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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด ต่อผลลัพธ์ด้านร่างกายและความวิตกกังวลของผู้ป่วย หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โปรแกรมการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย คู่มือความรู้เร่ืองโรค 
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด วีดีทัศน์ตัวแบบสาธิตการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจและการเคลื่อนไหวร่างกาย 
โดยเร็ว โดยผู้วิจัยดำ�เนินการตามโปรแกรมในระยะก่อนผ่าตัด ถึงหลังผ่าตัดวันที่ 3 และก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อน 
ของปอดหลังผ่าตัด ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ความปวด และความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า สมรรถภาพปอด และความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ (p< .01 และ .05 ตามลำ�ดับ) ภาวะ 
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แทรกซ้อนของปอดและความปวดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05 และ .01 ตามลำ�ดับ) 
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01)
	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก ทำ�ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทาง 
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ ซึ่งนับว่าเป็น 
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ สามารถนำ�ไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแก่ผู้ป่วยต่อไปได้

คำ�สำ�คัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด; ความวิตกกังวล; โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน;
	   ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ; ผลลัพธ์ด้านร่างกาย

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an enhancing self-efficacy in early 
cardiac rehabilitation program on patients’ physical outcomes and anxiety after coronary artery bypass graft 
surgery at hospital in Thailand from April 2017 to January 2018. Purposive sampling selection was employed 
and the individuals were randomly assigned into intervention and control groups, with 20 persons in each 
group. The research instruments were composed of an enhancing self-efficacy in early cardiac rehabilitation 
program, a booklet, a video demonstrating muscle relaxation, breathing exercises, and early mobilization.  
The data collection using the instruments included the following: the demographic data, the Lung Function 
Scale (LFS), the Postoperative Pulmonary Complications Scale (PPCS), the Early Mobilization Competence 
Assessment Scale (EMCAS), the Numerical Rating Pain Scale (NRPS) and the Anxiety to CABG Surgery 
Scale. The data were analyzed using the Mann-Whitney U test. The results revealed the following: the 
median score of patients’ physical outcomes such as LFS and EMCAS on the third day post-operation 
and the first week after hospitalization of the experimental group were statistically significantly higher than 
control group (p< .01 and p< .05 respectively), the PPCS and the NRPS of the experimental group were 
statistically significantly lower than the control group (p< .05 and p< .01 respectively). The anxiety score of 
the experimental group was statistically significantly lower than the control group (p< .01). 
	 The effects of an enhancing self-efficacy in early cardiac rehabilitation program had effects on the 
CABG surgery patients by increasing their perceived self-efficacy in terms of early mobilization and having 
good recovery outcomes that can use for cardiac rehabilitation coronary artery bypass graft surgery.

Keywords: anxiety; coronary artery bypass graft surgery; enhancing self-efficacy in early cardiac  
  rehabilitation program; physical outcome; 
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ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease 
[CAD]) หรือ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 
disease [IHD]) เป็นโรคสำ�คัญที่เป็นปัญหาสุขภาพของ 
ประชากร และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากร 
ทั่วโลกในปี 20151 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อเป็น 
การเพิ่มการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี สามารถ 
รักษาได้โดยการลดปัจจัยเส่ียง รักษาด้วยยา รักษาด้วยวิธีทำ� 
หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในรายท่ีใช้วิธีเหล่าน้ีแล้ว ผู้ป่วย 
จะยังคงมีอาการแสดงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
คุกคามจำ�เป็นต้องใช้วิธีการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจ(Coronary artery bypass graft surgery [CABG]) 
การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยวิธีผ่าตัดหัวใจ 
แบบเปิด (Open heart surgery) เป็นวิธีการที่ต้องใช้ 
เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass pump 
[CPB]) เป็นการผ่าตัดต่อหลอดเลือดใหม่กับหลอดเลือด 
หัวใจข้ามหรือ Bypass ตำ�แหน่งท่ีตีบของหลอดเลือด เพ่ือให้ 
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดได้ดีขึ้น2 
จึงสามารถลดอาการเจ็บหน้าอกได้ทันที และสามารถลดอัตรา 
การตายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ดีกว่าการ 
รักษาด้วยยา แต่ก็พบว่าภายหลังการรักษาอาจเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนและเสียชีวิตได้3,4

	 ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด 
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีลักษณะการเกิดที่สัมพันธ์กัน 
จากการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมขณะผ่าตัด มีการตอบ 
สนองต่อกระบวนการอักเสบในปอดและร่างกาย ทำ�ให้น้ำ�ซึม 
ผ่านเข้าสู่ถุงลมและช่องเย่ือหุ้มปอด และเกิดภาวะปอดแฟบได้5 

ซ่ึงพบภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดระยะแรก 
สูงถึงร้อยละ 97.5 มีน้ำ�ในช่องเยื่อหุ้มปอดร้อยละ 75.6 และ 
พบทั้งสองอย่างร้อยละ 73.76 อีกทั้งผู้ป่วยจะมีสภาวะทาง 
อารมณ์แปรปรวน เครียดที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน 
และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงเกิดความวิตก 
กังวลและกลัวเสียชีวิต นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังถูกจำ�กัดการ 
เคลื่อนไหว จากการมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาจำ�นวนมาก 
มีอาการปวดแผลผ่าตัด สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความเครียด 
ทางร่างกายและอารมณ์ ทำ�ให้ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง7 

ผู้ป่วยจึงมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ไม่กล้าขยับตัว 
ไม่กล้าหายใจลึก ส่งผลให้หายใจเบาตื้น ทรวงอกและปอด 
ขยายตัวลดลง มีผลให้ความจุของปอดลดลง จึงทำ�ให้ปอดแฟบ 
ได้มากขึ้น8 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 

หัวใจมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
อยู่ในระดับต่ำ� ต้ังแต่ก่อนผ่าตัดและในระยะ 5 วันแรก ลดลง 
ต่อเน่ืองถึง 3 เดือนหลังผ่าตัด9 ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หลังผ่าตัดหัวใจล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ตามมา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงเป็นตัวแปรสำ�คัญใน 
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ซ่ึงต้องการความเช่ือม่ันในการกระทำ�กิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่างกายตั้งแต่ในระยะแรก ดังนั้น การจัดการภาวะแทรกซ้อน 
ควรจัดการต้ังแต่ระยะแรกหรือดูแลทันทีภายหลังการผ่าตัด 
(Early recovery) ไปพร้อมกันทุกๆ ด้านกับการจัดการ 
ความวิตกกังวล ความปวด รวมท้ังเป็นการเตรียมความพร้อม 
ท้ังร่ายกายและจิตใจ จึงเป็นปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมให้การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพหัวใจในระยะแรกได้สำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ10

	 แนวคิดน้ีได้มีการนำ�มาใช้เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิด 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการฟื้นฟู 
สภาพร่างกายและได้ผลลัพธ์ที่ดี11-13 ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
หัวใจมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว การลุก 
จากเตียงโดยเร็ว สามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ และมีสมรรถภาพ 
ทางกายที่ดี11 รวมทั้งช่วยให้การฟื้นสภาพด้านความเจ็บปวด 
สามารถบริหารร่างกาย และบริหารการหายใจเพ่ิมข้ึน12 จึงเป็น 
การสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยเป็นรูปธรรม และมีแนวทาง 
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ทำ�ให้การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดประสบผลสำ�เร็จ 
ได้มากข้ึน มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายและช่วยลดจำ�นวนวันนอน 
ในโรงพยาบาลลงได้13 และช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ด้วย11,13

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา 
ส่วนใหญ่ประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในวันท่ี 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 1 เดือน ส่วนการประเมินผลในระยะแรกที่ 
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตยังพบค่อนข้างน้อย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาและทำ�การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังการ 
ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขึ้น ซึ่งเป็นโปรแกรมการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบองค์รวม โดยใช้แนวทางการฟ้ืนฟู 
สภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง 
ประเทศไทย ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจภายหลังผ่าตัดทันทีท่ีระดับความรู้สึกตัวดี มีสัญญาณชีพ 
คงที่ ตั้งแต่ในระยะที่ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งอยู่ในการ 
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ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะที่ 1 ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว การออกกำ�ลังกาย การจัดการ 
ความปวด และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อเป็นการเตรียม 
ร่างกายและจิตใจให้พร้อมก่อนออกกำ�ลังกาย รวมไปถึงการ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และเตรียมความ 
พร้อมในการใช้ชีวิตประจำ�วันที่บ้าน ผลของโปรแกรมจะช่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้โดยเร็ว มีการ 
ฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเน่ืองจนกระท่ังเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ทำ�ให้สมรรถภาพปอดดีข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนของปอด อาการ 
ปวดแผลและความวิตกกังวล ทำ�ให้ผู้ป่วยฟื้นหาย มีสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดอุบัติการณ์การกลับซ้ำ�ของโรค และ 
อัตราการตายได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านร่างกาย ประกอบ 
ด้วย สมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อนของปอด การเคล่ือนไหว 
ร่างกายโดยเร็ว และความปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด 
หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

คำ�ถามการวิจัย
	 1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ มีผลต่อผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย ในด้าน 
สมรรถภาพปอดและการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ระยะหลัง 
ผ่าตัดวันท่ี 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่
	 2. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ มีผลต่อผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย ในด้าน 
ภาวะแทรกซ้อนของปอดและความปวด ระยะหลังผ่าตัด 
วันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

	 3. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจ มีผลทำ�ให้ความวิตกกังวล ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 และ 
สัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลอง 
ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด และค่าเฉล่ียการเคล่ือนไหว 
ร่างกายโดยเร็ว ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 
และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล สูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 
	 2. ค่าเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนต่อปอด และค่าเฉลี่ย 
ความปวดของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 และ 
สัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ต่ำ�กว่ากลุ่ม 
ควบคุม
	 3. ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง ในระยะ 
หลังผ่าตัดวันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ของ Bandura14 และแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
โรคหัวใจของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย15 
โดยการส่งเสริมการเรียนรู้ข้อมูลจากแหล่งสนับสนุน 4 วิธี14 

ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมประสบการณ์ความสำ�เร็จ ได้แก่ 
การฝึกบริหารร่างกาย การบริหารข้อ การฝึกบริหารการหายใจ 
การเปลี่ยนท่านอน การเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียงและลุก 
จากเตียงโดยเร็ว 2) การส่งเสริมการเรียนรู้จากตัวแบบ 
โดยการให้ดูวีดีทัศน์ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจในการทำ�กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการช้ีแนะ สาธิต 
การปฏิบัติ 3) การพูดชักจูงใจ โดยพูดให้เห็นถึงประโยชน์ 
ของกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ให้กำ�ลังใจ 4) การสนับ 
สนุนสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ โดยการสร้างสัมพันธภาพ 
การประเมินความพร้อม การจัดการความปวดแผลผ่าตัดทรวงอก 
และฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง 
สามารถทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพได้ เกิดความเชื่อมั่น 
ในสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ที่ดี จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้โดยเร็ว 
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มีสมรรถภาพปอดที่ดี และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อปอดได้ 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหรือภาวะแทรกซ้อน 
ก็จะลดลงตามไปด้วย ทั้งในระยะฟื้นฟูสภาพระยะแรกและ 
เมื่อกลับบ้าน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผล 
หลังการทดลอง (Two group post-test) ประชากรเป็น 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ แบบนัด 
ล่วงหน้า อายุ 18 ปี ขึ้นไป หลังผ่าตัดได้รับการดูแลที่หอ 
ผู้ป่วยวิกฤต เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี 
คุณสมบัติ คือ 1) ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจท่ีใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเป็นคร้ังแรก 2) รู้สึกตัวดี 
โดยตอบคำ�ถาม การรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ 3) 
สามารถพูด ฟัง อ่าน ภาษาไทยได้เข้าใจ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 
เดือนเมษาคม 2560 ถึง เดือนมกราคม 2561
	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีโรคร่วมที่รุนแรงหรือ 
เฉียบพลัน เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 
2) ผลตรวจประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ  
(Ejection fraction [EF]) ต่ำ�กว่าร้อยละ 30 3) ระดับ 
สมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ (NYHA) อยู่ในระดับ 4 
4) มีโรคหรือภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการทำ� 
กิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ เช่น มีภาวะพิการแขนขา ใส่เครื่อง 
ช่วยพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด (Extracorporeal 
Membranous Oxygenator [ECMO]) เป็นต้น
	 ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยที่มี 
ลักษณะคล้ายคลึงกับงานวิจัยคร้ังน้ี16 มาคำ�นวณขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.65 วิเคราะห์อำ�นาจการ 
ทดสอบด้วยโปรแกรม G Power โดยใช้สถิติ t-test กำ�หนด 
อำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บ 
ข้อมูล พบข้อจำ�กัดเก่ียวกับขนาดกลุ่มตัวอย่างลดลง จากจำ�นวน 
เตียงหอผู้ป่วยวิกฤตไม่เพียงพอ มีการเลื่อนผ่าตัดหลายราย 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้จริง 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และให้การพิทักษ์ 
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 1) ผู้วิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำ� 

ผลการวิจัยไปเผยแพร่ทำ�ในภาพรวมเท่าน้ัน 2) กลุ่มทดลอง 
จะอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีการประเมิน 
ความพร้อมก่อนทำ�กิจกรรม และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
อย่างใกล้ชิดในขณะทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ กรณี 
มีอาการผิดปกติขณะดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยจะให้หยุดพัก 
พร้อมกับประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการจนกว่าผู้ป่วย 
มีอาการดีขึ้น ถ้าหากอาการไม่ดีขึ้น จะแจ้งพยาบาล และ 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อจัดการให้การช่วยเหลือต่อไป 
3) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและลงลายมือชื่อ 
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร และสามารถขอออกจากการวิจัยได้ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
ที่ได้รับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด และการ 
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยฝึก 
บริหารการหายใจ บริหารปอดโดยใช้อุปกรณ์ Incentive  
spirometer การบริหารข้อ การบริหารร่างกาย การใช้เทคนิค 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ในระยะแรกหลังผ่าตัดมีแผนการทำ� 
กิจกรรม จำ�นวนครั้ง และกำ�หนดระยะเวลาที่ชัดเจน โดยมี 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทุกวัน 
จนถึงหลังผ่าตัดวันที่ 3 และติดตามก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลอีก 1 คร้ัง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ตลอดการให้โปรแกรม 2) คู่มือความรู้ 
เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การทำ�กิจกรรมการฟ้ืนฟู 
สภาพ 3) วีดีทัศน์ตัวแบบ การสาธิตเก่ียวกับวิธีการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจ ด้วยวิธีต่างๆ และการ 
เคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 4) แบบประเมินความพร้อมในการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก ด้านร่างกายและสัญญาณชีพ 
ก่อนการทำ�กิจกรรม และการประเมินอาการขณะทำ�กิจกรรม 
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ความดัน 
โลหิตสูงมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท ความดันต่ำ�ลง 
จากปกติเมื่อเปลี่ยนท่ามากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะ 
เลือดเซาะที่หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา มีไข้สูงมากกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส คลื่นหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีผลต่อระบบ 
ไหลเวียนเลือด มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ควบคุมไม่ได้ มีภาวะ 
ปอดบวม มีการอุดตันที่หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ� 
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เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ระดับน้ำ�ตาลในเลือดน้อยกว่า 80 
หรือมากกว่า 350 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หรือ มีปัญหาไม่ 
สมดุลของอิเลคโตรไลท์ ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงหรือต่ำ� 
กว่าปกติ ซึ่งหากมีอาการเพียง 1 ข้อ ให้หยุดทำ�กิจกรรม
	 ส่วนท่ี 2 คือ เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ภาวะสุขภาพและการผ่าตัด 2) แบบประเมินสมรรถภาพปอด 
เป็นการวัดปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้า (Lung volume) โดยใช้ 
เครื่องมืออุปกรณ์บริหารปอด (Incentive spirometer) ชนิด 
Flow meter type มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร ทำ�การทดสอบซ้ำ� 
3 คร้ัง แล้วหาค่าท่ีดีท่ีสุด ช่วงปริมาตรท่ีเป็นไปได้คือ 0-1,200 
มิลลิลิตร 3) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด 
เป็นแบบประเมินอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ 
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระยะหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
แบบประเมินอาการตามเกณฑ์ของ Scholes, et al.17 ซึ่งมี 
เกณฑ์การประเมินจำ�นวน 8 ข้อ 4) แบบประเมินความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก ICU 
Mobility Scale (IMS) ของ Hodgson,et al.18 เป็นแบบ 
ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งหมด 11 คะแนน 
คือ 0-10 ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้มาก ค่าคะแนนต่ำ� หมายถึง 
มีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วได้น้อย 5) 
แบบประเมินความปวด ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 
ของ McCaffery, et al.19 โดยให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึก 
ปวดแผลผ่าตัดด้วยตนเอง ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-10 
6) แบบประเมินความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความวิตก 
กังวลต่อการผ่าตัดหัวใจของ Tacharitpitak20 โดยให้ผู้ป่วย 
ประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง มีข้อคำ�ถาม 24 ข้อ 
	 เคร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ 
ตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) แบบประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด 2) แบบประเมินความ 
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว 3) แบบประเมินความปวด 
4) แบบประเมินความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ คำ�นวณค่า CVI=1.0 และตรวจสอบหาค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือ แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของ 
ปอดหลังผ่าตัด และแบบประเมินความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด 
ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยนำ�ไปทดสอบกับผู้ป่วยผ่าตัด 
หัวใจแบบเปิดที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน และ 
คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 0.73 และ 
0.85 ตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตาม 
ขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันเตรียมการ ภายหลังการผ่านการพิจารณาคณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบ 
คุณภาพเคร่ืองมือ ทำ�หนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาล หลังจากน้ันผู้วิจัยสำ�รวจผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจากตารางนัดผ่าตัด คัดเลือกผู้ป่วย 
ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ โดยทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ขั้นดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 
(ระยะก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน) อธิบายวัตถุประสงค์ของ 
การทำ�วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์  
ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และเก็บข้อมูลตามแบบประเมิน ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 หลังผ่าตัด) 
และครั้งที่ 3 (กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดสัปดาห์แรกหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล)
	 กลุ่มทดลอง มี 3 ขั้น
	 ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมตัวก่อนผ่าตัด (อย่างน้อย 1 วัน 
ก่อนผ่าตัด) อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ขั้นตอนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการ 
วิจัย และเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 หลังจากนั้นมีการให้ความรู้เรื่อง 
โรคและการปฏิบัติตัวแก่กลุ่มตัวอย่างโดยผ่านคู่มือ ดูตัวแบบ 
จากวีดีทัศน์ และฝึกการทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสภาพระยะแรก 
หลังผ่าตัด มอบคู่มือ 
	 ขั้นที่ 2 ระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด (วันที่ 0-3) 
ประเมินความพร้อม ดูแลความไม่สุขสบายต่างๆ และจัดการ 
อาการปวด หลังออกจากห้องผ่าตัด 2 ชม. เป็นต้นไป เปล่ียน 
ท่านอน บริหารการหายใจขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ บริหาร 
ร่างกายท่าที่ 1-2 เมื่อพร้อม วันที่ 1 หลังผ่าตัด บริหารการ 
หายใจด้วยตัวเองและใช้ Incentive spirometer หลังถอด 
ท่อช่วยหายใจ บริหารร่างกายท่าที่ 1-3 ช่วงเวลากลางวัน 
2 รอบ (เช้า-เย็น) วันท่ี 2 หลังผ่าตัด เหมือนวันท่ี 1 เพ่ิมเติม 
บริหารร่างกายท่าที่ 1-4 ใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ แล้ว 
นั่งห้อยขา 5-15 นาที และลุกจากเตียง ลงยืนและนั่งเก้าอี้ 
ข้างเตียง 15-30 นาที หลังถอดท่อระบายทรวงอก วันที่ 3 
หลังผ่าตัด เหมือนวันที่ 2 เพิ่มเติม บริหารร่างกายท่าที่ 1-5 
พาเดินรอบเตียง 5-10 เมตร ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัวก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต และเก็บข้อมูล 
ครั้งที่ 2
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	 ขั้นที่ 3 ระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดก่อนจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล เย่ียมอีก 1 คร้ัง ติดตามการทำ�กิจกรรม 
การฟื้นฟูสภาพ วันที่ 4 หลังผ่าตัดเป็นต้นไป เหมือนวันที่ 3 
เพิ่มเติม บริหารร่างกายท่าที่ 1-9 เดินรอบเตียงและภายใน 
หอผู้ป่วยไป-กลับเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 10-20 เมตร ให้ 
กำ�ลังใจ ชื่นชม และทบทวนกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพที่จะไป 
ทำ�ต่อที่บ้านด้วยตนเอง เน้นย้ำ�ให้ทำ�กิจกรรมทุกวันจนถึงวัน 
ที่มาตรวจตามนัด
	 วันท่ีมาตรวจตามนัดสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลครั้งที่ 3
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป กำ�หนด 
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p< .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วน 
บุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Pearson 
Chi-square test, likelihood Ratio Chi-Square test 
และ Fisher’s Exact test เปรียบเทียบข้อมูลการผ่าตัด 
โดยใช้ Independent t-test
	 2. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของสมรรถภาพปอด 
ภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวโดยเร็ว ความปวด และความวิตกกังวล ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test

	 3. เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อน 
ของปอดหลังผ่าตัด ความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
ความปวด และความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง ด้วยสถิติ Non-parametric ชนิด Mann-Whitney 
U test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 75) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 65) ดัชนี 
มวลกาย อ้วนระดับท่ี 2 (BMI 25-29.9 kgm2) (ร้อยละ 40) 
ทุกคนมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 
สูง และเบาหวาน ไม่มีประวัติสูบบุหรี่หรือเลิกสูบมากกว่า 
6 เดือนข้ึนไป (ร้อยละ 95) กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
55) อายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 75) ดัชนีมวลกายระดับ 
ปกติ (BMI 18.5-22.9 kgm2) ร้อยละ 35 มีโรคประจำ�ตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 
(ร้อยละ 90) และไม่มีประวัติสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีมากกว่า 
6 เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 95) ผลการทดสอบความแตกต่าง 
ของตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square test และ Likelihood 
Ratio Chi-Square test และ Fisher’s Exact Test พบว่า 
ตัวแปรด้านลักษณะส่วนบุคคลตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p> .05) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=40)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) Statistic test p-valueจำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
เพศ 3.75a .53

ชาย 15(75) 9(45)
หญิง 5(25) 11(55)

อายุ (M=63.40, SD=10.185, Range=31-79 ปี) .476a .49
ต่ำ�กว่า 60 ปี 7(35) 5(25)
60 ปี ขึ้นไป 13(65) 15(75)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 5.166b .271
ต่ำ�กว่าปกติ (< 18.5) 0(0) 1(5)
ปกติ (18.5-22.9)      3(15) 7(35)
อ้วนระดับ 1 (23-24.9) 7(35) 3(15)
อ้วนระดับ 2 (25-29.9) 8(40) 6(30)
อ้วนระดับ 3 (≥ 30) 2(10) 3(15)

โรคประจำ�ตัว .487c

ไม่มี 0(0) 2(10)
มี 20(100) 18(90)

การสูบบุหรี่ 2.795b .247
ไม่สูบ 9(45) 14(70)
เลิกสูบบุหรี่ 6 เดือนขึ้นไป 10(50) 5(25)
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 1(5) 1(5)

หมายเหตุ. a= Pearson Chi-Square test, b= Likelihood Ratio Chi-Square test, c= Fisher’s Exact Test
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	 ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของตัวแปร 
ข้อมูลภาวะสุขภาพและการผ่าตัด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมโดยใช้สถิติ Pearson Chi-Square test, Likelihood 

Ratio Chi-Square test และ Fisher’s Exact Test พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน (p> .05) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการผ่าตัด (N=40)

ภาวะสุขภาพและการผ่าตัด กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) Statistic test P-valueจำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
การวินิจฉัยโรค .797b .372

DVD 4 (20) 2 (10)
TVD 16 (80) 18 (90)

สมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ 1.802b .406
ระดับ 1 2 (10) 1 (5)
ระดับ 2 16 (80) 14 (70)
ระดับ 3 2 (10) 5 (25)

ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (ร้อยละ) 1.14b .565
30–40	   4 (20) 7 (35)
40–50	 5 (25) 4 (20)
> 50 11 (55) 9 (45)

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 2.84b .242
ระดับ 1 3 (15) 5 (25)
ระดับ 2 15 (75) 10 (50)
ระดับ 3 2 (10) 5 (25)

จำ�นวนหลอดเลือดที่ทำ�ทางเบี่ยง (เส้น) 1.430b .699
2 4 (20) 4 (20)
3 11 (55) 12 (60)
≥ 4 5 (25) 4 (20)

ชนิดของหลอดเลือดที่ทำ�ทางเบี่ยง
Saphenous vein 20 (100) 20 (100)
IMA 19 (95) 17 (85) .605c

Radial artery 1 (5) 2 (10) 1.0c

หมายเหตุ. a=Pearson Chi-Square test, b=Likelihood Ratio Chi-Square test, c=Fisher’s Exact Test

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาในการ 
ผ่าตัดเฉลี่ย 314 นาทีและ 345 นาที ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด 
หัวใจจำ�นวน 3 เส้น (ร้อยละ 55 และร้อยละ 60) ชนิดของ 
หลอดเลือดที่นำ�มาทำ�ทางเบี่ยงของท้ังสองกลุ่มทุกรายใช้ 
หลอดเลือด Saphenous vein และ/หรือใช้หลอดเลือด Internal 
mammary artery ร้อยละ 95 และ ร้อยละ 85 ตามลำ�ดับ 
ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม เฉล่ีย 114 นาที และ 
120 นาที ตามลำ�ดับ
	 ผลการทดสอบความแตกต่างทางสถิติของระยะเวลา 
ท่ีใช้ในการผ่าตัด และระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม 

ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
(p> .05)
	 ผลการทดสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม ประกอบ 
ด้วย ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์ด้านร่างกาย และความวิตกกังวล 
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่ามัธยฐานและความเบี่ยงเบน 
ควอไทล์ของคะแนนสมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อนของปอด 
หลังผ่าตัด ความสามารถในการเคล่ือนไหวโดยเร็ว ความปวด 
และความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตาราง 3
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ตาราง 3 ค่ามัธยฐานผลลัพธ์ด้านร่างกายและความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนผ่าตัด
	   หลังผ่าตัดวันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (N=40)

ตัวแปร ระยะเวลา ค่าที่เป็นไปได้ กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20)
Median IQR Median IQR

สมรรถภาพปอด 1 0-1,200 1050 300 900 400
2 0-1,200 900 300 600 550
3 0-1,200 1050 300 900 350

ภาวะแทรกซ้อนของปอด 2 0-8 3 2 4 2
3 0-8 0 1 2 2

ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็ว

2 0-10 6 2 2 2
3 0-10 10 1 9 2

ความปวด 2 0-10 3 2 4.50 1
3 0-10 1 1 3 3

ความวิตกกังวล 1 24-96 43.50 1 40 3
2 24-96 27.50 1 35 4
3 24-96 24.00 1 28 2

หมายเหตุ. ระยะเวลา 1=ก่อนผ่าตัด, ระยะเวลา 2=หลังผ่าตัดวันที่ 3, ระยะเวลา 3=สัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล, 
	   IQR=Interquartile range (ความเบี่ยงเบนควอไทล์)

	 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านร่างกาย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทดสอบด้วยสถิติ Mann- 
Whitney U test พบว่า คะแนนสมรรถภาพปอดของ กลุ่ม 
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในระยะ 
ก่อนผ่าตัด (p< .01) และในระยะหลังผ่าตัดทั้งวันที่ 3 และ 
สัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (p< .001, 
p< 0.05 ตามลำ�ดับ) คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ร่างกายโดยเร็วของ กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังในระยะ 
หลังผ่าตัดวันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) และ (p < .05) 
ตามลำ�ดับ ดังตาราง 4 
	 ภาวะแทรกซ้อนของปอดของ กลุ่มทดลองต่ำ�กว่า 

กลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 และสัปดาห์แรก 
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p< .05) และ (p< .01) ตามลำ�ดับ คะแนนความปวดของ 
กลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมในระยะสัปดาห์แรกหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 
ส่วนหลังผ่าตัดวันที่ 3 ไม่แตกต่างกัน (p> .05) ดังตาราง 4
	 ในระยะก่อนผ่าตัด คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p> .05) หลังผ่าตัด 
วันท่ี 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) และ (p< .01) ตามลำ�ดับ 
ดังตาราง 4

ตาราง 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านร่างกายและความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง (N=40) ในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด
	  วันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) Statistic testa p-value
Mean Rank Mean Rank

ระยะก่อนผ่าตัด
สมรรถภาพปอด 25.20 15.80 106 .010**

ความวิตกกังวล 22.45 18.55 161 .301
ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3

สมรรถภาพปอด 26.95 14.05 71 .000***

ภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด 17.10 23.90 123.50 .038*

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 27.10 13.90 52 .000***

ความปวด 17.25 23.75 135 .081
ความวิตกกังวล 14.60 24.94 82 .004**

ระยะสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
สมรรถภาพปอด 24.83 16.18 113.50 .018*

ภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด 15.55 24.68 94.50 .006**

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 24.75 16.25 115 .021*

ความปวด 15.00 26.00 90 .002**

ความวิตกกังวล 14.85 25.42 87 .003**

หมายเหตุ *p< .05, **p< .01, ***p< .001, a=Mann-Whithney U test 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้จากปัจจัย 
ต่างๆ และตามสมมติฐานดังนี้
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ 
รายงานการเฝ้าระวังโรค สำ�นักระบาดวิทยาในปัจจุบัน21 และ 
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบกลุ่มตัวอย่างที่ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและมีอายุเฉล่ีย 
60 ปีข้ึน10,22-23 เน่ืองจากผู้สูงอายุมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูงข้ึน 
แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายจะสูงขึ้น ส่งผลให้ 
ความดันโลหิตสูง จึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจ24 ส่วนเพศชายและเพศหญิง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจน้ัน ข้ึนกับปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และประวัติการ 
เป็นโรคเบาหวาน24 เพศชายมีการสร้างก้อนไขมัน (Plaque) 
ในหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิง25 และมีการสูบบุหรี่มากกว่า 
ทำ�ให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าเพศหญิง 
เนื่องจากการสูบบุหรี่ทำ�ให้ลดระดับ HDL Cholesterol 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีโรคประจำ�ตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น 
และส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายสูง ในระดับอ้วนระดับที่ 2 (BMI 
25-29.9 kg/m2) ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของปอด 
หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจค่อนข้างสูง26

	 2. ผลการทดสอบตามสมมติฐาน
	 กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura14 

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและเห็นความสำ�คัญ 
ของการทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ11,27 ระยะแรกหลังผ่าตัด และ 
สามารถทำ�กิจกรรมได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่งผลให้ผลลัพธ์ 
ทางด้านร่างกาย ในด้านสมรรถภาพปอดและการเคลื่อนไหว 
ร่างกายโดยเร็ว ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากน้ันกลุ่มทดลองได้รับฝึกทักษะและติดตามให้มี 
การปฏิบัติได้จริง มีการบริหารปอดอย่างสม่ำ�เสมอ และมีการ 
เคล่ือนไหวร่างกาย การออกกำ�ลังกาย การเดิน ตามโปรแกรม 
ที่กำ�หนด ตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และ 
ต่อเน่ืองไปจนถึงหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล28 ส่งผลให้ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วและสมรรถภาพ 
ปอด ในระยะสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< .001, p< .05)
	 กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้มีประสบการณ์ 
ความสำ�เร็จ จากการฝึกท่าบริหารการหายใจ บริหารปอด 
ด้วยตนเองและโดยใช้อุปกรณ์ Incentive spirometer ตั้งแต่ 
ระยะก่อนผ่าตัด ในระยะหลังผ่าตัด เม่ือผู้ป่วยได้รับการถอดท่อ 
ช่วยหายใจแล้ว เริ่มมีการบริหารการหายใจ และบริหารปอด 
ตามที่มีประสบการณ์มาแล้ว ผู้ป่วยทราบถึงระยะเวลาที่ต้อง 
ปฏิบัติด้วยตนเอง เช่ือม่ันในวิธีการทำ�ท่ีถูกต้อง และมีการทำ� 
อย่างต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งมีการให้ ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
บนเตียง และลุกจากเตียงโดยเร็ว ทำ�ให้ภาวะแทรกซ้อนต่อปอด 
ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โดยเฉพาะ 
ภาวะปอดแฟบลดลง23 ซึ่งสัมพันธ์กับการที่กลุ่มทดลองมี 
สมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มควบคุมด้วย
	 ส่วนความปวดของทั้งสองกลุ่มในระยะหลังผ่าตัด 
วันที่ 3 ไม่มีความแตกต่างกัน อาจจะอธิบายได้ว่าผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจ มักจะมีอาการปวดแผลผ่าตัดกลางอกมาก 
ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มได้รับยา 
แก้ปวดชนิดฉีดเม่ือปวด ได้แก่ Morphine และชนิดรับประทาน 
ได้แก่ พาราเซตามอล ทุก 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 วัน หลัง 
จากน้ันให้เป็นคร้ังคราวเช่นเดียวกัน และอาจจะเป็นเพราะกลุ่ม 
ทดลองส่วนใหญ่ไม่พร้อมในการใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
เพื่อลดความปวดด้วย แต่ความปวดในระยะสัปดาห์แรก 
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่ม 
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) อาจจะเป็นเพราะ 
ผู้ป่วยมีความพร้อมมากขึ้นในการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อเพื่อช่วยลดความปวดหลังผ่าตัด29

	 ผลลัพธ์ทางด้านความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองต่ำ�กว่า 
กลุ่มควบคุม หลังผ่าตัดวันที่ 3 และสัปดาห์แรกหลังจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) 
อาจจะอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับการประเมินความพร้อม 
ด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัย 
ได้สร้างสัมพันธไมตรีอันดีต่อผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยกล้าที่จะ 
ระบายความรู้สึกในสิ่งที่วิตกกังวล และผู้วิจัยตอบข้อซักถาม 
ในสิ่งที่ผู้ป่วยสงสัย จนได้รับข้อมูลที่เพียงพอ ในระยะหลัง 
ผ่าตัดยังให้กำ�ลังใจ ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยทำ�ได้ตามเป้าหมาย 
อีกทั้งอยู่ เป็นเพื่อนขณะปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ 
สนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการให้กำ�ลังใจด้วย
	 นอกจากน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีพบข้อมูลว่า กลุ่มทดลอง 
มีจำ�นวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด 
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น้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 13 ราย (ร้อยละ 65) และ 19 ราย 
(ร้อยละ 95) ตามลำ�ดับ โดยเฉพาะภาวะปอดแฟบพบ 5 ราย 
(ร้อยละ 25) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงพบ 14 ราย (ร้อยละ 70) 
จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของปอดหลังผ่าตัด ส่งผลกระทบ 
ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย 
ในระยะแรกหลังผ่าตัด ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองที่สามารถทำ� 
กิจกรรมการฟื้นฟูสภาพได้ดีกว่า สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 
ได้เร็วกว่า โดยมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 752 นาที  
(12 ชั่วโมง 36 นาที) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 979 นาที 
(16 ชั่วโมง 19 นาที) ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถย้ายออก 
จากหอผู้ป่วยวิกฤตได้เร็วข้ึน โดยมีระยะเวลารักษาในหอผู้ป่วย 
วิกฤตเฉลี่ย 71 ชั่วโมง (2 วัน 23 ชั่วโมง) น้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมซึ่งเฉลี่ย 96 ชั่วโมง (4 วัน) ทำ�ให้ลดระยะเวลาการ 
นอนโรงพยาบาลด้วย โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการรักษา 
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 236 ชั่วโมง 
(9 วัน 20 ชั่วโมง) และ 310 ชั่วโมง (12 วัน 22 ชั่วโมง)  
ตามลำ�ดับ

สรุป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสภาพระยะแรกหลังผ่าตัดทำ� 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนเองสูงขึ้นในการทำ�กิจกรรมฟื้นฟู 
สภาพ ในระยะแรกหลังผ่าตัดโดยการเคล่ือนไหวโดยเร็ว ส่งผล 
ให้ภาวะแทรกซ้อนต่อปอดลดลง ท้ังน้ีผลการวิจัยคร้ังน้ีมีจำ�นวน 
กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย อาจเป็นข้อจำ�กัดในการอ้างอิง 
เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หัวใจและทรวงอกมีผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลานอนนาน ทำ�ให้มีเตียง 
ให้บริการไม่เพียงพอ ศัลยแพทย์ทรวงอกจึงมีการเลื่อนผ่าตัด 
หลายราย ถึงแม้การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพ 
ปอดในระยะก่อนผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม อาจจะเป็นข้อจำ�กัด 
ในการอ้างอิงถึงผลลัพธ์สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด 
อย่างไรก็ตามเม่ือทำ�การทดสอบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้ว 
กลุ่มทดลองยังมีสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 
หลังผ่าตัดทั้งสองระยะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ควรทำ�การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองเก่ียวกับการ 
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสภาพ 
ระยะแรกหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เพิ่ม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และประเมินผลลัพธ์ทางด้าน 
สมรรถภาพปอดและภาวะแทรกซ้อนของปอดท่ีเกิดจาก 
ปัจจัยการทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสภาพที่ล่าช้า เช่น ภาวะปอดแฟบ 
โดยระวังการควบคุมตัวแปรร่วม 
	 2. ควรศึกษาวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับการส่งเสริมความ 
สามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อเนื่องไปสู่ระยะที่ 2 3 และ 4
	 3. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนจากการศึกษาคร้ังน้ี อยู่ในแผนการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีอย่างเป็นระบบ โดยร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทย์ 
พยาบาล และนักกายภาพบำ�บัด เพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยเป็น 
แนวทางเดียวกัน
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