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บทคดัย่อ 

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการทํา

หน้าที่ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ กลุ่มตวัอย่างคอืผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หวัใจ เพศชายและเพศหญงิ อายุ 31-59 ปี เขา้รบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัเิกณฑท์ีก่ําหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน 

ทัง้ 2 กลุ่มได้รบัการจบัคู่ใหม้ลีกัษณะคล้ายคลงึกนัในเรื่อง เพศ อายุ และประสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจห้องล่าง

ซา้ย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบประเมนิความสามารถในการทําหน้าทีโ่ดยใชแ้บบบนัทกึการทดสอบ

สมรรถภาพร่างกายดว้ยการเดนิภายใน 6 นาท ีโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 8 สปัดาหห์ลงั

จาํหน่ายกลบับา้น แบบสมัภาษณ์ความเชื่อมัน่ของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบนัทกึกจิกรรมและการออก

กาํลงักายภายหลงัออกจากโรงพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบค่าท ี

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถการในทําหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจกลุ่มไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติ ิ(T = 2.958, P<.05) 

ขอ้เสนอแนะ ควรนําโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้กบัผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจเพื่อเพิม่ความสามารถในการทาํหน้าทีอ่ย่างต่อเน่ือง 
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The effect of self-efficacy program on functional capacity among patients 

with post coronary artery bypass graft 
 

Porntip Onpetch* 

Noraluk Ua-Kit** 

Abstract   

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy program on 

functional capacity among patients with post coronary artery bypass graft. Sample was under 

postoperative coronary artery bypass graft, both male and female, aged 31-59 years, admitted in 

Surgical Out Patients Department, Ramathibodi Hospital, purposive selection and allocate to an 

experimental group (n=21) and a control group (n=21) with matching technique for gender, age, 

and left ventricular ejection fraction efficiency (LVEF). The tools were composed of the functional 

capacity evaluation form the 6-minute walk test, self-efficacy program for 8 weeks post discharge, 

perceived self-efficacy questionnaire and the home activities and exercises record form after 

discharge. Data were analysis by using descriptive statistic and t-test.  

 The results revealed that: the mean score of functional capacity after treating with self-

efficacy program in the experimental group was higher than that in the control group (t = 2.958, 

p<.05). 

 This study suggests that self-efficacy program should be applied for among patients with 

post coronary artery bypass graft in order to increase functional capacity continuously. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 

(coronary artery bypass graft:  CABG) เ ป็นวิธี 

การผ่าตดัเพื่อรกัษาภาวะหลอดเลอืดหวัใจตีบ1 มี

เป้าหมายเพื่อนําเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจให้

มากขึน้ เพิม่การบบีตวั ลดอาการเจบ็แน่นหน้าอก2 

ป้องกนัการเสยีชวีิต ให้หวัใจกลบัมาทําหน้าที่ได้

ดงัเดมิและมคีวามสามารถในการทํากจิกรรมดขีึน้ 

กลับมาดําเนินชีวิตและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้

ตามปกติ3 , 4 ภายหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ นัน่คือ

ผูป่้วยตอ้งทํากจิวตัรประจําวนั กจิกรรมช่วยเหลอื

ตนเองและการออกกําลังกายได้ 5แต่กลับพบ

ปัญหาความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย

ลดลงกว่าช่วงก่อนผ่าตดั6 ในสปัดาห์ที ่8 -12 หลงั

ผ่าตดั ความสามารถในการทําหน้าทีล่ดลงและทาํ

กจิกรรมต่างๆ ได้น้อยลงจากเดิม5, 7, 8 และอาจมี

ขอ้จํากดัเช่นนี้ไปถงึ 3 เดอืน9, 10 ซึง่ความสามารถ

ใ น ก า ร ทํ า ห น้ า ที่  ( functional capacity)  เ ป็ น

ศักยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคลในการกระทํา

กจิกรรมตามปกติของชีวิต เพื่อตอบสนองความ

ต้องการขัน้พื้นฐานและมีความทนในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆได้สูงสุดที่ควรจะเป็น และเป็น

องคป์ระกอบดา้นหนึ่งของภาวะการทาํหน้าที่11  

จากผลกระทบดงักล่าวผู้ป่วยทํากจิกรรม

ต่างๆ เป็นไปดว้ยความยากลาํบากและไมส่ามารถ

กลับไปกระทํากิจกรรมต่างๆ หรือปฏิบัติกจิวัตร

ประจําวนัได้อย่างเต็มศกัยภาพใน 8 สปัดาห์แรก

หลังผ่าตัดและทํากิจกรรมได้เพียงบางส่วน ไม่

มัน่ใจในการออกแรง แมม้อีาการปวดทําใหไ้ม่กล้า

ทาํกจิกรรมเพิม่ขึน้5, 12, 13 มปัีญหาการเคลื่อนไหว

ร่างกาย การทํากิจวัตรประจําวันและการดูแล

ตนเอง เชน่การลุกนัง่ การเดนิและการขึน้บนัได้6, 14 

ส่งผลให้เป็นภาระของครอบครวั ทําใหผู้้ป่วยรูส้กึ

ว่าตนเองมคีุณค่าลดน้อยลง เกดิความวิตกกงัวล 

ซมึเศรา้และเบื่อหน่าย9, 15  และเกดิความล่าชา้ใน

การกลบัมาใชช้วีติตามปกติ16 การทาํงานบา้นและ

กิจกรรมนอกบ้านลดลงจําเป็นต้องได้ร ับการ

ชว่ยเหลอื13 โดยความสามารถในการทาํหน้าทีเ่ป็น

คุณลักษณะของความอดทนในด้านร่างกายที่

สามารถทดสอบจากการเดนิ17, 18 ซึง่เป็นวธิปีระเมนิ

ที่ง่าย สะดวก และปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย ได้

ทดสอบความสามารถในการทาํหน้าทีด่ว้ยการเดนิ

ต่อต่อกนัเวลาใน 6 นาที11, 19   ในชว่ง 8-12 สปัดาห์

หลังผ่าตัดได้ระยะทางเฉลี่ยเพียง 263 เมตร

เพิม่ขึน้กว่าก่อนผ่าตดัแต่ยงัตํ่ากว่าผูท้ีม่สีุขภาพดี

ซึง่การเดนิระยะทางทีม่ากกว่า 300 เมตร สามารถ

ลดความเสีย่งการเสยีชวีติหลงัผ่าตดัไดภ้ายใน 60 

วนั9, 20 ดงันัน้ปัญหาความสามารถในการทาํหน้าที่

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่พบปัญหาเกิดขึ้น

ในช่วง 8-12 สปัดาหซ์ึง่ตามปกตขิองผูป่้วยระยะนี้

สามารถเริม่กลบัมาทาํหน้าทีไ่ดต้ามปกติ21, 22 จงึมี

ความสําคัญที่ต้องได้ร ับการแก้ไขและประเมิน

ตัง้แต่ระยะแรก มกีารตดิตามอยา่งต่อเนื่องเพื่อให้

สามารถใช้ชีวิตปกติและเต็มศักยภาพภายใน

ระยะเวลาอนัสัน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัที่

มผีลต่อความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัด CABG ได้แก่ อายุ เพศและค่าบีบตัว

ของหวัใจกอ่นผ่าตดั12,15,23เนื่องจากมคีวามสมัพนัธ์

และเป็นปัจจยัร่วมทาํนายความสามารถในการทํา

หน้าที่เพิม่ขึ้นทีร่ะยะเวลามากกว่า 6 สปัดาห์หลงั

ผา่ตดั เมื่อมาตรวจตามนดัครัง้ที ่2 ซึง่อยู่ในช่วง 8-

12 สปัดาห์หลงัผ่าตดั21, 22 การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนสามารถทํานายภาวะการทําหน้าที่ของผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ในระยะ 6 

เดอืนแรกและทาํนายไดด้ทีีสุ่ด23 บุคคลทีม่กีารรบัรู้
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สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงจะมคีวามมัน่ใจและ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองต่อการทาํหน้าที่

ของร่างกายในการทาํกจิกรรมต่างๆ ซึ่งผูป่้วยตอ้ง

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพื่อควบคุมอาการและคงไว้

ซึ่ งการทําหน้าที่ 24 ,25 และการได้ร ับส่ง เสริม

สมรรถนะแห่งตนด้านสมรรถภาพหวัใจในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจภายหลังผ่าตดัทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจสามารถทํานายภาวะการทํา

หน้าทีไ่ด ้26  

จากการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยผ่าตัด 

CABG ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนตัง้แต่ก่อนผ่าตดั

และระยะหลงัผา่ตดัวนัที ่1-5 พบว่าสามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจําวนัเพิม่ขึน้27 และระยะก่อนจําหน่าย

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามหลักการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจในระยะที ่1 ช่วยใหส้มรรถภาพ

ทางกายทีว่ดัจากการเดนิตดิต่อกนัในเวลา 6 นาที

ไดร้ะยะ 275.15 เมตร ซึง่สงูกว่าเกณฑท์ีก่าํหนดไว้

ที่ 150 เมตรหรอืเทียบเท่ากิจกรรมที่ใช้พลังงาน

อย่างน้อย 5 METs28 จากทีก่ล่าวมาเป็นการศกึษา

ผู้ป่วยรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลและระยะก่อน

จําหน่าย แต่หลังจําหน่ายไปแล้วยังคงต้องได้

ส่ง เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อไป 

โดยเฉพาะระยะนี้ผู้ป่วยกลับไปดําเนินชีวิตต่อที่

บ้านและกลบัมาตรวจตามนัดนัน้ เป็นช่วงเวลาที่

ผู้ป่วยสามารถกลับมาทําหน้าที่ต่างๆ ได้อย่าง

มัน่ใจ ร่างกายสามารถกลับมาสู่สภาวะปกติ

ภายหลังผ่าตัด แต่กลับพบว่าผู้ป่วยไม่เชื่อมัน่

ความสามารถของตนเอง ไม่มัน่ใจในการออกแรง

หรอืทาํกจิกรรมต่างๆ ตามปกตใินระยะเวลาทีค่วร

จะเป็น5, 12, 13 จงึควรไดร้บัการตดิตาม ประเมนิการ

รบัรูส้มรรถนะและส่งเสรมิความมัน่ใจใหผู้ป่้วยอกี

ครัง้เมื่อมาตรวจตามนัด มีการศึกษาในผู้ป่วย

ใกลเ้คยีงหลงัไดร้บัการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ไปแล้ว 5 สัปดาห์ ได้ร ับการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนทําใหผู้ป่้วยมกีจิกรรมทางกายที่

เหมาะสมและทาํกจิกรรมเพิม่ขึน้ได ้29  

นอกจากนี้มีการศึกษาที่ใช้ติดตามทาง

โทรศพัท์ผ่านการให้ขอ้มูลและความรู้ สนับสนุน

การทํากจิกรรม พร้อมกบัติดตามอาการผู้ป่วยที่

บา้น ช่วยทาํใหก้ารทาํหน้าทีแ่ละการฟ้ืนตวัเพิม่ขึน้ 

ช่วยลดการกลับมารักษาซํ้าในผู้ป่วยได้29 ,30,31  

ดงันัน้การศกึษาในช่วงทีผู่ป่้วยกลบัไปดําเนินชวีติ

หลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลจึงควรได้รบัการ

ส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งเป็นปัจจยัที่

สามารถควบคมุและปรบัเปลีย่นไดต้ามบทบาทของ

พยาบาล  ในแผนกหอผู้ ป่ วยนอก เพื่ อ ให้มี

ความสามารถในการทําหน้าที่เพิ่มขึ้นได้ตาม

เป้าหมาย เหมาะสมกบัสภาวะของผู้ป่วย โดยมุ้ง

เน้นมีการส่งเสริมสมรรถนะให้ผู้ ป่วยกระทํา

กิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย เน้นการเดินอย่าง

ต่อเนื่ องและเสริมความมัน่ ใจ เสริมแรงทาง

โทรศพัทใ์หเ้กดิแรงจูงใจและมคีวามเชื่อมัน่ในการ

เคลื่อนไหวร่างกายไดโ้ดยเรว็ สามารถทาํกจิกรรม

ในชวีติประจาํวนัไดด้ขี ึน้  
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

การศกึษาครัง้นี้ประยุกต์แนวคดิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura32 เพื่อให้ผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจเกดิความ

มัน่ใจในความสามารถในการทาํหน้าที ่ซึง่สามารถ

พฒันาเพิม่ขึน้ไดโ้ดยเกดิขึน้จาก 4 แหล่งสนบัสนุน 

ได้แก่ 1) สภาวะทาง ด้านร่างกายและอารมณ์

ผูป่้วย ผูว้จิยัประเมนิความพรอ้มด้านร่างกายจาก

สัญญาณชีพ  อารมณ์จากสีห น้าท่ าทางและ

สอบถามความพร้อม เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ ให้
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กําลังใจและให้ความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรม 

และได้โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์เพื่อประเมิน

สภาวะดา้นรา่งกายขณะมกีจิกรรม สอบถามอาการ

และความรูส้กึ อุปสรรคปัญหา 2) การใหค้าํแนะนํา

และใช้คําพูดชักจูง  เ ป็นการโน้มน้าวให้เห็น

ความสําคญัและใหค้วามรู้ในเรื่องโรค การปฏิบตัิ

ตนหลังผ่าตัดเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํา

หน้าที่ ด้วยการเดิน ระดับท่าออกกําลงักายและ

กิจกรรมประจําวันที่ควรปฏิบัติ และโทรศัพท์

ตดิตามเป็นรายบุคคลใหแ้รงเสรมิและความมัน่ใจ

ในทกัษะความรูห้ลงัจากไดร้บักจิกรรม โน้มน้าวให้

ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอตามคู่มือและทบทวน ให้

ขอ้มลูเพิม่เตมิ 3) การไดเ้หน็ตวัแบบประสบการณ์

ของผู้อื่น ผู้ป่วยได้ร ับชมสื่อวีดิทัศน์สัมภาษณ์

ผู้ ป่ วยที่มีความสามารถในการทําหน้าที่ที่ดี

ภายหลังผ่าตัด เพื่อให้เกิดการรบัรู้และสามารถ

ปฏบิตัติามไดด้ว้ยความมัน่ใจ 4) ประสบการณ์ของ

ความสําเรจ็จากการลงมอืกระทํา ผูป่้วยไดร้บัการ

ฝึกและมีประสบการณ์ทดลองเดินจับเวลาโดยมี

เป้าหมายเดินเพิม่ระยะเวลาต่อเนื่อง 15 นาทต่ีอ

วนัและเพิม่เป็น 20 นาทต่ีอวนัในสปัดาห ์2, 3 และ 

4 จนสามารถ เดินได้วันละ  20 นาทีจนครบ

โปรแกรมและฝึกระดับท่าออกกําลังกายและ

กจิกรรมที่เหมาะสมในแต่ละสปัดาห์ ฝึกประเมิน

อาการผดิปกตดิว้ยตนเอง ได้แก่ จบัชพีจร อาการ

เหนื่อยและการหายใจ พร้อมบันทึกให้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงแต่ละวนัเพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ใจ ให้

เห็นก้าวหน้าในการเพิ่มความสามารถอย่าง

ต่อเนื่ องและที่ตนเองทําให้สําเร็จได้ ร่วมกับ

โทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่2, 3 และ 4 กระตุ้น

และติดตามการฝึกปฏิบัติกิจกรรมให้สําเร็จตาม

เป้าหมาย 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้ร ับ

โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน  

2. เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรมการ

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนกบัการพยาบาลตามปกต ิ
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research)  

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจวยัผูใ้หญ่ เขา้รบัการรกัษา

แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภูม ิเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนธนัวาคม 

2562 ถงึเดอืน สงิหาคม 2563 

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเพศชายและเพศ

หญงิ อายุตัง้แต่ 31-59 ปี หลงัไดร้บัผ่าตดัทาํทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 42 คน คํานวณ

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชโ้ปรแกรม G*Power กาํหนด

อํานาจในการทดสอบ .80 อ้างอิงงานวิจัยกึ่ง

ทดลองที่ผ่านมา31 ได้ค่าขนาดอทิธิพล .50 และ

ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

จบัคู่กลุ่มตวัอย่าง (matched pairs) เพื่อใหท้ัง้สอง

กลุ่มมคีวามใกลเ้คยีงในเรื่อง เพศ อายุ (อายุแต่ละ

คูแ่ตกต่างไมเ่กนิ 5 ปี)12,15 ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) ก่อนผ่าตดั (แต่ละ

คูค่่าต่างไม่เกนิ 10%)23,24 เกณฑ์คดัเข้า ไดแ้ก่ 1) 

ผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หวัใจเป็นครัง้แรก ในสปัดาหท์ี ่8 หลงัจําหน่าย5, 7, 8 
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2) มีโทรศพัท์ในการติดต่อสื่อสารได้ เกณฑ์คดั

ออก ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตทีต่้องได้รบัการ

รกัษาอย่างเร่งด่วน หรอืภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

เช่น แน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสัน่ ชีพจรเต้นผิด

จงัหวะ หายใจเหนื่อย เป็นตน้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ได้แก่  

1.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ผูว้จิยั

สร้างขึ้นเองข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจาํตวั ดา้นภาวะสขุภาพไดแ้ก ่น้ําหนกั สว่นสงู 

ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การวินิจฉัย ระดับ

สมรรถภาพหวัใจ ค่าบีบตัวของหวัใจก่อนผ่าตัด 

การผา่ตดัและเทคนิคการผา่ตดั  

1.2 แบบประเมนิความสามารถในการทาํ

ห น้ าที่  เ ป็ นแบบบันทึกที่ ใ ช้ ใ นการทดสอบ

สมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที 

(The 6-minute walk test) ผูว้จิยันําใหผู้ท้รงคณุวุฒ ิ

5 คน ตรวจสอบความตรงเนื้อหาและความชดัเจน

ภาษา  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาค่า CVI 

เท่ากับ 1.0 เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมิน

ความสามารถในการทําห น้ าที่  ( Functional 

capacity) การทดสอบนี้ต้องการความยาวของ

ทางเดนิในลกัษณะทางราบประมาณ 30 เมตร โดย

มแีบบบนัทกึสญัญาณชพี (อตัราชพีจร อตัราการ

หายใจ ความดันโลหิต ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ระดับความเหนื่อย) ก่อนและ

หลงัการทดสอบระยะทางทีเ่ดนิไดแ้ละอาการแสดง

ที่ผิดปกติระหว่างการทดสอบ เครื่องมือที่ใช้

ประเมนิ ไดแ้ก่ นาฬกิาจบัเวลา เครื่องวดัความดนั

โลหติ เครื่องวดัระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลอืด และตลบัเมตร การแปลผล การวดัระยะทาง

ที่กลุ่มตัวอย่างเดินได้ภายใน 6 นาที หน่วยเป็น

เมตร แลว้นํามาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการ

ทดลอง โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 

ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ Bandura32 ( ใช้

ระยะเวลา 8 สปัดาห)์ ไดแ้ก ่ 

2.1 แผนการสอนการปฏิบตัิตนและการ

เพิม่ความสามารถในการทําหน้าที่ของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ  

2.2 สื่อคอมพิวเตอร์โปรแกรมเพาเวอร์

พอยตส์อดคลอ้งเนื้อหาแผนการสอน  

2.3 คู่มอืการปฏบิตัตินเพิม่ความสามารถ

ในการทาํหน้าที ่ 

2.4 วีดิทัศน์ สัมภาษณ์บุคคล ตัวแบบ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ประสบความสํา เร็จและมี

ความสามารถในการทาํหน้าทีอ่ยูใ่นระดบัด ี 

2.5 แผนการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม ตรวจ 

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน 

ไดแ้ก ่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญศลัยกรรมผ่าตดั CABG 1 

คน พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สูงสาขาอายุรศาสตร์-

ศลัยศาสตร ์1 คน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล

ผูใ้หญ่ 2 คนและนักกายภาพบําบดัผูเ้ชีย่วชาญการ

ฟ้ืนฟูโรคหวัใจหลงัผ่าตัด 1 คน ผู้วิจัยได้รบัการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ 3 คน แผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและเวลา  

3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   

3.1 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมัน่ของ

ตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นแบบประเมนิ

เกีย่วกบัความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง

ในการเคลื่อนไหวออกแรง ดดัแปลง29 และผา่นการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 
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คน  ได้ ค่ า ดัช นี ค ว า ม ต ร งต า ม เ นื้ อ ห า  CVI 

เท่ากับ .78 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 ข้อ

คําถาม 10 ขอ้ ลกัษณะคําตอบเป็นค่าเนื่อง 0 ถึง 

10 เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่

มัน่ใจ และ 10 หมายถงึ มัน่ใจเตม็ทีเ่กณฑก์ารแปล

ผลคะแนน มคีะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน 

คาํนวณโดยนําคะแนนผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแล้ว

หาค่าเฉลี่ยคะแนนรวม จากนัน้แบ่งช่วงคะแนน 

เป็น 3 ระดบั มคีวามเชื่อมัน่ระดบัตํ่า(น้อยกว่า 60) 

ระดบัปานกลาง (60 - 79) และระดบัสูง(ตัง้แต่ 80 

ขึ้นไป) ประเมนิสปัดาห์ที่ 5 หลงัได้รบัโปรแกรม

ครบทุกกจิกรรมแลว้ โดยทุกคนตอ้งมคีวามเชือ่มัน่

ในตนเองอยู่ในระดบัสงู คดิเป็นรอ้ยละ 80 ขึน้ไป33 

ในกรณีทีม่คีะแนนไม่ผา่นเกณฑ ์ผูว้จิยัพบตวัอยา่ง

เพื่อทบทวนเนื้อหาและให้คําปรกึษา การศกึษานี้

ตวัอยา่งผา่นเกณฑท์กุคน 

3.2 แบบบนัทกึกจิกรรมและการออกกาํลงั

กายที่เหมาะสมสําหรบัผู้ป่วยหลงัผ่าตดัภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อใชต้รวจสอบว่าทาํกจิกรรม

ได้ครบถว้นทุกกจิกรรมในแต่ละวนั ได้แก่ การฝึก

เดนิจบัเวลาทกุวนัอย่างน้อยวนัละครัง้เป้าหมายให้

ได้ 20 นาทต่ีอวนั บนัทกึระยะเวลาการเดนิ(นาท)ี 

ในแต่ละวนัและออกกําลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อ

สปัดาห์ ทํากจิวัตรประจําวันหรืองานบ้าน อย่าง

น้อยวนัละครัง้โดยระบุกจิกรรมทีท่ํา บนัทกึอาการ

ผดิปกตใินช่องหมายเหตุ เพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบั

ว่าฝึกปฏิบัติกิจกรรมเป็นตามเป้าหมายหรือไม่ 

เป็นขอ้มลูใหผู้ว้จิยัตดิตามและประเมนิผล ผูท้ีผ่่าน

เกณฑ์ต้องมีการบันทึกปฏิบัติในทุกกิจกรรม

ครบถ้วนทุกวนั ร้อยละ 80 ขึ้นไปของการบนัทึก

ทัง้หมด คือมีการบันทึก 48 วันขึ้นไป ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผูท้รงคณุวุฒ ิ5 คน 

ไดค้า่ CVI เทา่กบั 1.0 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

ภายหลงัโครงร่างวจิยัผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีวนัที ่11 

ธนัวาคม 2562 (ID: MURA2019/1265) เกบ็ขอ้มลู

อธบิายวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์การวจิยัใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างทราบสทิธทิี่จะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการ

เขา้ร่วมวจิยั สามารถออกจากการวจิยัในระหว่าง

วจิยัได ้ขอ้มลูทีไ่ดเ้กบ็เป็นความลบั นําเสนอขอ้มลู

ในภาพรวมเทา่นัน้ 
 

การรวบรวมข้อมลู 

ภายหลังได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนใหเ้กบ็ขอ้มูลแล้ว เขา้พบ

หวัหน้าหอเพื่อแนะนําตวั ชีแ้จง จดัเตรยีมสถานที่

ในการดําเนินการวจิยั คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท์ีก่าํหนดไวก้อ่น แลว้เขา้

พบกลุ่มตวัอย่างสรา้งสมัพนัธภาพและพทิกัษ์สทิธิ ์

ผู้เขา้ร่วมวิจยั จากนัน้กําหนดให้ตัวอย่าง 21 คน

แรกเป็นกลุ่มควบคุมและ 21 คนหลังเป็นกลุ่ม

ทดลองป้องกนัการแลกเปลีย่นขอ้มลู  

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบตัวอย่าง 2 ครัง้ 

สปัดาหท์ี ่1 เขา้พบชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละประเมนิ

ความสามารถในการทําหน้าที ่แล้วนัดพบอกีครัง้

ในสปัดาหท์ี ่8 ตรงกบัวนัทีแ่พทยน์ดัตรวจ หลงัจาก

นัน้สปัดาห์ที ่2-7 ใหต้วัอย่างดําเนินชวีติตามปกต ิ

และสัปดาห์ที่ 8 เข้าพบเป็นรายบุคคล สร้าง

สัม พัน ธ ภ า พ  อ ธิ บ า ย  พ ร้ อ ม ทั ้ง ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการทําหน้าที่และสรุปกิจกรรม 

มอบคู่มือการปฏิบัติตนใช้เวลา 15 นาที กลุ่ม

ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
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ประจําการแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม ได้แก่ การ

สงัเกตอาการผดิปกต ิวดัสญัญาณชพี ใหค้าํแนะนํา

การปฏิบตัิตนภายหลงัผ่าตดั CABG และการนัด

หมาย  

กลุ่มทดลอง  ดํ า เนิ น โปรแกรมการ

ส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (ระยะเวลา 8 

สปัดาห)์ ดงันี้  

สปัดาห์ที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 

เริม่กจิกรรม ใชเ้วลา 50 นาท ีเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 

สรา้งสมัพนัธภาพสอบถามความพรอ้มทัง้ร่างกาย

และจติใจ ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ข ัน้ตอน วดัสญัญาณ

ชีพ สัมภาษณ์และบันทึกแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ประเมนิความสามารถในการทาํหน้าทีก่อ่น จากนัน้

ใชค้าํพดูชกัจงูใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในความสามารถ

การทําหน้าที่ของตนเอง โดยให้คําแนะนําและ

ความรู้ เรื่องโรค การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดตาม

แผนการสอนดว้ยสื่อการสอน อธบิายและพูดโน้ม

น้าวใหเ้หน็ความสาํคญัของการเพิม่ความสามารถ

ดว้ยตนเอง โดยมกีจิกรรมดงันี้ คอืการฝึกเดนิเพิม่

ระยะเวลา ระดับท่าออกกําลังกายและการทํา

กจิกรรมแต่ละสปัดาห์ตามระยะหลงัผ่าตดัร่วมกบั

ชมวดีทิศัน์ตวัแบบผูป่้วย หลงัจากนัน้สอนการเดนิ 

ท่าออกกําลงักาย และประเมนิอาการผดิปกตดิ้วย

ตนเอง สาธิตและให้ฝึกทกัษะเพิม่ความสามารถ

ดว้ยการเดนิพรอ้มใชอ้ปุกรณ์จบัเวลา ระดบัทา่ออก

กําลังกายในแต่ละสัปดาห์และประเมินอาการ

ผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจร ความ

เหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมกีจิกรรม ทาํใหเ้กดิ

ความมัน่ใจและสามารถฝึกเดนิ เพิม่การออกกาํลงั

กายและระดับกิจกรรมด้วยตน เองได้  ร่ วม

ตัง้เป้าหมายของการปฏบิตัทิีเ่พิม่ขึน้ต่อเนื่อง มอบ

คู่มือและสอนบันทึกในแบบบันทึก สรุปและนัด

หมายโทรศพัท์ตดิตามทัง้หมด 3 ครัง้ ใชเ้วลา10-

15 นาท ี  

สัปดาห์ที่  2  โทรศัพท์ครั ้งที่  1  เ ป็น

รายบุคคลหลงัจากได้รบักจิกรรม ใช้คําพูดชกัจูง 

กระตุ้น และติดตามผลกจิกรรมแต่ละวนัที่ผ่านมา

และการบนัทกึ ถามอาการผดิปกตแิละอปุสรรค ให้

แรงเสรมิความมัน่ใจ ทบทวนและใหข้อ้มลูเพิม่ ให้

กําลังใจเน้นเป้าหมายเดินต่อเนื่องระยะเวลา 15 

นาทต่ีอวนัและกจิกรรมทัง้หมด  

สปัดาหท์ี ่3 โทรศพัทค์รัง้ที ่2 ตดิตามการ

ทํากิจกรรมและบันทึกผล สอบถามอาการและ

ปัญหา ทบทวนและกระตุ้นการฝึกเดนิจบัเวลาทุก

วัน เพิ่มเป้าหมายเวลาเป็นวันละ 20 นาที เพิ่ม

ระดบักจิกรรมในแต่ละสปัดาห ์สนับสนุนและสรา้ง

ความมัน่ใจ ชมเชยให้กําลังใจฝึกปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องตามคูม่อื  

สปัดาหท์ี ่4 โทรศพัทค์รัง้ที ่3 ตดิตามและ 

สอบถามอาการ กระตุน้เน้นเป้าหมายการเดนิเพิม่

เวลาเป็นวนัละ 20 นาทแีละทําทุกกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง ผลการบนัทกึชีใ้หเ้หน็ความกา้วหน้าของ

กจิกรรมที่ทําได้เพิม่ขึ้น ให้ความมัน่ใจในการฝึก

ปฏิบัติตามคู่มือ ต่อไป ทบทวนและให้ข้อมูล

เพิม่เตมินดัพบสปัดาหต่์อไป 

สปัดาหท์ี ่5 ผูว้จิยัเขา้พบตวัอยา่ง สง่เสรมิ

การปฏิบัติตนตามคู่มือ ความก้าวหน้า ทบทวน

กจิกรรมและใหก้าํลงัใจในเพิม่ความสามารถการทาํ

หน้าทีด่ว้ยตนเองต่อเนื่องตามเป้าหมายและบนัทกึ

ผลทุกวนั ประเมนิแบบสมัภาษณ์ความเชื่อมัน่ของ

ตนเองหลงัจากไดร้บัโปรแกรมครบ โดยทกุคนผา่น

เกณฑ์คะแนน สัปดาห์ที่  6 -7 ผู้ ป่ วยใช้ชีวิต

ตามปกตแิละปฏบิตักิจิกรรมเพิม่ความสามารถใน

การทําหน้าที่ด้วยตนเองครบถ้วนต่อเนื่องทุกวัน

ภายหลงัมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และสปัดาหท์ี ่
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8 ผูว้จิยัเขา้พบตวัอย่างอธบิายและประเมนิผลลพัธ์

ความสามารถในการทําหน้าที่ สรุปผลสิ้นสุด

กจิกรรม  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ ใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบการกระจายขอ้มลูความสามารถ 

การทาํหน้าทีโ่ดยใชด้ว้ยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 

Test ผลการทดสอบพบว่า ขอ้มลูมกีารกระจายแบบ

ปกต ิ 

3.  เปรียบ เทียบลักษณะส่ วนบุ คคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุดา้นเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ใชส้ถติ ิFisher's Exact Test และ

ใชส้ถติ ิChi-Square ด้านการศกึษา อาชพี รายได้ 

โรคประจําตัว วินิจฉัยโรค การผ่าตัด ค่าบีบตัว

หวัใจหอ้งล่างซ้าย (LVEF) และระดบัสมรรถภาพ

หวัใจ (NYHA) กอ่นผา่ตดั  

4. ทดสอบการกระจายขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ

ของตวัแปรโดยใชส้ถติ ิKolmogorov–Smirnov test 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถการทํา

หน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืด

หวัใจ ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่ งตน  ใช้สถิติ  Dependent t- test 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถในการทาํหน้าที่

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 

Independent t-test   
 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 81 เท่ากนั อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 55.43 (SD= 5.40) 

และกลุ่มทดลองเท่ากบั 55.14 (SD= 6.29) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ทัง้ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง คดิเป็นรอ้ยละ 85.71 และ 

76.19 ตามลําดบั ในกลุ่มควบคุมมกีารศกึษาอยู่ใน

ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 57.14 รองลงมา

คือระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 19.05 ใน

กลุ่มทดลองมกีารศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตร ีคดิ

เป็นรอ้ยละ 47.62 รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษา 

คดิเป็นรอ้ยละ 28.57  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชพี

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 38.10 

รองลงมาคอื คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั คดิเป็นรอ้ยละ 

33.33 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาชีพรับ

ราชการ/รฐัวสิาหกจิคดิเป็นรอ้ยละ 47.62 รองลงมา

อาชพีพนักงานบรษิทั คดิเป็นรอ้ยละ 23.81 ส่วน

ใหญ่ทัง้กลุ่มควบคุมและทดลองมีรายได้ตัง้แต่ 

15 ,001 บาทขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 90.48 และ 

85.71 ทัง้สองกลุ่มมีโรคประจําตัวคิดเป็นร้อยละ 

95.24 เท่ากนั มโีรคร่วม คอื เบาหวาน ความดนั

โลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู คดิเป็นรอ้ยละ 33.34 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ควบคุมและทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-

Square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้สองไม่มคีวามแตกต่างกนั

ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี 

รายไดแ้ละโรคประจาํตวั  

ขอ้มูลภาวะสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กาย (BMI) ภาวะอว้นระดบั 1 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 

24.80 (SD= 2.97) และกลุ่มทดลองเทา่กบั 24.89 ( 

SD= 3.80) ส่วนใหญ่ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไดร้บัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 3 

เสน้ (Triple vessel disease) คดิเป็นรอ้ยละ 90.48 

และ 76.19 ตามลําดบั ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการผ่าตดั
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ด้ว ย เทคนิ ค  off pump coronary artery bypass 

graft (OPCAB) คดิเป็นรอ้ย 100 โดยจํานวนเสน้ที่

ได้รบัการผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด ในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่จํานวน 4 เสน้ คดิเป็นรอ้ย 66.67 

รองลง จาํนวน 3 เสน้ รอ้ยละ 23.81 ในกลุ่มทดลอง

สว่นใหญ่ จํานวน 4 เสน้ คดิเป็นรอ้ยละ 52.38 รอง

ลง 3 เส้น คดิเป็นร้อยละ 42.86 กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่ มคี่าเฉลี่ยการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) กอ่นผา่ตดั กลุ่มควบคุมเทา่กบั 51.43 (SD 

= 13.33) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 46.14 (SD= 

14.75) .ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมมรีะดบัสมรรถภาพ

ของหวัใจก่อนผ่าตดั (NYHA) Class 2 และ Class 

1 คดิเป็นรอ้ยละ 52.38 และ 47.62 ตามลาํดบั และ

ในกลุ่มทดลอง มรีะดบัสมรรถภาพของหวัใจก่อน

ผา่ตดั (NYHA ) Class 1 และ Class 2 เชน่กนั คดิ

เป็นร้อยละ 71.43 และ 28.57 ตามลําดับ เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มควบคุมและทดลอง ด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-

Square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้สองไมม่คีวามแตกต่างกนัใน

ดา้นดชันีมวลกาย วนิิจฉยัโรค การผา่ตดั คา่บบีตวั

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อนผ่าตัด และ 

ระดบัสมรรถภาพของหวัใจกอ่นผา่ตดั (NYHA)  

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทําหน้าทีข่องผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจ กอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติ ิDependent t-test (n1=n2=21)   
 

ความสามารถการทาํหน้าท่ี 

(ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที)(เมตร) 
Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง       

กอ่นการทดลอง 320.29 53.246 9.736 20 .000 

หลงัการทดลอง 397.19 47.354    

กลุ่มควบคมุ      

กอ่นการทดลอง 338.48 44.581 5.209 20 .000 

หลงัการทดลอง 358.38 37.043    

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการทําหน้าที่

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่

ร ะดับ  . 05 (Mean=  397. 19, SD=  47. 35 และ

Mean=  358. 38, SD=  37 . 04 ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย

หลงัผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจหลงัทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (Mean= 358.38, SD= 37.04, Mean= 

338.48, SD= 44.58) 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความสามารถในการทําหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจ ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test (n1=n2=21)   
 

ความสามารถการทาํหน้าท่ี 

(ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที)(เมตร) 
Mean SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 320.29 53.246 1.200 40 .237 

กลุ่มควบคมุ 338.48 44.581    

หลงัการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 397.19 47.354 2.958 40 .005 

กลุ่มควบคมุ 358.38 37.043    

 

จากตารางที่  2 พบก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทําหน้าที่ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 (Mean= 320.29, 

SD= 53.25, Mean= 338.48, SD= 44. 58) หลัง

การทดลอง  พบว่ า  กลุ่ มทดลองมีค่ า เ ฉลี่ ย

ความสามารถการในทาํหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผา่ตดั

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean= 

397.19, SD= 47.35, Mean= 358.38, SD= 37.04)  
 

การอภิปรายผล 

จากผลการเปรยีบเทยีบความสามารถใน

การทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจพบว่ า  กลุ่มทดลองที่ได้ร ับ

โป รแกรมกา รส่ ง เ ส ริมสมร รถนะแห่ งตนมี

ความสามารถในการทําหน้าที่สูงกว่าก่อนได้ร ับ

โปรแกรม อธบิายไดว้่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความ

เชื่อมัน่อยู่ในระดับสูงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 4 

สปัดาห์ เนื่องจากการได้ร ับโปรแกรมอย่างเป็น

ระบบมแีบบแผนตรงกบัการรบัรู้ผู้ป่วย ประยุกต์

แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura32 

ผ่านการให้คําแนะนําและโน้มน้าวให้เปิดใจรับ

ข้อมูลทางสุขภาพหรือการได้ร ับกิจกรรมเพื่อ

ส่งเสรมิความสามารถในการกจิกรรมด้วยตนเอง 

ซึง่ได้รบัความรูใ้นการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัร่วมกบั

การใชส้ื่อผสมไดแ้ก่ คู่มอืการเพิม่ความสามารถใน

การทําหน้าที่ สื่อการสอนและวีดิทัศน์การใช้

ต้นแบบของผู้ป่วยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิสาธติและ

ฝึกทกัษะเดนิกบัใชอุ้ปกรณ์จบัเวลา ระดบัท่าออก

กาํลงักาย และกจิกรรมต่างๆตามวถิชีวีติของผูป่้วย

แต่ละรายที่บ้าน ภายใต้การประเมินและติดตาม

ของพยาบาลเพื่อให้มีความปลอดภัยในขณะฝึก

และมีความมัน่ใจว่าสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง

อย่างถูกตอ้งเหมาะสม เมื่อไดร้บัโปรแกรมครบทุก

กจิกรรม ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์สปัดาห์ละ 1 

ครัง้ (ทัง้หมด 3 ครัง้) ตลอด 4 สปัดาห์ ผู้วิจยัได้

กระตุ้นเตือนทํากิจกรรมตามโปรแกรมแต่ละ
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สปัดาห์ โดยออกแบบกจิกรรมทําให้เกดิการรบัรู้

สมรรถนะและความสามารถของตนเพิม่ขึน้อย่าง

เป็นขัน้ตอน และทราบอาการผิดปกติร่วมกับ

ทบทวนความรู้การฝึกปฏิบัติอย่างถูกต้องที่ช่วย

เพิม่ทกัษะทําให้ผู้ป่วยเกิดการรบัรู้และเชื่อมัน่ว่า

สามารถที่จะกระทํากจิกรรมเพิม่ความสามารถที่

กาํหนด ในแต่ละวนัได้ด ีอกีทัง้ใหเ้หน็ความสาํคญั

ของบันทึกข้อมูลอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง เพื่ อ ให้ เห็น

พัฒนาการอย่างมีเป้าหมาย สนับสนุนการทํา

กจิกรรมและสร้างความมัน่ใจจนทําให้ผู้ป่วยเกิด

ความมัน่ใจทีต่นเองสามารถปฏบิตัไิดส้าํเรจ็  

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่า กจิกรรมให้ความรู้ ทบทวนความรู้ 

สาธติและฝึกปฏบิตั ิการใหค้าํปรกึษาทางโทรศพัท์

แล ะติดตามอาการผู้ ป่ วย เมื่ อ จํ าหน่ ายจาก

โรงพยาบาล28,29 ซึ่งเป็นรูปแบบกจิกรรมทีมุ่่งเน้น

ให้ผู้ป่วยเกดิความรู้และเขา้ใจจนเกดิความมัน่ใจ

โดยได้รบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่ามี

ความสามารถในการทาํกจิกรรมทางกายและระดบั

ของกิจกรรมเพิ่มขึ้น29 , 34 ดังนั ้นการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นผลดีที่ช่วย

ส่งเสรมิความมัน่ใจเป็นผลใหค้วามสามารถในทํา

หน้าทีเ่พิม่สงูขึน้  

นอกจากนี้ ปัจจัยด้านส่วนบุคคลและ

สุขภาพของกลุ่มทดลองแม้ว่าก่อนผ่าตดัมคี่าการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 46.14 (SD= 14.75)  อยู่ในระดบัตํ่า มคี่า

น้อยกว่า 40% ขึน้ไป แต่มรีะดบัสมรรถภาพของ

หวัใจก่อนผ่าตัด (NYHA) Class1 ร้อยละ 71.43

และส่วนใหญ่เป็นเพศชายได้รบัเทคนิคการผ่าตดั 

off pump coronary artery bypass graft (OPCAB) 

ซึ่งไม่ได้รบัผลกระทบจากการใชเ้ครื่องปอดหวัใจ

เทียมเนื่องจากไม่ได้หยุดทํางานของหัวใจขณะ

ผ่าตัด ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพหวัใจ

หลงัผ่าตดัทาํใหค้วามสามารถในการทาํหน้าทีข่อง

ผูป่้วยซึง่วดัผ่านการเดินใน 6 นาทมีคี่าเฉลี่ยของ

ระยะทางเพิม่สงูขึน้8  

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความสามารถ

ในการทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหวัใจระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ 

สู งกว่ ากลุ่ มที่ ไ ด้ ร ับ การพยาบาลตามปกติ  

ผู้วิจัยพัฒนากิจกรรมในโปรแกรมโดยผู้ป่วยมี

ความรูแ้ละฝึกทกัษะจนสามารถปฏบิตัไิดเ้องอย่าง

ถูกตอ้ง และตดิตามความสามารถการทําหน้าทีใ่น

หอผูป่้วยนอกทางโทรศพัทซ์ึง่เป็นชอ่งทางสือ่สารที่

สําคญั อกีทัง้การกระตุ้น สนับสนุนและใหเ้ห็นถึง

ความสําคญัของการฝึกกจิกรรมโดยมเีป้าหมายที่

ช ัดเจนและบันทึกผล เมื่อมีการทวนสอบข้อมูล

ยอ้นกลบัผ่านเกณฑ์บนัทกึครบถว้นทุกวนั รอ้ยละ 

80 ขึน้ไป ทาํใหเ้หน็ความต่อเนื่องในการฝึกปฏบิตัิ

ตามโปรแกรมของผู้ป่วยแต่ละรายและติดตาม

อาการผดิปกตพิรอ้มกบัใหข้อ้มูลเพิม่เตมิสามารถ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

มัน่ใจในการฝึกทํากิจกรรมต่อไปให้เป็นไปตาม

เป้าหมายจนความสามารถในการทําหน้าที่ของ

ตนเองเพิ่มขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาเพิ่ม

ความสามารถการเดินด้วยวิธีต่างๆ  ทัง้แบบ

ผสมผสานร่วมกับมีการติดตามทางโทรศัพท์ 35 

และการส่งเสรมิสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน

โดยใชเ้ครื่องนับกา้ว29 ช่วยใหผู้ป่้วยมภีาวะการทํา

หน้าทีแ่ละกจิกรรมทางกายสงูกว่ากลุ่มควบคุม ซึง่

แตกต่างจากการศกึษาส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

หลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 ในผูป่้วย

หลงัผ่าตดั CABG ก่อนจําหน่ายพบว่าสมรรถภาพ

ทางกายที่ประเมนิผลจากการเดินภายใน 6 นาท ี

ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้
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ระยะทางเฉลี่ย 275.15 เมตรและ 230.60 เมตร 

อาจเกิดจากปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางกายทีเ่ดนิไดใ้นระยะทางทีต่่างกนั

ทัง้นี้พบว่าปัจจัยอาการแทรกซ้อนทางกายหลัง

ผ่าตดัในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม คดิเป็น

รอ้ยละ 56 และ 40 ตามลาํดบั จงึเป็นลกัษณะความ

เสี่ยงสูงที่จะเป็นข้อห้ามหรอืไม่ผ่านการประเมิน

ความพรอ้มในการทาํกจิกรมหรอืทาํใหส้มรรถภาพ

ทางกายลดลงได ้แต่ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการผา่ตดั

ทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั29   

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครัง้นี้พบว่า

กลุ่มควบคุม เมื่อนําค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ก่อนและ

หลงัไดร้บัการพยาบาลตามปกตมิาเปรยีบเทยีบกนั 

พบว่ามีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการทําหน้าที่ก่อนและหลังที่

ประเมนิการเดนิภายใน 6 นาทไีดร้ะยะทาง 338.48 

เมตรและ 358.38 เมตร ซึ่งผลต่างค่าเฉลี่ย 19.90 

เมตร มีค่าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง อธิบายได้ว่า 

ความสามารถในการทําหน้าที่ของกลุ่มควบคุม

เพิ่มขึ้น อนัเนื่องมาจากผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 

ได้รบัการผ่าตดัแกไ้ขพยาธสิภาพของโรคซึ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศชายรว่มกบักอ่นผา่ตดัค่า

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (LVEF) ในกลุ่ม

ควบคุมมคี่าเฉลี่ย 51.43 (SD = 13.33) ถือว่าอยู่

ในระดบัเกณฑ์ปกติ มคี่า 50% ขึ้นไป หลงัผ่าตดั

ไปแล้วผู้ป่วยมีระยะฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ส่วน

ความสามารถในการทําหน้าที่อาจยังไม่กลับ

เหมือนปกติแ ต่ ค่ อ ยๆ ฟ้ื นสภา พจึ งทํ า ให้มี

ความสามารถในการทาํหน้าทีเ่พิม่ขึน้ตามระยะการ

ฟ้ื น ส ภ า พ ร่ า ง ก า ย ร่ ว ม กับ ก า ร ได้ ร ับ ฟ้ื น ฟู

สมรรถภาพหัวใจจากทีมนักกายภาพตัง้แต่หลัง

ผ่าตัดในโรงพยาบาลและพบว่ากลุ่มควบคุมมี

สถานภาพสมรส/คู่  (ร้อยละ 85.71) ซึ่งจะมี

ความสามารถการทาํหน้าทีใ่นระยะหลงัผา่ตดัดกีว่า

ผูป่้วยทีเ่ป็นโสด22 เนื่องจากอาจได้รบักําลงัใจและ

การกระตุน้ สนบัสนุนจากคูส่มรส  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1 .  พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการ

สนับสนุนและใหค้วามรูต่้อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได ้วยัผูใ้หญ่

ตอนต้น  ซึ่งประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการสร้ างสิ่ งแวดล้ อมโดยใช้                  

แอพลิเคชนัไลน์เป็นสื่อในการติดต่อสื่อสารและให้

ความรูแ้กผู่ป่้วยใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิานของ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้วยัผู้ใหญ่ตอนต้น เพื่อปรบัพฤติกรรม

ตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั

โลหติสงู 

 2. ควรพฒันาสื่อแอพลิเคชันไลน์ที่มีทัง้

เสียงภาพเคลื่อนไหว ขยายความคลอบคลุม

นําไปใช้กบัประชากรกลุ่มอื่นที่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงให้เกดิความรู้และความเขา้ใจซึ่งนําไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถดูแลตนเอง

และแนะนําผูอ้ ืน่ได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้  

พยาบาลประจําแผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม

นําเป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลส่งเสรมิ

ความสามารถการทําหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจและโทรศพัทต์ดิตาม

เยีย่ม 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามเยี่ยม

อย่างเป็นระบบเพื่อประเมนิผลของโปรแกรมเป็น
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ระยะตามแผนการรกัษา เชน่ ระยะตดิตาม 1, 2, 3 

เดือน เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทํา

หน้าที่หลังผ่าตดัแต่ละช่วงเวลาและเปรียบเทยีบ

กบัเกณฑม์าตรฐาน  

2.ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่ง เสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

ความสามารถในการทาํหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หลังผ่าตัดชนิดอื่นๆ เช่น การ

ผา่ตดัลิน้หวัใจ เป็นตน้ 
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