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ความสำ�คัญของปัญหา

ประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าโรคเร้ือรังเป็นปัญหา

ทางสุขภาพที่สำ�คัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีใน

อัตราที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวานและโรคหัวใจ ซ่ึงพบว่ามีอัตราป่วยสูงกว่าโรค

อ่ืน ๆ (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงเป้าหมายในการรักษา

โรคเร้ือรังไม่ใช่เพ่ือหายขาด แต่เพ่ือคงไว้ในการทำ�หน้าท่ี 

เกิดอาการแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด มีชีวิตท่ียืนยาว และคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี (Grumbach, 2003) เม่ือผู้ป่วยเหล่าน้ีมีอายุเพ่ิมข้ึน

หรือมีความเส่ือมถอยของร่างกายทางด้านสุขภาพมากข้ึน 

ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 

มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง และต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืน

มากข้ึน (ประคอง อินทรสมบัติ, 2544; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 

2546) บุคคลในครอบครัวจึงมีส่วนสำ�คัญในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะยาว ซึ่งเรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” 

(family caregiver/informal caregiver) (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 

2539; Reinhard, Given, Petlick, & Bemis, 2008) 

หน้าที่และบทบาทของญาติผู้ดูแลคือ ปฏิบัติกิจกรรม

เก่ียวกับการดูแลเพ่ือตอบสนองท้ังทางร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นบุคคลกลางในการติดต่อ

เจรจา ตัดสินใจในการดูแลรักษา และอาจต้องช่วยเหลือ

สนับสนุนทางการเงินด้วย บทบาทของญาติผู้ดูแลน้ันข้ึน

อยู่กับวิถีของความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทำ�ให้

ต้องปรับตัวตามระยะการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ซ่ึงอาจ

มีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแล ได้แก่ แบบแผนการดำ�เนินชีวิต

ท่ีเปล่ียนไป การพบปะทางสังคมลดลง ขาดความเป็นส่วนตัว 

กระทบต่อการประกอบอาชีพ การทำ�งาน ความขัดแย้ง

ด้านบทบาทหน้าที่ ความไม่มั่นคงทางอารมณ์ ภาระ

ทางการเงิน (จันทร์ฉาย โยธาใหญ่, 2547) เกิดความ

อ่อนเพลียจากการดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณวดี 

พุธวัฒนะ, และสมฤดี สิทธิมงคล, 2541) ซึมเศร้า ดูแล

ตนเองลดลง (จอม สุวรรณโณ, 2541; พารุณี เกตุกราย, 

2550) จนรู้สึกเหนื่อยล้า ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อีกต่อไป (Farcnik & Persyko, 2002) ส่งผลต่อ

สุขภาพของญาติผู้ดูแล (caregiver's health) ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ดังมีคำ�เรียกญาติผู้ดูแล

ว่าเป็น “ผู้ป่วยแอบแฝง” (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; 

Okabayashia et al., 2008) เม่ือญาติผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพ

ที่แย่ลงก็จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในระยะยาวได้

พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสหวิชาชีพทาง

สุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งในระหว่างการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และการดูแลท่ีบ้าน ดังน้ัน 

นอกเหนือจากการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแล้ว 

พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจในความต้องการของ

ญาติผู้ดูแล รวมทั้งทัศนคติที่ดีต่อญาติผู้ดูแล เพื่อนำ�

ไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติ

ของพยาบาลในปัจจุบันมักให้ความสนใจกับสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นหลัก และอาจมองข้ามความ

สำ�คัญในสุขภาพของญาติผู้ดูแล คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในระยะยาวขึ้นอยู่กับญาติผู้ดูแลเป็นสำ�คัญ 

อีกทั้งการรวบรวมงานวิจัยเชิงทดลองในประเทศไทย

เรื่องญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 

(2546) ช่วงปี พ.ศ. 2531 ถึง 2542 พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในขณะผู้ป่วยรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาล หรือเตรียมจำ�หน่ายมากกว่าโปรแกรม

การช่วยเหลือญาติท่ีบ้านหรือชุมชน การประเมินผลมักเน้น

ให้ความสนใจแต่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็นหลัก มุ่งเน้นผลลัพธ์

ของการดูแล คุณภาพของการดูแล และตัวช้ีวัดทางคลินิก

ท่ีเกิดข้ึนในตัวผู้ป่วย เช่น การเกิด/ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการดูแลท่ีได้รับ มีส่วนน้อยท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์

ท่ีเกิดกับญาติผู้ดูแลโดยตรง เช่น สุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วย ภาระการดูแล ความสามารถในการดูแลตนเอง

ขณะทำ�หน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วย การจัดการความเครียด  
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ความวิตกกังวล เป็นต้น สะท้อนให้เห็นว่าท้ังการปฏิบัติ

ในคลินิกและงานวิจัยที่ผ่านมาพยาบาลให้ความสำ�คัญ

กับสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก แต่ไม่ค่อยคำ�นึงถึงหรือ

ให้ความสำ�คัญเรื่องสุขภาพของญาติผู้ดูแลเท่าที่ควร  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริม 

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้แนวคิด

ของบลูม (Bloom, 1964) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาคร้ังน้ี และใช้ข้อมูลทุติยภูมิบางส่วนจากโครงการ

วิจัยเรื่อง “วิเคราะห์สถานการณ์การช่วยเหลือผู้ดูแล   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังของพยาบาลท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล และ      

ศูนย์สุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล” 

(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ, 2553)

การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม

การรับรู้ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของพยาบาลในครั้งน้ีใช้

แนวความคิดของบลูม (Bloom, 1964) ซ่ึงเป็นกระบวน

การที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรม

ท่ีต้องการ ประกอบด้วย 1) ความรู้ (knowledge) เป็น 

กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทาง

ด้านสติปัญญาเก่ียวข้องกับการรับรู้ การจำ�ข้อเท็จจริงต่างๆ 

เพ่ือใช้มาประกอบในการตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (attitude) 

เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความ

สนใจ ท่าที ความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า การแสดง

คุณลักษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ รวมไปถึงความเช่ือช่วย

บอกแนวโน้มของบุคคลในการกระทำ� และ 3) การปฏิบัติ 

(skills or doing) เป็นการใช้ความสามารถที่แสดงออก

ทางร่างกาย ต้องอาศัยความรู้ และทัศนคติทำ�ให้เกิด

การปฏิบัติเป็นข้ันสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจ

หลายขั้นตอน 

การปฏิบัติของพยาบาลในการช่วยเหลือและ

สร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

พยาบาลต้องใช้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ร่วมกับการสอนญาติผู้ดูแลโดยการวางแผนการจำ�หน่าย  

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติม

จากการปฏิบัติในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีความชำ�นาญ

เพิ่มขึ้น ดังนั้น ความรู้จึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่นำ�ไปสู่

การปฏิบัติ และเม่ือมีทัศนคติท่ีดีต่อญาติผู้ดูแลทำ�ให้เกิด

ความทุ่มเท ความพยายามในการปฏิบัติช่วยเหลือและ

สร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จึงเห็น

ได้ว่าถ้าพยาบาลมีความรู้ และเกิดทัศนคติเกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง จนทำ�ให้เกิดการปฏิบัติที่ดี ซึ่งตามแนว

ความคิดของบลูม (Bloom, 1964) ได้กล่าวถึง      

ความสัมพันธ์ว่า ทัศนคติเป็นตัวเร่งให้เกิดการปฏิบัติ 

และความรู้จะไม่ถูกนำ�มาใช้หรือลงมือกระทำ�จนกว่า

เกิดทัศนคติที่มากพอต่อการปฏิบัตินั้นๆ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม

การรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริม

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 

83 คน ท่ีเข้าอบรมเร่ือง “การพัฒนาศักยภาพผู้นำ�พยาบาล 

และพยาบาลเพื่อสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือและ

สร้างเสริมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง” ณ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีพ.ศ. 2553 พยาบาลวิชาชีพ

เหล่าน้ีเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ให้การดูแล           

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และญาติผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ปี จาก  

โรงพยาบาลภาครัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล          
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติ    
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Rama Nurs J  • May - August 2012

กลุ่มตัวอย่างทุกคนเซ็นยินยอมเข้าร่วมในโครงการ

วิจัยของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2553)

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 4 ชุด ก่อนเข้า

รับการอบรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ดังกล่าวสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

โดยทีมงานวิจัยของ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม ดังนี้

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่ง สังกัดของโรงพยาบาล

หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำ�งาน และ

ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2.	 แบบทดสอบความรู้พยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จำ�นวน 20 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบหรือคำ�ถาม

แบบปรนัย (multiple-choice question) มี 4 ตัวเลือก 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0-20 คะแนน ในงานวิจัยนี้กำ�หนดเกณฑ์

คะแนนความรู้ไว้ ดังนี้ 0-6 คะแนน แสดงถึงระดับ

ความรู้น้อย 7-13 คะแนน แสดงถึงระดับความรู้ปานกลาง 

และ 14-20 คะแนน แสดงถึงระดับความรู้มาก แบบวัดนี้

ทีมงานวิจัยของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) เท่ากับ .75 และผู้วิจัยนำ�แบบวัดนี้

หาความเท่ียงโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson 

(Ferketich, 1990) กับพยาบาลท่ีมีเกณฑ์คล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 20 คน และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 83 คน ได้ค่า 

KR-20 เท่ากับ .57 และ .44 ตามลำ�ดับ

3.	แบบสอบถามทัศนคติในการช่วยเหลือและ

สร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จำ�นวน 30 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทัศนคติมีทั้งข้อคำ�ถาม

ด้านบวกจำ�นวน 21 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบจำ�นวน 

9 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกิต (Likert scale) 

มี 5 ระดับคือ ข้อคำ�ถามด้านบวกให้คะแนนจาก 1-5 

จำ�แนกเป็น 1 คะแนนคือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 2 คะแนน

คือ ไม่เห็นด้วย 3 คะแนนคือไม่แน่ใจ 4 คะแนนคือ 

เห็นด้วย และ 5 คะแนนคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อ

คำ�ถามด้านลบให้คะแนนในทางตรงข้ามกัน คะแนนรวม 

30-150 คะแนน ในงานวิจัยนี้กำ�หนดเกณฑ์คะแนน

ทัศนคติไว้ดังนี้ 30-69 คะแนน แสดงถึงทัศนคติควร

ปรับปรุง 70-109 คะแนน แสดงถึงทัศนคติปานกลาง 

และ 110-150 คะแนน แสดงถึงทัศนคติดี แบบวัดนี้

ทีมงานวิจัยของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .80 

เม่ือนำ�ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 83 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .74 

4.	แบบสอบถามการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาล

ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จำ�นวน 35 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเกิต (Likert scale) มี 4 ระดับคือ ไม่เคย นานๆ คร้ัง 

บ่อยคร้ัง และเป็นประจำ� ตามลำ�ดับ โดยให้คะแนน 0-3 

คะแนน คะแนนรวม 0-105 คะแนน ในงานวิจัยนี้

กำ�หนดเกณฑ์คะแนนการปฏิบัติตามการรับรู้ไว้ดังน้ี 

0-35 คะแนน แสดงถึงการปฏิบัติตามการรับรู้น้อย 

36-70 คะแนน แสดงถึงการปฏิบัติตามการรับรู้ปานกลาง 

และ 71-105 คะแนน แสดงถึงการปฏิบัติตามการรับ

รู้มาก แบบวัดน้ีทีมงานวิจัยของยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา เท่ากับ .97 เมื่อนำ�ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

83 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จากโครงการวิจัย “วิเคราะห์สถานการณ์ การช่วยเหลือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของพยาบาลท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล 

และศูนย์สุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล” 

(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ, 2553) ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
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สุมิตรา ชูแก้ว และคณะ
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คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยผู้วิจัยขอข้อมูลบางส่วนจากโครงการนี้มา

วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้อมูลท้ังหมด

ของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิด

เผยชื่อ ใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และผลการวิจัยถูกนำ�เสนอในภาพรวมไม่สามารถสืบค้น

ไปถึงรายบุคคลได้

ผลการวิจัย

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 

96.39 อายุเฉล่ียเท่ากับ 41.24 ปี (SD = 8.57) ส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 60.24 และระดับ

ปริญญาโทร้อยละ 39.76 ประสบการณ์การทำ�งานเฉล่ีย

เท่ากับ 16.98 ปี (SD = 8.18) ทำ�งานในหน่วยงานที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติผู้ดูแลอย่างน้อย 

1 ปี มีตำ�แหน่งเป็นพยาบาลประจำ�การร้อยละ 69.88 

และหัวหน้าหอผู้ป่วยร้อยละ 30.12 ส่วนใหญ่เคยศึกษา

หรือเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการช่วยเหลือและสร้างเสริม

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการศึกษา

ด้วยตนเอง จากตำ�รา เอกสาร Website หรืออบรมจากภายใน 

และภายนอกหน่วยงานท้ังการศึกษาต่อ คิดรวมเป็นร้อยละ 

58.65 ท่ีเหลือไม่เคยศึกษาหรือเข้ารับการอบรมดังกล่าว 

ผลการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของพยาบาลมีคะแนน

ความรู้เฉล่ียเท่ากับ 14.65 (SD = 2.12) แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ทัศนคติของพยาบาล

ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 117.73 

(SD = 7.61) แสดงให้เห็นว่า ทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลพบว่า 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.1 (SD = 18.15) แสดง

ให้เห็นว่า การปฏิบัติตามการรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้

ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(N = 83)

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยจริง คะแนนเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความรู้ 0-20 8-19 14.65 2.12

ทัศนคติ 30-150 100-142 117.73 7.61

การปฏิบัติ 0-105 10-105 67.1 18.15

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท้ัง 3 ตัว 

ซึ่งผ่านการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ 

Kolmogorov-Smirnov test แล้ว พบว่า มีการกระจายตัว

แบบปกติ เม่ือนำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation) พบว่า ทัศนคติของพยาบาลมีความสัมพันธ์

ในทิศทางบวกกับการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาล

ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .44, p < .001) 

แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับทัศนคติ และ

การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(ดังตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ความรู้ของพยาบาลในการ

ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองมาจากในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าอบรมมีเกณฑ์คือ ต้องมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติผู้ดูแลมาแล้ว 1 ปี

เป็นอย่างน้อย นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการช่วยเหลือและสร้างเสริม

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาก่อนถึงร้อยละ 

58.65 ถึงแม้ว่าที่เหลืออีกร้อยละ 41.35 ไม่เคยเข้ารับ

การอบรมเรื่องนี้มาก่อนก็ตาม แต่จากการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ืองเฉล่ียเท่ากับ 16.98 ปี ในตำ�แหน่งพยาบาล

ประจำ�การร้อยละ 69.88 ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน อาจส่งผลให้พยาบาลมี

ความรู้เก่ียวกับแนวทางการวางแผนการจำ�หน่าย โดยมี

การติดต่อ พูดคุย ให้คำ�แนะนำ� ให้การดูแล และเป็นที่

ปรึกษาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในแนวทางการเตรียมความพร้อม

แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และมีการปฏิบัติตามข้ันตอน

ดังกล่าวเป็นประจำ� ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ (Bloom, 1964; 

มาจัมดาร์ (Majumdar) และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2544) 

จึงอาจทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้มากขึ้น

สำ�หรับผลการวิจัยท่ีว่า ทัศนคติของพยาบาลในการ

ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อาจเน่ืองจากพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย

เท่ากับ 16.98 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจำ�การร้อยละ 

69.88 และหัวหน้าหอผู้ป่วยร้อยละ 30.12 ท่ีปฏิบัติงาน

อยู่ในโรงพยาบาล และชุมชน มักพบกับการเปล่ียนแปลง

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีหมุนเวียนระหว่างบ้านและโรงพยาบาล

อยู่เป็นประจำ� ในการสร้างสัมพันธภาพหรือพูดคุยระหว่าง

ญาติผู้ดูแลโดยตรงทำ�ให้รับรู้ถึงความยากลำ�บาก ปัญหา 

และอุปสรรคในการดูแล และมีการปฏิบัติตามแนวทาง

การเตรียมความพร้อมวางแผนการจำ�หน่าย (กฤษดา แสวงดี, 

ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร 2539) การประสานงาน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ และการหาแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชนอย่างเป็นประจำ�  เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลได้รับการดูแล

ท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิด

ของบลูม (Bloom, 1964) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีความรู้สึก 

และทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงใด ทำ�ให้เกิดพยายามในการปฏิบัติ

หรือทำ�งานน้ันๆ ให้สำ�เร็จ ผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญคือ ญาติผู้ดูแล

มีความไว้ใจ เช่ือใจ และมองพยาบาลเป็นแหล่งประโยชน์

ที่สำ�คัญ ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติไปในทางที่ดีขึ้น ในการวิเคราะห์รายข้อของ

แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

พบว่า คะแนนทัศนคติรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 

ตัวแปร 1 2 3

1. ความรู้ 1.000

2. ทัศนคติ -.093 1.000

3. การปฏิบัติ  .067 .44* 1.000

*p < .001

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือและ 

สร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (N = 83)
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และดี มีเพียงส่วนน้อยที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง และน้อย ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าเป็นข้อคำ�ถาม

ทัศนคติทางด้านลบ และมีเนื้อหาของข้อความเป็นข้อ

คำ�ถามทัศนคติทางด้านจิตใจ การช่วยเหลือด้านสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แนวทาง

หรือวิธีในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และไม่มีข้อใดที่คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

ดังนั้น พยาบาลควรพัฒนาปรับทัศนคติด้านการเข้าไป

มีส่วนในการช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

และญาติผู้ดูแลในการจัดการปัญหาของครอบครัว 

และประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวให้มากขึ้น

การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาล

ที่เข้าร่วมประชุมมีหัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 30.12 

มีหน้าท่ีส่วนใหญ่ในกระบวนการจัดการทางการพยาบาล

คือ การวางแผนงาน การจัดระบบงาน การอำ�นวยการ 

การควบคุมงาน และงานบริหารมากกว่าการลงมือ

ปฏิบัติด้วยตนเอง ในขณะที่พยาบาลส่วนใหญ่ในการ

ศึกษานี้เป็นพยาบาลประจำ�การร้อยละ 69.88 อาจมี

ปัญหาอุปสรรค และขาดการสนับสนุนในด้านต่างๆ 

เช่น การปฏิบัติงานในเวรบ่าย-เวรดึก ทำ�ให้ขาดโอกาส

ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ขาดการส่งเสริมเข้ารับ

การอบรม ซึ่งในการศึกษานี้มีผู้ไม่เคยศึกษาหรือเข้ารับ

การอบรมร้อยละ 41.35 ขาดโอกาสในการสนับสนุน

เรื่องของเวลา อุปกรณ์ และสถานที่ที่เหมาะสมในการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริม 

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การวิเคราะห์รายข้อของข้อมูลทุติยภูมิของแบบ

สอบถามการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการ

ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง จำ�นวน 35 ข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยรายข้อ

ของการปฏิบัติจำ�นวน 20 ข้อ อยู่ในระดับมาก รายข้อ

ดังกล่าวมีเนื้อหาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่ใช้

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ 

การช้ีแนะ การสนับสนุน การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม

การพัฒนาความสามารถของบุคคล การสอน และการ

ประเมินผล ซึ่งเป็นระบบที่เหมาะสมแก่ญาติผู้ดูแล 

(จริยา วิทยะศุภร และจงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ, 2544; 

สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) รวมท้ังการวางแผนร่วมกัน

กับญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการ

ร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแล 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลอยู่ในระดับนี้ต่อไป 

ส่วนที่เหลืออีกจำ�นวน 15 ข้อนั้น มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลางทั้งหมด ซึ่งรายข้อของการปฏิบัติดังกล่าวมี

เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติที่พยาบาลต้องมีการค้นคว้า

เพ่ิมเติมหรือผ่านการฝึกอบรม ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 

การเป็นท่ีปรึกษา การประเมินภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล 

การให้ความช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการจัดการความเครียด

ที่เกิดจากการดูแล การเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตลอดจนการนำ�ผล

งานวิจัยเชิงประจักษ์มาใช้ในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแล 

และไม่มีข้อใดที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย ดังนั้น 

ในการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติของพยาบาลใน

เร่ืองน้ีน่าจะมีการจัดอบรมศึกษาหรือค้นคว้าเพิ่มเติม 

และการฝึกปฏิบัติของพยาบาลโดยเฉพาะในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพญาติผู้ดูแล การจัดการความเครียด

ของญาติผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ือนำ�มาเป็น

แนวทางปฏิบัติของพยาบาลท้ังในการให้ความรู้และการ

ฝึกทักษะของญาติผู้ดูแล การเสริมสร้างสัมพันธภาพ

และความเข้มแข็งในครอบครัว การมีคู่มือหรือเอกสาร

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและดูแล

สุขภาพของญาติผู้ดูแล และการประเมินสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการนำ�ผลงานวิจัย   

เชิงประจักษ์มาใช้ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการ
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ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ของ

พยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แสดงถึงการที่พยาบาลมี

ความรู้มากนั้นไม่สามารถเปล่ียนแปลงระดับทัศนคติ

และการปฏิบัติของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริม

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากความรู้

เป็นขั้นตอนแรกของการเกิดทัศนคติ แต่การนำ�ความรู้

มาใช้ในการปฏิบัติหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับทัศนคติของ

พยาบาลเป็นสำ�คัญซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิดของบลูม 

(Bloom, 1964) และอีกท้ังเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือ

ท่ีสร้างข้ึนมาใหม่ โดยเฉพาะแบบทดสอบความรู้พยาบาล

ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีค่าความเที่ยงตํ่า (KR-20 = .44) 

อาจมีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงผลของการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลท่ีมีทัศนคติดีทำ�ให้มีการปฏิบัติไปในทางท่ีดีด้วย 

สอดคล้องกับแนวความคิดของบลูม (Bloom, 1964) 

กล่าวว่า ทัศนคติทำ�ให้เกิดการปฏิบัติ และความรู้จะไม่

ถูกนำ�มาใช้หรือลงมือกระทำ�จนกว่าเกิดทัศนคติท่ีมากพอ

ต่อการปฏิบัติน้ันๆ ดังท่ี ทัศนา บุญทอง (2530) กล่าวว่า 

ทัศนคติเป็นท่ีมาของการปฏิบัติ ถ้าสามารถทำ�ให้พยาบาล

มีทัศนคติดี การปฏิบัติการพยาบาลดีตามไปด้วย ดังน้ัน 

หากมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดีมากขึ้น 

โดยใช้วิธีในการส่งเสริมแบบผสมผสานหลายๆวิธี ได้แก่ 

การให้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับญาติผู้ดูแล การเห็นถึงความ

สำ�คัญ บทบาท ความรับผิดชอบ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจท่ีมีผลจากการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

โดยการเข้ารับการอบรม การศึกษาจากวีดิทัศน์เก่ียวกับ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือ

การทำ�กลุ่มสนทนากับญาติผู้ดูแล เป็นต้น ซ่ึงอาจส่งผลให้

พยาบาลเกิดความเข้าใจ เห็นใจ ยอมรับ เกิดความ

ตระหนัก เห็นถึงประโยชน์ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ต่อญาติผู้ดูแล และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีจากการปฏิบัติในการ

ช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง อีกท้ังหากหน่วยงานตระหนักถึงความสำ�คัญ

ในการส่งเสริม มีนโยบาย แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง การเพิ่มศักยภาพ

แก่พยาบาลทุกระดับอย่างสมํ่าเสมอ และการเสริมแรง

จูงใจอย่างต่อเน่ือง ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการเพ่ิมทัศนคติ

ของพยาบาลให้มากข้ึน ทำ�ให้การปฏิบัติในการช่วยเหลือ

และสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มากข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน ผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญคือ การพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ และเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี

ทั้งญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีการฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการเก่ียวกับการ

ช่วยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้พยาบาล

มีความรู้เพ่ิมข้ึนในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2.	ควรมีการนิเทศงานให้แก่พยาบาลที่เข้ามา

เป็นสมาชิกใหม่หรือพยาบาลที่อยู่ในหน่วยงานที่ให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและญาติเป็นระยะ  ๆและส่งเสริม

การเข้าไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในการจัดการปัญหาของครอบครัว เพื่อให้

พยาบาลเกิดทัศนคติท่ีดีในการช่วยเหลือและสร้างเสริม

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3.	ควรมีการศึกษา ค้นคว้าและฝึกอบรม รวมท้ัง

ฟ้ืนฟูวิชาการเพ่ิมเติมเก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ

ของญาติผู้ดูแล และการให้ความช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

ในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล รวมท้ัง
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การนำ�ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ เพื่อให้การปฏิบัติ

ของพยาบาลในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

4.	 ข้อจำ�กัดเร่ืองเคร่ืองมือ เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้

สร้างข้ึนมาใหม่ โดยเฉพาะแบบทดสอบความรู้พยาบาล

ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีค่าความเที่ยงตํ่า ดังนั้น ควรมีการ

พัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมือน้ีก่อนนำ�ไปใช้ในคร้ังต่อไป 
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Abstract:   The purposes of this descriptive research were to describe knowledge, 
attitude, and practice perceived by nurses in helping and promoting caregivers’ health, 
and to examine the relationships among those three variables. Bloom’s taxonomy 
was used as a framework for the study. A purposive sample of 83 nurses who had at 
least one year experience working with chronically ill patients and their families were 
included. All sample nurses completed four questionnaires developed for the project: 
one demographic questionnaire and three separated questionnaires of knowledge, 
attitude, and practice related to helping and promoting caregivers’ health. Statistical 
analyses used were descriptive statistics and Pearson product moment correlation. 
Results revealed that the average score of nurses’ knowledge, attitude, and practice 
related to helping and promoting caregivers’ health are at a high level of knowledge, 
a good attitude, and a moderate level of practice. There was a significant relationship 
between attitude and practice. However, there were no significant relationship between 
knowledge and attitude, nor between knowledge and practice. When item analysis for 
the attitude and practice questionnaires was performed, findings suggested that nurses 
should adjust attitude directed toward helping family of patients with chronic illness 
and caregivers to manage family problems as well as assess strength of the family. For 
practice, nurses need more support for assessment of caregiver’s health, training and 
helping caregivers during stress, and also applying research for helping and promoting 
caregivers’ health. 
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