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บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย การดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหล วของสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้ดูแล กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 100 คู่ ใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย แบบวัดความรู้ของผู้ดูแล 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ ในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ดูแล และแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล มีค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .85, .62, .75, .83 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ และระดับ

ปานกลาง (r=-.23, -.34 ตามล�ำดับ) กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

2. ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูง (r=-.77, p<.01) ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง (r
s
=.56, p<.01) ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ (r=.23, p<.05) 

กับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ดูแล และการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=.55, p<.01) กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล 

บคุลากรทางด้านสขุภาพ ควรให้ความส�ำคญักบัการประเมนิปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล

ผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อน�ำไปสู่รูปแบบการพัฒนาให้มีผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: หัวใจล้มเหลว, ผู้ดูแล 
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Abstract
The purpose of this study was to examine the relationship among the demographic 

factors of patients and caregivers, patients’ self-care, caregivers’ knowledge and perceived 

control over managing patients’ heart failure problem, and quality of life of caregivers in Trang 

Province. One hundred dyads of caregivers and theirs heart-failure relatives, who attended 

Cardiovascular Clinic in Trang hospital, were randomly sampled in the study. The research  

instruments included: 1) the demographics of patients and caregivers, 2) the Self-Care of Heart 

Failure Index (SCHFI), which was applied only to patients, as well as 3) the Dutch Heart Failure 

Knowledge Scale (DHFKS), 4) the Control Attitudes Scale (CAS), and 5) the 12-Item Short Form 

Survey (SF-12), which were applied to caregivers. Reliability of the questionnaire in each part 

was tested yielding values of .85, .62, .75, and .83 respectively.  The data were analyzed by 

using descriptive statistics and chi-square, Spearman’s rank order correlation and 

Pearson product-moment correlation coefficients. The research findings were as follows:

1. The patient’s age and number of comorbidities were significantly related to caregivers’ 

quality of life in terms of mental health dimension (r=-.23, -.34 respectively, p<.05).

2. The caregiver’s age, level of education, and knowledge were significantly related to 

caregivers’ quality of life in terms of physical dimension (r=-.77, r
s
=.56, p<.01, and r=.23,  

p<.05 respectively). 

3. Perceived control over managing patients’ heart failure problems was significantly 

related to caregivers’ quality of life in the mental health dimension (r=.55, p<.01).

Health care professionals should be aware of factors associated with health related 

quality of life among caregivers in order to promote their health status.

Keyword: Heart Failure, Caregivers, Quality of Life

บทน�ำ
ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการท�ำหน้าท่ีของ

หัวใจน�ำไปสู่อาการที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก หรือหายใจตื้น ขณะพักหรือออกก�ำลัง อ่อนเพลีย และ

กลุม่อาการทีเ่กดิจากน�ำ้คัง่บรเิวณต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ภาวะน�ำ้ท่วมปอด หรอืการบวมบรเิวณอวยัวะส่วนล่าง 

เช่น ข้อเท้า เป็นต้น จากการศึกษาของLaothavorn, Hengrussamee, Kanjanavanit, Moleerergpoom, 

Laorakpongse, Pachirat, et al. (2010) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากศูนย์โรคหัวใจ 18 แห่งท่ัวประเทศไทย  

พบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย มีอายุน้อยกว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศตะวันตก และ

สหรัฐอเมริกา แต่มีอาการทางคลินิก ซ่ีงน�ำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรุนแรงกว่า นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) เข้ารับการรักษาผ่านทางแผนกฉุกเฉิน และ
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ประมาณ 1 ใน 4 ต้องการรักษาขั้นสูงในแผนกผู้ป่วยวิกฤต ระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

ที่ส�ำคัญยังพบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวยังเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ 

ภายใน 28 วัน โดยพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้ หลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายใน 6 เดือน 

มักกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ (Kobkuechaiyapong, 2013) น�ำมาซึ่งการสูญเสียรายได้ของรัฐ  

ในการจัดการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก 

นอกจากรัฐ จะต้องสูญเสียรายได้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว ประเด็นส�ำคัญประการ

หนึ่งคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ยังต้องใช้ชีวิตอยู่ด้วยความทุกข์ทรมาน จากการที่ต้องเผชิญกับกลุ่มอาการ

ที่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างจ�ำกัด ไม่สามารถคาดเดาการด�ำเนินของโรคได้ ส่งผลต่อภาวะ

ด้านอารมณ์และจติสงัคม ผลการวจิยัพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว มีคณุภาพชวีติทีต่�ำ่กว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัชนดิ

อื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน 

และหลีกเล่ียงการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ ด้วยการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง

ที่บ้าน ได้แก่ 1) การด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การติดตาม หรือเฝ้าระวัง

อาการที่น�ำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง เช่น อาการ และอาการแสดงของภาวะน�้ำและเกลือคั่ง การตวง

ปรมิาณน�ำ้ดืม่ และจ�ำนวนปัสสาวะทกุวนั การชัง่ และบนัทกึน�ำ้หนกัทกุวนั การรบัประทานอาหารลดเคม็ เป็นต้น 

2) การจัดการกับอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น ปรับขนาดยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ตามแผนการรักษา 

หากมอีาการบวมหรอืน�ำ้หนกัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 3) ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง หมายถงึ ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว ต้องการความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่ด�ำรงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ และความมัน่ใจ

ในการจัดการกับอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวในกรณีที่มีอาการรุนแรงขึ้น (Riegel, Lee, Dickson & Carlson, 

2009) อย่างไรก็ตามพบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นเรื่องที่ยาก และมีความซับซ้อน 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว มคีวามสามารถดแูลตนเองอยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยเฉพาะผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย ท�ำให้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ในการสนับสนุนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง นอกจากนีแ้นวทางการดแูลผูป่้วย ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวทัว่โลก ยงัก�ำหนดให้ทีม่สขุภาพจดัให้ผูด้แูล

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในทุกขั้นตอน

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของBuck, Harkness, Wion, Carroll, Cosman, 

Kaasalainen, et al. (2015) พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว เป็นทีพ่ึง่และเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัเป็น

อย่างยิง่ ในการช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ในการดแูลตนเองในชีวติประจ�ำวนั ทัง้ในรปูแบบทีเ่ป็นรปู

ธรรม ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำ แต่งตัว การดูแลบ้าน การรับประทานยา การไปตรวจ

ตามนัด และในรูปแบบนามธรรม ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านจิตใจ การติดต่อที่มสุขภาพ เป็นต้น ผู้ดูแลต้อง

ทุม่เททัง้แรงกาย ก�ำลงัใจ ก�ำลงัทรพัย์ เสยีสละเวลา และแสวงหาความรูใ้นการดแูลผูป่้วย ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

สอดคล้องกับการศึกษาของChiaranai (2014) ซ่ึงศึกษาประสบการณ์ชีวิตในแต่ละวัน ของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลว ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการความช่วยเหลือ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจจากผู้ดูแล รวมท้ังจากเพื่อน 

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงกับในยามปกติมากที่สุด ผลการวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่มีการท�ำหน้าที่ทางร่างกายอยู่ในระดับดี ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และมีการรับรู้ความสามารถในการ 
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จัดกับการภาวะหัวใจล้มเหลว มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ความร่วมมือในการรักษาภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน และช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ในการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเช่นเดียวกัน จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่าผูด้แูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ต้องประสบกบัความเจบ็ปวดทางด้านร่างกาย จากการช่วยเหลอืกจิวตัร

ประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย มีความวิตกกังวล เครียด และเหนื่อย ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ยิง่ไปกว่านัน้ ยงัพบว่าคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วย ทีม่ภีาวะหวัใจบางด้าน ต�ำ่กว่าตวัผูป่้วยเอง (Luttik, 

Jaarsma, Veeger & Van Veldhuisen, 2005) ส�ำหรับในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะ แต่พบว่า มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึง

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพศชาย ที่มีอายุน้อย มีคุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ทางกาย 

ดีกว่าผู้ดูแลเพศหญิง ซึ่งมีอายุมากกว่าและต้องดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีปัญหาทางสุขภาพหลายอย่าง และยัง 

พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างสม�่ำเสมอ มีการรับรู้ทางสังคม

ที่มากกว่า และมีการรับรู้ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในทางบวก มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่า

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคลของผูดู้แล และผูป่้วยทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว

ได้แก่ อายุ เพศ จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล ความรุนแรง และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เช่น ผู้ดูแลที่มีอายุน้อยกว่า เป็นเพศชาย มีโรคประจ�ำ

ตัวน้อยกว่า มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า และมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า การรับรู้ความ

สามารถในการจัดกับการภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดย 

พบว่า การรับรู้ความสามารถในจัดการภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ดูแล ในระดับมาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (Bakas, Pressler, Johnson, Nauser & Shaneyfelt, 2006) นอกจากนี้ยังพบว่า ความ

รู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นตัวแปรอิสระท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

(Agren, Evangelista & Stromberg, 2010) 

ถึงแม้ว่าผู้ดูแล เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบองค์รวม 

งานวิจัยในประเทศไทย ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วยเอง ยังไม่พบงานวิจัยที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยตรง อีกทั้งวัฒนธรรมของสังคมไทยในการดูแลสมาชิกในครอบครัว มีความแตก

ต่างกับวัฒนธรรมทางตะวันตกอย่างมาก ผลการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศดังกล่าว  

จึงอาจไม่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยในประเทศไทยได้โดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ี

สมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วย ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงผลการวจัิยทีไ่ด้จะช่วยให้บคุลากรทางสขุภาพ

ได้รบัทราบถงึคณุภาพชวีติของผูด้แูล และสามารถน�ำปัจจยัดงักล่าวมาใช้ในการสร้างรปูแบบหรือพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการกับภาวะ

หัวใจล้มเหลว ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการดูแลตนเองของผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้และการรับรู้ความสามารถ ในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล  

กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์กรอบแนวคิด Framework for Heart Failure Self-Management and 

Family Variables ของ Dunbar, Clark, Quinn, Gary & Kaslow (2008) โดยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย  

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยทั้งตัวผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และปัจจัยจากตัวผู้ดูแลเอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ดังภาพ

ผู้ป่วย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย

2. ความสามารถในการดูแลตนเอง

     - ด้านการด�ำรงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

     - ด้านการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ

     - ด้านความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ผู้ดูแล

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

2. ความรู้

3. การรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

1. ด้านกายภาพ

2. ด้านจิตใจ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเข้ารับ 

การรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว เข้ารับ 

การรกัษาท่ีคลนิิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลตรัง จ�ำนวน 100 คน สุ่มตวัอย่างโดยวิธกีารสุม่แบบง่าย (Simple Random 
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Sampling) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยได้มาจากการค�ำนวณจากสตูรของ Thorndike (บุญใจ ศรสีถิตย์นรากรู, 

2553) ซึ่งมีสูตรในการค�ำนวณ คือ n = 10k + 50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ จ�ำนวน 100 โดย 

ผู้ป่วยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุมากกว่า 20 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ หรือจากผลการตรวจสะท้อนคลื่น

เสียงหัวใจและประวัติการเจ็บป่วย ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ New York Heart Association ระดับ I 

ถึง ระดับ III 3) อาศัยอยู่กับผู้ดูแลอย่างน้อย 1 คน และผู้ดูแลมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุมากกว่า 20 ปี 2) อาศัย

อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ โดยให้การดูแลแบบไม่ได้รับค่าตอบแทน นอกจากนี้  

ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องสามารถสื่อสารและอ่านเข้าใจภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Left Ventricular 

Ejection Fraction, LVEF) จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัย ที่สัมพันพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประกอบด้วย 4 ตอน โดยตอนที่ 1 และ ตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยตามแนวทางขององค์การอนามัย

โลก ส่วนตอนที่ 3 และตอนที่ 4 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือซึ่งมีผู้แปลเป็นภาษาไทยไว้แล้ว

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ซี่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตทางจดหมายจาก

อิเล็กทรอนิกส์ จากเจ้าของแบบสอบถามให้แปล The Dutch of Heart Failure Scale (DHFKS) (Van der 

Wal, Jaarsma, Moser & van Veldhuisen, 2005) ซึ่งประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 3 ตัวเลือก ซึ่งเป็น

ค�ำถามในหมวดความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลวทัว่ไป จ�ำนวน 4 ข้อ การดแูลรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลว จ�ำนวน 

6 ข้อ และอาการและอาการแสดง ที่เก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 1) ระดับคะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวในระดับดี 2) คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับน้อย โดยเครื่อง

มือวัดความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวนี้ ทดสอบในผู้ป่วยจ�ำนวน 902 คน มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .62 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น ของเครื่อง

มือโดยใช้วิธี Kuder Richardson ในผู้ดูแลหลัก 30 คนได้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ .62

ตอนที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแลหลัก เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวซึ่งผู้วิจัยแปลจาก The Control Attitudes Scale ของ Moser & Dracup (2000) ประกอบด้วย ค�ำถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองสามารถจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว ของสมาชิก

ในครอบครวัได้มากน้อยเพยีงไร และ 2) ผูด้แูลรูส้กึว่าตวัเองได้รบัความช่วยเหลอื ในการดแูลสมาชกิในครอบครวั

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมากแค่ไหน มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาทดสอบ หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ในผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 30 คนได้เท่ากับ .75
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ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart 

Failure Index: SCHFI) ซ่ึงผูว้จิยัได้ขออนุญาตจาก Riegel, Carlson, Moser, Sebern, Hicks & Roland (2004) 

ในการน�ำเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ เคร่ืองมือประกอบด้วย การประเมินการดูแลตนเอง 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  

การด�ำรงพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) ส่วนท่ี 2 การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 

(Self-Care Management) และส่วนที่ 3 ความม่ันใจในการดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) โดยม ี

ข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน จ�ำนวน 16 ข้อ ซึ่งมีคะแนนรวมในแต่ละส่วนเท่ากับ 100 โดยก�ำหนดค่าจุดตัดที่ 70 

คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่เพียงพอ และต�่ำกว่า 70 หมายถึง ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ เครื่องมือนี้น�ำมาใช้ในงานวิจัย กับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวจ�ำนวน 400 คน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าฉบับรวม เท่ากับ .85

ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Short-Form 12 Item (SF12) Health Survey 

เป็นแบบสอบถามฉบับย่อ ของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ เกี่ยว

กับมิติทางด้านสุขภาพ 8 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน Physical Functioning (ค�ำถามข้อ ท่ี 2, 3) Role Physical 

(ค�ำถามข้อที่ 4, 5) Bodily Pain (ค�ำถามข้อที่ 8) General Health (ค�ำถามข้อที่ 1) Vitality (ค�ำถามข้อที่ 10) 

Social Functioning (ค�ำถามข้อที่ 12) Role Emotional (ค�ำถามข้อที่ 6, 7) และ Mental Health (ค�ำถาม 

ข้อที่ 9, 11) มีลักษณะข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 ตลอดเวลา จนถึง 5 ไม่เคยเลย

สักครั้ง คะแนนมากหมาย ถึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และคะแนนน้อย หมายถึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ 

SF-12 เป็นเครื่องมือที่ใช้กันแพร่หลาย และได้รับการแปลเป็นภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าฉบับภาษาไทย

เท่ากับ .83 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่น ในผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจล้มเหลว และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการจดัการกบั

ภาวะหัวใจล้มเหลว ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของการใช้ภาษาและความสอดคล้อง

ของข้อค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ ซ่ึงท�ำงานอยู่ท่ี

ประเทศสหรฐัอเมรกิา 1 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน และแพทย์โรคหวัใจจ�ำนวน 1 คน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา 

(CVI) เท่ากับ .82 หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะผู้วิจัย ได้น�ำเครื่องมือมาปรับปรุงให้มีความชัดเจน 

และครอบคลุมมากขึ้น และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะ

หัวใจล้มเหลว ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .62 แบบสอบถามผู้ดูแลหลัก 

เก่ียวกับการรับรู ้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว น�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .75 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (SF-12) น�ำมาค�ำนวณหาค่าประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83 โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-12) ผู้วิจัยได้รับใบอนุญาตอย่างถูกต้องจาก

บริษัท Optum ซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ให้สามารถน�ำเครื่องมือ (License Number QMO21509) และโปรแกรม

การค�ำนวณคุณภาพชีวิต (QualityMetric) มาใช้ในการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยข้อมูลแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศของผู้ป่วย และผู้ดูแล ระดับความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย และระดับการศึกษาของผู้ดูแล กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยใช้ไคสแควร์

3. ทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย และระดับการศึกษา

ของผู้ดูแล กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยใช้สถิติ Spearman Rank Order Correlation

4. ทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ประสิทธิภาพการบีบตัวของ

หัวใจ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว และความสามารถในการดูแล

ตนเองกับ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

5. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ในการจัดการภาวะหวัใจล้มเหลว ของสมาชกิในครอบครวั กบัคุณภาพชวีติของผูด้แูลใช้สถติเิชิงอนมุานของเพยีร์

สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 เกณฑ์การแปลความหมายระดับของความสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การวัดความ

สัมพันธ์ ของโคเฮน (Cohen, 1998 cited in Pallant, 2013) ดังนี้

มีค่าน้อยกว่า - 1.00 ถึง - 0.50 หรือ 0.50 ถึง 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

มีค่าระหว่าง - 0.49 ถึง - 0.30 หรือ 0.30 ถึง 0.49 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

มีค่าระหว่าง - 0.29 ถึง - 0.10 หรือ 0.10 ถึง 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ

ทัง้นี ้ก่อนการวเิคราะห์สถติิสหสมัพันธ์เพยีร์สนั ผูว้จิยัได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) 

(Pallant, 2013) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้

	 1. ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov - Smirmov test 

พบว่า ความสามารถในการดแูลตนเองแต่ละด้านของผู้ป่วย ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการกบัภาวะ

หวัใจล้มเหลวของสมาชกิในครอบครวั และคณุภาพชวีติด้านกายภาพ และด้านจติใจของผูด้แูลมกีารแจกแจงแบบ

ปกติ (p>.05) 

2. ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยพิจารณาจากกราฟ 

Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง และการทดสอบสถิติค่าเอฟของตัวแปร

ต้นและตัวแปรตาม (F-test) โดยพิจารณาค่า F-test Linearity p<.05 และ Deviation form Linearity  

p>.05 

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยค�ำนึงถึงจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างวิจัยและ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เพือ่ขอรับการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลตรัง (ID 013/2557) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป 

	 1.1 ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53) มีอายุเฉลี่ย 62 (SD=16.2) ปี ส่วนใหญ่

เรียนจบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 38) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉลี่ย 22 เดือน (SD=18.3) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ เฉลี่ย (ร้อยละ 50.5, SD=12.9) มีระดับความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมอยู่ในระดับ 2 (NYHA Functional Class II) (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว  

3 โรค (ร้อยละ 36) และมีโรคประจ�ำตัว 2 โรค (ร้อยละ 35) มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน (ร้อยละ 61)

	 1.2 ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73) มีอายุเฉลี่ย 41 ปี (SD=10.74) ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยม (ร้อยละ 27) รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 23) ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยในฐานะบุตร (ร้อยละ 39) รองลงมาคือคู่สมรส (ร้อยละ 27) ประกอบอาชีพท�ำสวน (ร้อยละ 32) มีรายได้

อยู่ในช่วง 10,000 ถึง 20,000 (ร้อยละ 56) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลภาวะหัวใจล้ม

เหลว เท่ากับ 8.0 (SD=.02) การรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ย เท่ากับ 25.47 

(SD=.30) คุณภาพชีวิตด้านการท�ำหน้าที่ทางกายเฉลี่ย เท่ากับ 50.81 (SD=.01) และด้านสุขภาพจิตเฉลี่ย 42.23 

(SD=.70)

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

2.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

	  ของผู้ดูแล

ปัจจัยส่วนบุคคล
คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล
c2, r

s, 
r P-value

ผู้ป่วย

     1. เพศ

ชาย  (n=47)

หญิง (n=53)

ด้านกายภาพ c2=89.64 df=92 .55

ด้านจิตใจ c2=85.63 df=90 .61

      2. ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ระดับที่ I   (n=7)

ระดับที่ II  (n=50)

ระดับที่ III (n=43)

ด้านกายภาพ r
s
=.04 .97

ด้านจิตใจ r
s
=10 .33

      3. อายุ (61.96±16.24) ด้านกายภาพ -.02 .79

ด้านจิตใจ -.23* .02
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ปัจจัยส่วนบุคคล
คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล
c2, r

s, 
r P-value

      4. ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (50.53± 

12.98)

ด้านกายภาพ -.09 .33

ด้านจิตใจ .17 .09

     5.  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้ม

เหลว(เดือน) (22.77±18.28)

ด้านกายภาพ -.07 .46

ด้านจิตใจ .15 .15

     6.  จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว (2.72±1.02) ด้านกายภาพ -.12 .55

ด้านจิตใจ -.34* .01

     7.  ความสามารถในการดูแลตนเอง

           7.1 ด้านการด�ำรงพฤติกรรมการ

    ดูแลตนเอง (43.30±12.12)

ด้านกายภาพ .09 .35

ด้านจิตใจ .07 .44

           7.2 ด้านการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ      

                (51.53±13.16)

ด้านกายภาพ .05 .61

ด้านจิตใจ .09 .36

           7.3 ด้านความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

                (43.25±10.90)

ด้านกายภาพ .14 .18

ด้านจิตใจ .01 .94
; เพียร์สันไคสแควร์, r; สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์, r

s
; Spearman’s Rank Order Correlation (rho)

*p< .05, **p <.01

จากตาราง 1 พบว่า การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ความสามารถในการ

ดูแลตนของผูป่้วยเองกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูล พบว่า ปัจจยัด้านอายแุละจ�ำนวนโรคประจ�ำตวัของผูป่้วยมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติด้านจติใจของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.23, r = -.34, p < .05) ส�ำหรับ

ปัจจัยด้าน เพศ ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว และความสามารถในการดูแตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

2.2 ปัจจัยด้านผู้ดูแล

ตาราง 2 ปัจจัยของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแล
คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล
, r

s, 
r P-value

1. เพศ

     ชาย  (n=73)

     หญิง (n=27)

ด้านกายภาพ

Pearson Chi-

Square=92.27 

df=92

.41

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผู้ดูแล
คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแล
, r

s, 
r P-value

ด้านจิตใจ

Pearson Chi-

Square=92.27 

df=90

.47

2. ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ   (n=5 )

     ประถมศึกษา        (n=27)

     มัธยมศึกษา          (n=23)

     ประกาศนียบัตร     (n=23)

     ปริญญาตรี           (n=22)

ด้านกายภาพ
r
s
=.56** .00

ด้านจิตใจ r
s
=-.05 .59

3. อายุ (41.14±10.74) ด้านกายภาพ -.77** .00

ด้านจิตใจ .55 .59

4. ความรู้ (8.04±2.02) ด้านกายภาพ .23* .02

ด้านจิตใจ -.15 .12

5. การรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะ

หัวใจล้มเหลว (25.47±3.30)

ด้านกายภาพ .21* .04

ด้านจิตใจ .55** .00
; เพียร์สันไคสแควร์, r; สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์, r

s
; Spearman’s Rank Order Correlation (rho)

*p< .05, **p <.01

จากตาราง 2 ปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลได้แก่อาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติด้านกายภาพ

กับผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.23, p<.05) ระดับการศึกษา ความรู้ และการรับรู้ความสามารถ ในการ

จัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=.56, r=.23, r=.21, p<.05) นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.55, p<.01) 

อภิปรายผล
การวิจัยคร้ังนี้ สามารถอธิบายผลการศึกษาระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู้ดูแล ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว ของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต 

ด้านกายภาพ และด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ดังนี้

1. อายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า 
หากผูป่้วยมอีายมุากขึน้มีผลให้คณุภาพชวีติด้านจติใจของผู้ดแูลลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Evangelista, 

ตาราง 2 (ต่อ)
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Dracup,  Doering, Westlake, Fonarow & Hamilton (2002) ซี่งพบวา่ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะ
หวัใจล้มเหลวมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอายขุองผูป่้วย เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาเมือ่บุคคลมอีายเุพิม่มากข้ึนย่อมมคีวาม
เส่ือมของการท�ำหน้าที่ทางกาย ยิ่งโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรังย่อมต้องการการดูแลมากข้ึนเป็น 
สองเท่า ส่งผลให้มคีวามต้องการการดแูลเอาใจใส่จากผูด้แูล ซึง่ในทางตรงกนัข้ามสาเหตดุงักล่าวอาจท�ำให้ผูด้แูล
เกดิภาวะเครยีด และเป็นสาเหตุให้เกดิอาการซมึเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pihl, Jacobsson, Fridlund, 
Strömberg & Måtensson (2005) ซึ่งพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
อย่างไรก็ตามพบว่าอายุของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ดูแล ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมอยู่ในระดับท่ียัง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ แตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีผู้ดูแลต้องใช้แรงด้านกายภาพ เช่น ผู้ป่วยอัมพาต 
ติดเตียงเป็นต้น

2. จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
ของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคประจ�ำตัวที่มากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพด้านจิตใจของผู้ดูแล 
ลดลง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของSaunders (2008) ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาระการดูแล 
ผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ดูแล แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของLuttik, Jaarsma, Veeger, Tijssen, 
Sanderman, & Veldhuisen (2007) ซึ่งพบว่า จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์ภาระของ 
ผู้ดแูล ซ่ึงการศกึษาดงักล่าวพบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว มโีรคประจ�ำตวัเฉลีย่ 2.3 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวเฉลี่ย 3 โรค ได้แก่ โรคกล้าม
เนือ้หัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคไตซึง่โรคดงักล่าว ต้องการดแูลทีซ่บัซ้อน อกีทัง้ยงัต้องการทัง้เวลา และ
แรงสนับสนุนอย่างมากจากผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลอาจเกิดความเครียด วิตกกังวลและมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
ลดลง 

3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล การศึกษา
คร้ังน้ีขัดแย้งกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง และบทบาทของครอบครัว (Dunbar, Clark, Quinn, Gary & 
Kaslow, 2008) ซึง่มองว่า หากผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้ จะช่วยลดภาระของผูด้แูล และท�ำให้ผูด้แูลมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมผู้ดูแล จะเป็นผู้ท่ีมีส่วนอย่างมาก ในการเป็นผู้สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย ในทางตรงกันข้ามจากการศึกษาครั้งนี้  
ไม่พบว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ซึ่งอธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมอยู่ในระดับสอง (ร้อยละ 50) จึงไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มนี ้จะมอีาการเหนือ่ยเฉพาะตอนทีอ่อกแรงท�ำงานหนกั นอกจากนี ้แบบสอบถามคณุภาพชวีติ
ของผูด้แูล (SF-12) เป็นแบบสอบถามคณุภาพชวีติโดยทัว่ไป อาจจะยงัขาดความจ�ำเพาะ และความไวต่อการดแูล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และมีความเป็นไปได้ว่า ผู้ดูแลมองว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นรางวัล หรือเป็นหน้าที่ของ
บุตรหลานในการดูแล (Somruedee, Wanlapa & Supaporn, 2014) อีกทั้งวัฒนธรรมของสังคมไทย ซึ่งเป็น
ครอบครัวขยาย ภาระการดูแล จงึไม่ได้ตกเป็นของบคุคลใดบุคคลหนึง่แต่เพยีงคนเดยีว ซึง่แตกต่างจากวฒันธรรม

ตะวันตก (Netchang, 2012)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. อายุของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ กับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผู้ดูแล อธิบายได้

ว่าหากผู้ดูแลผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น จะมีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพที่ลดลง ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา (Bakas, Pressler, Johnson, Nauser & Shaneyfelt, 2006) ทั้งในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ซึ่งอธิบายได้ว่า การมีอายุมากขึ้นเป็นอุปสรรคต่อการให้การดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลที่มีอายุ

มากขึ้นย่อมมีปัญหาทางด้านสุขภาพ มีความเสื่อมตามวัย และมีโรคประจ�ำตัว การมีภาระต้องดูแลผู้ป่วยจึงอาจ

ท�ำให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านกายภาพลดลง

5. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำ กับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลที่มีความรู้สามารถบริหารจัดการภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทักษะในการบริหารยาขับปัสสาวะ การเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วย และ

การเข้าถึงแหล่งบริการ ท�ำให้ลดภาระในการดูแลได้ในระดับหนึ่ง ซี่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของDunbar, 

Clark, Quinn, Gary & Kaslow (2008) ที่มองว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ ของทัง้ตวัผูด้แูลเองและตวัผูป่้วย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Somruedee, 

Wanlapa & Supaporn (2014) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการเพิ่มพูนความรู้ ในการดูแลเนื่องจากไม่มั่นใจว่าจะ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้

6. การรับรู้ความสามารถ ในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก  

กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลที่รับรู้ว่าตนเองสามารถจัดการ ควบคุม และมีแหล่ง

สนับสนุนในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว ของสมาชิกในครอบครัวในระดับมาก ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจที่มากขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของBakas, Pressler, Johnson, Nauser & Shaneyfelt 

(2006) และ Moser & Dracup (2000) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะสุขภาพจิต และสุขภาพ 

โดยทั่วไป ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว  

ในการศึกษาครั้งนี้ ยังหมายความรวมถึงผู้ดูแลที่รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นที่พึ่งในการจัดการ

กับภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น 

โรคเรื้อรังที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัย พบว่า อายุ และจ�ำนวนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ด้านกายภาพของ 

ผูด้แูล บคุลากรทางด้านสขุภาพ ควรตระหนกัถึงผูด้แูลกลุม่นีเ้ป็นพเิศษ ในการส่งเสรมิสขุภาพ และประเมนิความ

เสี่ยงซึ่งน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งย่อมส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งระบบ รวมทั้งการส่งเสริมให้ให้สมาชิกใน

ครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพ 

	 ความรู้ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องโดยเฉพาะพยาบาล ควรให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนผู้ป่วย และผู้ดูแลรวมถึงสมาชิกในครอบครัว 

โดยการประเมินความรู้ดูแล และผู้ป่วย เช่นในเรื่องการรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการแก้ไข

เบื้องต้น การจัดการกับอาการบวมบริเวณส่วนล่างอวัยวะของร่างกาย อาการเหนื่อย การเตรียมอาหารลดเค็ม 
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การชั่งน�้ำหนัก อาการที่จะต้องน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลซ่ึงไม่เพียงแต่จะช่วยเพิ่มความม่ันใจของผู้ดูแล แต่ยัง

เป็นการช่วยให้ทั้งผู้ป่วย และผู้ดูแลมึคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังเป็นการช่วยลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย

การรับรู้ความสามารถ ในการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล บุคลาการทางด้านสุขภาพควรให้การสนับสนุนให้ผู้ดูแลมี

ความมั่นใจในการจัดการกับอาการของผู้ป่วย โดยการประเมินความมั่นใจ ในการจัดการและประเมินว่าผู้ดูแลมี

แหล่งสนบัสนนุทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ เพยีงพอหรอืไม่ เช่น การให้บรกิารด้านค�ำปรกึษาทีค่ลนิกิ การเยีย่ม

บ้าน หรือการโทรศพัท์ติดตาม ซ่ึงจะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยและครอบครัว เผชญิอยูร่่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวอย่าง

มีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรจะต้องให้ความส�ำคัญในการประเมินหรือค้นหาความเสี่ยงปัจจัยดังกล่าว เพื่อส่งเสริมให้ทั้งผู้ป่วย 

และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาความต้องการในการได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว และสิง่ทีผู่ด้แูลต้องการเพือ่เพิม่ความมัน่ใจในการจดัการกับภาวะหวัใจล้มเหลว ของสมาชกิในครอบครวั 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังสามารถน�ำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรู้ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้อีกด้วย
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