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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนร่วมกับการเรียนรู้   
ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความรู้และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่รอผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 99 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 49 ราย กลุ่มทดลอง 50 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนร่วมกับการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย         
สื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาข้อมูลการปฏิบัติตัวอย่างครบถ้วนในระยะก่อนผ่าตัดและการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด     
ในขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ก่อนและหลังการ           
การเรียนรู้ด้วยตนเองภายใน 2 สัปดาห์ แบบสอบถามการปฏิบัติภายหลังผ่าตัด 5 วัน เครื่องมือวิจัย
ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ     
เชิงพรรณนาและสถิติทีอิสระ (Independent t-test)

 	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 5 วัน ในกลุ่มทดลอง
มากกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .001) ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิัย ควรจัดโปรแกรม

การสอนดว้ยขอ้มูลที่ครอบคลมุครบถว้นในรปูแบบวดีิทศัน์โดยให้ผู้ปว่ยไดเ้รยีนรูด้ว้ยตนเองรว่มกบัการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และสามารถปฏิบัติตัวได้เป็นอย่างดี
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Abstract 

	 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effects       

of an e-learning education program on the knowledge and practices of patients awaiting 

cardiac surgery at a tertiary hospital. The sample was composed of 99 patients; the 

control group consisted of 49 patients and the experimental group of 50 patients.       

The control group received conventional care, while the experimental group received 

self-directed e-learning educational program videos with comprehensive pre- and        

post-operative practical information for improving recovery during hospitalization. Data 

were collected using pre- and post-program questionnaires, as well as a post-operative 

practice questionnaire administered after 5 days. All research instruments in this study 

were validated for content by three experts. Data were analyzed by using mean, standard 

deviation, and independent t-test to test the difference between groups. 

	 This study revealed that the mean scores for knowledge and for post-operative 

practices after 5 days for the experimental group were significantly higher than those 

of the control group (p < .001). The results recommended that a comprehensive self-

directed e-learning education program be delivered using video to successfully enhance 

knowledge and practices.

Keywords: education program, e-learning, knowledge, practice, cardiac surgery 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
 	 การผ่าตัดหัวใจนับได้ว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่

และมีความสำ�คัญกับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหัวใจท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 

การผ่าตัดหลอดเลือดเล้ียงหัวใจท่ีตีบ การผ่าตัด

ซ่อมแซมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ สถิติองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) พบว่า พ.ศ. 2560 กลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก 

โดยประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 31 

ของการเสียชีวิตของประชาชนท่ัวโลก1 สถิติ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบอัตราความชุก

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

จำ�นวน 1,396.40 ต่อประชากรแสนคน และพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวนรวม 

78,254 ราย อัตราป่วย (Incidence rate) เท่ากับ 

160.28 ต่อประชากรแสนคน2 สถิติจำ�นวนผู้ป่วย

ด้วยโรคหัวใจทุกชนิดท่ีเข้ารับการตรวจท่ีคลินิก

ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง พ.ศ. 2559-2561 

พบว่า แนวโน้มการเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนจาก พ.ศ. 2559 

จำ�นวน 8,739 ราย พ.ศ. 2560 จำ�นวน 9,469 ราย 
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โดยเฉพาะ พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

ตรวจภายหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดแดง

โคโรนาร่ี จำ�นวน 2,991 ราย โดยเฉล่ีย 249 

ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 27.54 ของจำ�นวน           

ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจท้ังหมด3 การผ่าตัดในผู้ป่วยโรค

หัวใจส่วนใหญ่มักได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ี เพ่ือเพ่ิมเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ

หัวใจ โดยการต่อหลอดเลือดใหม่กับหลอดเลือด

หัวใจโดยการข้ามหรือ bypass ตำ�แหน่งหลอด

เลือดท่ีมีการตีบตัน4 สถิติผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมัก

อยู่ในอันดับต้น ๆ  ของการผ่าตัดหัวใจท้ังหมดใน           

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ5 

	 ในช่วงระหว่างการผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยจะได้

รับยาสลบและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจะทำ�ให้การ

ทำ�งานของระบบหายใจลดลง มีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจและ

ปอดภายหลังผ่าตัดได้มาก อุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดหลังการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 

20-95% ข้ึนอยู่กับประเภทของการผ่าตัดหัวใจใน

แต่ละส่วน เช่น หลังจากผ่าตัดจะมีแผลขนาดใหญ่

ทำ�ให้เกิดการไอไม่มีประสิทธิภาพ มีเสมหะค่ังค้าง

เกิดการติดเช้ือในปอดได้ง่าย ฯลฯ6 ดังน้ัน 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดในเร่ืองของการสอน           

การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการนัดหมาย

การผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลจึงมีความจำ�เป็น

อย่างย่ิง ถ้าเน้ือหาข้อมูลของการให้คำ�แนะนำ�ก่อน

ผ่าตัดไม่ครอบคลุมทุกด้าน จะส่งผลต่อการปฏิบัติ

ตัวภายหลังผ่าตัดไม่ถูกต้องเหมาะสม และส่งผล

เสียต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้ง่าย การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย

ตามรูปแบบเดิมประกอบไปด้วยเน้ือหาข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล การงดยา

บางชนิดล่วงหน้าก่อนวันผ่าตัด และการเตรียม

ของใช้เม่ือมาอยู่โรงพยาบาลตามวันท่ีได้นัดหมาย

ไว้ การสังเกตการณ์จากผู้วิจัย พบว่า การให้ข้อมูล

ยังไม่ครอบคลุมในเน้ือหาสำ�คัญท่ีเก่ียวกับความรู้

การปฏิบัติ ท้ังในระยะรอผ่าตัดและในระยะหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลบอกว่า ได้ไป

ค้นหาข้อมูลความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดหัวใจ

จากแหล่งข้อมูลท่ีพอจะหาได้ แต่ไม่แน่ใจว่าเป็น

ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือหรือไม่ ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยได้

ข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องส่งผลต่อความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องได้

เช่นกัน จากผลการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ล้ินหัวใจพบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 14.73, SD = 3.12) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับต่ำ� (r = .24, p < .01)7 อีกท้ังส่งผลต่อภาวะ

ด้านจิตใจท่ีจะเกิดความวิตกกังวลได้ ดังเช่น 

การศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ต่อการผ่าตัด คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลจะต่ำ�

กว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 และกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลมีความวิตก

กังวลต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 เช่นกัน8 ส่วนปัญหาและ

อุปสรรคอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องและเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ให้การสอนการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ 

ได้แก่ พยาบาลไม่มีเวลาอย่างเพียงพอท่ีจะให้คำ�

แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเน่ืองจากต้องดูแลผู้ป่วยจำ�นวน

มากท่ีมาเข้ารับบริการในแต่ละวัน และสถานท่ีใน

หน่วยงานมีความคับแคบ ไม่มีห้องสอนเป็นสัดส่วน 

มีเสียงดังจากการพูดคุยหรือจากการปฏิบัติกิจกรรม

ทางการแพทย์ 
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	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะปรับวิธีการให้คำ�แนะนำ�

แก่ผู้ป่วยให้ครอบคลุมเน้ือหาท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การ
ฝึกบริหารปอดด้วยการหายใจเข้าออกลึก ๆ  ช้า ๆ  
(Deep Breathing Exercise) การใช้อุปกรณ์ช่วย
ฝึกบริหารปอด (Incentive Spirometer) การฝึก
การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Cough Technique) 
การบริหารร่างกายและการออกกำ�ลังกายอย่าง
เหมาะสม การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูก
หลักโภชนาการ การงดสูบบุหร่ี การหาวิธีช่วยผ่อน
คลายทางด้านจิตใจเพ่ือลดความเครียดความวิตก
กังวล วิธีการฟ้ืนตัวอย่างเหมาะสมภายหลังผ่าตัด
ในช่วง 5 วันแรก ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจท่ีมีความสำ�คัญมาก ผู้ป่วยควร
ต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง
ปลอดภัยและด้วยความระมัดระวัง เช่น การฝึก
พลิกตะแคงตัว การเปล่ียนท่าทางโดยการลุกน่ัง 
ยืน เดิน ฯลฯ ผู้ป่วยแต่ละรายควรมีเวลาอย่าง
เพียงพอในการศึกษาความรู้และฝึกปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง เน่ืองจากระยะเวลาระหว่างรอเข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลตามนัดหมายโดยเฉล่ีย 3-6 
เดือน3 ผู้วิจัยได้นำ�กรอบแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy)9 โดย   
มีผู้ป่วยต้นแบบและการเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ
และบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
เพ่ิมเติมความรู้และสามารถนำ�ความรู้ไปฝึกปฏิบัติ
ได้ด้วยตัวเอง รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจต่อการ
เรียนรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีภาพประกอบและการ
บรรยายท่ีส่ือสารให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย 
ผลจากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทาง
เบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี มีการศึกษาท่ี
สนับสนุนการใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (self-efficacy) รวมท้ังการ
ใช้ส่ือวีดิทัศน์ประกอบการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติตัวภายหลัง
ผ่าตัดได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.5)5 งานวิจัยในคร้ังน้ียังได้เพ่ิมเติมการ
ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางส่ือออนไลน์ในยุค
ปัจจุบันเข้ามาผสมผสานให้มีความสะดวกต่อการ
เรียนรู้ ดังเช่น บทความท่ีได้กล่าวถึงประสิทธิผล
ของการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ว่าเป็นการเรียนรู้
ท่ีมีความยืดหยุ่น ค่าใช้จ่ายต่ำ� มีความทันสมัยนิยม
ใช้กันอย่างแพร่หลาย มีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และ
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย10 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรู้
โปรแกรมการสอนในรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความรู้ในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดหัวใจ
	 2.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรู้
โปรแกรมการสอนในรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อการปฏิบัติได้ในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ ภายหลัง
จากท่ีได้เรียนรู้โปรแกรมการสอนในรูปแบบการ
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์จะมี
คะแนนเฉล่ียของความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม
	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ ภายหลัง
จากท่ีได้เรียนรู้โปรแกรมการสอนในรูปแบบการ
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์จะมี
คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่
ได้รับโปรแกรม
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดมาจากทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) ของ 

Albert Bandura9 มาใช้ในกรอบการวิจัยและสร้าง

โปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดทำ�

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจด้วยส่ือวีดิทัศน์ ดังน้ี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 งานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Non-Randomized Control-Group 

Pretest Posttest Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการนัดหมาย

เพ่ือผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีท่ีหน่วยตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก              

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ช่วงเดือน

กันยายน 2562-เดือนสิงหาคม 2563
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	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า

คือ เป็นผู้ท่ีได้รับการนัดหมายเพ่ือผ่าตัดเป็นคร้ังแรก 

อายุระหว่าง 40-70 ปี สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง

ทางอิเล็กทรอนิกส์หรือมีญาติช่วยเหลือ ส่ือสารได้

ตามปกติ และไม่มีความพิการใด ๆ  ท่ีเป็นอุปสรรค

ต่อการปฏิบัติได้ เกณฑ์การคัดออกคือ มีความ

ผิดปกติจากระบบการทำ�งานของหัวใจ เช่น มีอาการ 

chest pain เข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน มีภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดท่ีรุนแรง พักรักษาตัวใน

หอผู้ป่วยวิกฤติ ICU (Intensive Care Unit) 

เป็นเวลานาน 

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

n-Query11 โดยข้อมูลเดิมผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและได้รับการ

สอนก่อนผ่าตัด พบว่า ประมาณร้อยละ 50 มี

ความรู้เพ่ิมมากข้ึน ดังน้ัน จึงกำ�หนด effect size 

ขนาดปานกลาง (d = .5) alpha = .05 และ 

power = .80 ได้จำ�นวน 49 ราย ป้องกันการขาด

หายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

อีกร้อยละ 10 ดังน้ัน จำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ี

ต้องการศึกษาคือกลุ่มละ 54 ราย ผลลัพธ์จาก

การศึกษาหลังส้ินสุดโครงการได้กลุ่มทดลองจำ�นวน 

50 ราย กลุ่มควบคุม 49 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการทดลอง ดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล12,13 

ประกอบด้วยแบบสอบถามรวม 3 ชุด ดังน้ี

		  1.1	แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ประวัติการมี

โรคประจำ�ตัว ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครัว 

		  1.2	แบบสอบถามด้านความรู้ เป็นข้อ

คำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ในเร่ืองของโรค อาการ 

การปฏิบัติตนตลอดจนกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ท่ีถูกต้องเหมาะสมในช่วงก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

ขณะพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน โดยให้

พิจารณาเน้ือหาของข้อคำ�ถามท่ีถูกต้องให้ตอบว่าถูก 

ถ้าเป็นไม่ถูกต้องให้ตอบว่าผิด คะแนนเต็มรวม 

25 คะแนน 

		  1.3	แบบสอบถามการปฏิบัติได้หลังผ่าตัด

ขณะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 5 วัน ได้แก่ ความ

สามารถท่ีจะเร่ิมต้นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ได้อย่าง

เหมาะสมต้ังแต่หลังผ่าตัดวันแรก การบริหารปอด

ด้วยอุปกรณ์ช่วยบริหารปอด (Incentive spirometer) 

และการหายใจเข้า-ออก ลึก ๆ  ช้า ๆ  (Deep Breathing 

Exercise) การเคล่ือนไหวร่างกายอย่างถูกวิธี 

รวมถึงความสามารถต่อการเร่ิมออกกำ�ลังกายหรือ

การบริหารร่างกายอย่างเบา ๆ  และเพ่ิมข้ึนใน

แต่ละวัน ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ 

เกณฑ์การปฏิบัติได้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ถูกต้องท้ังหมดได้ 2 คะแนน ปฏิบัติถูกต้องบาง

ส่วนได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้เลยได้ 0 คะแนน 

คะแนนเต็มรวม 40 คะแนน 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วยวีดิทัศน์รวม 2 ชุด12,13 ดังน้ี 

	 วีดิทัศน์ชุดท่ี 1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดหัวใจ โดยมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับความรู้ท่ัวไป

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจของผู้ป่วย

ก่อนมาเข้ารับการผ่าตัด วิธีการบริหารปอดด้วย 



ผลของโปรแกรมการสอนร่วมกับการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความรู้และการปฏิบัติในผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัดหัวใจ /

Effects of an E-Learning Education Program on Knowledge and Practices of Elective Cardiac Surgery Patients 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 66    ...95

 	 รหัส QR code วีดิทัศน์ชุดท่ี 1 	 รหัส QR code วีดิทัศน์ชุดท่ี 2

ภาพท่ี 2 รหัส QR code วีดิทัศน์ชุดท่ี 1 และวีดิทัศน์ชุดท่ี 2

deep breathing exercise และการใช้อุปกรณ์

ช่วยฝึกบริหารปอด Incentive spirometer 

(Tri-flow) การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 

การฝึกการลุกน่ัง การพลิกตะแคงตัวและการ

บริหารร่างกาย

	 วีดิทัศน์ชุดท่ี 2 เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ภายหลังผ่าตัดหัวใจ โดยมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับ

สภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด สภาพ

หอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) สภาพหอผู้ป่วยภายหลังพ้น

ระยะวิกฤติ การประเมินความปวดแผลผ่าตัด 

(Pain score) กระบวนการข้ันตอนของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายตามความเหมาะสมในแต่ละ

วันภายหลังผ่าตัด การบริหารร่างกายด้วยท่า

บริหารยืดเหยียดกล้ามเน้ือของร่างกายอย่าง

เหมาะสม ระยะเวลาหรือระยะทางในการเดินออก

กำ�ลังกายในแต่ละวันอย่างเหมาะสม การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันหรือการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  อย่าง

เหมาะสม การเฝ้าระมัดระวังอาการผิดปกติต่าง ๆ  

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วย

ต้นแบบท่ีเคยได้รับการผ่าตัดมาแล้ว 

	 ท่ีอยู่เว็บไซต์วีดิทัศน์ชุดท่ี 1 คือ https://

qrgo.page.link/ZEJg และชุดท่ี 2 คือ https://

qrgo.page.link/r2Wf รหัส QR code ดังน้ี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย สร้างโดยผู้วิจัย โดย

ได้ทบทวนเน้ือหาจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและได้

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ดังน้ี

	 1.	 การตรวจสอบความเหมาะสมและความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข ตรวจทาน

เน้ือหาเพ่ือให้เกิดความถูกต้องสมบูรณ์ให้ได้อย่าง

มากท่ีสุด ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการผ่าตัด

หัวใจ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจและพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คำ�นวณค่าความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index) เท่ากับ 0.9 

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดขณะพักฟ้ืนในหอผู้ป่วย 5 วัน ทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ จำ�นวน 30 ราย 

และนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach's AIpha Coefficient)14 ได้ระดับ
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ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้เท่ากับ .74 

และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดขณะ

พักฟ้ืนในหอผู้ป่วย 5 วัน เท่ากับ .93 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้15

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 

เลขท่ี 122/2562 วันท่ี 12 กันยายน 2562 

โดยผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของ

จริยธรรมการวิจัยในคน ต้ังแต่กระบวนการเชิญ

ชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 

และการขอความยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม ได้รับคำ�แนะนำ�อย่างคร่าว ๆ  ด้วย

วาจา และได้รับการแจกแผ่นพับความรู้ในวันพบ

แพทย์เพ่ือนัดหมายวันผ่าตัด และวันแรกท่ีเข้ามา

อยู่ในหอผู้ป่วยหัวใจและทรวงอกเพ่ือรับการผ่าตัด

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยในวันนัดหมายเพ่ือรับการผ่าตัดท่ีคลินิกตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสอนร่วมกับ

การ scan รหัส QR code เพ่ือเรียนรู้ข้อมูลความ

รู้ทางอิเล็กทรอนิกส์และส่ือออนไลน์ท่ีได้กำ�หนดไว้

แล้วท่ีบ้านภายใน 2 สัปดาห์ คือวีดิทัศน์ตอนท่ี 

1 เร่ือง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ และ

วีดิทัศน์ตอนท่ี 2 เร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาย

หลังผ่าตัดหัวใจ อีกท้ังให้อุปกรณ์ช่วยฝึกบริหารปอด 

(Incentive spirometer) เพ่ือนำ�ไปฝึกบริหารปอด

ท่ีบ้าน หลังจากผ่านไปแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย

โทรศัพท์เย่ียมเพ่ือทบทวนความรู้รวมท้ังถาม-ตอบ

ปัญหาข้อสงสัยต่าง ๆ  เน้นย้ำ�ประเด็นสำ�คัญ โดย

ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

	 ผู้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม 

คือผู้ช่วยวิจัยท่ีได้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัย โดย

เป็นพยาบาลปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานคลินิกตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก จำ�นวน 2 ท่าน ก่อนเร่ิมดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยซักซ้อมทำ�ความเข้าใจกับ

ผู้ช่วยวิจัยในประเด็นของเน้ือหาแต่ละข้อคำ�ถามใน

แบบสอบถาม และวิธีการในการสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 แบบสอบถามชุดท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปและ

แบบสอบถามด้านความรู้ชุดท่ี 2 ในระยะก่อน

ผ่าตัดในวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือนัดหมายวัน

ผ่าตัดท่ีคลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก 

	 แบบสอบถามความรู้ชุดท่ี 2 จะทำ�การ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังทางโทรศัพท์โดยผู้ช่วย

วิจัยหลังจากกลุ่มทดลองได้รับชมวีดิทัศน์ท้ังตอนท่ี 

1 และตอนท่ี 2 ทางอิเล็กทรอนิกส์ภายในระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์เช่นกัน โดยใช้เวลา

ในการสอบถาม 10-15 นาที
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ภาพท่ี 3 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล



อนุสรา มั่นศิลป์  ไพลิน นุกูลกิจ  โสภาพันธ์ สอาด / Anutsara Mansin  Pailin Nukulkij  Sopapan Saard

98...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 66 

	 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวชุดท่ี 3 สอบถาม

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดภายหลังได้รับการผ่าตัดไปแล้ว

ในช่วง 5 วันแรก ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอก ใช้เวลาในการสอบถาม 10-15 นาที 

โดยผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจะไปพบกลุ่มตัวอย่าง         

ทุกวันและสอบถามถึงกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติได้ ได้แก่ 

หายใจเข้าออก ลึก ๆ  ช้า ๆ  การใช้อุปกรณ์ช่วยฝึก

บริหารปอด การไออย่างมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน การบริหารร่างกายและการออก

กำ�ลังกายอย่างเหมาะสม ซ่ึงควรมีการเพ่ิมระดับ

กิจกรรมและการออกกำ�ลังกายได้มากข้ึนทุกวันหลัง

ผ่าตัดจากระดับท่ีน้อยไปสู่ระดับท่ีมากในหลังผ่าตัด

วันถัดมา ตัวอย่างเช่น การบริหารปอดด้วยการ

หายใจเข้าออกลึก ๆ  ช้า ๆ  จำ�นวน 5-10 คร้ังทุก 1 

ช่ัวโมง หลังผ่าตัดวันท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติถูก

ต้องท้ังหมดจะได้คะแนนเต็มเท่ากับ 2 กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติถูกต้องบางส่วนจะได้คะแนนเท่ากับ 

1 ถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ได้เลยคะแนนเท่ากับ 

0 การบริหารปอดด้วยการหายใจเข้าออกลึก ๆ  

ช้า ๆ  เป็นหัวข้อหน่ึงของการสอบถามเพ่ือประเมิน

การปฏิบัติได้ในส่วนน้ีทุกวันต้ังแต่หลังผ่าตัดวันท่ี 1 

จนกระท่ังถึงหลังผ่าตัดวันท่ี 5 เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจง หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนร่วมกับเรียนรู้ด้วย

ตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์และการปฏิบัติหลังผ่าตัด

ใน 5 วันแรกกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ ด้วยการทดสอบค่าทีอิสระ (Independent 

t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีได้รับการนัดหมายเพ่ือผ่าตัดเป็นคร้ังแรก 

จำ�นวน 99 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 49 ราย 

และกลุ่มทดลอง 50 ราย พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล

ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > .05) กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 62.24 ปี 

(SD = 6.20) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 59.68 ปี 

(SD = 7.05) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 

และร้อยละ 76.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.0 

เท่ากันท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาใน

ระดับประถม/มัธยม/ปวช./ปวส. ร้อยละ 88.0 และ

ร้อยละ 78.0 อาชีพส่วนใหญ่เป็นประเภทรับจ้าง/

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 56.0 และร้อยละ 50 ดังแสดง

ในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		  ข้อมูล	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 p-value

			   (n = 49)	 (n = 50)	

อายุ (ปี) (ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน))	 62.24 (6.20)	 59.68 (7.05)	 .08

เพศ				    .50

 	 เพศชาย (ร้อยละ)		  35 (70.0)	 38 (76.0)

 	 เพศหญิง (ร้อยละ)		  15 (30.0)	 12 (24.0)	

สถานภาพสมรส				    .09

 	 เด่ียว (ร้อยละ)		  15 (30.0)	 15 (30.0)

 	 คู่ (ร้อยละ)		  35 (70.0)	 35 (70.0)	

ระดับการศึกษา				    .64

 	 ไม่ได้เรียน (ร้อยละ)		  1 (2.04)	 1 (2.0)

 	 ประถม-มัธยม / ปวช.-ปวส. (ร้อยละ)	 44 (88.0)	 39 (78.0)

 	 ปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ)		  5 (10.0)	 10 (20.0)	

อาชีพ				    .66

 	 ไม่มี (ร้อยละ)		  10 (20.0)	 10 (20.0)

 	 เกษตรกรรม (ร้อยละ)		  10 (20.0)	 8 (16.0)

 	 รับจ้าง / ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ)	 28 (56.0)	 25 (50.0)

 	 รับราชการ (ร้อยละ) 		  1 (2.0)	 3 (6.0)

 	 เกษียณอายุ (ร้อยละ)		  1 (2.0)	 4 (8.0)	

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอน

ร่วมกับการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ในระยะก่อน

ผ่าตัดด้วยการทดสอบค่าทีอิสระ (Independent 

t-test) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนการได้รับ

คำ�แนะนำ�ตามปกติในกลุ่มควบคุม 70.20 ± 10.59 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนการได้รับโปรแกรมการ

สอนร่วมกับการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่ม

ทดลอง 73.40 ± 10.42 ท้ัง 2 กลุ่มมีความแตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 1.52, 

p = .13) คะแนนความรู้หลังได้รับคำ�แนะนำ�ตาม

ปกติในกลุ่มควบคุม 68.80 ± 10.81 ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมการสอนร่วมกับ

การเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มทดลอง 99.20 

± 2.74 คะแนนเฉล่ียความรู้ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 19.27, 

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

    	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 	

     คะแนนความรู้	 (n = 49)	 (n = 50)	 t	 p-value

 	  ± SD	  ± SD
ก่อนการเรียนรู้	 70.20 ± 10.59	 73.40 ± 10.42 	 1.52	  .13

หลังการเรียนรู้	 68.80 ± 10.81	 99.20 ± 2.74 	 19.27	 < .001

 

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติหลังผ่าตัด 5 วัน ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 	  

     คะแนนการปฏิบัติ	 (n=49)	 (n=50)	 t	 p-value

 	  ± SD	  ± SD	
หลังผ่าตัด 5 วัน	 57.90 + 22.60	 80.95 + 17.72 	 -5.68	 < .001

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติได้หลังผ่าตัด 5 วันแรก พบว่า 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติได้ในกลุ่มควบคุม 57.90 ± 
22.60 ในกลุ่มทดลอง 80.95 ± 17.72 คะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติได้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -5.68, p < .001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

การอภิปรายผล 
	 จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความรู้ภายหลังการเรียนรู้โปรแกรม

การสอนทางอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนท่ีจะ

ได้รับการผ่าตัดหัวใจในรูปแบบวีดิทัศน์ร่วมกับการ

เรียนรู้ผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลต่อการเพ่ิม

ความรู้ในกลุ่มทดลองได้ดีย่ิงข้ึน อธิบายได้ว่า 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนในรูปแบบส่ือ

วีดิทัศน์ท่ีได้ประยุกต์มาจากทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองของ Albert Bandura9 ในรูปแบบ

ของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีประกอบไปด้วยการเสนอ

ผู้ป่วยต้นแบบเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีมีความรู้และ

สามารถปฏิบัติตัวได้ดีจึงส่งผลให้มีการฟ้ืนตัว

ภายหลังผ่าตัดได้โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
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การจัดภาพประกอบท่ีสวยงามชวนให้ติดตาม 

คำ�บรรยายท่ีส้ันกระชับ ใช้ภาษาส่ือความหมายให้

เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วย

ต้นแบบท่ีปรากฏอยู่ในวีดิทัศน์และจากบุคลากร

ทางการแพทย์ สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ

กระตือรือร้นท่ีอยากจะเรียนรู้มากข้ึนเพ่ือการดูแล

ตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีได้เหมือนกับผู้ป่วยต้นแบบซ่ึง

เป็นตัวอย่างให้เห็นในส่ือวีดิทัศน์ เช่นเดียวกับ

การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติตนในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจก่อน

และหลังการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ พบว่า คะแนน

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อน

การสอนด้วยวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = 6.08, p < .01)16 การจัดโปรแกรมการสอนโดย

การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มาเสริมเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตามวันและ

เวลาท่ีสะดวก การส่ือสารในยุคปัจจุบัน อิเล็กทรอนิกส์

ได้เข้ามามีบทบาทสำ�คัญในแทบจะทุกสาขาอาชีพ

ต่างได้นำ�มาใช้จัดการด้านการเรียนการสอนให้

ประชาชนส่วนใหญ่ได้อย่างกว้างขวางท่ัวโลก 

โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถท่ีจะ

จัดหาและนำ�เทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ

การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้ และสามารถ

เพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี10,17 

กลุ่มตัวอย่างยังสามารถรับชมวีดิทัศน์ซ้ำ�ได้หลาย

คร้ังตามความต้องการ จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยเพ่ิม

ความจดจำ�ข้อมูลความรู้ตามข้อแนะนำ�ต่าง ๆ  

ได้มากย่ิงข้ึน หลังจากท่ีรับชมวีดิทัศน์คร้ังเดียวแล้ว

ยังจำ�ข้อมูลไม่ได้หมด หรืออาจจะหลงลืมบางอย่างไป 

ก็ยังสามารถท่ีจะย้อนกลับมารับชมวีดิทัศน์ซ้ำ�ได้อีก

หลายรอบ

	 ผลลัพธ์จากการศึกษาด้านการปฏิบัติ พบว่า 

ค่าเฉล่ียของคะแนนปฏิบัติภายหลังการเรียนรู้

โปรแกรมการสอนทางอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ในเร่ืองของแนวทางการปฏิบัติตัวภายหลัง

ผ่าตัดเป็นอย่างดีแล้ว ย่อมท่ีนำ�ความรู้ไปสู่การ

ปฏิบัติได้เป็นอย่างดีเช่นเดียวกัน ดังน้ัน การศึกษา

โดยการใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีในการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยได้เกิดความเช่ือม่ันด้วยการเสนอต้นแบบ 

การให้ข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้องครอบคลุม การเสริม

สร้างแรงจูงใจ ฝึกทักษะด้านการปฏิบัติ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีรอรับการผ่าตัดหัวใจ จึงพบว่า นอกจาก

การเพ่ิมความรู้แล้ว กลุ่มทดลองยังมีความสามารถ

ในการปฏิบัติได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนโดยการนำ�

กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ 

Albert Bandura9 เป็นกรอบแนวคิดในการจัด

โปรแกรมการสอนเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองมีความรู้และนำ�มาสู่ความม่ันใจต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละอย่างท่ีควรปฏิบัติได้ภายหลัง

ผ่าตัด มีคะแนนเฉล่ียความรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001)5,18 และผลจากการศึกษาวิจัยท่ี

พบว่าการสอนก่อนผ่าตัดมีประโยชน์เป็นอย่างย่ิง

ต่อการเพ่ิมความรู้และการปฏิบัติได้ในผู้ป่วยท่ีรอรับ

การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและ

การผ่าตัดล้ินหัวใจ19 

	 ผลลัพธ์จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีได้แสดง

ให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมทางร่างกายและ

จิตใจของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาท่ีรอรับการผ่าตัดน้ัน 

ข้อมูลความรู้มีส่วนสำ�คัญต่อผู้ป่วยท่ีควรจะได้รับ
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ข้อมูลความรู้อย่างครอบคลุมในทุก ๆ  ด้าน พยาบาล

ควรเพ่ิมเติมเน้ือหาความรู้ให้ครอบคลุมและมีการ

ปรับเปล่ียนวิธีการการสอนการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย

ในช่วงน้ี เพ่ือผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีรอรับการ

ผ่าตัดหัวใจ ควรท่ีจะได้รับข้อมูลความรู้เพ่ือเป็น

แนวทางในการนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้ภายหลังผ่าตัด

อย่างถูกต้องเหมาะสม และส่งผลดีต่อผู้ป่วยในด้าน

อ่ืน ๆ  ตามมาได้ โดยเฉพาะได้ส่งผลดีต่อการฟ้ืนฟู

สุขภาพภายหลังผ่าตัดท่ีรวดเร็วข้ึนและปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดตามมาได้ ตัวอย่าง

เช่น การท่ีให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้วิธีการบริหาร

ปอดด้วยการหายใจเข้า-ออกลึก ๆ  ช้า ๆ  หรือการใช้

อุปกรณ์ช่วยบริหารปอด (Incentive spirometer) 

ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ี จะช่วยเสริมให้เกิดความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจและการทำ�หน้าท่ี

ของปอดได้เป็นอย่างดี20,21 เพ่ือช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านปอดท่ีอาจเกิดตามมาภายหลัง

ผ่าตัดได้

สรุปผลการวิจัย
	 จากผลลัพธ์ของงานวิจัยในคร้ังน้ี แสดงให้

เห็นได้ว่า โปรแกรมการสอนผู้ป่วยก่อนได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจในรูปแบบส่ือวีดิทัศน์ร่วมกับการใช้

อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นการช่วยเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงจะมี

ประโยชน์ต่อการเพ่ิมพูนความรู้และการปฏิบัติตัว

ได้ดีมากย่ิงข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการสอนในรูปแบบส่ือ

วีดิทัศน์ท่ีได้ลงรหัส QR code เพ่ือให้ผู้ป่วยในขณะ

มารับนัดหมายวันผ่าตัด นำ�ไปศึกษาได้ด้วยตนเอง

ทางอิเล็กทรอนิกส์ตามความสะดวก เป็นการ

เตรียมความพร้อมด้านความรู้อย่างครอบคลุมให้

กับผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยทางด้านความวิตกกังวลท่ี

ลดลงได้หรือไม่ ในผู้ป่วยท่ีรอรับการผ่าตัดหัวใจ 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนในรูปแบบส่ือวีดิทัศน์

ท่ีเรียนรู้ได้ด้วยตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขท่ีให้การสนับสนุนทุนวิจัย และขอ

ขอบคุณผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจทุกท่านท่ีได้ให้

ความอนุเคราะห์เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

ตลอดจนบุคลากรในโรงพยาบาลราชวิถีท่ีได้ให้

ความช่วยเหลือเพ่ือให้งานวิจัยในคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วง

ไปได้ด้วยดี
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