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ผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจระหว่างผูด้แูลกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิพลงัครอบครวัและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 
และ 2) เพื่อประเมินผลทักษะการประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือดและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน                
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลบคุคลในครอบครวัทีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจในอ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) ตามเพศ อายุ                
ระดับการศึกษา และใช้วิธีการสุ่มในการจัดกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 21 คน                   
ผูด้แูลในกลุม่ทดลองได้รบักจิกรรมจากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิพลงัครอบครวัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวที่พัฒนามาจากแนวคิดการ              
เสริมพลังครอบครัวของ Hulme เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .79 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .96 แบบสังเกตและประเมนิผลทกัษะการประเมนิระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ                    
1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย: 1) ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล                 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 และ 2) กลุ่มทดลองสามารถ
ผ่านการทดสอบทักษะการประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ใน                 
ระดับดี ร้อยละ 100
สรุป: โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวน้ี ช่วยเสริมสร้างทักษะและเพิ่มการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล                 
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพได้

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมพลังครอบครัว/ ทักษะในการดูแล/ โปรแกรม/ โรคหลอดเลือดหัวใจ
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The Effects of Family Empowerment Program on Knowledge 
and Skills in Caring of Patients with Cardiovascular Disease 
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Abstract

Objective: 1) To compare caring knowledge and perceived self-efficacy in family caregivers 
of patients with coronary heart disease (CVD) between the experimental and the control 
groups, and 2) to assess the cardiovascular assessment and basic life support skills of 
family caregivers in the experimental group after completing the family empowerment 
program.
Design: Quasi-experimental research.
Methods: The research sample consisted of family caregivers of CVD patients in Buriram. 
The participants who had eligible were matched pair technique based on gender, age, 
and education level. Those were equally randomly assigned to an experimental group 
and a control group with 21 subjects in each group. The experimental group received a 
family empowerment program for four weeks. The researcher developed the implementation 
instrument; The family empowerment program was developed based on Hulme’s family 
empowerment model. The knowledge assessment form was used to collect the caring 
knowledge of CVD patients of the participants. It presented the confidence value of               
Kudur-Richardson (KR-20) was .79. The self-efficacy questionnaire was used to collect the 
perceived self-efficacy in caring, and it showed the coefficient of alpha Cronbach was .96. 
The observation forms were used to evaluate the skill of assessing the cardiovascular 
system and skill of basic life support. Their Items-Objective Congruence (IOC) was                              
1. Descriptive statistics and t-test statistic was used to analyze the data. 
Findings: 1) Participants in the experimental group had knowledge scores, and the perceived 
self-efficacy in caring for patients with CVD was statically higher significant than those                        
in the control group at the .001 level and 2) All participants in the experimental group 
(100%) could pass at a good in the skill of CVD assessment and basic life support. 
Conclusion: This research revealed that the family empowerment program could improve 
caregiver potential to provide care for their CVD patients.

Keywords: Family empowerment/ Skills of caring/ Program/ Cardiovascular disease
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัโรคหลอดเลอืดหวัใจนบัเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั้งประเทศไทยและทั่วโลก                

จากสถติสิาธารณสขุของประเทศไทยพบว่า อตัราการเสยี

ชีวิตต่อแสนประชากรด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่าง

ปี พ.ศ. 2558-2561 เท่ากับ 27.83, 29.92, 32.8 และ 

31.80 ตามล�ำดับ1 และจากรายงานสถิติด้านสุขภาพ 

จังหวัดบุรีรัมย์ พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการตายต่อแสน

ประชากรด้วยโรคหัวใจ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 

เท่ากับ 19.12 และ 84.94 ตามล�ำดับ รวมถึงอัตราการ

เข้ารับการรักษาด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่มแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยควรได้รับการพัฒนาเพื่อให้

เกิดคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ผลกระทบโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะยาว

อาจน�ำไปสูอ่าการก�ำเรบิได้ตลอดเวลาหรอืการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง บางรายอาจเสียชีวิตกะทันหัน บาง

รายมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะช็อกจากหัวใจ               

หรอืภาวะหวัใจล้มเหลว ในระยะเรือ้รงัผูป่้วยท�ำกจิกรรม

ได้ลดลงหรือไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและไม่

สามารถที่จะด�ำรงบทบาทหน้าที่ได้ตามปกติ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูป่้วยวยัท�ำงานและเป็นทีพ่ึง่พาของครอบครวัไม่

สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามบทบาทของตนเอง ต้องกลาย 

มาเป็นภาระของครอบครวัและต้องเข้ารบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนือ่งท�ำให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่มากข้ึน อย่างไรกต็าม

โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถควบคุมการก�ำเริบของโรค

ได้ด้วยวิธีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ได้แก่ การหยุด 

สบูบหุรี ่ การลดอาหารหวาน มนั เคม็ เพิม่ผกัและผลไม้ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 mmHg. 

ควบคมุน�ำ้หนกัตวัโดยดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 

Kg/m2 ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 200 

mg/d, LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl Triglycerides  

น้อยกว่า 150 mg/dl ควบคุมระดับน�้ำตาลท่ีเกาะเม็ด

เลอืด (HbA1C) ≤ 7% มกีจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกายหนกั

ระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที 5 วัน ต่อสัปดาห์ 

รวมถึงการมีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด3 ปัจจุบัน            

ถึงแม้จะมีเทคโนโลยีการรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจรอดชีวิตในระยะฉุกเฉิน เช่น การขยาย              

หลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดโครงตาข่าย หรือ

การรักษาโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด แต่การรักษา            

ด้วยวิธีการดังกล่าวเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ 

เนื่องจากปัจจัยที่ส่งเสริมให้อาการของโรคก�ำเริบรุนแรง

เกิดจากการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ต่อเนื่อง            

มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม4 ดังน้ันการ

วางแผนการจ�ำหน่ายทีม่ปีระสทิธภิาพนบัว่าเป็นการดแูล

อย่างต่อเนือ่งทีส่�ำคญั เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบซ�้ำ ลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5,6 แต่จากการศึกษาของ 

Sanprasan, Wattradul และ Suthipong7 ที่ศึกษา

กาวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารี (Coronary Artery Disease: CAD)                    

พบว่า ญาตผิูด้แูลขาดการมส่ีวนร่วมในการประเมนิความ

ต้องการวางแผนจ�ำหน่ายของผู ้ป่วยหลังได้รับการ                   

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด 

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) มี              

ความรูแ้ละความเข้าใจไม่เพยีงพอในการดแูลตนเองทีบ้่าน 

รูปแบบการให้ข้อมูลไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ   

แต่ละราย ขาดการประเมินผลการให้ความรู้และทักษะ

ในผู้ป่วยและญาติ ขาดการรับฟังความกังวลและขาด            

การติดตามดูแลที่บ้าน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ภายหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ�้ำใน                

โรงพยาบาล ด้วยอาการเจ็บหน้าอกชนิดแองไจน่า 

(Unstable angina) สูงถึงร้อยละ 20 ในช่วงเดือนแรก

หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และเพิ่ม             

เป็นร้อยละ 45 ในระยะเวลา 3 ปีต่อมา8 และมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ�้ำ              

รวมถึงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้9 ซ่ึงจากความส�ำคัญ              

ดังกล่าว ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว 

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจรวมถึงทักษะการดูแลผู้ป่วย เพื่อประคับประคอง

และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นขณะพักฟื้นที่บ้านและ
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การดูแลต่อเนื่องระยะยาว

	 ดังนั้น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ครอบครวัถือเป็นสถาบนั

หลกัในการดแูลสขุภาพ เนือ่งจากครอบครวัมส่ีวนส�ำคญั                

ทีท่�ำให้ผูป่้วยได้รบัความรกัความเอาใจใส่อย่างสม�ำ่เสมอ 

มีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ  ที่เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากน้ีบุคคลในครอบครัว

ยังมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น

ในตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ประสบผลส�ำเร็จ รวมถึงประคับประคองและ

สร้างความมั่นใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง10,11 จากการศึกษาพบว่า การ

สนับสนุนจากครอบครัวสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ได้ (Beta = 0.21)12 ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นบุคคลที่มีความ

ส�ำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีบ้าน 

ถ้าผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสามารถให้การ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มศักยภาพ ผลลัพธ์ท่ีตามมาคือ                  

ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้และลดการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล รวมถึงลดอัตราการ

เสียชีวิตในบุคคลที่ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน13 ดังนั้น             

การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัวจึงมี

ความส�ำคัญ

	 การส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูลนัน้พบการ

ศกึษาวจิยัหลายงานทีศ่กึษาเก่ียวกับการเพิม่ความสามารถ 

ของผู ้ดูแลในครอบครัวด ้วยแนวคิดการเสริมพลัง 

(Empowerment) เพื่อให้ผู้ดูแลมีศักยภาพมากขึ้นใน 

การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการดูแล

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและการช่วยเหลือ

ครอบครัวให้สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพได้อย่าง           

ต่อเนือ่งนัน้ ครอบครวัต้องมพีลงัความสามารถทีเ่พยีงพอ           

ในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้น แนวคิดการเสริมพลัง

นับเป็นกลวิธีส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพของครอบครัว

ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพของผู ้ดูแลและบุคคลใน

ครอบครัวได้ ซึ่ง Hulme14 ได้เสนอแนวคิดที่ส่งเสริมให้

ครอบครวัสามารถเผชญิความท้าทายในการดแูลสมาชกิ

ในครอบครัวให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมายการดูแล พัฒนาความสามารถ 

มั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะท�ำให้

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลเกือบทั้งหมด

โอนถ่ายจากบคุลากรทางด้านสขุภาพสูบ่คุคลในครอบครวั 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่ม

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดการเสริม

พลังครอบครัวของ Hulme14 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ

ได้แก่ ระยะพึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพ (Professional 

dominated phase) ระยะการมีส่วนร่วมในการดูแล

สขุภาพ (Participatory phase) ระยะท้าทายในการดแูล

สุขภาพ (Challenging phase) และระยะความร่วมมือ 

(Collaborative phase) ผู้วิจัยจึงใช้กระบวนการวิจัย 

เชิงกึง่ทดลอง โดยจดัท�ำโปรแกรมการเสรมิพลังครอบครวั

โดยการสร้างพลังอ�ำนาจและกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวผสมผสานกับกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ                   

3 ประการ15 คือ การช้ีน�ำด้านสุขภาพ (Advocacy)              

การเพิ่มความสามารถ (Enabling) และการไกล่เกลี่ย 

(Mediating) เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วม เกิดความตระหนักและมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทักษะในการประเมิน

ภาวะสขุภาพผูป่้วย และมทีกัษะในการช่วยชวีติเบือ้งต้น               

ผลการวิจัยครั้งนี้จะน�ำไปเป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อ

ด�ำเนินงานในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวให้สามารถ

ดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว ป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ำของโรคอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ

ระหว่างกลุ ่มผู ้ดูแลที่ได ้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อประเมินผลทักษะการประเมินระบบ
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หัวใจและหลอดเลือดและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

ครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมการเสริมพลัง

ครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 กลุ่มทดลองผ่านการประเมินทักษะในการ

ประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด และการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 100 ในระดับดี-ดีมาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยประยุกต์แนวคิดการ

เสริมพลังครอบครัวของ Hulme14 ในการจัดโปรแกรม

เพือ่ศกึษาความสามารถผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลที่ปฏิบัติต่อสมาชิกใน

ครอบครัวทีเ่จบ็ป่วย เพือ่ควบคมุอาการของโรคและลดการ 

กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล รวมถึงลดอัตรา

การเสียชีวิตในบุคคลท่ีภาวะหัวใจวายเฉียบพลันจาก

พยาธิสภาพของโรค โปรแกรมประกอบด้วย 4 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะพึง่พาบคุลากรด้านสขุภาพ (Professional 

dominated phase) โดยการสร้างสัมพันธภาพและ

ความไว้วางใจ สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การ              

ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวเพื่อป้องกันควบคุมโรค ให้ข้อมูล

การดูแลผู ้ป่วยเฉพาะโรค การประเมินสภาพผู ้ป่วย                  

เบื้องต้น รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติการช่วย              

ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานเมือ่ประสบเหตฉุกุเฉนิ 2) ระยะการ

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ (Participatory phase) 

โดยการให้ผู้ดูแลมีการรับรู้และมีส่วนร่วมในการดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการออกก�ำลังกาย                

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การงดสูบบุหรี่

ดืม่สรุา การรบัประทานยาต่อเนือ่ง การจดัการความเครยีด 

3) ระยะท้าทายในการดูแลสุขภาพ (Challenging 

phase) การเปลี่ยนแปลงสมดุลอ�ำนาจในการดูแลผู้ป่วย

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพมาเป็นผู้ดูแลในครอบครัว 

ด�ำเนนิการโดยการตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ดพูฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผู้ป่วยโดยมคีรอบครวัคอยควบคุม (Monitor) 

และบันทึก 4) ระยะความร่วมมือ (Collaborative 

phase) มกีารพฒันาพนัธะสัญญาการเป็นหุน้ส่วน ให้ความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพเกิดความมั่นใจในตนเองและ

พึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพน้อยลง สามารถสรุปได้ตาม

แผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ ่มวัด                

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest–posttest 

control group design)

	 ประชากรทีเ่ข้าถึงได้ (Assessable population) 

คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวท้ังเพศชายและหญิงท่ีให้             

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจ และมีรายชื่อในเวชระเบียนของ                   

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 4 แห่ง ในอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดบุรีรัมย์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่

ให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดหวัใจ มรีายชือ่ในเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

บรีุรัมย์ จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 21 คน และ

กลุ่มทดลอง 21 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 

criteria) ดงันี ้1) เป็นผูด้แูลหลกัในครอบครวัทีด่แูลผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ อายรุะหว่าง 18-60 ปี 2) ไม่มี

โรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรม                     

3) อ่านเขียนภาษาไทยได้ สื่อสารได้ดี เกณฑ์ในการ          

คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ดูแลที่มีโรค

ประจ�ำตัวที่อาการรุนแรงไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอด  และ               

สขุภาพไม่แขง็แรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม                 

2) ไม่สามารถฝึกการกู้ชีวิตเบื้องต้นได้ 3) ไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมการศึกษาได้ครบทุกขั้นตอน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง

นี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบด้วย

โปรแกรม G*Power analysis ผู้วิจัยก�ำหนดอิทธิพล 

(Effect size) ของขนาดตัวอย่างโดยการอ้างอิงงานวิจัย

ของ Sanprasan และคณะ16 ค�ำนวณค่า Effect size = 

0.80 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที ่95 เปอร์เซน็ต์ (α = .05) 

และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) 0.80 

แทนค่าในโปรแกรม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 21 คน และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน  

21 คน โดยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามเพศ อายุ 

และระดับการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ได้แก่ แผนการสอนตามเนือ้หาค�ำสอน 

คู่มือการเรียนรู้ และวีดิทัศน์เน้ือหาการสอน ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนือ้หา ความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์ ความเหมาะสม

ของรูปแบบและภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน                  

5 คน ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 คน 

อาจารย์พยาบาลด้านอายุรศาสตร์ 2 คน และพยาบาล

วิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหัวใจ 2 คน               

โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน  

ปรบัแก้เนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุก่ิอนน�ำ

ไปใช้ทดลอง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

	  	 2.2 	แบบประเมินความรู ้เรื่องการดูแล                 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ

และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีลักษณะค�ำ

ตอบแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน 

ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ทั้งหมดมีค่าคะแนนระหว่าง 

0-25 คะแนน การแปลผลคะแนนต�ำ่กว่า 12 อยูใ่นระดบั

พอใช้ คะแนน 12-18 อยู่ในระดับดี คะแนนมากกว่า              

19 อยู่ในระดับดีมาก ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน พิจารณาความ

สอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค�ำถามเป็นรายข้อ

กบันยิามเชงิปฏบิตักิาร (Item-Objective Congruence: 
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IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.80 ทุกข้อ 

วิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรของคเูดอร์-รชิาร์ดสัน 

(KR-20) ได้เท่ากับ .79

		  2.3	 แบบสังเกตการประเมินทักษะในการ

ประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อ

ประเมนิทกัษะผูด้แูล ได้แก่ ทกัษะการวดัความดนัโลหติ 

การนับชีพจร การประเมินลักษณะการเจ็บหน้าอก เป็น

แบบสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติ (Check list) โดยสังเกต

การปฏิบัติตั้งแต่เริ่มท�ำการตรวจจนสิ้นสุดการประเมิน 

ถ้าท�ำถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ถ้าท�ำผิดค่าคะแนนจะเป็น 

0 ถ้านับค่าคะแนน 0 ข้อใดข้อหนึ่ง ผู้ปฏิบัติจะต้อง

ทดสอบใหม่จนกว่าจะท�ำได้ถูกต้อง และต้องผ่านการ

ประเมินทุกข้อ โดยมีการประเมินระดับของทักษะที่ผ่าน

การประเมิน 3 ระดับ ได้แก่ พอใช้ ดี และดีมาก ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 

		  2.4	 แบบประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติแบบ

เป็นขั้นตอน (Check list) ประกอบด้วย การประเมิน 

และขอความช่วยเหลือ ทักษะการกดหน้าอก การเปิด

ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และการประเมินการ             

กลับมาของระบบไหลเวียน จ�ำนวน 12 ข้อ ถ้าท�ำถูกได้

ข้อละ 1 คะแนน ถ้าท�ำผิดข้อใดข้อหนึ่ง ค่าคะแนนจะ 

เป็นศูนย์ นับว่าไม่ผ่านการทดสอบ ต้องทดสอบใหม่

จนกว่าจะท�ำได้ถูกต้อง และต้องผ่านการประเมินทุกข้อ 

โดยมีการประเมินระดับของทักษะท่ีผ่านการประเมิน 3 

ระดับ ได้แก่ พอใช้ ดี และ ดีมาก ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC เท่ากับ 1

		  2.5	 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบ

ด้วย การจดัการด้านการบรโิภคอาหาร/การงดสบูบหุรี/่ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจดัการด้านการออกก�ำลงักาย 

และการมีกิจกรรม ด้านการจัดการกับความเครียด                  

ด้านการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ด้านการปฏิบัติ             

ตามแผนการรักษา และด้านทักษะการปฏิบัติการของ               

ผู้ดูแลในระยะโรคก�ำเริบ จ�ำนวน 27 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามทกุข้อเป็นค�ำถามเชิงบวกเป็นมาตราวดัประเมนิค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 27-135 

คะแนน แบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง            

ออกเป็น 3 ระดับ17 ได้แก่ ระดับต�่ำ (27-63 คะแนน)         

ปานกลาง (63.1-99 คะแนน) และระดับสูง (99.1-135 

คะแนน) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.80                  

ทกุข้อ มค่ีาความเช่ือมัน่ของสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .96

		  2.6	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกอบรม ได้แก่  

หุ่นจ�ำลองฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เครื่องวัด

ความดนัโลหติ ผูว้จิยัใช้อปุกรณ์จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งผ่านการ 

Calibrate ก่อนน�ำไปใช้ และมีการบ�ำรุงรักษาจาก           

เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ มหาวทิยาลัยราชภฏับรุรีมัย์ เมือ่วนัที ่8 ตลุาคม 

2563 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 002/2563 ผู้วิจัยให้ 

ความส�ำคัญกับการพิทักษ์สิทธิและเคารพในความเป็น

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ

ถูกปกปิดเป็นความลับโดยจะใช้รหัสแทนช่ือสกุล ผู้ร่วม

วิจัยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้           

โดยไม่มผีลใด ๆ  และข้อมลูทีไ่ด้จะถกูน�ำเสนอโดยภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง	

	 1.	 ผู้วจิยัเตรยีมความพร้อมของตนเอง เพือ่ให้

มีความรู้ความสามารถในการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

โดยการศึกษาค้นคว้าต�ำรา เอกสาร และทบทวนงาน            

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พลังครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

รวมทั้งวิธีการสอน การจัดท�ำสื่อต่าง ๆ  และการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสม
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	 2.	 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลบุคคล 

ในครอบครัว แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย            

โรคหลอดเลอืดหวัใจ แบบประเมนิทกัษะในการประเมนิ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด แบบประเมินการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด 

หัวใจ และโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว ประกอบ

ด้วย แผนการสอน คูม่อืการดแูลผูป่้วย สือ่วดีโีอประกอบ 

การสอน อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกอบรม ได้แก่ หุ่นจ�ำลอง

ฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ เครื่องวัดความดันโลหิต 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมกับกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ที่

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

โดยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท�ำ

วิจัยและการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า             
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ลงนามในเอกสาร 
แสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และขอความร่วมมอื
ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลพร้อมทั้งนัดหมาย
เพื่อขออนุญาตไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านในสัปดาห์ที่ 5 
โดยใช้เวลา 30 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ เพือ่ขอความร่วมมอื
ตอบแบบสอบถามความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้แจกเอกสารคู่มือการดูแล                    
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้น�ำไป
ศึกษา และในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน 
ใช้เวลา 30 นาที เพื่อประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย           
ในครอบครวัและประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลบุคคลในครอบครัว และหลังจากเสร็จส้ิน
กระบวนการทดลอง ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการเสริมพลัง
ครอบครัวมาขยายผลให้กับกลุ่มควบคุมตามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วม

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองกับกลุ่ม
ทดลองระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 4 
ระยะ ดังนี้

ครั้งที่

สัปดาห์ที่ 1 

ระยะที่ 1 ระยะ

พึ่งพาบุคลากร

ด้านสุขภาพ 

(Professional 

dominated 

phase)

เครื่องมือวิจัย/

สื่อการสอน

แบบทดสอบความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ

ผู้วิจัย

- 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ

- 	สื่อวีดีทัศน์

- 	หุ่น CPR

เวลาที่ใช้

1 ชั่วโมง

1 ชั่วโมง

2 ชั่วโมง

กิจกรรม

- 	สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

กิจกรรมละลายพฤติกรรม ท�ำแบบ

ทดสอบความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ

- 	สนทนาแลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว 

เพื่อควบคุมและป้องกันอาการก�ำเริบ          

ของโรค

- 	การให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 

โดยใช้สื่อประกอบ  

- 	การประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจเบื้องต้น

- 	การให้ความรู้เก่ียวกับปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานเมื่อประสบเหตุฉุกเฉิน
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ครั้งที่

สัปดาห์ที่ 2

ระยะที่ 2 ระยะ

การมีส่วนร่วม

ในการดูแล

สุขภาพ 

(Participatory 

phase)

สัปดาห์ที่ 3

ระยะที่ 3 ระยะ

ท้าทายในการ

ดูแลสุขภาพ 

(Challenging 

phase)

สัปดาห์ที่ 4

ระยะที่ 4 ระยะ

ความร่วมมือ 

(Collaborative 

phase) 

เครื่องมือวิจัย/

สื่อการสอน

- 	หุ่น CPR

- 	กระดาษฟลิปชาร์ท

- 	ปากกาเมจิก

- 	คู่มือการดูแลผู้ป่วยฯ

- 	แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน

- 	แบบประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐาน

- 	แบบประเมนิทกัษะการประเมนิ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

- 	แบบทดสอบความรู ้เรื่องโรค

หลอดเลือดหัวใจ

-	แบบสอบถามการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เวลาที่ใช้

3 ชั่วโมง

4 วัน

3 ชั่วโมง

1 สัปดาห์ 

4 ชั่วโมง

กิจกรรม

- 	ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

- 	ลงเยี่ยมบ้านอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

วันละ 5 ราย เพื่อฝึกการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเบื้องต้นและ

ทบทวนปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น               

พื้นฐาน

- 	กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมดูแล

สมาชกิในครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยเพือ่ควบคุมโรค

- 	การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิารออกก�ำลัง

กาย การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะ

สม การงดสบูบหุรีด่ืม่สรุา การรับประทาน

ยาต่อเนื่อง การจัดการความเครียด

- 	การตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ดพูฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโดยมคีรอบครวัคอย

ควบคุม (Monitor) และบันทึก โดยลง

เยี่ยมบ้านอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

- 	การทดสอบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐาน และทักษะการประเมินระบบ

หัวใจและหลอดเลือด

- 	โทรศัพท์ติดตามให้ค�ำปรึกษาและให้

	 ก�ำลังใจ

- 	ประเมนิผลกจิกรรมด้านความรูแ้ละทกัษะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ครอบครัว 

- 	สรปุกจิกรรม การพฒันาพนัธะสัญญาการ

เป็นหุ้นส่วน ให้ความร่วมมือในการดูแล

สุขภาพเกิดความมั่นใจในตนเองและ

พึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพน้อยลง

- ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นบุคคล

ในครอบครัว
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) และสถิติ Independence 
t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน  
30 คน (ร้อยละ 71.42) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากัน อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 43.07 
ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 34 คน     
(ร้อยละ 80.95) ระดบัมธัยมศกึษา 6 คน (ร้อยละ 14.28) 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 9.52 อื่น ๆ  ร้อยละ 7.14 ระยะเวลา
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัวเฉลี่ย 
1.8 ปี ไม่มปีระสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน ร้อยละ 100 

	 2. 	คะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจไม่แตกต่างกัน (t

40
 = -0.76, p = .44) อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.61 
(SD = 1.59) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.00            

(SD = 1.61) และภายหลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลอง

มคีะแนนความรูเ้ฉล่ียอยูใ่นระดบัดมีาก แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t
40
 = 12.94, p < .001) 

โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 20.04 (SD = 2.63) 

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.42 (SD = 

1.53) ดังตารางที่ 1

	 3.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว

	 ผลจากการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง                

ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจในครอบครวัอยูใ่น

ระดับสูง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t
40
 = 15.12, p < .001) ดังตารางที่ 2

	 4.	 ทักษะในการประเมินระบบหัวใจและ

หลอดเลือดของกลุ่มทดลอง

 	 ผลการประเมินทักษะในการประเมินระบบ

หัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง พบว่า ยังไม่

สามารถท�ำได้ถูกต้องในทุกกิจกรรมในครั้งแรก เช่น 

ทกัษะการวดัและการประเมนิค่าความดนัโลหติต้องได้รบั

การทดสอบซ�ำ้ในครัง้ที ่2 ร้อยละ 80 การประเมนิชพีจร

สามารถท�ำได้ดีเป็นส่วนมาก มีเพียงร้อยละ 18 ที่ต้อง

ทดสอบซ�้ำ หลังจากทดสอบทักษะในการประเมินระบบ

หัวใจและหลอดเลือดซ�้ำครั้งที่ 2 กลุ่มทดลองทุกคน

สามารถผ่านการทดสอบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100

ตารางที่ 1 	เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้ารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลอง 

			  ก่อนการทดลอง					   หลังการทดลอง

	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=21)	 7.61	 1.59	 - 0.76	 40	 .44	 20.04	 2.63	 12.94	 40	 .000

กลุ่มควบคุม (n=21)	 8.00	 1.61				    11.42	 1.53			 
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	 5.	 ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของ

กลุ่มทดลอง 

	 ผลการประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น             

พ้ืนฐานของกลุม่ทดลอง หลงัจากได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ต้องฝึกทกัษะ

และทดสอบซ�้ำในครั้งที่ 2 หลังฝึกปฏิบัติซ�้ำกลุ่มตัวอย่าง

ทกุคนสามารถผ่านการทดสอบอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 100 

ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว กลุ ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจ และการรบัรูค้วามสามารถของตนในการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงดงักล่าว

สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้และทักษะของผู้ดูแลที่เพิ่ม

ขึ้นนั้น เป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

ครอบครวัทีพ่ฒันามาจากแนวคดิการเสรมิพลงัครอบครวั

ของ Hulme14 ซ่ึงได้อธิบายถึงการพัฒนาศักยภาพเพื่อ

เพิ่มขีดความสามารถของผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัว 

ให้สามารถเผชิญความท้าทายในการดูแลสมาชิกใน

ครอบครวั ให้บคุคลในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ  

ตั้งเป้าหมายการดูแล พัฒนาความสามารถ และสร้าง

ความเชือ่มัน่ในการปฏบิตัหิน้าทีด่แูลบคุคลในครอบครวั

ที่เจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี ซ่ึงจะท�ำให้บทบาทหน้าที่              

ความรับผิดชอบในการดูแลเกือบทั้งหมดโอนถ่ายจาก

บคุลากรทางด้านสขุภาพสูบ่คุคลในครอบครวั สอดคล้อง

การศึกษาของ Pongaumpai, Hoontrakul และ 

Roojanavech18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม             

พลังครอบครวัต่อความสามารถในการป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลมี                

ค่าคะแนนความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุและความ

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน 

ครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

	 Mean	 SD	 Mean difference	 T	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=21)	 117.33	 10.51	 39.14	 15.12	 40	 .000

กลุ่มควบคุม (n=21)	 78.19	 5.48				  

ตารางที่ 3 	แสดงจ�ำนวน และร้อยละทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง (n = 21) 

				    ผ่านการประเมิน		  ผ่านการประเมิน

			   ครั้งที่ 1 		  ครั้งที่ 2	 ระดับดี

			   จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

- 	การประเมินและขอความช่วยเหลือ	 16 (76.19)	 5 (23.81)	 100

- 	ทักษะการกดหน้าอก 	 10 (47.62)	 11 (52.38)	 100

- 	การเปิดทางเดินหายใจ	 9 (42.86)	 12 (57.14)	 100

- 	การช่วยหายใจ	 10 (47.62)	 11 (52.38)	 100

- 	การประเมินการกลับมาของระบบไหลเวียน	 8 (38.10)	 13 (61.90)	 100
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สามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ ส�ำหรบัโปรแกรมการเสรมิพลงัครอบครวั

ของการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

พ่ึงพาบคุลากรด้านสขุภาพ 2) ระยะการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพ 3) ระยะท้าทายในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงใน

ระยะนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงสมดุลอ�ำนาจในการดูแล              

ผู ้ป่วยจากบุคลากรทางด้านสุขภาพมาเป็นผู ้ดูแลใน

ครอบครัว ด�ำเนินการโดยการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ                    

ดูพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยมีครอบครัว

คอยควบคุม (Monitor) และบันทึก ท�ำให้เกิดความเชื่อ

มั่นในตนเองต่อการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัว                     

4) ระยะความร่วมมือ มีการพัฒนาพันธะสัญญาการเป็น

หุ้นส่วนให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพเกิดความ

มั่นใจในตนเองและพึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพน้อยลง14 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว กลุ่มทดลองมีการ                      

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .001 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองสูงขึ้น เมื่อได้รับการช่วยเหลือและ 

การเสริมพลังอ�ำนาจจากบุคลากรทางการแพทย์ท้ัง 4 

ระยะของโปรแกรมการเสรมิพลงัครอบครวั19 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Punasiri และคณะ20 พบว่า การสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วย

ให้ผู ้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นและสามารถดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่า 

หลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 50 ต้องฝึกทักษะ               

และทดสอบซ�้ำในครั้งที่ 2 และหลังฝึกปฏิบัติซ�้ำกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนสามารถผ่านการทดสอบอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 100 จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติ 

การทดสอบผ่านในครั้งแรกอาจเน่ืองมาจากหลายปัจจัย 

เช่น ระดับการศึกษา ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.95 

ซึ่งระดับการศึกษาที่น้อยจะท�ำให้การเรียนรู้เรื่องราว           

ต่าง ๆ  ได้ช้ากว่าปกติ12,21 แสดงถึงการปฏิบัติทักษะการ              

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และทักษะการประเมินผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ อาจท�ำได้ช้ากว่าบุคคลที่มีระดับ 

การศกึษาทีส่งูกว่า หรอือายทุีม่ากขึน้ส่งผลให้การเรยีนรู้

ช้าลงตามความเสือ่มถอยของสมอง12,21 แต่อย่างไรกต็าม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการฝึกทักษะจาก

ผู้สอนหลาย ๆ  ครั้ง เพื่อสร้างความมั่นใจของตนเอง รวม

ทั้งผู้วิจัยได้ให้ก�ำลังใจและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้

ฝึกทักษะปฏิบัติหลายครั้งจนเกิดความม่ันใจ ท�ำให้

สามารถผ่านการทดสอบในครั้งที่ 2 ในระดับดี ร้อยละ 

100 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการ

พัฒนาความสามารถของตนเอง ดังนั้นบุคลากรด้าน

สุขภาพจงึมบีทบาทส�ำคญัในระยะแรกซึง่เป็นระยะพึง่พา

บคุลากรด้านสุขภาพ โดยต้องคอยช้ีแนะ สอน สาธติ ดแูล 

อย่างใกล้ชิดและให้ก�ำลังใจประคับประคองผู้ดูแลบุคคล

ในครอบครัวซึ่งถือว่าเป็นมือใหม่ (Novice) ให้สามารถ

พัฒนาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีต้องอาศัยการมีส่วน

ร่วมในการดแูลสขุภาพ โดยการให้ผูด้แูลมกีารรบัรูแ้ละมี

พฤติกรรมที่มีส่วนร่วมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

เจ็บป่วยเพื่อป้องกันควบคุมโรค รวมถึงการสร้างความ

ท้าทายในการดแูลสุขภาพ เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืพฒันา

พันธะสัญญาการเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพต่อไป14

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพ

ในชมุชนน�ำชดุโปรแกรมการเสรมิพลงัครอบครวัไปใช้กบั

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อการดูแลที่

เหมาะสมเฉพาะโรคและเกิดคุณภาพการดูแล

	 2.	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลบุคคล

ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนควรมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยควรได้รับ

โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวด้วย รวมถึงตัวผู้ป่วย
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ควรมีส่วนร่วมในโปรแกรม เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจเกิดการรับรู้สถานะทางสุขภาพของตนเอง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเสริมพลัง

ครอบครัว โดยให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วม 

รวมถึงควรมีการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยด้วย

	 2.	 ควรมีการติดตามวัดผลความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏบุรีรัมย์ ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย ขอบคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์ต่องานวจิยั ขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี รวมถึงขอบคุณเจ้าหน้าที่ อสม. ที่

อ�ำนวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้

References
1.	 Bureau of Policy and Strategy, Ministry of 

Public Health. Statistics Thailand. 
Bangkok. Office of the Permanent 
Secretary for Public Health; 2019.

2.	 Buriram Provincial Statistical Office. Buriram 
provincial statistical report. Buriram: 
Buriram Provincial Statistical Office; 
2019.

3.	 Smith SC, Benjamin EJ, Bonow RO, Braun LT, 
Creager MA, Franklin BA, et al. AHA/
ACCF secondary prevention and risk 
reduction therapy for patients with 
coronary and other atherosclerotic 
vascular disease: 2011 update: a 
guideline from the American Heart 
Association and American College of 
Cardiology Foundation endorsed by the 
World Heart Federation and the 
Preventive Cardiovascular Nurses 
Association. Journal of the American 
college of cardiology 2011; 58(23):        
2432-46. 

4.	 Chaiwong N. Self-Management in Coronary 
Artery Disease. Thai Pharmaceutical         

and Health Science Journal 2018; 13(1): 
56-64. (in Thai) 

5.	 Preen DB, Bailey BE, Wright A, Kendall P, 
Phillips M, Hung J, et al. Effects of a 
multidisciplinary, post-discharge 
continuance of care intervention on 
quality of life, discharge satisfaction, 
and hospital length of stay: a randomized 
controlled trial. International Journal 
for Quality in Health Care 2005; 17(1): 
43-51.

6.	 Scott IA, Hickey AC, Sanders DC, Jones MA, 
Denaro CP, Bennett CJ, et al. Achieving 
better in hospital and after-hospital care 
of patients with acute cardiac disease. 
Medical Journal of Australia 2004; 180 
(Suppl): 83-8.

7.	 Sanprasan P, Wattradul D, Suthipong N. 
Discharge planning of patients treated 
with percutaneous coronary intervention 
(PCI): perspective of elderly patients 
with ischemic heart disease and 
caregivers. Thai Journal of Cardio-
Thoracic Nursing 2017; 28(1): 142-53.  
(in Thai) 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 32 No. 3 September - December 202014

8.	 Mahanont N. Acute myocardial infarction. 
Bangkok: O.S. Printing House; 2000.

9.	 Shang C. Reduce the risk of re-infarction and 
related complication after myocardial 
infraction. The American Journal of 
Medicine 2007; 120(3): 25-26. Doi: 
10.1016/j.amjmed.2006.04.030 

10.	 Ryan P, Sawin KJ. The individual and family 
self- management theory: Background 
and perspective on context, process, 
and outcomes. Nursing outlook 2009; 
57(4): 217-25. 

10.	 Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying 
theory  o f  behav io ra l  change . 
Psychological Review 1977; 84(2): 191-
215. Doi: 10.1037/0033-295X.84.2.191.

12.	 Chaiwong N, Duangpaeng S, Masingboon K. 
Factors influencing self-management 
behaviors among acute myocardial 
infarction patients. Thai Pharmaceutical 
and Health Science Journal 2014; 9(3): 
112-9. (in Thai) 

13.	 Kasemkitwattana S, Prison P. Chronic 
patients’ family caregivers: A risk group 
that must not be overlooked. Thai 
Journal of Nursing Council 2014; 29(4): 
22-31. (in Thai) 

14.	 Hulme PA. Family empowerment: a nursing 
intervention with suggested outcomes 
for families of children with a chronic 
health condition. Journal of Family 
Nursing 1999; 5(1): 33-50. 

15.	 World Health Organization. Ottawa Charter 
for Health Promotion November 17-21, 
1986 Ottawa, Ontario Canada [Internet]. 
1986 [cited 2020 March 22]. Available 

from: http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/
docs/charter-chartre/pdf/charter.pdf.

16.	 Sanprasan P, Wattradul D, Jamsomboon K, 
Puapairoj V, Techangkul L, Yuyuen Y. 
Effects of health volunteer’s capacity 
building based on participating learning 
program on knowledge and skill of 
car ing pat ients with cardiovas-                      
cular disease and a risk group of 
cardiovascular disease. Thai Journal of 
Cardio-Thoracic Nursing 2015; 26(1): 
119-32. (in Thai) 

17.	 Karnasut P. Statistics for Behavioral Science 
Research. Bangkok: Chulalongkorn 
University; 1999.

18.	 Pongaumpai P, Hoontrakul S, Roojanavech 
S. The Effects of Family Empowerment 
Program on Fall Prevention Capabilities 
of the Elderly. Royal Thai Navy Medical 
Journal 2018; 45(2): 311-27. (in Thai) 

19. Naewbood S. Effects of Empowerment 
program on Self-care Ability of a Family 
Caregiver. Journal of Nursing and 
Education 2015; 8(4): 30-40. (in Thai) 

20. 	Punasiri S, Rodpal J, Treerapee S, Chantamun 
W. Effects of empowerment program 
applied on caregiver competence of 
stroke caregivers. Journal of Nursing 
Division 2009; 36(3): 47-57.

21.	 Saengsiri A, Wattradul D, Kangchanakul S, 
Natthumrongkul S ,  Nopplub S , 
Wonganunnont S. The factors influencing 
the self-care agency and quality of life 
of patients with coronary artery disease. 
Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing 
2015; 26(1): 104-18. (in Thai) 




