถจัดการดแูลตนเองทีบ้่านได้โดยปราศจาก

การช่วยเหลอื4, 6-8 ส�ำหรบับทบาทของญาตผิูด้แูลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวนั้น มีความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นอย่าง

มาก7-9 ทัง้นีเ้นือ่งจากญาตผิูด้แูลนอกจากจะมบีทบาทในการ

ช่วยเหลือกิจกรรมประจ�ำวันของผู้ป่วยแล้ว ยังมีบทบาทใน

การสังเกต และเฝ้าระวังอาการผิดปกติทีอ่าจเกดิขึน้ได้ตลอด

เวลา และการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

ของผู้ป่วย7-9 นอกจากนี้จากการที่อาการของภาวะหัวใจล้ม

เหลวไม่สามารถท�ำนายได้ว่าจะก�ำเริบเมือ่ใด ท�ำให้ผูป่้วยอยู่

ในภาวะของความไม่มั่นใจ ส่งผลให้อารมณ์ไม่คงที่ โดย 

ผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากญาติ

ผู้ดูแลและครอบครัวค่อนข้างสูง10-12 ญาติผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่

ต้องช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยทั้งกิจกรรมทางกายและการ

สนับสนุนทางจิตใจ ซึ่งบ่อยคร้ังที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับ

ความเครยีดอนัเนือ่งมาจากอาการเจบ็ป่วยและอารมณ์ทีไ่ม่

แน่นอนของผู ้ป่วยจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเอง4-7, 12-16

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีไม่ดี13-17 

โดยมีภาวะเครียด วิตกกังวลและกดดันในอารมณ์ค่อนข้าง

สูง4,14,17-19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญ

กับความไม่แน่นอนในอาการของผู้ป่วยท่ีเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวที่บ่อยครั้งมีอาการก�ำเริบอย่างกะทันหันจนต้อง

เข้าโรงพยาบาล ซึ่งหากไม่มีที่ปรึกษาที่เชื่อถือได้หรือขาด

การสนับสนุนจากสังคม ญาติผู้ดูแลจะยิ่งเกิดความเครียด 

ขาดความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อเวลาและความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ลดลง7,10-18 ท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ทุ่มเทให้กับการดูแลผู้ป่วยท้ังกลางวันและ

กลางคืน จนท�ำให้ขาดการสนใจในการส่งเสริมสุขภาพของ

ตนเอง15, 19  จงึอาจมภีาวะเจบ็ป่วยต่างๆ เกดิขึน้ได้ เช่น การ

ขาดการออกก�ำลงักาย การพักผอ่นไมเพียงพอ การมคีวาม

ดนัโลหติสงูขึน้ หรอืมภีาวะไขมนัในเลอืดสงู เป็นต้น โดยพบ

ว่า ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ความผดิปกตทิางอารมณ์ เสีย่งต่อโรคระบบหวัใจและหลอด

เลอืด รวมถงึเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็อกีด้วย13-17 ดงันัน้การส่ง

เสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวจงึเป็นกิจกรรมทีส่�ำคญัทีบ่คุลากรทางสุขภาพ

ควรให้ความใส่ใจดูแลเช่นเดียวกับสุขภาพของผู้ป่วย

		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า งาน

วิจัยในเรื่องญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งในต่าง

ประเทศและในประเทศไทยยงัมจี�ำนวนไม่มาก งานวจิยัส่วน

ใหญ่เน้นในเรือ่งการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพของผู้ดแูล

ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว4, 7,17-19 งานในส่วนของการทดลอง

ยังมีน้อยโดยเฉพาะการใช้โปรแกรมเพื่อการสนับสนุนใน

เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว โดยงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้และ

การให้ค�ำปรกึษาทางไกล16 ซึง่อาจยังไม่เหมาะกบับรบิทของ

ประเทศไทย ท้ังนี้ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการดูแล

ญาติผู้ดูแลโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อ

ญาติผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ แต่ไม่ได้ให้ความรู้ที่เกี่ยว

กบัการส่งเสรมิสขุภาพตวัของญาติผูดู้แลเอง ระบบสขุภาพ

มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาลอีกกลุ่มหน่ึงท่ีท�ำ

หน้าที่ในการเยี่ยมสมาชิกทุกคนในครอบครัว แต่เนื่องจาก

พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่เยี่ยมบ้านอาจไม่ได้อยู่ร่วมฟังแผนการ
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รักษาของแพทย์ ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องของข้อมูลในการ

สื่อสารกับญาติผู้ดูแล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร

ทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องมาประยกุต์กบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การเรียนรู ้และการติดตาม (Learning-Awareness- 

Telephone-Home visiting: LATH) ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ี

พฒันามาจากความร่วมมอืของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีศึกษาวิจัยโดยจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์และ

ศศธิร วรรณพงษ์20 โดยโปรแกรมการส่งเสรมิการเรียนรูแ้ละ

การติดตามน้ี ประกอบด้วยการเรียนรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและโรคประจ�ำตัวของญาติผู้ดูแล รวมถึงการดูแล

และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม การกระตุน้ให้มกีารปฏบิตัติวั

ให้เหมาะสมกบัโรค และเกดิความตระหนกัในการปฏบิตัติวั

ให้ถูกต้อง การโทรศัพท์ติดตาม ให้ค�ำปรึกษา รวมถึงการ

เย่ียมบ้านเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยผู้วิจัยคาด

หวงัว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละการติดตามนี ้จะ

เป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือส่ง

เสรมิพฤติกรรมสุขภาพทัง้ทางร่างกายและทางจติใจ เพือ่ลด

ความเส่ียงต่อภาวะเจบ็ป่วยของญาตผิูด้แูลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเรยีน

รู้และการติดตามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของญาติ 

ผูดู้แลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการเรยีนรูแ้ละการ

ติดตาม ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มทดลอง

มากกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ต ้องการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการเรียนรู้และการติดตามต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดที่ประยุกต์มาจากรูปแบบพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender’s Health 

Promoting Model)21 ซึง่อธิบายว่าการทีบ่คุคลจะตดัสินใจและ

แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพได้ดนีัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลาย

ประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จ�ำนวนปีที่ได้รับ

การศึกษาในระบบ โรคประจ�ำตัว โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วย

พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลัง

กาย และด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพซึง่สะท้อนพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ส�ำหรับการจัดการกับ

ความเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และความส�ำเรจ็ใน

ชีวิตสะท้อนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจและ

สงัคมของญาตผิูด้แูลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึง่ในการวจัิย

ครัง้นีผู้ว้จัิยสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเรยีน

รูแ้ละการตดิตามทีม่ต่ีอพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของญาติผู้

ดแูล โดยโปรแกรมการส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละการตดิตามนีผู้้

วจัิยประยกุต์มาจากงานวจัิยของจันทิมา ฤกษ์เลือ่นฤทธิแ์ละ

ศศิธร วรรณพงษ์20 และค้นคว้ารายละเอียดเพิ่มเติมจาก

เอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เหมาะสม

กบับรบิทของญาตผิูด้แูล โดยการส่งเสรมิการเรยีนรูป้ระกอบ

ด้วย 2 ขั้นตอน คือ การเรียนรู้ (L) และการกระตุ้นให้เกิดการ

ตระหนักและเรียนรู ้มากขึ้น (A) ส�ำหรับการติดตามของ

โปรแกรมนีป้ระกอบด้วยการโทรศพัท์ (T) และการเยีย่มบ้าน 

(H) ซึ่งอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ “การเรียนรู้ (L)” หมายถึง

การเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องหรือภาวะเจ็บ

ป่วยท่ีอาจเกดิขึน้กบัญาตผิูด้แูล เช่น ความดนัโลหิตสงู ภาวะ

หัวใจล้มเหลว เป็นต้น โดยเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 

การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ทั้งนี้การด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอน

นี้ มีความเจาะจงของเนื้อหาความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละ

ราย เช่น หากประเมินในข้อมูลส่วนบุคคลแล้วพบว่าญาติผู้

ดูแลผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดความเจ็บป่วยใด การด�ำเนินการ

ในขัน้ตอนนีจ้ะเจาะจงไปทีก่ารเจบ็ป่วยนัน้ เป็นต้น ดงันัน้การ

เรียนรู้ในขั้นตอนนี้จึงรวมถึงการเรียนรู้ในการปฏิบัติตนด้าน

โภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ส�ำหรับวิธีการการจัดการกับความเครียด ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความส�ำเร็จในชีวิตญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริง 

ส�ำหรับ “การกระตุ้นให้เกิดการตระหนักและเรียนรู้มากขึ้น 

(A)” หมายถึง การกระตุ้นการส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
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หวัใจล้มเหลวเกดิการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้และเกดิความตระหนกัใน

การปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง โดยผ่านทางสถานการณ์ที่น�ำมาให้

ญาติผู้ดูแลวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นถึงความส�ำคัญ

ของโภชนาการ การออกก�ำลังกาย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ การเลือกวิธีในการจัดการกับความเครียด การสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความส�ำคัญของความส�ำเร็จ

ในชีวิต “การโทรศัพท์ (T)” หมายถึง การติดตามและการให ้

ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์เพือ่สอบถามและเป็นทีป่รกึษาในด้าน

โภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ วิธีการจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ์ระหว่าง

ญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยรวมถึงสมาชิกคนอื่นๆ ในชุมชน และ

แนวทางสู่ความส�ำเร็จในชีวิต และ “การเยี่ยมบ้าน (H)” หมาย

ถงึ การเยีย่มบ้านเพ่ือการดแูลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน เพือ่สงัเกต 

สอบถามและเป็นที่ปรึกษาในด้านโภชนาการ ด้านการออก

ก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ วิธีการจัดการกับ

ความเครยีด ความสมัพนัธ์ระหว่างญาตผู้ิดูแลกบัผู้ป่วยรวมถงึ

สมาชิกคนอื่นๆ ในชุมชน และแนวทางสู่ความส�ำเร็จในชีวิต 

	 การพิทักษ์สิทธผิูเ้ข้าร่วมโครงการและข้อพิจารณา

ด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ เลขทีห่นงัสอืรบัรอง SWUEC/E-047/2559 

โดยให้การรับรองตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2559 ถึงวันที่ 15 

กุมภาพันธ์ 2560 ท้ังนี้ก่อนการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

อธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย จากนั้นผู้

วิจัยได้ขอให้ผู ้ที่สมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัยลงนามเป็นลาย

ลักษณ์อกัษร โดยทกุคนได้รบัการชีแ้จงว่าสามารถยกเลกิการ

เข้าร่วมวิจยัได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล 

นอกจากนี ้ในการรายงานผลการวจิยั ผู้วจิยัไม่เปิดเผยช่ือของ

ผู้ร่วมวิจัย โดยในการเผยแพร่ข้อมูลจะท�ำในภาพรวมเท่านั้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่ม โดย

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ญาติผู้

ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่พาผู้ป่วยมาใช้บริการใน

แผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ฯ ให้ด�ำเนินการวจิยัได้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการชีแ้จง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้อง

เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) เป็น

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ 2) ดูแลผู้ป่วยมานาน

มากกว่า 4 เดอืน เนือ่งจากงานวจิยัทีผ่่านมาระบุว่าเป็นระยะ

เวลาท่ีญาติผู้ดูแลจะมีการแสดงออกถึงความเครียดและ

ต้องการการสนับสนุนด้านการดูแลผู้ป่วย15 3) สามารถพูด

ฟังอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย โดยเกณฑ์การคัดออก คือ ในระหว่างการด�ำเนินการ

วิจัย ไม่สามารถดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ และไม่มี

โทรศัพท์ท่ีใช้ในการติดต่อ ในการวิจัยน้ีมีการแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (experimental 

group) และกลุม่ควบคมุ  (control group)  โดย randomized 

assignment ด้วยการให้เลขประจ�ำตัวแก่ญาติผู้ดูแลทุกคน

ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด จากนัน้สุม่จบัเลขประจ�ำตวัโดย

ก�ำหนดว่าสลบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจนครบ

ตามท่ีก�ำหนด ซึ่งจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างมาจากการท่ีผู้

วจิยัหาค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวจิยักึง่ทดลอง

ที่ผ่านมา22 โดยใช้สูตรของโคเฮน23 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 0.6 

และน�ำมาหาจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากตาราง power analysis 

มีการก�ำหนดค่า 3 ค่าตามค�ำแนะน�ำของโพลิคและเบค23 

เกีย่วกบัการท�ำงานวจิยัทางการพยาบาล คอื 1) power .80, 

2) significant level .05, และ 3) effect size 0.6 ได้กลุ่มละ 

45 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

จึงค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 100 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 

ประเภท คือ

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู ้และการ

ติดตาม (LATH) ซึง่ผูว้จิยัพฒันามาจากงานวจิยัของจนัทิมา 

ฤกษ์เล่ือนฤทธ์ิและศศิธร วรรณพงษ์20 และน�ำมาทบทวน

ต�ำราและเอกสารวิชาการเพิ่มเติมเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท

ของญาตผิูด้แูล จากนัน้น�ำไปตรวจสอบเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ท่าน พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

ก่อนน�ำไปใช้จริง โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยกิจกรรม 4 

อย่าง คือ “การเรียนรู้ (L)” หมายถึงการเรียนรู้ เกี่ยวกับภาวะ

เจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องหรือภาวะเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดขึ้นกับญาติ
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ผู้ดูแล เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

โดยเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การรักษา และการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมกบัโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิ

ขึ้น ทั้งนี้การด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนนี้ มีความเจาะจงของ

เนื้อหาความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละราย เช่น หากประเมิน

ในข้อมูลส่วนบุคคลแล้วพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเส่ียงต่อการ

เกิดความเจ็บป่วยใด การด�ำเนินการในขั้นตอนนี้จะเจาะจง

ไปท่ีการเจ็บป่วยน้ัน เป็นต้น โดยการเรียนรู ้ครอบคลุม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของเพนเดอร ์

ส�ำหรับ “การกระตุ้นให้เกิดการตระหนักและเรียนรู้มากขึ้น 

(A)” หมายถึง การกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องครอบคลุม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของเพนเดอร์ ทั้งนี้

การกระตุ ้นท�ำด้วยกันหลายวิธี เช่น การให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัพดูถงึความดทีีญ่าตผู้ิดแูลกระท�ำ ความส�ำคญัของ

ญาติผู ้ดูแลที่มีต ่อครอบครัว เพื่อกระตุ ้นให้ญาติผู ้ดูแล

ตระหนักในคุณค่าของตนเอง และมุ่งมั่นในการส่งเสริมสุข

ภาพตนเอง “การโทรศพัท์ (T)” หมายถึง การตดิตามและการ

ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และ “การเยี่ยมบ้าน (H)” หมาย

ถงึ การเย่ียมบ้านเพือ่การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน การ

ติดตามภาวะสุขภาพของญาติผู ้ดูแล ปัญหาต่างๆ ที่

ครอบคลุมพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้านของเพนเด

อร์ ในขณะเดยีวกันกลุม่ควบคมุจะได้รบัการรกัษาพยาบาลที่

ได้มาตรฐานตามปกต ิคอื ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลผู้

ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวและ/หรอืได้รบัการเย่ียมบ้าน โดย

จะเน้นเย่ียมอาการของผูป่้วย ทัง้น้ีมกีารก�ำหนดกจิกรรมของ

โปรแกรมเริ่มจากกิจกรรมการเรียนรู้ (L) ด�ำเนินการใน

สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8: การสร้างการเรียนรู้ให้แก่ญาติผู้ดูแล 

โดยการให้ความรู ้สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัโรคหรือความเจบ็

ป่วยที่ญาติผู้ดูแลแต่ละรายเสี่ยงที่จะเป็น ตามที่ประเมินจาก

แบบสอบถามที่ได้ กิจกรรมนี้ใช้เวลา 20-30 นาที กิจกรรม

การกระตุน้ให้เกดิการตระหนกัและเรยีนรู้มากขึน้ (A) ด�ำเนนิ

การในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8: เป็นการกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยหัวใจล้มเหลวเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวให้ถูก

ต้อง โดยใช้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงจากผู้ดูแลรายอื่นมาให้

คิดวิเคราะห์ กิจกรรมการกระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลตระหนักใน

คณุค่าของตนเอง เช่น การให้ผู้ป่วยและครอบครัวพูดถึงความ

ดีงามที่ญาติผู้ดูแลกระท�ำ เป็นต้น กิจกรรมนี้ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมต่อไปคือ การโทรศัพท์ (T) ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 

2 และ 6 เป็นการติดตามและการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

กิจกรรมนี้ใช้เวลา 30-60 นาที และกิจกรรมสุดท้ายคือ การ

เยีย่มบ้าน (H) ด�ำเนนิการในสปัดาห์ท่ี 10 ใช้เวลา 45-60 นาที

	 2.	 แบบสอบถาม กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มตอบ

แบบสอบถาม 2 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรมฯ และภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมฯ การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 

30-45 นาที ในสถานที่เป็นส่วนตัว ปราศจากการรบกวนซึ่ง

ผูวิ้จัยจัดไว้ตามสถานท่ีทีเ่กบ็ข้อมูล โดยแบบสอบถามท่ีใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาบนพื้นฐานของความรู้จากต�ำรา

และเอกสารวิชาการโดยมีกรอบแนวคิดของเพนเดอร์และ

คณะเป็นแนวทาง21 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (Demographic and 

Medical Record Form) เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองประกอบประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย จ�ำนวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษาในระบบ 

โรคประจ�ำตัวและการรักษา 

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยหวัใจล้มเหลว โดยผูว้จิยัปรบัมาจากงานวจิยั

ที่ผ่านมา19 ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าฉบับรวม .88  

ประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้านๆละ 10 

ข้อ รวม 60 ข้อ คอื ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการกับความเครียด ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ ด้านความส�ำเร็จในชีวิตท่ีปรับ

ชื่อเป็นด้านการตระหนักในคุณค่าแห่งตน ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง  ไม่

เคยปฏิบัติ จนถึง 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน คะแนนรวมมาก

หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีมาก และมีเกณฑ์

การให้คะแนนเฉลี่ยเป็นช่วงๆ คือ 1.00-1.75, 1.76-2.50, 

2.51-3.25, และ 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพในเกณฑ์ต้องปรบัปรงุ พอใช้ ด ีและดมีาก โดยมช่ีอง

ว่างให้เติมข้อความหรือเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทีผ่่านการพจิารณาด้านความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ไปหา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

จากนั้นมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ได้เท่ากับ 0.80
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

	 การวเิคราะห์ข้อมลู 1) การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ใช้สถิติหาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย 2) การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบคุคลท่ีมรีะดับนามบญัญตั ิได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั วเิคราะห์โดยใช้สถติิ 

chi-square ท้ังนีต้วัแปรอาย ุและจ�ำนวนปีทีไ่ด้รบัการศกึษา

ในระบบ  3) การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ใช้สถติ ิindepend-

ent t-test เพื่อการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมและรายด้าน

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ กลุม่ละ 50 ราย 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิง โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว รองลงมาคือมี

ภาวะความดนัโลหติสงู ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามภีาวะ

ความดันโลหิตสูง คือ ระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี ตามล�ำดับ 

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผูป่้วยมากทีส่ดุ รองลงมาเป็น

พ่ีน้องรวมสายเลือดและเป็นคู่สมรส ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน  (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.1
	 หญิง 35 70.0 37 74.0
	 ชาย 15 30.0 13 26.0
อายุ (ปี) Mean 46.1 SD 7.5 Mean 45.5 SD 8.1 0.7
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 38 76.0 42 84.0
	 มากกว่า 60 12 24.0 8 16.0
สถานภาพสมรส 0.5
	 โสด/ หม้าย 38 76.0 42 84.0
	 คู่ 12 24.0 8 16.0
จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษาในระบบ 0.7
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 16 32.0 13 26.0
	 7-12 21 42.0 30 60.0
	 มากกว่า 12 13 26.0 7 14.0
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 28 56.0 31 62.0 .8
	 มีโรคประจ�ำตัว 22 46.0 19 38.0

	 2.	 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ 

เรียนรู้และการติดตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเริ่มโปรแกรมฯ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ

พอใช้ทั้งสองกลุ่ม เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในแต่ละด้านพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในระดับดี จ�ำนวน 1 ด้าน คือ ด้านการตระหนัก

ในคุณค่าแห่งตน ส�ำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดบัพอใช้ 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต้องปรับปรุงมี 1 ด้าน คือ 

ด้านการจัดการกับความเครียด ส�ำหรับในกลุ่มควบคุม พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เกือบทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้นด้านการจัดการกับ

ความเครียดอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง และเมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลดังกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการ

เริม่ใช้โปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพท้ัง

ในภาพรวมและในแต่ละด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

ดังตารางที่ 2

	 ทัง้น้ีในขัน้ตอนของ “การกระตุ้นให้เกดิการตระหนกัและ

เรียนรู ้มากขึ้น (A)” ขณะกระตุ ้นให้ญาติผู ้ดูแลปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ญาติผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าการรับ

ประทานอาหารมักท�ำตามใจตนเองไม่ได้ เพราะส่วนใหญ่

ต้องการดแูลผู้ป่วยให้รบัประทานอาหารให้ได้มากท่ีสดุ ดังนัน้

ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มจึงให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ว่า จะรับประทาน
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อาหารพร้อมผูป่้วย โดยให้เหตผุลว่านัง่ทานเป็นเพือ่น ผูป่้วย

จะได้ไม่เหงา ไม่รู้สึกแปลกแยก และในกรณีที่ลืมรับประทาน

อาหารหรือไม่ได้รับประทานตามเวลาสืบเนื่องมาจากอาการ

ผู้ป่วยน่าเป็นห่วงกะทันหัน

	 ภายหลังใช้โปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพทัง้โดยภาพรวมและ

รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ส�ำหรับกลุ่มควบคุมซึ่ง

นอกจากได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติจากทีมสุขภาพ 

กลุ ่มควบคุมยังมีการศึกษาหาความรู ้เพิ่มเติมเองจาก  

website ต่างๆ และการสอบถามจากพยาบาลทีม่าเยีย่มบ้าน 

ท�ำให้คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพสงูขึน้ทัง้ใน

ภาพรวมและรายด้านทุกด้าน อย่างไรก็ตาม พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มควบคุมยังคงอยู ่ในระดับพอใช้  

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

2 กลุ่ม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบัน้อยกว่า .001 ดงัตาราง

ที่ 2 จึงสรุปได้ว่า ผลการวิจัยที่กล่าวมาสนับสนุนสมมติฐาน

ทั้ง 2 ข้อ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) t-test p-value

Min Max Mean SD Min Max Mean SD

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ก่อนทดลอง 1 3 2.34 0.97 1 3 2.25 0.83 1.72 0.09
หลังทดลอง 3 4 3.53 0.66 1 3 2.28 0.64 12.85 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
ก่อนทดลอง 1 3 2.30 0.58 1 3 2.33 0.57 10.20 0.86
หลังทดลอง 3 4 3.72 0.36 1 3 2.43 0.31 19.45 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 
ก่อนทดลอง 1 3 1.97 0.77 1 3 1.94 0.67 8.20 0.19
หลังทดลอง 3 4 3.53 0.46 1 3 2.19 0.45 11.95 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการตระหนักในคุณค่าแห่งตน 
ก่อนทดลอง 1 4 3.07 0.67 1 3 2.31 0.73 8.70 0.86
หลังทดลอง 3 4 3.90 0.39 1 4 2.45 0.69 12.75 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 1 3 2.02 0.37 1 3 2.03 0.57 7.09 0.78
หลังทดลอง 3 4 3.63 0.63 1 3 2.10 0.49 14.95 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด 
ก่อนทดลอง 1 3 1.69 0.49 1 4 1.61 0.40 15.40 0.26
หลังทดลอง 3 4 3.26 0.45 1 4 2.10 0.61 17.93 <0.001
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ก่อนทดลอง 1 3 1.96 0.60 1 4 1.88 0.67 9.17 0.35
หลังทดลอง 2 4 3.53 0.87 3 4 1.93 0.59 12.20 <0.001

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจยักึง่ทดลองครัง้นี ้พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมการเรียนรู้และการติดตาม คะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพในภาพรวมของญาตผู้ิดแูลทัง้สอง

กลุ ่มอยู ่ในระดับพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มา14,16,19 ที่พบว่า จากการที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับความ

ไม่แน่นอนในอาการของผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่

บางครัง้อาการก�ำเรบิอย่างกะทนัหนั และอารมณ์ของผูป่้วย

ที่มักจะเคร่งเครียดและหงุดหงิดง่าย10-11 ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ทุม่เทให้กบัการดแูลผูป่้วยทัง้กลางวนัและกลางคนื 

จนท�ำให้ขาดการสนใจในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

	 นอกจากนี้ เ ม่ือพิจารณาผลวิจัยรายด้านที่พบว ่า 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงั

กาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับพอใช้ และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดที่พบว่าอยู่ในระดับ

ต้องปรบัปรงุทัง้สองกลุม่นัน้ อาจอธบิายได้ว่า เนือ่งจากญาติ

ผูด้แูลต้องดแูลในเรือ่งอาหารให้แก่ผูป่้วยด้วย โดยญาตผู้ิดแูล

จะนัง่รบัประทานอาหารกบัผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยไม่รู้สึกว่าถกู

ทอดทิ้ง แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังน้ัน

ลักษณะและประเภทอาหารรวมถึงปริมาณพลังงานย่อมไม่

เหมาะสมกับญาติผู้ดูแลซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ อีกทั้งญาติผู้ดูแล
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หมัน่ตดิตามอาการทีผ่ดิปกติของผูป่้วยจนบ่อยครัง้เลยเวลา

รับประทานอาหารของตนเอง จึงอาจเป็นเหตุผลของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ระดับ

พอใช้ นอกจากนี้ หากอาการของผู้ป่วยภายใต้การดูแลของ

ญาติผู้ดูแลไม่คงที่ การด�ำเนินของโรคไม่ดี ญาติผู้ดูแลจะมี

เวลาในการจัดการดูแลตนเองน้อยลง อีกทั้งญาติผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่เคยมีอาการผิดปกติ จึงไม่คิดว่า

ต้องไปตรวจร่างกายแต่อย่างใด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา19 ทีพ่บว่าพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านความรับผดิ

ชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับต้องปรับปรุง  นอกจากนี้ อาการ

ทีไ่ม่สามารถท�ำนายได้ ยิง่ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามเครยีดและ

ความกดดันเพ่ิมมากขึ้นจากความรู้สึกไม่แน่นอนและจาก

ความกลัว 9-10, 12,19 กลัวจากการที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ

ความเจบ็ป่วยน้ัน รวมถงึไม่มท่ีีปรึกษาเม่ืออาการของผู้ป่วย

ในความดูแลก�ำเริบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา25 ที่

พบว่า ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวเป็นผูท้ีค่วามเครยีดสงู

เนือ่งจากจะคอยเป็นห่วงและกงัวลเกีย่วกบัผูป่้วยตลอดเวลา 

ญาตผู้ิดแูลต้องการการสนบัสนนุทัง้ด้านความรู ้ด้านก�ำลงัใจ

จากครอบครวัและจากบคุลากรด้านสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบั

งานวิจัยท่ีผ่านมา26 และน�ำมาสู ่การวิจัยในคร้ังน้ีที่ใช ้

โปรแกรม LATH ในการสนับสนุนทั้งความรู้ การเป็นที่

ปรึกษาและการให้ก�ำลังใจ

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มทดลอง

มากกว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่

ควบคุม อาจอธิบายได้ว่า การให้ความรู้ในขั้นตอนของ “L” 

ที่ครอบคลุมเรื่องการป้องกันโรคเรื้อรัง การส่งเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว รวมถึงการให้ความรู้

เกีย่วกบัอาการ อาการแสดง อาการเตอืนทีต้่องรบีพบแพทย์

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่โีรคประจ�ำตวั  การเรยีนรูใ้นขัน้ตอนนีย้งั

รวมถึงการเรียนรู้ในการปฏิบัติตนด้านโภชนาการ ด้านการ

ออกก�ำลังกาย และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ

เรียนรู้วิธีการการจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และความส�ำเร็จในชีวิตจากสถานการณ์จริง 

ซ่ึงถือว่าเป็นการปูพื้นฐานความเข้าใจ และช่วยบรรเทา

ความกลัวจากการไม่รูข้องญาตผิูด้แูล ซึง่สอดคล้องกบัความ

ต้องการของญาตผู้ิดแูล19,24 ขัน้ตอนต่อไปเป็นการสร้างความ

ตระหนักในขั้นตอนของ “A” ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเห็นถึงความ

ส�ำคญัของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ และเมือ่มกีารโทรศพัท์

ติดตามและมีการเยี่ยมบ้านในขั้นตอนของ “T” และ “H” ยิ่ง

เป็นการกระตุ้นและเป็นการสนับสนุน เป็นก�ำลังใจให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอีกทางหนึ่ง19,24,26  

ซึ่งการติดตามเยี่ยมบ้านท�ำให้เห็นถึงพฤติกรรมด้านต่างๆ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงสามารถสอนหรือให้ข้อมูลเพิ่ม

เติมเป็นรายบุคคลได้ นอกจากนี้เมื่อมีปัญหา กลุ่มตัวอย่าง

สามารถสอบถามได้ทันที เป็นการจัดการความเครียดของ 

ผู้ป่วยอีกทางหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของเพน 

เดอร์และคณะ21 นัน่คอื เมือ่บคุคลได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัโรคและ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ได้รับการกระตุ้นให้ตระหนักรู้ใน

คุณค่าแห่งตน ได้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำได้ 

บุคคลก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ จึง

ท�ำให้ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่

ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคุม ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่าน

มาทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยมีความส�ำคญัแต่ไม่

เพยีงพอหากขาดการเชือ่มต่อไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ25 และขาด

การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ24,26 นอกจากนี้หาก

กลุ่มตัวอย่างสามารถประยุกต์ข้อมูลจากการสอนนั้นไปเป็น

ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวันอย่างยาวนานเป็นปียิ่งท�ำให้การ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นคงอยู่ต่อเนื่องและยั่งยืน10,21

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในจังหวัดนครนายก และ

ปราจีนบุรี จึงเป็นข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้ในการน�ำผล

การวิจัยไปอ้างอิง

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่ง

เสริมการเรียนรู ้และการติดตามมีผลต่อพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 1) ด้านปฏิบัติการ

พยาบาล การใช้โปรแกรมฯ ร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน

จะช่วยกระตุน้ให้ญาตผิูด้แูลผูป่้วยหวัใจล้มเหลวมกีารปฏบิติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งถือเป็นบทบาทของพยาบาล

ด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ และ 2) ด้าน

การวิจัย ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ใน

ระยะยาว รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้โปรแกรมฯ 

เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมกับ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป



70 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.4 : October - December  2017

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบพระคุณญาติผู ้ดูแล ผู ้บริหาร ทีมสุขภาพและ 

เจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล และขอ

ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่สนับสนุนทุน

วิจัย
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