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บทคัดย่อ

ผูท้ีไ่ด้รับการผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจมกัมกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมไม่ถูกต้องเมือ่กลบัไปอยูท่ี่บ้าน ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและมีการกลับเป็นซ�้ำได้ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจน่าจะช่วยให้บุคคลดังกล่าวมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม การศึกษาแบบกรณีศึกษาที่มีการจัดกระท�ำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธ์ของ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจและได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจไปแล้ว 2 สปัดาห์ เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 5 ราย 

ส่งเสรมิการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพภายใต้กรอบแนวคดิกระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ Gibson (1993) 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์ความเป็นจริง ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 

การลงมอืปฏบิติักจิกรรมทีเ่หมาะสม และขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ได้แก่ แนวทางการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คู่มือส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ แบบบันทึกพฤติกรรมของผู้ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเครื่องบันทึกเสียง เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ และแบบวดัการ

รับรู้พลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า

1. กระบวนการที่ใช้สนับสนุนกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีทั้งหมด 7 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างและ

คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี การใช้เทคนิคค�ำถาม การสอนรายบุคคล การฝึกทักษะโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการ

ทวนเนื้อหาซ�้ำ การชื่นชมและให้ก�ำลังใจ และการเอาใจใส่อย่างสม�่ำเสมอ

2. ผลลัพธ์จากการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ได้แก่

2.1 ด้านการรับรู้พลังอ�ำนาจ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้พลังอ�ำนาจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

2.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ดีกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผ่านการใช้กระบวนการทั้ง 7 ประการสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกิดผลลัพธ์ท่ีดี ดังนั้นการสนันสนุนให้ พยาบาลมีความรู้

ความเข้าใจ และสามารถเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยการใช้กระบวนการทั้ง 7 ประการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะส่งเสริม

ให้ผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมถึงส่งเสริม

ให้พยาบาลพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การรับรู้พลังอ�ำนาจ พฤติกรรมสุขภาพ โรคหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

People who underwent coronary artery bypass grafting usually behave inappropriately after 

being discharged and this may lead to complications and the recurrence of the disease. Empowerment 

may help them to have appropriate health behaviors. The objectives of this intervention case 

study research were to study the process and outcomes of empowering people who underwent 

coronary artery bypass grafting. A purposive sampling of five persons with coronary artery disease 

who underwent coronary artery bypass graft surgery for two weeks. Health behaviors were promoted 

based on a conceptual framework of the Gibson’s empowerment process (Gibson, 1993), including 

four steps: 1) discovering reality, 2) reflecting critically, 3) taking charge, and 4) holding on. The 

research instruments consisted of the empowering process guidelines for persons who underwent 

coronary artery bypass grafting, the manual for persons with coronary artery disease, the manual 

for persons who underwent coronary artery bypass grafting, behaviors recording form for persons 

who underwent coronary artery bypass grafting, and audiotape. The instruments used for collecting 

data consisted of the demographic data record form, the health behaviors of persons who underwent 

CABG questionnaire, and the sense of power in persons who underwent CABG questionnaire. Data 

were analyzed by content analysis.

The results of the study revealed that:

1. The process of empowerment composed of seven processes which are an establishment 

a good rapport, to use of questioning technique, individualized instruction, skills training through 

the demonstration and return demonstration, content review, admiring and encouraging, and 

continues caring.

2. There are two outcomes from receiving empowerment

2.1 Perception of power: the participants had a greater sense of power than that of before.

2.2 Health behaviors: the participants practice better health behaviors than that of before.

The results from this study revealed that empowering persons who underwent coronary artery 

bypass grafting by utilizing 7 processes yielded positive outcomes. Therefore, encouraging nurses 

to gain knowledge and understanding of empowerment and be able to empower clients is crucial 
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to support persons who underwent coronary artery bypass grafting to perform appropriate health 

behaviors, along with to enhance quality of nursing care.

Key words: empowerment, perception of power, health behavior, coronary artery disease, coronary 

artery bypass graft

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่เป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก รวมถึง

ในประเทศไทยด้วย จากสถิติของ Public Health 

Statistics Strategy and Planning division Ministry 

of Public Health (2019) พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 

2557-2560 เท่ากับ 887.2 845.48 1,011.67 1,026.57 

และ 810.25 ต่อแสนประชากร ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าอตัรา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยแต่ละปียังมี

สถติสิงู การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจึงเป็นหนึง่

ในปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่บุคลากรในทีมสุขภาพ

ควรให้ความตระหนัก

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

ความเสื่อมของผนังเส้นเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอด

เลือดแดงโคโรนารีแข็ง มีผลท�ำให้เลือดไปเล้ียงหัวใจ

ไม่เพียงพอและอาจส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลอืดได้ (Sayasathid, 2012; Stone, 2012) ซ่ึงเมือ่

หลอดเลือดหัวใจมีการตีบร้อยละ 50 หรือมากกว่า 

ผู้ป่วยจะเริ่มปรากฏอาการและอาการแสดง (Sithisuk, 

2014) โดยอาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการเจ็บเค้นอก 

ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติ 

หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน หรือในบางรายอาจพบอาการ

ร่วม เช่น หายใจไม่เต็มปอด เหนื่อย หายใจล�ำบาก หรือ

มีอาการปวดร้าวไปตามแขน ร้าวไปท้ายทอยและหลัง 

เป็นต้น การตระหนักถงึความส�ำคัญของอาการทางคลนิกิ

จึงสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย เนื่องจากจะท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ว่าเกิดการเจ็บป่วยและตัดสนิใจเข้ารบัการรกัษาได้อย่าง

ทันเวลา (Noottaro, 2011; Sithisuk, 2014)

ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมี 3 วิธี 

ได้แก่ การรกัษาทางยา การรกัษาผ่านทางสายสวน และ

การผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการรักษา

ด้วยการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการ

แก้ไขพยาธิสภาพที่ประสบผลส�ำเร็จสูงสุด เสมือนเป็น

ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับผู้ป่วย (Ong & Nair, 2015) 

นิยมท�ำในผู้ที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (triple 

vessels disease) และมีการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง

ซ้ายผิดปกติที่ท�ำให้ความสามารถในการบีบเลือดออก

จากหวัใจ (ejection fraction) น้อยกว่าร้อยละ 50 หรอื

ในผู้ท่ีมีหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเลี้ยงหัวใจด้านซ้ายมี

การตีบมากกว่าร้อยละ 50 (Abu-Omar & Taggart, 

2014) ส�ำหรับสถิติในประเทศไทยพบว่า มีผู้เข้ารับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจปี พ.ศ. 2555-2558 

เท่ากับ 4,756, 4,917, 5,313 และ 5,159 คนต่อปีตาม

ล�ำดับ และสถิติผู้เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลอืดหัวใจในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีปี พ.ศ. 2555-2558 

เท่ากับ 174, 170, 160 และ 162 คนต่อปีตามล�ำดับ 

(The Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 

2015)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดโรค

และปัจจัยเสี่ยงของการกลับมารักษาซ�้ำภายหลังการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าในระยะ 1, 5, 

10, 15, 20 และ 25 ปี มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ร้อยละ 

99, 96, 88, 73, 60, และ 46 ตามล�ำดับ ซึ่งภายใน 1 ปี

แรกหลังได้รับการผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่มีการกลับมา

รักษาซ�้ำสูงที่สุด โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมา

รักษาซ�้ำ ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับไขมันชนิด

ไม่ดีสูง และการมีโรคเบาหวานร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยที่

สามารถควบคุมและจัดการได้ (Sabik, Blackstone, 

Gillinov, Smedira, & Lytle, 2006) แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่
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มกัเข้าใจว่าการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอด

เลอืดหวัใจเป็นการรักษาให้หายขาดจากโรค จึงอาจส่งผล

ให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

ดังน้ันสิ่งส�ำคัญของการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในกลุ่ม

ผูป่้วยเหล่านีค้อื การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูป่้วยมกีาร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้องและเหมาะสม (Miller 

& Miller, 2009)

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหัวใจเป็นการปฏบัิติกจิกรรมในด้านการ

รับประทานยา การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหาร และการจดัการความเครียด ทีม่ผีลต่อสภาวะทาง

สุขภาพและชีวิตประจ�ำวันของแต่ละบุคคล แต่จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของการให้โภชนศึกษาในผู้ที่

ได้รบัการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ศูนยห์ัวใจ

สิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื พบว่า หลังการให้โภชน

ศึกษาถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความรู้ในการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับดี แต่ผู้ป่วยยังมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในด้านการดื่มชา กาแฟ ร้อยละ 

20 การใช้เครื่องปรุงส�ำเร็จรูปในการประกอบอาหาร

ร้อยละ 40 และการลืมรับประทานยาถึงร้อยละ 50 

(Wichitthongchai, 2012) ซึง่แสดงให้เหน็ว่า การส่งเสรมิ

พฤติสุขภาพด้วยการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวนั้นอาจ

ไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม 

การเสริมสร้างให้บุคคลได้รับรู ้ถึงปัญหาของตนเอง 

ยอมรับในปัญหา แล้วสามารถหาทางเลือกในจัดการ

แก้ไขปัญหาเหล่านัน้ได้ด้วยตนเอง โดยพจิารณาถงึความ

สามารถของแต่ละบคุคลในการแก้ปัญหาเหล่านัน้ร่วมด้วย 

น่าจะช่วยให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจได้มกีารปรบัพฤติกรรมสขุภาพทีดี่ขึน้และเหมาะสม 

ซึ่งวิธีการนั้นก็คือ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

ตามแนวคดิของ Gibson (1993) เป็นกระบวนการทีส่่งเสรมิ

ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบต่าง ๆ 

ที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

(Gibson, 1993) ดังนี้ 1) การค้นพบสถานการณ์ความ

เป็นจริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ 4) การคงไว้ซึ่ง

การปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ทัง้ 4 ขัน้ตอนเป็นกระบวนการ

ทีก่ระตุน้ให้บคุคลได้ยอมรบัถงึสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 

ท�ำความเข้าใจกับปัญหา จนรูอ้ย่างแท้จรงิว่าสิง่ทีต่นเอง

ต้องการคอือะไร แล้วเกดิการทบทวนเหตกุารณ์เกีย่วกบั

การปฏบิตัพิฤตกิรรม เพือ่ให้เกดิความตระหนกัและเกดิ

ความเช่ือมัน่ในตนเอง จนเกิดการรบัรูว่้าตนเองมศีกัยภาพ

พอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ สามารถเผชิญ

กับสถานการณ์ความจริง และสามารถตัดสินใจเลือกวิธี

การปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง เพื่อควบคุมปัจจัย

เสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำได้

การทีบุ่คคลจะปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพให้คงไว้ได้

อย่างต่อเนื่องนั้น จะต้องมีความเข้าใจในสถานการณ์

ความเป็นจรงิของตนเองแล้วสามารถตดัสนิใจแก้ปัญหา

เหล่านั้นได้ด้วยตนเองก่อน จนเกิดความรู้สึกมั่นใจและ

เชื่อมั่นในศักยภาพของความสามารถของตนเอง ท�ำให้

สามารถปฏบิตัพิฤติกรรมเหล่านัน้ได้ดยีิง่ขึน้และต่อเนือ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ได้มกีารน�ำแนวคดิการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาศึกษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัต่าง ๆ  เช่น โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ (Janejob, 1999) 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Jantiya, 2004) โรคเบาหวาน 

(On non, 2004) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (Aree, Wijit, 

Wongsuraprakit, & Punyosophan, 2013) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคเหล่านี้มีการรับรู ้พลัง

อ�ำนาจดีข้ึน และมพีฤตกิรรมสขุภาพดข้ึีน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

การศึกษาส่วนใหญ่เป ็นการศึกษาชนิดก่ึงทดลอง 

โดยกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรายจะได้รับแผนกิจกรรมใน

ลักษณะเดียวกัน

อย่างไรก็ตาม บุคคลแต่ละบุคคลย่อมมีความ

แตกต่างกันทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ บริบททาง

สังคม รวมไปถึงการกระท�ำและพฤติกรรม ดังนั้นในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาแบบรายกรณี

ที่มีการจัดกระท�ำ (interventive case study) เพื่อให้

เข้าใจถึงสภาพความเป็นจรงิของบุคคล เจาะลกึถึงข้อมลู
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ของแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน และเพื่อให้ทราบถึง

กระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและผลลัพธ์

ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษากระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจใน

ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ค�ำถามการวิจัย

1. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างไร 

โดยผลลัพธ์แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูพ้ลงั

อ�ำนาจและด้านพฤติกรรมสุขภาพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา

โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ 

Gibson (1993) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ค้นพบสถานการณ์ที่เป็นจริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 

และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ที่ได้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ผ ่าน

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจใน 3 ขัน้ตอนแรกแล้ว 

ผู ้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะ

สามารถยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองตาม

สภาพที่เป็นจริง เกิดการรับรู้ถึงปัญหาในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการ

ความเครียด สามารถทบทวนเหตุการณ์และสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้อย่างรอบคอบ แล้วตัดสินใจจัดการกับปัญหา

เหล่าน้ันได้อย่างเหมาะสม ซึง่เป็นการท�ำความเข้าใจกบั

สถานการณ์ปัญหา พจิารณาอย่างมวีจิารณญาณ เพือ่ให้

เกดิมุมมองใหม่ ๆ  ผู้ที่ไดร้ับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจจะเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพพอที่จะ

สามารถดูแลตนเองและจัดการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิตได้อย่าง

เหมาะและเกิดการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและลดการกลับเป็นซ�้ำของโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษาท่ีมี

การจดักระท�ำ (interventive case study) กลุ่มตวัอย่าง 

คือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้รับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และมารับบริการที่ห้องตรวจ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธาน ีโดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 

5 ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ เป็นผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไปหลงัผ่าตดัไปแล้ว 2 สปัดาห์ สามารถอ่านพูด ถามตอบ

รู้เรื่อง และเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ที่มีคะแนนการรับรู้

พลังอ�ำนาจต�่ำกว่าร้อยละ 50 (48 คะแนน) ยินดีในการ

เข้าร่วมการศกึษาและได้รบัอนญุาตจากแพทย์ในการเข้า

ร่วมการศึกษา อยู่ในสถานที่ที่สามารถไปเยี่ยมบ้านได้

สะดวก หรือมีระยะทางจากบ้านกับโรงพยาบาลห่างกัน

ไม่เกิน 60 กิโลเมตร และสามารถติดต่อสื่อสารทาง

โทรศัพท์ได้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2559

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพในผูท้ีไ่ด้รบั

การผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยดัดแปลง

ของ Yamsribua (2009) ประกอบด้วยรายละเอียดทั้ง 

4 ด้าน ดังนี้ การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด

1.3 แบบวดัการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจในผูท้ีไ่ด้รับการ
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ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยดัดแปลงของ 

Jantiya (2004) แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ด้านละ 6 ข้อ ได้แก่ การรู ้สึกถึงความ ส�ำเร็จใน

สถานการณ์ของตนเอง การพัฒนาตนเอง ความพอใจ

ในตนเอง และมเีป้าหมายและ ความหมายในชวีติ ผูว้จิยั

ใช้ส�ำหรับติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจตลอดการศึกษา

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

2.1 แนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูท้ีไ่ด้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 

Gibson (1993)

2.2 คูม่อืส�ำหรับผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ ผู ้วิจัยใช้จากคู ่มือส�ำหรับผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจและคู่มอืส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

2.3 แบบบันทึกพฤติกรรมของผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.4 เครื่องบันทึกเสียง ที่ใช้บันทึกขณะด�ำเนิน

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ได้รับผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและแบบวัดการรับรู้พลัง

อ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงกันตาม

เน้ือหาของแบบวดัทัง้ชุดเท่ากบั .83 และ .88 ตามล�ำดบั 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ�ำนวน 

10 ราย แบบวัดการรับรู้พลังอ�ำนาจได้ค่าความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือเท่ากับ .92 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพได้ค่าค่าความคงที่ของเครื่องมือเท่ากับ .83

แนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูท้ีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและแบบบันทึก

พฤตกิรรมของผูท้ีไ่ด้รับการผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์

คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและคู่มือ

ส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลอืดหัวใจ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 6 ท่าน เรยีบร้อยแล้วจึงไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาซ�้ำ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผูว้จิยัฝึกการใช้แนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

กับผู ้ท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน 2 ราย เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ภายใต้การดแูล

ของอาจารย์พยาบาลผู้มีความช�ำนาญในการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ เพื่อให้ผู ้วิจัยมีความเชี่ยวชาญในการใช้

แนวทางการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ รวมไปถึงการดคูวาม

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติและเป็นการประเมินความเข้าใจ

ในเนื้อหาของคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมก่อนน�ำไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจ�ำนวน 5 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธาน ีผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนของ

การท�ำวจิยั รวมถึงระยะเวลาในการศกึษา ช้ีแจงให้ทราบ

ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรับบริการพยาบาล

หรือการบ�ำบัดรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมต่อจนครบตาม

ก�ำหนดเวลา สามารถบอกเลกิได้ทันท ีโดยไม่มผีลต่อการ

บ�ำบัดรักษา การบริการหรือการพยาบาลท่ีได้รับข้อมูล

ทีไ่ด้จากการศกึษาจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั การน�ำเสนอ

ข้อมลูจะท�ำในภาพรวมของผลการศกึษาเท่านัน้ และการ

บันทึกเสียงจะถูกท�ำลายภายหลังส�ำเร็จการศึกษา เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาให้ลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การด�ำเนนิการวิจยัผูว้จิยัท�ำการนดัหมายผูท้ีไ่ด้รบั



การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ: กรณีศึกษา

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563248

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแต่ละราย เพื่อ

ตดิตามเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 6 ครัง้ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยการติดตามเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งผู้วิจัยใช้เวลาเฉลี่ย

ประมาณ 20-60 นาที โดยในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ผู้วิจัย

ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยขณะสัมภาษณ์

ผู้วิจัยขออนุญาตกรณีศึกษาใช้เคร่ืองบันทึกเสียงเพ่ือน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล วันแรกของการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยให้

กรณีศึกษาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตัดท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หลังจากนั้นกรณีศึกษาได้รับ

การสัมภาษณ์ พูดคยุเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

เพื่อให้กรณีศึกษาได้ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่สีย่งต่อการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ และสามารถจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ด้วย

ตวัเอง และในสปัดาห์ที ่3 ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบ้าน 1 ครัง้ 

เพือ่ดกูารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนือ่ง 

จากน้ันให้กรณีศึกษาตอบแบบวัดการรับรู้พลังอ�ำนาจ

ของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 5 ราย มีคะแนนแบบวัดการรับรู้

พลังอ�ำนาจมากกว่า 48 คะแนน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการต่อ

ในสัปดาห์ที่ 4, 5, 6 และ 7 ด้วยการโทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งเป็นการ

ติดตามเยี่ยมสัปดาห์สุดท้าย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กรณี

ศึกษาได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีผ่่านมา จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำความรูเ้พิม่เตมิ

ตามคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและคู่มือ

ส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจทีไ่ด้ให้ไว้ 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิให้กรณศีกึษาได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จากนั้นให้กรณีศึกษาตอบ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตัดท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและแบบวัดการรับรู ้พลัง

อ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ แล้วแจ้งสิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูส่วนบคุคล ใช้สถติิเชิงพรรณนา กระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และผลลัพธ์

ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ ใช้การน�ำเสนอเป็นคะแนนดบิ

ผลการวิจัย

1. กรณีศึกษาทั้ง 5 รายเป็นเพศชาย มีอายุอยู่ใน

ช่วง 56-65 ปี (= 62.60, S.D.= 6.35) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ (จ�ำนวน 4 ราย) ระดับการศึกษาอยู่

ในช่วงประถมศกึษา (จ�ำนวน 3 ราย) มอีาชีพเกษตรกรรม 

(จ�ำนวน 3 ราย) มีรายได้อยู่ในช่วงต�่ำกว่า 10,000 บาท

และอยูใ่นช่วง 20,001-30,000 บาท จ�ำนวนช่วงละ 2 ราย 

กรณีศึกษา 2 รายมโีรคไขมนัในเลอืดร่วมกบัโรคความดนั

โลหิตสูง

2. กระบวนการที่ใช้ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

มีทั้งหมด 7 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างและคงไว้ซึ่ง

สมัพนัธภาพท่ีดี การใช้เทคนคิค�ำถาม การสอนรายบุคคล 

การฝึกทักษะโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับของกลุ่ม

ตัวอย่าง การทวนซ�้ำ การชื่นชมและให้ก�ำลังใจ และการ

เอาใจใส่อย่างสม�่ำเสมอ

3. ผลลพัธ์จากการได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ

3.1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจ

ในสัปดาห์ที่ 8 (= 76.80, S.D.= 5.81) สูงกว่าใน

สปัดาห์ที ่3 (= 40.40, S.D.= 6.54) และก่อนการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจ (= 62.80, S.D.= 5.40) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนแบบวดัการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ระยะเวลาในการวัด
ค่าพิสัย

(Range)

ค่าเฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ก่อนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 30-48 40.40 6.54

ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสัปดาห์ที่ 3 55-69 62.80 5.40

หลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสัปดาห์ที่ 8 71-84 76.80 5.81

การอภิปรายผล

1. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ท่ีได้

รบัการผ่าตดัท�ำทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจเป็นอย่างไร

ผลของการศกึษาพบว่า ผูว้จิยัใช้กระบวนการทัง้หมด 

7 กระบวนการในการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจเพือ่ให้ผูท้ีไ่ด้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจบรรลุ 4 ขั้น

ตอนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 

1993) โดยในแต่ละขั้นตอนมีจ�ำนวนของกระบวนการ

และจุดมุ ่งเน้นของกระบวนการแตกต่างกันตามเป้า

หมายของแต่ละขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. การสร้างและคงไว้ซ่ึงสมัพนัธภาพทีด่ ีกระบวนการ

นี้เป็นพื้นฐานส�ำคัญ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีเป็นกระ

บวนการแรกที่ใช้ในขั้นตอนที่ 1 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ที่ได้

รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจค้นพบ

สถานการณ์ท่ีเป็นจรงิ จากนัน้การคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพท่ีดี

เป็นกระบวนการท่ีด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งในข้ันตอนท่ี 2 

การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ ข้ันตอนท่ี 3 การลงมอื

ปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม และขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่

การปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง ซึง่กระบวนการนีจ้ะช่วยให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการยอมรับในตัวผู้วิจัย เกิดความเชื่อใจ

ซึ่งกันและกัน และพร้อมที่จะบอกเล่าเกี่ยวกับความรู้

และการปฏิบัติของตนเอง รวมถึงซักถามในประเด็นที่

สงสัยได้มากขึ้น

2. การใช้เทคนิคค�ำถาม เป็นกระบวนการส�ำคัญที่

ใช้ทั้ง 4 ขั้นตอน โดยการใช้เทคนิคค�ำถามมีจุดมุ่งเน้นที่

แตกต่างกนัในแต่ละข้ันตอน โดย ในข้ันตอนท่ี 1 เป็นการ

ถามเพือ่ประเมนิความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีผ่่านมา ในขัน้

ตอนที่ 2 เป็นการถามเพื่อกระตุ้นให้คิด ทบทวนตนเอง 

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาด้านการ

3.2 ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

(= 60.80, S.D.= 0.84) มากกว่าก่อนได้รับการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ (= 48.40, S.D.= 2.19) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ค่าพิสัย

(Range)

ค่าเฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ก่อนการศึกษา 45-51 48.40 2.19

หลังการศึกษา 60-62 60.80 0.84
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รบัประทานยา การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการจัดการความเครียด เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด

และท�ำความเข้าใจอย่างแท้จริงว่า พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ปฏิบัติอยู่นั้นมีพฤติกรรมใดบ้างที่ท�ำได้และท�ำไม่ได้ 

ในขั้นตอนที่3 เป็นการถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ

พิจารณาถึงพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติให้เหมาะสมใน

แต่ละราย และในขัน้ตอนที ่4 การซกัถามเพือ่การทบทวน

และสนับสนุนให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

3. การสอนรายบุคคล เป็นกระบวนการที่ใช้ในขั้น

ตอนที่ 3 และ 4 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความรู้และการปฏิบัติที่มี

ความถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย 

สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 2

4. การฝึกทักษะโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยมคู่ีมอืท่ีผู้วจัิยให้ไว้ประกอบการฝึก 

ซึ่งกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 3 และมีการ

ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องตามขั้นตอนที่ 4

5. การทวนเนื้อหาซ�้ำเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างสรุป

ถึงสิ่งที่ได้พูดอีกครั้ง เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ ได้อย่างถูกต้อง โดย

กระบวนการนี้จะเริ่มขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนที่ 2 และต่อเนื่อง

ไปจนถึงขั้นตอนที่ 4 โดยในขั้นตอนที่ 2 การทวนเนื้อหา

ซ�ำ้กระท�ำเพือ่กระตุ้นให้ผูป่้วยได้คิด ทบทวนตนเอง เก่ียว

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ของตนเอง ในขณะที่

ในขั้นตอนที่3 จะกระท�ำเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ

ได้อย่างถกูต้องถงึพฤตกิรรมท่ีควรปฏบิตัใิห้เหมาะสมใน

แต่ละราย และในขั้นตอนที่ 4 การทวนเนื้อหาซ�้ำจะมี

เป้าหมายเพื่อการทบทวนให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเข้าใจและคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกต้องและต่อเนื่อง

6. การชื่นชมและให้ก�ำลังใจ กระบวนการนี้ใช้ใน

ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท้ัง 4 ขั้นตอน ซึ่งใน

ขั้นตอนแรกการชื่นชมและให้ก�ำลังใจ จะเป็นสิ่งที่ช่วย

กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างกล้าพูดถึงปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง ส่วนในขั้นตอนที่ 2 3 และ 4 เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ

เป็นแรงผลกัดนัให้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพที่ดีได้อย่างต่อเนื่อง

7. การเอาใส่ใจอย่างสม�่ำเสมอ กระบวนการนี้ใช้

ในขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน และ

เป็นส่วนส�ำคัญในการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในทุก ๆ 

สัปดาห์ ที่แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยมีความเอาใจใส่กลุ่ม

ตวัอย่างรายนัน้ ๆ  ซึง่จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมกี�ำลงัใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อไปได้

จากการศกึษาในครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่า จากกระบวนการ

ทั้งหมดได้มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ดังเช่นการศึกษาของ Janejob (1999) 

เรื่องการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

รมูาตอยด์ ซึง่ผลการศกึษาพบว่า กจิกรรมท่ีใช้ในขัน้ตอน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีทั้งหมด 12 กิจกรรม ได้แก่ 

การสร้างและคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพอนัด ีการยอมรบัความ

เป็นบุคคล การจัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสม เทคนิคการใช้ค�ำถาม การสนับสนุนความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง การอภิปรายปัญหาร่วมกัน การ 

กระตุ ้นให้มีการติดตามและประเมินผลตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง การร่วมกันหาทางเลอืกเก่ียวกับการดแูลสขุภาพ 

การให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการประเมินผล

ย้อนกลบัเชงิบวก การสาธติและสาธติย้อนกลบั และการ

ยกตัวอย่างผู้ป่วยรายอื่นในการควบคุมโรค

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของของ 

On non (2004) เรือ่งการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจแบบกลุม่

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่ามีกลยุทธ์ที่ส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจประกอบด้วย การสร้างสมัพันธภาพทีด่ ีการยอมรบั

ความเป็นบุคคล การสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ

ท่ีเป็นกันเอง เทคนคิการใช้ค�ำถาม การส่งเสรมิความเข้าใจ 

การอภิปรายกลุ่ม การประเมินตนเองและการให้ข้อมูล

ย้อนกลบั ซ่ึงภายหลงักระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่มากข้ึน

แม้ว่ากระบวนการที่ได้จากการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจจะมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ ่านมา 
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แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มีกระบวนการ

ทวนซ�ำ้ การชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจ และการเอาใจใส่อย่าง

สม�่ำเสมอเพิ่มเข้ามา ที่จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ

ถงึปัญหาของตนเอง เข้าใจถงึวธิกีารปฏบิตัจินท�ำให้การ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ที่

ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็น

อย่างไร

ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจเป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายมีการรับรู้พลังอ�ำนาจเพิ่มขึ้น 

ซึ่งการรับรู้พลังอ�ำนาจจะมีอยู่ 4 ด้าน คือ มีความรู้สึก

ถึงความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ของตนเอง 

มคีวามพงึพอใจในตนเอง มกีารพัฒนาตนเอง มเีป้าหมาย

และความหมายในชีวิต สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. มีความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม

สถานการณ์ของตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคค�ำถาม ด้วย

การถามและซักถามให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการสะท้อนคิด 

ทบทวนถึงปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้เกดิการรบัรูใ้น

ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได ้ใช ้

กระบวนการสอนรายบุคคล การทวนเนื้อหาซ�้ำ การฝึก

ทกัษะโดยการสาธติและสาธติย้อนกลบัของกลุม่ตัวอย่าง 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ และสามารถค้นพบวิธีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทกุรายมคีวามรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สขุภาพมากขึน้ มกีารพดูคยุต่อรองกบัผู้วจัิย กล้าซกัถาม

เมื่อมีข้อสงสัย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักใน

ความสามารถของตนเอง น�ำไปสู่ความรู้สึกถึงความ

สามารถในการควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้

2. มีความพึงพอใจในตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างทุก

รายสามารถเลอืกวธิปีฏิบติัพฤติกรรมและสามารถปฏบัิติ

พฤติกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองแล้ว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทกุรายเกิดความพงึพอใจในการตัดสนิใจของตนเองและ

พึงพอใจเมื่อรู้ว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติน้ันส่งผลให้การฟื้น

สภาพของร่างกายหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจดีขึ้น

3. มีการพัฒนาตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจถึงปัญหา

และวธิกีารในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ กลุม่ตวัอย่าง

จะเกดิการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลง ผูว้จิยัได้กล่าวชืน่ชม

และให้ก�ำลงัใจ เพือ่เป็นแรงจงูใจให้กลุม่ตวัอย่างได้มกีาร

ปฏิบัติและพัฒนาตนเองให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี

ยิ่งขึ้น และผู้วิจัยได้แสดงถึงการเอาใจใส่อย่างสม�่ำเสมอ 

ด้วยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทุกราย ซึ่ง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีก�ำลังใจและมีความมั่นใจในความ

สามารถของตนเองมากขึ้น จนท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้มี

การพัฒนาตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและ

สามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อไป

4. มีเป้าหมายและความหมายในชีวิต เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างมีการปฏบิตัพิฤตกิรรสขุภาพทีถ่กูต้องแล้ว กลุม่

ตวัอย่างรูส้กึเห็นคณุค่าในตวัเอง เชือ่มัน่และมองเหน็ถงึ

ความส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จนความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิต

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกับการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจในกลุม่ผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอด

เลือดหัวใจ ยังไม่ค่อยมีการศึกษามากนัก แต่ได้มีการ

ศึกษาในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกัน ดังการศึกษาของ 

Jantiya (2004) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั ซ่ึงเป็นโรคเรือ้รงัและต้องมกีารปรบัพฤตกิรรม

เหมือนกัน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้และมีคะแนนการรับรู ้พลัง

อ�ำนาจในสัปดาห์ที่ 3, 4, 6 สูงขึ้นตามล�ำดับ

เมือ่กรณศีกึษาเกดิการรบัรูถ้งึพลงัอ�ำนาจในตนเอง

แล้ว ส่งผลให้กรณีศึกษาเข้าใจในปัญหาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร เมื่อเกิดปัญหา

กรณศีกึษาสามารถคดิย้อนกลบัไปทบทวนได้ ท�ำให้กรณี

ศกึษามกีารปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพดีกว่าก่อนการได้รบั
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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Mahavarakorn (2008) ที่ศึกษาผลของการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

จงัหวัดอุดรธานี พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และทั้งนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson and Funnell 

(2002) ที่ศึกษาการใช้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วย

ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจและรู้สึกว่าตนเองมี

ความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลได้

นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยพบว่ากรณี

ศึกษาทั้ง 5 ราย ไม่มีปัญหาด้านการจัดการความเครียด 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในบริบทของสังคมไทย การได้รับ

การสนับสนุนจากคนในครอบครัวหรือคนในสังคม 

ช่วยให้กรณศีกึษามีก�ำลงัใจ ค่อย ๆ  เรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม จนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อลดอัตราการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีได้ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Sanehwong (2005) ท่ีศึกษาการ

สนับสนุนของครอบครัวตามการรับรู ้ของผู ้ป่วยและ

พฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง
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ร่วมในสังคม และด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการปรบัตวัด้านต่าง ๆ  ดงักล่าว

ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรจัดอบรมหรือพัฒนาพยาบาลให้มีการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง
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