
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข88 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ผลการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการสอนสู่การเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านอินเทอรเ์นต็

ต่อความรูแ้ละความสามารถในการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี 

Effects of Applied Education Program for Self-Directed Learning via Internet

 on Knowledge and Self-Care Ability

 in Patients undergoing Coronary Artery Bypass Grafting

อนุสรา มั่นศลิป์1  อรทยั โสมนรินทร์1  นพมาศ ข�ำสมบตัิ1

Anutsara Mansin1  Oratai Somnarin1  Nopamas Khamsombat1

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี

1Faculty of Nursing, Pathumthani University

Corresponding author: Anutsara Mansin; E-mail: anutsara@ptu.ac.th

Received: April 9, 2021  Revised: November 6, 2021  Accepted: January 25, 2022

ค�ำส�ำคญั: การเรียนรู้ ด้วยตนเอง; การเรียนรู้ ผ่านอนิเทอร์เนต็; การดูแลตนเอง; ทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี

บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่ งทดลองคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลการเรียนรู้ โปรแกรมการสอนด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็

ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ ได้รับการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเป็นคร้ังแรก จ�ำนวน 99 ราย โดยผู้ป่วย 49 รายแรก

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม และ 50 รายต่อมาอยู่ในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนด้วยวีดทีศัน์

ผ่านการเรียนรู้ทางอินเทอร์เนต็ในวันนัดหมายเพ่ือผ่าตัดและหลังผ่าตัด 5 วันก่อนกลับบ้าน โปรแกรมการสอน

ครอบคลุมข้อมูลเน้ือหาความรู้อย่างครบถ้วนทั้งในระยะก่อนผ่าตดัและการฟ้ืนตวัในระยะหลังผ่าตดัขณะรักษาตวัอยู่

ในโรงพยาบาลและที่ บ้าน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ ก่อนและหลังผ่าตดั ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วย

ตนเองทางอนิเทอร์เนต็ภายใน 2 สปัดาห์ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด 1 เดือน 

เคร่ืองมอืวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติด้ิวย

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างด้านความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง 

2 กลุ่มด้วยสถติทิอีสิระ (independent t-test) ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ในระยะก่อนผ่าตดัและก่อน

กลับบ้านภายหลังเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน

ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) จากผลการศกึษาแสดงว่า ควรจัดโปรแกรม

การสอนในรูปแบบสื่ อวีดิทศัน์ในผู้ป่วยที่ ได้รับการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีได้เรียนรู้ ด้วยตนเองทาง

อนิเทอร์เนต็ ส่งผลดต่ีอการเพ่ิมพูนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตดั 1 เดอืน
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Abstract  
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a self-directed learning programme 

via the Internet on knowledge and self-care skills in patients undergoing coronary artery bypass grafting. The 

sample consisted of 99 patients who underwent Coronary Artery Bypass Grafting: CABG surgery for the first time. 

The first 49 patients were assigned into the control group, followed by 50 patients assigned to the experimental 

group. The experimental group received an education program via video media over the internet at the day of 

surgery and on the 5th post- operative day before discharge. The video media contained comprehensive pre- and 

post-operative information to promote recovery during hospitalization and at home. Data were collected using 

questionnaires on pre- and post-operative knowledge, before and two weeks after self-directed learning via 

Internet. A self-care ability questionnaire was used at one-month after the intervention. All research instruments 

were content validated by three experts. Data were analyzed by using the mean, SD and independent t-test 

to test for differences between groups. The study revealed that the mean scores for pre-operative and pre-discharge 

knowledge after self-directed learning via internet, and the mean self-care ability scores at 1-month post-operative 

of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p<.001). The results 

suggest that a modified training program inform with video media and self-directed learning via the Internet, 

can enhance pre- and post-operative knowledge, as well as self-care skills at one month in patients who have 

undergone coronary artery bypass grafting. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีคอืหลอดเลือดหัวใจมีหน้าที่ ล�ำเลียงกา๊ซและสารอาหารต่างๆไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ 

หากมกีารพอกหนาของไขมนัหรือแคลเซียมตามผนังหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดตบีแคบลงและไม่สามารถน�ำเลือด

ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้อย่างเพียงพอกจ็ะท�ำให้เกดิโรค  โดยทัว่ไปมกัมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกด้านซ้าย เจบ็ลึกๆ เจบ็ร้าว

ไปที่ ไหล่และบริเวณแขนซ้าย ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค ได้แก่ การสบูบุหร่ี การขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหาร

ที่ มไีขมนัสงู ความอ้วน โรคร่วมเบาหวานและความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ข้อมูลสถติจิาก WHO (World Health Organization) 

พบว่า ปีพ.ศ 2560 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของโลก โดยประมาณ 17.9 ล้าน

คนต่อปี คดิเป็น 31% ของการเสยีชีวิตของประชาชนทัว่โลก1 สถติขิองกระทรวงสาธารณสขุพบอบุตักิารณข์องผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2561 อตัราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเทา่กบั 1 : 1.3 กลุ่มอายุที่ ป่วยสงูสดุ คือ กลุ่มอายุ

มากกว่า 70 ปี เท่ากบัร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี เท่ากบัร้อยละ 26.46 กลุ่มอายุ50-59 ปี เทา่กบัร้อยละ 15.89 

กลุ่มอายุ 40-49 ปี เทา่กบัร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี เทา่กบัร้อยละ 1.35 และกลุ่มอายุ15-29 ปี เทา่กบัร้อยละ 0.382 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตบีส่วนใหญ่มกัได้รับการรักษาด้วยการท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (Coronary 

Artery Bypass Grafting: CABG) สถติจิ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทุกชนิดที่ เข้ารับการตรวจรักษาที่ คลินิกผู้ป่วยนอก

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถ ี3 ปีย้อนหลัง พบว่า พ.ศ.2559=8,739 ราย พ.ศ.2560=9,469 ราย 

พ.ศ.2561=10,862 ราย โดยเฉพาะ พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการตรวจรักษาต่อเน่ืองภายหลังผ่าตดัท�ำ

ทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีไปแล้วจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,991 ราย โดยเฉล่ีย 249 ราย/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 27.54 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทั้งหมด3 การผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี เป็นการผ่าตดัใหญ่และมคีวามส�ำคญั

กบัผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยจึงควรที่ จะต้องมคีวามรู้ ในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่

จะเข้ารับการผ่าตดั ได้แก่ ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสขุภาพร่างกายและจิตใจให้แขง็แรงสมบูรณ ์การเลือกรับประทาน

อาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกายตามความเหมาะสม การบริหารร่างกาย การฝึกบริหารปอด

ด้วยการหายใจเข้า-ออกลึกๆ (deep breathing exercise) หรือการใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด (incentive spirometer) 

การฝึกการไออย่างถูกวิธ ี(cough technique) การฝึกการพลิกตะแคงตวั การลุกน่ัง ยืน เดนิ ภายหลังผ่าตดัอย่างถูกวิธ ี

(early ambulation) การรับประทานยาหรือการงดยาบางชนิดตามค�ำสัง่ของแพทย์อย่างเคร่งครัด ตลอดจนการให้เหน็

สภาพภายหลังผ่าตดั วิธกีารผ่อนคลายความเครียดความวิตกกงัวล ส่วนความรู้และการปฏบิตัตินภายหลังผ่าตดัที่ ส�ำคญั 

เช่น การดูแลแผลผ่าตดั การบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดั การปฏบิตักิจิกรรมหรือกจิวัตรประจ�ำวันตามความเหมาะสม 

ในแต่ละช่วงเวลาภายหลังผ่าตดั การบริหารร่างกายและการออกก�ำลังกายตามล�ำดบัขั้นตอน การยกของหนัก การควบคุม

ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค เช่น การควบคุมอาหาร การงดสบูบุหร่ี เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์ปัญหาในระบบการปฏบิตังิานเดมิ พบว่า ระบบการสอนการ

ให้ค�ำแนะน�ำยังขาดความครอบคลุมครบถ้วนในเน้ือหาที่ ส�ำคญัทั้งหมดที่ ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ 

ด้วยภาระงานตามหน้าที่ และกจิกรรมทางการพยาบาลต่างๆที่ มากมาย จึงเป็นเหตใุห้พยาบาลไม่มเีวลาอย่างเพียงพอ

ต่อการให้ความรู้และการตอบข้อสงสยัต่างๆ จากผู้ป่วย การสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยมกัเร่ิมต้นเมื่ อผู้ป่วยได้เข้ามา

พักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรอรับการผ่าตดัในอกีประมาณ 1-2 วัน ทั้งๆที่ ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยได้รับนัดหมาย

เพ่ือรอเข้ารับการผ่าตดัโดยเฉล่ียประมาณ 3-6 เดอืน3 ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่ นานพอสมควรที่ ผู้ป่วยควรมคีวามรู้ เพ่ือ

การเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดก่ีอนที่ จะเข้ารับการผ่าตดั อกีทั้งด้วยวิธกีารสอนที่ ไม่ทนัสมยั มกัเป็นการให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างคร่าวๆ หรือแจกคู่มอื/แผ่นพับให้ผู้ป่วยไปศกึษาเอง จึงขาดการสร้างแรงจูงใจต่อการเรียนรู้  สถานที่ ในโรงพยาบาล

ที่ ค่อนข้างคบัแคบและแออดัไปด้วยผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ล้วนส่งผลต่อประสทิธภิาพการสอนและการเรียนรู้ของผู้ป่วยได้น้อยลง 

ปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ มกัจะเกดิความกลัวการผ่าตดั มคีวามเครียดความวิตกกงัวล และคดิหมกมุ่น
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ไปเองต่างๆนาๆ สาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิมาจากความไม่รู้  การมคีวามเช่ือที่ ผดิๆ หรือได้ความรู้มาจากแหล่งข้อมูลที่ ขาด

ความน่าเช่ือถอื เป็นต้น ด้วยปัญหาต่างๆเหล่าน้ี จึงเป็นอปุสรรค/ข้อจ�ำกดัที่ จะส่งผลต่อผู้ป่วยในการขาดความรู้และ

ขาดความพร้อมในการดูแลตนเองได้ ย่อมส่งผลกระทบที่ ไม่ดต่ีอภาวะสขุภาพ การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตดัที่ ล่าช้า รวมถงึ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้โดยง่าย จากผลการศกึษาปัจจัยท�ำนายภาวะสขุภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตดั 

พบว่า ค่าการบบีตวัของหัวใจและความรู้ เร่ืองโรคและการผ่าตดัมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

รวมถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเอง โรคร่วม ระดบัสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตดั อายุ สามารถร่วมท�ำนายภาวะสขุภาพ

ของกลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 744 ในส่วนของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีส่วนส�ำคญัต่อการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยให้มีความรู้และมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี จึงควรได้รับการสนับสนุนให้เกดิการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมและแบบแผนการด�ำเนินชีวิต เพ่ือช่วยให้เกดิการฟ้ืนฟูสภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะการนอนในโรงพยาบาล 

ป้องกนัการกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังผ่าตดัได้ดย่ิีงขึ้น5

          ผู้วิจัยจึงสนใจที่ จะปรับรปูแบบการสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยมสีื่ อวีดทิศัน์ประกอบการสอน จากผล

การศกึษาวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองที่ ได้รับการสอนแบบบรรยายร่วมกบัสื่ อวีดทีศัน์มคีะแนนเฉล่ียของความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตดัระยะเวลา 5 วัน และ 1 เดอืน มากกว่าคะแนนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ6 รวมทั้งได้เพ่ิมเตมิการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางอนิเทอร์เนต็ (internet) ในยุคปัจจุบนั

เข้ามาผสมผสานเพ่ือให้ระบบการปฏบิัติงานของพยาบาลเกดิความคล่องตัวมากย่ิงขึ้น ลดภาระงานลง มีความง่าย

และความสะดวกต่อการเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองของผู้ป่วย ดังเช่นบทความที่ ได้กล่าวถงึประสทิธผิลของการเรียนรู้ทาง

อเีลก็ทรอนิกสเ์ป็นการเรียนรู้ที่ มคีวามยืดหยุ่น ค่าใช้จ่ายต�ำ่ มคีวามทนัสมยันิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย มแีรงจูงใจต่อ

การเรียนรู้และสามารถเข้าถงึได้โดยง่าย7 ผู้ป่วยควรจะต้องมีความรู้อย่างถูกต้องครบถ้วนในทุกระยะของการผ่าตัด

และควรได้รับการเสริมแรงเพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่นต่อการปฏบิตัไิด้ เพ่ือผลลัพธท์ี่ ดต่ีอการฟ้ืนฟูสขุภาพร่างกายและ

จิตใจให้แขง็แรงสมบูรณไ์ด้โดยเรว็และปราศจากภาวะแทรกซ้อน

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผลการเรียนรู้ โปรแกรมการสอนในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็

ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี 

สมมติฐานการวิจยั
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ภายหลังจากที่ ได้เรียนรู้ โปรแกรมการสอน

ในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลอง จะมคีวามรู้และความความสามารถในการดูแลตนเองได้

สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ ไม่ได้เรียนรู้

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้วิจัยออกแบบงานวิจัยตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy)8 โดย

การจัดโปรแกรมการสอนด้วยเน้ือหาข้อมูลความรู้ที่ ครอบคลุมและน่าสนใจในรปูแบบสื่ อวีดิทศัน์ที่ มี ภาพประกอบ

และค�ำบรรยายชัดเจน เข้าใจง่าย การน�ำเสนอผู้ป่วยต้นแบบที่ เคยได้รับการผ่าตดัชนิดเดยีวกนัมาก่อนและประสบความส�ำเรจ็

ในการดูแลตนเองให้มสีขุภาพที่ แขง็แรงสมบูรณ ์ค�ำพูดเสริมแรงเพ่ือสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้กบัผู้ป่วยได้เกดิความเช่ือมั่น

ต่ออารมณค์วามคดิและความรู้สกึจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทางการแพทย์ และจากผู้วิจัย เป็นการช้ีให้เหน็ถงึประโยชน์

ต่อสขุภาพที่ แขง็แรงสมบูรณต์ามมาได้ ถ้าสามารถน�ำความรู้ไปสู่การปฏบิตัไิด้ด ีอปุกรณเ์สริมการเรียนรู้ ด้วยตนเอง
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จากเทคโนโลยีอนิเทอร์เนต็เพ่ือช่วยให้เกดิความง่ายและสะดวกต่อการรับชมวีดทิศัน์ เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถเลือกสถานที่  

สิ่ งแวดล้อม และเวลาที่ เหมาะสมต่อการรับชมวีดิทศัน์ได้ตามความต้องการ เป็นการกระตุ้นสภาวะทางสรีระและ

อารมณใ์ห้เกดิผลต่อการเรียนรู้ได้ดย่ิีงขึ้น และสามารถน�ำความรู้ไปสูก่ารปฏบิตัติวัที่ ถูกต้องเหมาะสม จึงจะบรรลุผลส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายที่ ได้วางไว้

แผนภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการศึกษาเป็นกึ่ งทดลอง (quasi-experimental study) แบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่ม

เปรียบเทยีบ (the pretest posttest design with a comparison group)

	 กลุ่มตวัอย่าง 

	 เกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ มารับนัดหมายวันผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเป็นคร้ังแรกแบบนัดไว้ล่วงหน้าที่ หน่วยงานตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience sampling) อายุระหว่าง 40-70 ปี 

มคีวามสามารถในการใช้สื่ อทางอนิเทอร์เนต็หรือมญีาตริวมถงึบุคคลในครอบครัวที่ ใช้สื่ ออนิเทอร์เนต็ได้ สื่ อสารได้ตามปกต ิ

ไม่มคีวามพิการใดๆ และไม่มกีารผ่าตดัโรคหัวใจชนิดอื่ นร่วมด้วย เช่น การผ่าตดัล้ินหัวใจ 

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม n-Query โดยข้อมูลเดมิผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและได้รับการสอนก่อนผ่าตดัด้วยวิธกีารสอนการให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ พบว่า ประมาณ

ร้อยละ 50 มคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้น  ดงัน้ัน จึงก�ำหนด effect size ขนาดปานกลาง (d=.5) alpha=.05 และ power=.80 

ได้จ�ำนวน 49 ราย ป้องกนัการขาดหายของกลุ่มตวัอย่างหรือข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณอ์กีร้อยละ 10 ดงัน้ัน จ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมดที่ ต้องการศกึษาคือกลุ่มละ 54 ราย ผลลัพธจ์ากการศกึษาหลังสิ้นสดุโครงการได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 50 ราย กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมได้ 49 ราย จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ มเีกณฑค์ดัออก ได้แก่ มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตดัที่ รนุแรง ได้รับการรักษาภายหลังผ่าตดัในหอผู้ป่วยวิกฤต ิICU (Intensive Care Unit ) เป็นเวลานาน 

และบางรายไม่มาตามแพทย์นัดเพ่ือตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง

เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืวิจัยเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามรวม 4 ชุด สร้างโดยผู้วิจัยภายหลังจากการทบทวน

วรรณกรรมและได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการผ่าตดัหัวใจ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูหัวใจ และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
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ได้น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่ มคุีณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ ใช้

และวิธกีารตอบแบบสอบถาม

	 1. แบบสอบถามคุณลักษณะทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ ยวกบั อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

สงูสดุ อาชีพ ประวัตกิารมีโรคประจ�ำตวั ประวัตกิารเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว  

	 2. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะก่อนผ่าตดั เป็นข้อค�ำถามที่ เกี่ ยวข้องกบัความรู้ในเร่ืองของโรค อาการ 

การปฏบิตัตินตลอดจนกจิกรรมการออกก�ำลังกายที่ ถูกต้องเหมาะสมในช่วงก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตดัขณะพักฟ้ืนอยู่

ในโรงพยาบาล เน้นในเร่ือง การบริหารปอดด้วยการหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ การใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด 

(incentive spirometer) เทคนิคการไออย่างมีประสทิธภิาพ การฝึกพลิกตะแคงตัว การลุกน่ัง การยืน การบริหาร

ร่างกายและการเดนิออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละวัน มคี�ำถามให้เลือกตอบว่าถูกหรือผดิรวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .65

	 3. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะหลังผ่าตดั เป็นข้อค�ำถามที่ เกี่ ยวข้องกบัความรู้ในเร่ืองของการปฏบิตักิจิกรรม

ที่ ถูกต้องเหมาะสมในด้านต่างๆขณะพักฟ้ืนที่ บ้าน 1 เดอืน การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค การดูแลแผลผ่าตดั 

การออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การสงัเกตอาการผดิปกต ิการรับประทานยา มคี�ำถามให้เลือกตอบ

ว่าถูกหรือผดิรวมทั้งหมด 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .45

	 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟ้ืนอยู่ที่ บ้าน 1 เดอืน ได้แก่ ความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านกจิกรรมหรือกจิวัตรประจ�ำวันที่ ต้องเร่ิมต้นแต่น้อยๆและเพ่ิมความหนักของกจิกรรมการออกก�ำลังกาย

ในแต่ละขั้นตอนด้วยความระมดัระวัง การบริหารร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกดิโรค 

การเลือกรับประทานอาหารที่ มคุีณค่า การดูแลแผลผ่าตดั การสงัเกตอาการผดิปกต ิการรับประทานยา ประกอบด้วย

ข้อควรปฏบิตัทิั้งหมด 10 ข้อ เกณฑใ์ห้เลือกตอบการปฏบิตัไิด้ใน 3 ระดบั คือ ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอเทา่กบั 2 คะแนน 

ปฏบิตับิางคร้ังเทา่กบั 1 คะแนน ไม่ได้ปฏบิตัเิทา่กบั 0 คะแนน สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .81

	 เคร่ืองมอืวิจัยเพ่ือด�ำเนินการทดลอง คือ สื่ อวีดทิศัน์รวม 3 ชุด สร้างโดยความร่วมมอืระหว่างผู้วิจัยกบั

สถานเทคโนโลยีการศกึษาแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ดงัน้ี             

	 วีดทีศัน์ชุดที่  1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ โดยมเีน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัความรู้ทัว่ไปในการดูแล

สขุภาพกายและสขุภาพใจของผู้ป่วยก่อนมาเข้ารับการผ่าตดั วิธกีารบริหารปอดด้วย Deep breathing exercise และ

การใช้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด incentive spirometer หรือ Tri-flow การฝึกการไออย่างมปีระสทิธภิาพ การฝึก

การลุกน่ัง การพลิกตะแคงตัวและการบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารที่ เร่ิมต้นจากท่าบริหารอย่างง่าย การให้ได้เหน็

สภาพโดยทัว่ไปของโรงพยาบาล หอผู้ป่วย วันแรกที่ มาอยู่โรงพยาบาลจะต้องปฏบิตัอิย่างไรบ้าง ตลอดจนการเตรียม

สิ่ งของต่างๆที่ ต้องน�ำมาด้วย การเตรียมญาติมาบริจาคโลหิต ยาส�ำคัญที่ ต้องงดก่อนมาผ่าตัด การผ่อนคลาย

ความเครียดความวิตกกงัวล

	 วีดทีศัน์ชุดที่  2 เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังผ่าตดัหัวใจ โดยมเีน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัสภาพโดยทัว่ไป

ของผู้ป่วยภายหลังผ่าตดั สภาพหอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU) สภาพหอผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะวิกฤต ิการประเมนิความปวดแผล

ผ่าตดั(pain score) และการจัดการกบัความปวด (pain management) กระบวนการขั้นตอนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกายตามความเหมาะสมในแต่ละวันภายหลังผ่าตดั การเพ่ิมความหนัก-เบาหรือความแรงของการออกก�ำลังกาย 

การเพ่ิมระยะเวลาหรือระยะทางในการเดนิออกก�ำลังกายในแต่ละวันอย่างเหมาะสม และการบริหารร่างกายเพ่ือการยืดเหยียด

กล้ามเน้ือและข้อต่ออย่างเหมาะสม การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันหรือการท�ำกจิกรรมต่างๆ อย่างเหมาะสม การเฝ้าระมดัระวัง

อาการผดิปกตต่ิางๆ ที่ อาจจะเกดิขึ้นได้ การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบที่ เคยได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ี 
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        วีดทีศัน์ชุดที่  3 เร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัหัวใจในระยะพักฟ้ืนที่ บ้าน โดยมีเน้ือหาเกี่ ยวข้องกบัการดูแลแผลผ่าตดั 

การรับประทานยา กจิกรรมที่ สามารถปฏบิตัไิด้ในแต่ละสปัดาห์ ข้อห้ามข้อควรระวังต่างๆ เช่น การยกของหนัก การรู้ จักสงัเกต

อาการผดิปกตขิองตนเอง การเรียนรู้การจับชีพจรด้วยตนเอง เป็นต้น การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ ยงต่างๆ ต่อการเกดิโรค 

การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม การบริหารเพ่ือการยืดเหยียดกล้ามเน้ือข้อต่อต่างๆ และการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดนิอย่างต่อเน่ืองในแต่ละสปัดาห์เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้แขง็แรงสมบูรณ ์การพูดเสริมแรงจากแพทย์

ผ่าตดัหัวใจ การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่างๆ เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การงดสบูบุหร่ี 

เป็นต้น

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ
	 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามรูปแบบเดิมจากบุคลากรวิชาชีพพยาบาลที่ ปฏบิัติงานในแต่ละหน่วยงาน 

โดยวิธกีารให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ ในเร่ืองของการนัดหมายวันผ่าตดั การนัดหมายเพ่ือตดิตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง การรับประทานยา การสงัเกตอาการผดิปกต ิการดูแลแผลภายหลังผ่าตดั เป็นต้น ผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามตามระยะเวลาของการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมจนครบสมบูรณแ์ล้วจึงด�ำเนินการ

ต่อในกลุ่มทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยได้ก�ำหนดระยะเวลาของการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเช่นเดยีวกนักบัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนด้วยรปูแบบวีดทิศัน์ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ 2 ระยะ ดงัน้ี

		  ระยะที่  1. ระยะก่อนเข้ารับการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างพร้อมญาตพิบผู้วิจัยที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตวัอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำพร้อมคู่มอืวิธกีารสแกนรหัส QR code ในแผ่นกระดาษ

ขนาด A4 เพ่ือน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอืผ่านเข้าไปชมวีดทีศัน์ชุดที่  1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ และชุดที่  2 

เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังผ่าตดัหัวใจ ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ โดยกลุ่มตวัอย่างน�ำไปศกึษาด้วยตนเองที่ บ้าน

ภายใน 2 สปัดาห์ อกีทั้งให้อปุกรณช่์วยฝึกบริหารปอด (incentive spirometer) ให้กลุ่มตวัอย่างได้น�ำไปฝึกบริหารปอด

ที่ บ้านเพ่ือเตรียมความพร้อมและเพ่ิมความแขง็แรงของปอดก่อนที่ จะถงึวันนัดหมายเพ่ือผ่าตดั หลังครบ 2 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยโทรศพัทเ์ย่ียมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทบทวนความรู้  ถาม-ตอบปัญหาข้อสงสยัและเน้นย�ำ้ประเดน็ส�ำคัญ 

		  ระยะที่  2. ระยะก่อนกลับบ้านภายหลังผ่าตดั 5 วันที่ หอผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำพร้อม

คู่มอืวิธกีารสแกนรหัส QR code ในแผ่นกระดาษขนาด A4 เพ่ือน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมอืผ่านเข้าไปชมวีดทีศัน์ชุดที่  3 

เร่ือง การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัหัวใจในระยะพักฟ้ืนที่ บ้าน ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ โดยกลุ่มตวัอย่างน�ำไปศกึษาด้วยตนเอง

ที่ บ้านภายใน 2 สปัดาห์ หลังครบ 2 สปัดาห์ ผู้วิจัยโทรศพัทเ์ย่ียมกลุ่มตวัอย่างเพ่ือทบทวนความรู้  ถาม-ตอบปัญหา

ข้อสงสยัและเน้นย�ำ้ประเดน็ส�ำคัญ 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถ ีเอกสารเลขที่  

122/2562 รหัสโครงการ 62117 โดยผู้วิจัยปฏบิตัติามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน ตั้งแต่กระบวนการ

เชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย และการขอความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 โดยผู้ช่วยวิจัยที่ ได้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัยในประเดน็ของเน้ือหาแต่ละข้อค�ำถามและวิธกีารในการสอบถาม

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื พยาบาลปฏบิตังิานที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมหัวใจและทรวงอกรวม 2 ทา่น 
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	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่  1 คุณลักษณะทัว่ไปและแบบสอบถามด้านความรู้ ชุดที่  2 ในวันที่

ผู้ป่วยมารับนัดหมายวันผ่าตัด ที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามอกีคร้ังทางโทรศพัทห์ลังจากได้รับชมวีดทิศัน์ชุดที่  1 และชุดที่  2 ทางอนิเทอร์เนต็ผ่านไปแล้ว 2 สปัดาห์ 

	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรู้ ชุดที่  3 หลังผ่าตดั 5 วัน ที่ หอผู้ป่วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก

ก่อนที่ ผู้ป่วยจะกลับไปพักฟ้ืนที่ บ้าน กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอกีคร้ังทางโทรศัพทห์ลังจากได้รับชมวีดิทศัน์

ชุดที่  3 ทางอนิเทอร์เนต็ผ่านไปแล้ว 2 สปัดาห์ 

	 - กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่  4 ความสามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟ้ืนที่ บ้านหลังผ่าตดั 1 เดอืน 

เมื่ อมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ที่ คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก  

	 ขั้นตอนการติดตามผลลพัธข์องโครงการ

	 ภายหลังจากที่ ผู้ช่วยวิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างในแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามและสุ่มสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างบางราย เพ่ือเป็นการทดสอบว่า

กลุ่มตวัอย่างได้ตอบแบบสอบถามจริง หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในล�ำดบัต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทัว่ไป ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถติเิชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างก่อนและหลังการเรียนรู้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ และความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน ระหว่าง 2 กลุ่มตวัอย่าง ด้วยการทดสอบ

ค่าทอีสิระ (independent t-test)

ผลการวิจยั
	 กลุ่มควบคุม 49 ราย และกลุ่มทดลอง 50 ราย พบว่า มคุีณลักษณะโดยทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p>.05) อายุเฉล่ียเทา่กบั 62.20 ปี และ 59.68 ปี เพศชายร้อยละ 69.39 และร้อยละ 76.00 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 70.00 การศกึษาระดบัประถม/มธัยม/ปวช./ปวส. ร้อยละ 87.76 

และร้อยละ 78.00  อาชีพรับจ้าง/ธุรกจิส่วนตวัร้อยละ 55.10 และร้อยละ 50.00 (ตารางที่  1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมูลตามคุณลักษณะทัว่ไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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   	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนผ่าตดั พบว่า คะแนน

เฉล่ียความรู้ ก่อนการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มควบคุม 67.58 ± 8.80 ในกลุ่มทดลอง  69.44 ± 8.67 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t=1.06, p=.29) หลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ คะแนน

เฉล่ียความรู้ ในกลุ่มควบคุม 66.35 ± 9.06 ในกลุ่มทดลอง  89.50 ± 8.67 คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=17.45, p<.001) (ตารางที่  2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ระยะก่อนผ่าตดั 

              ในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี

	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังผ่าตดั พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ก่อนการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มควบคุม 67.0 ± 8.70 ในกลุ่มทดลอง 67.68 ± 10.98 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t=.34, p=.73) หลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ คะแนน

เฉล่ียความรู้ ในกลุ่มควบคุม 69.66 ± 9.12 ในกลุ่มทดลอง 89.50 ± 3.88 คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=13.28, p<.001) (ตารางที่  3)     

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบความรู้ ก่อนและหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ระยะหลังผ่าตดัในผู้ป่วยที่ ได้รับ

              การผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี
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	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียในกลุ่มควบคุม 58.35 ± 14.02 ในกลุ่มทดลอง 77.09 ± 14.54 คะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=6.53, p<.001) (ตารางที่  4)     

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตดั 1 เดอืน 

อภิปรายผล
	 ผลจากการศกึษาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มคุีณลักษณะส่วนบุคคล

ใกล้เคียงกนั ได้แก่ อายุ เพศชาย สถานภาพคู่ การประกอบอาชีพรับจ้าง/ธุรกจิส่วนตวั ผลลัพธค่์าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ในระยะก่อนผ่าตดั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายหลังการเรียนรู้ ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) คะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนการเรียนรู้  พบว่า ไม่มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05) ในระยะหลังผ่าตดั พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายหลังการเรียนรู้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) คะแนนเฉล่ียความรู้

ก่อนการเรียนรู้  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p >.05) คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล

ตนเองของกลุ่มตวัอย่างหลังผ่าตดั 1 เดอืนในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001)

	 ผลลัพธจ์ากการวิจัยในคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเองในรปูแบบ

สื่ อวีดทิศัน์ทางอนิเทอร์เนต็ได้ส่งผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้ ได้ดใีนกลุ่มทดลอง สื่ อวีดทิศัน์มส่ีวนส�ำคัญเป็นอย่างมาก

ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยภาพประกอบเคล่ือนไหวที่ สวยงามชัดเจน ค�ำบรรยายที่ สั้นกระชับ สื่ อความหมาย

ให้ผู้ที่ รับชมเข้าใจได้ง่าย การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบและจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถกระตุ้นหรือเป็นแบบอย่าง

เพ่ือจูงใจให้กลุ่มตวัอย่างได้เกดิแนวคดิแนวทางปฏบิตัอิย่างถูกต้องเหมาะสม การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมยัใหม่

เข้ามามส่ีวนช่วยในการจัดให้เกดิการเรียนรู้ ด้วยตนเองได้ทางอนิเตอร์เนต็ เน่ืองจาก ปัจจุบนัเทคโนโลยีได้เข้ามามบีทบาท

ส�ำคัญในวงกว้างทัว่โลก แทบจะทุกสาขาอาชีพได้น�ำเทคโนโลยีที่ สามารถตดิต่อสื่ อสารและการจัดการด้านการเรียนการสอน

ให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้สามารถเข้าถงึได้ในโลกออนไลน์ โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสขุภาพสามารถที่ จะจัดหาและ

น�ำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกบัการส่งเสริมสขุภาพให้กบัผู้ป่วยได้ และสามารถเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบั

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี7,9 จากรายงานการศกึษาการใช้เทคโนโลยีเพ่ือประโยชน์ต่อการเรียนรู้  4 รปูแบบ คอื สมาร์ทโฟน 

(smart phone) 53.8%, แทบ็เลต็ (tablets) 50.4%, ยูทูบ (YouTube) 43.0%, และโมไบล์ แอปพลิเคช่ัน (mobile apps) 

35.8%10 ดงัน้ัน การน�ำเทคโนโลยีที่ ทนัสมัยเข้ามามส่ีวนช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการเรียนรู้ทางด้านสขุภาพได้ดี 

อกีเหตผุลหน่ึงเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างสามารถเปิดรับชมวีดทิศัน์ได้ด้วยตนเองที่ บ้านหรือสถานที่ ใดกไ็ด้ที่ มสีญัญาณ

อนิเทอร์เนต็พร้อมกบัอปุกรณเ์สริมทางเทคโนโลยีมาประกอบในการช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเลือกที่ จะรับชมในเวลาใดกไ็ด้

ที่ มคีวามสะดวกหรือจะรับชมวีดทิศัน์ได้อกีหลายรอบตามความต้องการ เน่ืองจากความรู้ที่ ได้เรียนรู้ ด้วยตนเองเพียงคร้ังเดยีว

อาจจะไม่สามารถจดจ�ำเน้ือหาข้อมูลได้ทั้งหมด แต่เมื่ อได้รับชมหลายๆรอบแล้ว จะสามารถเพ่ิมเตมิการจดจ�ำเน้ือหาข้อมูล

ความรู้หรือข้อแนะน�ำต่างๆ ได้มากย่ิงขึ้น ท�ำให้การเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็น้ัน ประสบกบัความส�ำเรจ็ได้ด้วยด ี

	 ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างหลังผ่าตดั 1 เดอืนในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ได้ว่า หลังจากที่ กลุ่มตวัอย่างได้มคีวามรู้ เป็นอย่างดแีล้ว ส่งผลให้



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข98 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองได้น�ำความรู้ไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือการดูแลตนเองได้ดตีามมาได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของโปรแกรมการสอนในรูปแบบของการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือเน้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี มคีวามรู้และสามารถดูแลตนเองได้ด ีโดยท�ำการทดลองเปรียบเทยีบกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม

การสอนในรปูแบบการบรรยายพร้อมกบัสื่ อวีดทิศัน์ประกอบการบรรยาย พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองได้สงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกตใินรปูแบบเดมิและมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีส่วนในการช่วยลดการกลับมารักษาอยู่ในโรงพยาบาลใหม่ภายหลัง

ผ่าตดัได้6,11 เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาวิจัยโดยการให้ข้อมูลความรู้พร้อมกบัการสร้างเสริมแรงจูงใจแก่กลุ่มตวัอย่าง

ในผู้ป่วยผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี พบว่า มปีระโยชน์ต่อการเกดิผลของความรู้และการปฏบิตัไิด้ดมีากขึ้น12 

	 จากผลการศกึษาดงักล่าว สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้ได้กบัการปฏบิตังิานเดมิทั้งที่ หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก

และหอผู้ป่วยศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก เพ่ือลดปัญหาต่างๆ ที่ เคยเกดิขึ้นมาแล้ว ได้แก่ ปัญหาเร่ืองของบุคลากรวิชาชีพ

พยาบาลที่ ล้วนแล้วแต่มภีาระงานค่อนข้างมาก ส่งผลให้มเีวลาน้อยต่อการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยก่อนที่ จะเข้ารับการผ่าตดั

หรือในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านภายหลังจากที่ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้ว ถ้าหากความรู้ที่ ผู้ป่วย

ได้รับมาน้อยจึงไม่เพียงพอต่อการน�ำไปปฏบิตัติวัอย่างถูกต้องเหมาะสมได้ ดงัน้ัน การให้ผู้ป่วยได้สามารถเรียนรู้ ได้

ด้วยตนเองทางอนิเทอร์เนต็ในรปูแบบสื่ อวีดทิศัน์ นอกเหนือจากผู้ป่วยจะมคีวามรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ได้เป็นอย่างดแีล้ว ยังจะมส่ีวนช่วยลดภาระงานและลดระยะเวลาการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยของบุคลากรวิชาชีพพยาบาล

ในหน่วยงานที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ได้รับการผ่าตดั ส่งผลดต่ีอผู้ป่วยในด้านของการมรีะยะเวลาที่ ยาวนานขึ้น

เพ่ือการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่ จะมาเข้ารับการผ่าตดั เน่ืองจากกระบวนการสอนการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในรปูแบบเดมิน้ัน มกัจะให้ค�ำแนะน�ำอย่างคร่าวๆ เมื่ อผู้ป่วยเข้ามาพักรักษาตวั

อยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรอรับการผ่าตดัภายใน 1-2 วัน ซ่ึงผู้ป่วยมรีะยะเวลาที่ น้อยมากต่อการเตรียมตวัให้พร้อม ทั้งความพร้อม

ในการได้รับความรู้อย่างครบถ้วน รวมถงึความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมความพร้อมของร่างกาย

และจิตใจตั้งแต่ในช่วงระยะเวลาที่ รอการผ่าตัดน้ัน มีส่วนส�ำคัญต่อการฟ้ืนฟูสขุภาพที่ รวดเรว็ขึ้นและปลอดพ้นจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ดย่ิีงขึ้น เช่น การที่ ให้กลุ่มตวัอย่างได้เรียนรู้ วิธกีารบริหารปอดด้วยการหายใจลึกๆ หรือการใช้

อปุกรณช่์วยบริหารปอด (Incentive spirometer) สิ่ งต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริมให้เกดิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ ช่วยใน

การหายใจและการท�ำหน้าที่ ของปอดได้เป็นอย่างดี13-14 อกีทั้งการให้ค�ำแนะน�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้เตรียมความพร้อม

ให้เกดิความแขง็แรงด้านร่างกายด้วยการออกก�ำลังกายตามความเหมาะสมก่อนที่ จะเข้ารับการผ่าตัด มีส่วนช่วยให้

เกดิการฟ้ืนตวัที่ ด ีลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ อาจจะเกดิขึ้นได้ภายหลังผ่าตดั การศกึษาวิจัยในส่วนของการให้ข้อมูล

ความรู้ เพ่ือเป็นการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านภายหลังผ่าตัดน้ันเป็นสิ่ งที่ จ�ำเป็นเพราะการรับรู้ของผู้ป่วย

ต่อความต้องการการเรียนรู้ ข้อมูลความรู้ ส่วนใหญ่มกัเกี่ ยวข้องกบัเร่ืองของการดูแลแผลผ่าตดัที่ หน้าอกและที่ ขา ภาวะแทรกซ้อน 

การรับประทานยา ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัการต้องกลับไปดูแลตนเองได้ในขณะพักฟ้ืนที่ บ้าน15 ส่วนการเตรียมความพร้อม

ทางด้านจิตใจน้ัน ซ่ึงได้มกีารแนะน�ำสอดแทรกไว้ในวีดทิศัน์ถงึวิธกีารผ่อนคลายความเครียดการลดความวิตกกงัวล 

อกีทั้งการให้ความรู้รวมถงึการให้กลุ่มตวัอย่างได้เหน็สภาพภายหลังผ่าตดัไว้ก่อนล่วงหน้า จะช่วยลดความวิตกกงัวลได้

เน่ืองจากได้เหน็สภาพจริงโดยที่ ไม่ต้องหมกมุ่นถงึการคดิไปเองต่างๆ นาๆ เพราะการคดิไปเองประกอบกบัการได้รับข้อมูล

มาจากแหล่งข้อมูลที่ ขาดความน่าเช่ือถอืด้วยแล้วน้ัน จะย่ิงส่งผลให้เกดิความเครียดความวิตกกงัวลมากขึ้นได้ เช่น

เดียวกบัการศึกษาผลของการฟ้ืนฟูและด้วยการสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ ยงหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ีอย่างครอบคลุมครบถ้วน มส่ีวนช่วยลดความวิตกกงัวลได้16
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ขอ้เสนอแนะ
	 1. ควรมสีื่ อวีดทิศัน์ให้ผู้ป่วยที่ จะได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ได้มกีารเรียนรู้ ด้วยตนเอง

ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ในระยะก่อนที่ จะได้รับการผ่าตดัและก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านภายหลังได้รับการผ่าตดัแล้ว

	 2. ควรมรีะบบตดิตามผู้ป่วยว่าได้มกีารเรียนรู้ ด้วยตนเองผ่านอนิเทอร์เนต็หรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

สามารถสอบถามข้อสงสยัเพ่ิมเตมิได้ภายหลังจากที่ ได้เรียนรู้ ด้วยตนเองผ่านทางอนิเทอร์เนต็

	 3. ควรมกีารจัดบริการสื่ อวีดทิศัน์ให้ผู้ป่วยได้มกีารเรียนรู้ ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ที่ หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย

โรคหัวใจที่ ได้รับการผ่าตดั ในกรณทีี่ ผู้ป่วย ญาต ิหรือบุคคลในครอบครัว ไม่สามารถที่ จะไปเรียนรู้ ด้วยตนเองที่ บ้านได้
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