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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอื่น เนื่องด้วยลักษณะจ�ำเพาะของผู้สูงอายุ
ร่วมกบัการผ่าตดัทีม่คีวามซบัซ้อนและใช้ระยะเวลานาน ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัภายหลงัการผ่าตดั และหากผูส้งูอายุ
มีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายไม่เพียงพอ อาจส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ after-only experimental with control group มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss ร่วมกับปัจจัยการบ�ำบัดทางการพยาบาลของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
ของ Meleis คัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นครั้งแรก ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
จังหวัดขอนแก่น ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มควบคุม 15 ราย 
ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 15 ราย ได้รับโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านที่พัฒนาขึ้นมา  
ด�ำเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด (เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด) และระยะหลังผ่าตัด (การฟื้นฟู
สมรรถภาพและการปฏิบัติตัวในระยะพักฟื้นที่บ้าน) ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ CVI 
เท่ากับ 1.00 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ ์
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และแบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา สถิตทิดสอบ Independent t-test และสถติิ Mann-Whitney U test ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยสงูอายุ
ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(t = 6.679, p < 0.001) และค่าคะแนนมัธยฐานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภายหลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mann-Whitney 
U = 36.50, p < 0.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านนี้มีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย 
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Abstract
	 Open heart surgery among older adults are different from other ages, due to the 
characteristics of the elderly with complex long-term surgery and affected the recovery post-
operative period. If the older patients have insufficient readiness, it will affect self-care when 
hospitals discharge these patients to their homes. The purpose of this quasi-experimental 
research design, after-only experimental with a control group, was to investigate the effects of 
a transitional care program on the readiness for hospital discharge and the activities of daily 
living among older patients with open heart surgery. Weiss’ readiness for hospital discharge 
concept and the nursing therapeutic factors of Meleis’ transition theory were also applied. 
Older patients undergoing open heart surgery for the first time at Srinagarind Hospital, Khon 
Kaen were recruited. The study was conducted from January to March 2023. A control group 
of 15 patients received normal care while 15 patients in the experimental group received 
developed a transitional care program, which operated in two phases: the preoperative phase 
(preparation before surgery) and the postoperative period (rehabilitation and practice during 
the recovery period at home). The content validity index (CVI) was checked by experts, and 
was found to be at 1.00. The data collection instruments consisted of a general information 
questionnaire, the Readiness for Hospital Discharge Scale and Barthel ADL Index. The data were 
analyzed using descriptive statistics, an independent t-test and a Mann-Whitney U test. The 
results showed that the mean scores of readiness for hospital discharge of the older patients 
with open heart surgery in the experimental group after receiving the transitional care program 
were significantly higher than that of the control group receiving normal care (t = 6.679, p<0.001). 
Also, the median score of activities of daily living, two weeks after hospital discharge was 
significantly higher than the control group (Mann-Whitney U = 36.50, p<0.001). In conclusion, 
this transitional care program is effective. It can increase the readiness for hospital discharge 
and daily activities after hospital discharge.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่ม
มากขึ้น ประมาณ 250,000 คนต่อปี เนื่องจาก
ประชากรทัว่โลกเจ็บป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สูงขึ้น ซึ่งผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน
แต่ละปีมีอัตราการเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 61,2 และใน
ประเทศไทยพบว่า การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ดังรายงานสถิติ พ.ศ. 2560-
2562 อตัราการผ่าตดัจาก 9,577 คนต่อปี เพิม่ขึน้เป็น 
11,465 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี3 ประกอบ
กบัปัจจบุนัประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ 
(Aged society)4 และสิ่งที่ตามมาเมื่ออายุมากข้ึน 
คือ ภาวะความเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้นจากความเสื่อมหรือ
ความชรา โดยเฉพาะโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
ส ่งผลให้โอกาสที่ผู ้สูงอายุต ้องเข ้ารับการรักษา 
รวมถึงการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงเพิ่มขึ้นตามไปด้วย 
ส�ำหรับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของงานการพยาบาลศัลยกรรม 
ในปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย  
10-15 รายต่อเดอืน โดยจ�ำนวนนีเ้ป็นผูส้งูอายมุากกว่า
ร้อยละ 50 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart 
surgery) เป็นการผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียม (cardiopulmonary bypass: CPB)  
ท�ำหน้าที่แทนหัวใจและปอด เพื่อให้ร่างกายได้รับ 
เลือดไปเลีย้งอย่างเพยีงพอ โดยทีข่ณะผ่าตดัต้องท�ำให้
หัวใจหยุดเต้น5 ประกอบด้วย การผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: 
CABG) และการผ่าตัดซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
(valve repair surgery or valve replacement 
surgery) อีกทั้งการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในผู้สูงอายุ 
มีความแตกต่างจากวัยอื่น เนื่องด้วยลักษณะจ�ำเพาะ
ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย
เป็นไปในทางเสือ่มถอย ร่วมกบัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด

มคีวามซบัซ้อน และใช้ระยะเวลานาน ท�ำให้ผูป่้วยสูงอายุ
มคีวามอ่อนแอ เปราะบาง ส่งผลให้การฟ้ืนตวัภายหลงั
การผ่าตดัช้ากว่าวยัอืน่ๆ และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างทีอ่ยูโ่รงพยาบาล ส่งผลให้ระยะเวลาในการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนั้นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
ในระยะหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปบ้าน โดย 
พบปัญหาท้ังด ้านร ่างกาย จิตใจ และจิตสังคม  
มากไปกว่านัน้ยงัส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ
ท�ำหน้าที่ (functional ability) จากการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยาของร่างกายหลังการผ่าตัด มักจะพบ
ความเหนื่อยล้า ร้อยละ 94 อาการปวดแผลผ่าตัด  
ร้อยละ 43.4 อาการปวดบริเวณกระดูกหน้าอก  
ร้อยละ 616 ส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายไุม่กล้าปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งสาเหตุหนึ่ง
เกิดจากความไม่พร้อม ด้วยผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีจ่�ำเป็น
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดและการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านยังไม่เพียงพอ ท�ำให้รู ้สึกว่า 
ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้7 และ 
หากปัญหามีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้มาตรวจ 
ก่อนวนันดั อาจจะต้องกลบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น8 
	 การศึกษาปรากฏการณ์น�ำร่อง โดยการ
ประเมนิการรบัรูค้วามพร้อมและสอบถามความคิดเห็น
ของผู ้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
จ�ำนวน 8 ราย และผู้ดูแล พบว่าผู้ป่วยสูงอายุรับรู ้
ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่คณุภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล
ในส่วนของเนือ้หาการสอนท่ีผูป่้วยได้รบัอยูใ่นระดบัต�ำ่ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการรับรู้ความพร้อมต่อการ
ออกจากโรงพยาบาลท้ังด้านสภาพร่างกายและจิตใจ 
และด้านความรู้ในการดูแลตนเองที่อยู ่ในระดับต�่ำ 
เช่นกนั ประกอบกบัจากการสอบถามความคดิเหน็ของ
ผูป่้วยสงูอายพุบว่า ส่วนใหญ่ไม่สามารถจดจ�ำค�ำแนะน�ำ
ก่อนจ�ำหน่ายได้หมด อาจเนือ่งมาจากระยะเวลาในการ
ให้ข้อมลูค่อนข้างจ�ำกดั และเจ้าหน้าทีมี่ภาระงานมาก 
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ส่งผลต่อการให้ข้อมูลบางครั้งขาดความชัดเจนและ 
ไม ่ต ่อเนื่อง หรือจากลักษณะการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการสูงอายุ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุไม่มั่นใจใน
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และจากข้อมูลสถิติการ
เข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ได้แก่ แผลผ่าตดัตดิเชือ้ 
การบาดเจ็บของกระดูกหน้าอก (sternum) จากการ
ออกแรงบริเวณหน้าอกและแขนในการช่วยลุกนั่ง 
เน่ืองจากยงัไม่ทราบว่ากระดูกบรเิวณหน้าอกจะสมาน
ติดกันประมาณ 2-3 เดือนหลังผ่าตัด และอาการ 
เลือดออกในทางเดินอาหาร จากการที่ผู ้ป่วยซื้อยา 
ลดปวดเอ็นเสดรับประทานเอง เพราะไม่ทราบว่า 
ยามีปฏิกิริยาช่วยเพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน ส่งผลให้เกิด 
ยาออกฤทธิ์มากขึ้น 
	 การศึกษาผลของโปรแกรมในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งเน้น
ท�ำการศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ศึกษาในกลุ่มโรคหัวใจ
ทั้งหมด การจัดโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการจัดท�ำ
แผนการให้ความรู้ สื่อการสอน โดยเนื้อหาที่ใช้ในการ
สอนส่วนใหญ่ ได้แก่ การเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด
หัวใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลังผ่าตัดหัวใจ และ
การปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัหวัใจในระยะพกัฟ้ืนทีบ้่าน ซึง่
มีรูปแบบการสอนแบบรายบุคคลประกอบกับการใช้
สือ่การสอนและมรีะยะเวลาในการศกึษาทีส่อดคล้องกัน 
ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 วัน
ก่อนผ่าตัด และ 1 วันก่อนจ�ำหน่าย ใช้เวลาประมาณ 
15-30 นาที/ครั้ง และดูแลต่อเน่ืองด้วยวิธีการโทร
ตดิตามอาการ 1 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย9-12,18 ซ่ึงสามารถ
เพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกหลังจากได้รับโปรแกรม 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่ได้ศึกษาเฉพาะเจาะจง 
ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
อย่างชัดเจน อีกทั้งด้วยลักษณะจ�ำเพาะของผู้สูงอาย ุ
ท่ีแตกต่างจากวยัผู้ใหญ่ ซึง่เป็นผลมาจากกระบวนการ
สูงวัยและการเปลี่ยนแปลงของพลังส�ำรองที่ลดลง 
(reduce body reserve) จงึมคีวามต้องการสือ่การสอน
และรูปแบบการสอนที่เหมาะสม รวมถึงการเน้น 
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล เนื่องจาก

การเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเป็นการดแูลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นกระบวนการ
เปลีย่นผ่านจากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ของชีวิต 
ซึง่เงือ่นไขและธรรมชาตขิองการเปลีย่นผ่านคอื บคุคล 
ชุมชน และสังคม ดังนั้น จึงต้องเตรียมการและ 
เสริมพลังผู ้ป่วยและญาติ ให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างมัน่ใจเมือ่อยูท่ีบ้่าน นอกจากนี ้ยงัมกีาร
ศึกษาค่อนข้างน้อยที่น�ำการใช้ช่องทางการสื่อสาร 
ท่ีเป็นโซเชียลมีเดียท่ีนิยมในปัจจุบันมาเป็นส่วนหนึ่ง
ของโปรแกรม คือ บัญชีทางการไลน์ (LINE official 
account) เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองที่บ้านได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ซึ่งอาจจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายเุกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
และสามารถเพิ่มความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายได้
	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล13 ร่วมกบั
แบบจ�ำลองทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน (Meleis’ theory of 
transitions)14 ทีเ่น้นในด้านการบ�ำบดัทางการพยาบาล 
ซึง่เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 
เพื่อส่งเสริมและใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มคุณภาพ 
การพยาบาลและความพร้อมผู้สูงอายุก่อนจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 

ในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด

2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 
ในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยสงูอายท่ีุได้รบัการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านมีคะแนนของความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ
	 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านมีคะแนนของความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์ 
และคณะ13 และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส 
(Meleis’ theory of transitions)14 มาพัฒนา
โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เพือ่เพิม่ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลและความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด
	 จากแนวคิดความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาล (readiness for hospital discharge) 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส และการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 
ของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจาก

โรงพยาบาลไปยังสภาวะใหม่คือบ้านนั้น เม่ือผู้ป่วย 
สูงอายุมีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  
จะเกดิผลลพัธ์ทีด่ตีามมา เช่น ด�ำรงไว้ซึง่ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำ 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงความพร้อม 
ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย 
ในด้านสภาพของบุคคล (personal status) ความรู้ 
(knowledge) ความสามารถในการเผชิญ (coping 
ability) และความคาดหวังในการได้รับการสนับสนุน 
(expected support) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายคือ ปัจจัยด้านการบ�ำบัด
ทางการพยาบาล เมื่อผู้ป่วยสูงอายุได้รับการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลซ่ึงเป็นวิธีการต่างๆ ที่พยาบาล 
จะสามารถจัดการช่วยเหลือ ได้แก่ 1) การประเมิน 
ความพร้อมของบคุคลในการเปลีย่นผ่านเข้าสูส่ภาวะใหม่ 
(assessment of readiness) 2) การเตรียมการ 
เพื่อการเปลี่ยนผ่านสู ่สภาวะใหม่ (preparation  
for transition) และ 3) การใช้บทบาทเสริม (role 
supplementation)15 จะท�ำให้ผู ้ป่วยสูงอายุเกิด 
ความมัน่ใจท่ีจะกลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้านในระยะพกัฟ้ืน
ได้อย่างเหมาะสม16 ส่งผลให้มรีปูแบบของการตอบสนอง17 
คือความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนัเพิม่มากข้ึน 
ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework of the study

Independent variable

Dependent variables

The transitional care program for older patients 
with open heart surgery

1. The pre-operative phase
   1.1 Part 1: Admission day (Pre-surgery preparation)
        - Comprehensive geriatric assessment.
        - Teaching and practice: post-operative care.
        - LINE official account and watching VDO.
2. The post-operative phase
   2.1 Part 2: Post-operation, Day 4 (Rehabilitation)
        - To recall post-operative care.
        - Teaching about practice during the recovery period.
        - Watching VDO
   2.2 Part 3: Post-operation, Day 5 (Practice during the   
   recovery period at home)
        - To assess readiness.
        - Specific teaching follows operation types, 
        emergency symptoms, and management.
        - To recall the previous part. 
        - Watching VDO
   2.3 Part 4: Post-operation, Day 6 (Practice during the 
   recovery period at home)
        - To recall the previous part and an official LINE account.
        - Watching VDO
        - Understanding and experiencing an exchange.

1.  Readiness for Hospital 
Discharge
     - Personal status
     - Knowledge
     - Coping ability
     - Expected support
2.  Activities of Daily Living (ADL)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ทีว่ดั
เฉพาะหลังการทดลอง (after-only experimental 
with control group)

ขอบเขตของการวิจัย
	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในผู้ป่วยสงูอายุ
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษา ณ 
งานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษา คอื ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้
รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย 
สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2566 การสุม่กลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่าง
แบบต่อเนื่อง (consecutive Sampling) จนได้กลุ่ม
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะตามเกณฑ์คดัเข้าครบจ�ำนวน โดย
คณุสมบัตกิลุม่ตวัอย่างต้องได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ครั้งแรกและไม่ใช่การผ่าตัดฉุกเฉิน อายุมากกว่าหรือ
เท่ากบั 60 ปี ไม่มอีาการของโรคซมึเศร้า การรูค้ดิปกติ 
และผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแลมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน
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	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 โดยก�ำหนดค่า
อ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) 0.80 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ก�ำหนดขนาด
อิทธิพลส�ำหรับการทดสอบจากงานวิจัยที่ผ่านมา ท่ีมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนก่อนจ�ำหน่ายต่อ
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย
สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน18 ได้ค่า 
mean effect size (d=1.146) ค�ำนวณได้กลุม่ตัวอย่าง
กลุ่มละ 11 ราย รวมทั้งหมด 22 ราย และเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการศึกษา (drop 
out) ผู้วิจัยจึงออกแบบให้มีการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 15 ดังนั้น ได้จ�ำนวนผู้ป่วย
ทัง้หมดในแต่ละกลุม่เท่ากบั 16 ราย ผลการด�ำเนนิการ
วิจัยที่ท�ำในกลุ่มควบคุมก่อนพบว่า ได้จ�ำนวน 15 ราย 
(น�ำอาสาสมคัรออก 1 ราย) และเมือ่ด�ำเนินการวจัิยต่อ
ในกลุ่มทดลองพบว่า ได้จ�ำนวน 15 ราย (น�ำอาสาสมัคร
ออก 1 ราย) โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดทีถ่กูน�ำออกจาก
การทดลอง เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดจนครบกระบวนการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการทดลอง 

โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ ่าน
ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อมของบุคคล
ในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ด้วยการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม และการ
ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  
2) การเตรียมการเพ่ือการเปลี่ยนผ่านสู่สภาวะใหม่ 
ด้วยการให้ความรู้แบบรายบุคคล การทบทวนความรู้
โดยการสอบถามแลกเปลีย่นความเข้าใจของผูป่้วยสงูอายุ
และผู้ดูแล พัฒนาทักษะการบริหารปอด การไออย่าง

มีประสิทธิภาพ และการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยมี
ทรัพยากรที่ใช้สนับสนุน ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัว 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วีดิทัศน์ และบัญชี
ทางการไลน์ “การดแูลหลงัผ่าตดัหัวใจ” และ 3) การใช้
บทบาทเสริม เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุ โดยโปรแกรมจัดแบ่งการด�ำเนินการออกเป็น 
2 ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ก่อนผ่าตัด (การเตรยีมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด) ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุแบบครอบคลุม การให้ความรู้การดูแลและ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ฝึกปฏิบัติ
บรหิารปอด การไออย่างมปีระสทิธิภาพ ดคูลิปวดิีทัศน์ 
(คลิปแรก: หลังผ่าตัดควรปฏิบัติตัวอย่างไร) และ
แนะน�ำการใช้บัญชีทางการไลน์

ระยะที ่2 หลงัผ่าตดั (การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ภายหลงัผ่าตดั และการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัหวัใจใน
ระยะพักฟื้นที่บ้าน) จ�ำนวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาที ได้แก่ ครั้งที่ 2 ในวันที่ 4 หลัง
การผ่าตดั ประกอบด้วย ทบทวนฝึกปฏบิตับิรหิารปอด 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การให้ความรูก้ารปฏบัิตติวัเมือ่กลบัไปอยูท่ี่บ้าน ดคูลปิ
วีดิทัศน์ (คลิปท่ี 2: เมื่อกลับบ้าน “ท�ำอย่างไรจึงจะ 
ฟื้นตัวได้เร็ว” ตอนท่ี 1: การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด)  
และแลกเปลี่ยนความเข้าใจของผู ้ป่วยสูงอายุและ 
ผู้ดูแล ครั้งที่ 3 ในวันที่ 5 หลังการผ่าตัด ประกอบด้วย 
การประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
การทบทวนความรู้การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
การให้ความรูก้ารดแูลตนเองตามประเภทของการผ่าตดั 
อาการผดิปกตทิีต้่องไปพบแพทย์ วธิกีารจดัการปัญหา 
แลกเปลี่ยนความเข้าใจของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล  
ดคูลปิวดีทิศัน์ (คลปิที ่3, 4: เม่ือกลบับ้าน “ท�ำอย่างไร
จึงจะฟื้นตัวได้เร็ว” ตอนที่ 2: หลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ หรือหลังผ่าตัดซ่อมแซมหรือเปลี่ยน
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ลิน้หวัใจ) ครัง้ที ่4 ในวนัที ่6 หลงัการผ่าตดั ประกอบด้วย 
การทบทวนความรู้การดูแลตนเองตามประเภทของ
การผ่าตัด อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ วิธีการ
จัดการปัญหา ทบทวนการใช้บัญชีทางการไลน์ ดูคลิป
วีดิทัศน์ (คลิปที่ 5: อาการผิดปกติอะไรที่ต้องพบหมอ
ทันที) และแลกเปลี่ยนความเข้าใจของผู้ป่วยสูงอายุ
และผู้ดูแล
	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่
	 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การ
ศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน แหล่งรายได้ 
สิทธิการรักษา ลักษณะการอยู ่อาศัย ผู ้ดูแลหลัก  
โรคประจ�ำตวั การวนิจิฉยัโรค การผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล ยาทีไ่ด้ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และวันนัดพบแพทย์
	 2. แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล ฉบับผู้ใหญ่ (The Readiness for 
Hospital Discharge Scale: RHDS-Adult Form) 
พัฒนาโดยไวส์ และเพียเซนไทน์19 แปลเป็นภาษาไทย
โดยศรินรัตน์ ศรีประสงค์20 แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านสภาพของบุคคล 2) ด้าน
ความรู้ 3) ด้านความสามารถในการเผชญิ และ 4) ด้าน
ความคาดหวังในการได้รับการสนับสนุน ทั้งหมดรวม 
23 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก 20 ข้อ และข้อค�ำถาม
ด้านลบ 2 ข้อ ซึ่งค�ำถามข้อที่ 1 เป็นข้อค�ำถามให้เลือก
ตอบว่าพร้อมหรือไม่พร้อมที่จะกลับบ้าน โดยไม่น�ำมา
คดิคะแนน ข้อที ่2-23 ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน 11 ระดบั 
ลักษณะการตอบเป็นการให้คะแนนตามความรู้สึกท่ี
อธบิายในแต่ละข้อจาก 0 ถงึ 10 ซึง่จะคิดคะแนนเฉลีย่
ของแต่ละด้าน โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 10 
หากค่าคะแนนสูงมากกว่า 7 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 3. แบบประเมนิดชันบีาร์เทลเอดแีอล (Barthel 
ADL Index) แปลเป็นภาษาไทยโดยสทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ21 
เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัในผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ท่ีปฏิบัติภายใน 24-48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา กิจกรรมท่ี
ประเมิน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า
แปรงฟัน อาบน�้ำ แต่งตัวใส่เสื้อผ้า การลุกนั่ง การใช้
ห้องน�้ำ การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การข้ึนลงบันได  
การกล้ันอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ คะแนนเต็ม 
20 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 โปรแกรมการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านส�ำหรบั
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผู้วิจัย
พัฒนาจากแนวคิดความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล13 ร่วมกับปัจจัยการบ�ำบัดทางการพยาบาล
ของทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน14 ได้รบัการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวุฒิ 5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
1.00 และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมไปศกึษาความเป็นไปได้ 
กบัผูป่้วยสงูอายทุีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 5 ราย ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้
ตรงกับปัญหา มีความน่าเชื่อถือ และมีความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ 
	 แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด ผูว้จิยัได้น�ำไปทดสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 
ค�ำนวณหาค่าความเทีย่งจากการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.78 
	 แบบประเมนิดชันบีาร์เทลเอดแีอล (Barthel 
ADL Index) เนื่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ใน
การประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
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พื้นฐานของผู้ป่วยโดยพยาบาล ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำไปหา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้ผ ่านความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE651473 วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2565 และผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ซึ่ง
ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพ
ในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และหลัก
ความยุติธรรม โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
การขอความยนิยอมเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั
เป็นลายลักษณ์อกัษรตามแบบฟอร์ม และการน�ำเสนอ
ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัไปอภิปรายหรือตพีมิพ์เผยแพร่
จะกระท�ำในภาพรวม เพือ่จดุมุง่หมายเชงิวชิาการเท่านัน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ 
	 1.1 หลังจากโครงร่างงานวิจัย ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการขอ
หนงัสอืจากหน่วยงานต้นสงักดั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
และขอความร่วมมอืจากแพทย์ผูร้กัษา เพือ่เข้าถงึกลุม่
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 1.2 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และ
ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคุม
ให้เสร็จสิ้นก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากตัวแปร
แทรกซ้อน เนื่องด้วยลักษณะของหอผู้ป่วยมีเตียง 
ทีอ่ยูภ่ายในพืน้ทีเ่ดยีวกนั ท�ำให้ไม่สามารถใช้วิธกีารสุม่
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มได้ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยใน

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากบุคลากรทีม 
สหสาขาท่ีเก่ียวข้อง หลงัจากนัน้ด�ำเนนิการเก็บรวบรวม
ข้อมลูในกลุม่ทดลอง โดยผูว้จัิย แบ่งเป็น 2 ระยะ ท้ังหมด 
4 ครั้ง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 15-30 นาที ดังนี้
	 2.1 ระยะก่อนผ่าตดั (การเตรยีมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด) 

2.1.1 ครั้งที่ 1: วันแรกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลใน
ระยะเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย การประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ความรู้เรื่องการ
ดูแลรักษาหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในผู้สูงอายุ ฝึก
ปฏบิตักิารบรหิารปอดและการไออย่างมปีระสทิธภิาพ 
ดูคลิปวีดิทัศน์ แนะน�ำการใช้บัญชีทางการไลน์ “การ
ดูแลหลังผ่าตัดหัวใจ” 
	 2.2 ระยะหลังผ่าตัด (การฟื้นฟูสมรรถภาพ
หลังผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจในระยะ
พักฟื้นที่บ้าน)
	 2.2.1 ครั้งที่ 2: วันที่ 4 หลังการผ่าตัด (การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด) ทบทวนฝึกปฏิบัติการ
บรหิารปอด การไออย่างมปีระสทิธภิาพ การเคลือ่นไหว
ร่างกาย ความรูก้ารปฏบิตัติวัเม่ือกลบัไปอยูท่ีบ้่าน และ
ดูคลิปวีดิทัศน์
	 2.2.2 ครั้งที่ 3: วันที่ 5 หลังการผ่าตัด (การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจในระยะพักฟื ้นท่ีบ้าน)  
ผู้วิจัยสอบถามการรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล ทบทวนความรู้การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน ความรู้การดูแลตนเองตามประเภทของ 
การผ่าตัด และความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องไป
พบแพทย์ วิธีการจัดการปัญหา และดูคลิปวีดิทัศน์ 
	 2.2.3 ครั้งที่ 4: วันที่ 6 หลังการผ่าตัด (การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจในระยะพักฟื ้นท่ีบ้าน) 
ทบทวนความรูก้ารดแูลตนเอง อาการผดิปกตทิีต้่องไป
พบแพทย์ วิธีการจัดการปัญหา ทบทวนการใช้บัญชี
ทางการไลน์ ดูคลิปวีดิทัศน์ และแลกเปลี่ยนความ
เข้าใจของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล
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	 3. การวัดผลลัพธ์
	 3.1 ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในวันที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
	 3.2 ผูช่้วยวิจัยสมัภาษณ์ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ทาง
โทรศัพท์ตามแบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างครบ 
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ ก�ำหนด
รหัสข้อมูลและจัดท�ำคู ่มือลงรหัสของแบบบันทึก 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS version 28.0 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เพื่อตอบวัตถุประสงค์และพิสูจน์สมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1. วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่
ด้วยสถติทิดสอบความเป็นอสิระต่อกนัของสองประชากร
ด้วยสถิติ Chi-square test และสถิติ Independent 
t-test 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และคะแนนความ

สามารถในการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนัหลงัจ�ำหน่าย 2 
สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test และสถิติ 
Mann-Whitney U test ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 เปรยีบเทยีบข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่
ตัวอย่าง 
	 พบว่ากลุ่มทดลอง 15 ราย และกลุ่มควบคุม 
15 ราย มี คุณลักษณะทั่วไปและภาวะสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 0.05) (กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 2 ราย ถูกน�ำออกจากการทดลอง 
เนือ่งจากไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลา
ที่ก�ำหนด) โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น 
กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 53.33 ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคมุเป็นเพศหญงิร้อยละ 53.33 สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 80.00 และร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาประถม-มัธยมร้อยละ 66.67 และร้อยละ 
53.33 ผูด้แูลหลกัผูส้งูอายุในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็น
คูส่มรสร้อยละ 60.00 ขณะท่ีกลุม่ควบคมุเป็นบุตรหลาน
ร้อยละ 66.67 ส่วนข้อมลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัด 1 ประเภท (CABG, valve repair, or valve 
replacement) ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 60.00 และ
มีค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย
ก่อนผ่าตัด > 50% เท่ากับร้อยละ 86.67 และร้อยละ 
86.67 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1) 
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Table 1 Comparison of demographic data between the experimental and control groups 

Demographic Characteristics Experimental group 
(n=15)

Control group 
(n=15)

p-value

n % n %

Age (years) 0.680a

    60-69 10 66.67 10 66.67

    70-79 5 33.33 4 26.67

    > 80 0 0.00 1 6.66

    Min - Max, Mean + S.D. 60 - 77, 67.07 + 5.75 60 - 83, 68.07 + 7.28 0.680a

Sex 1.000b

    Male 8 53.33 7 46.67

    Female 7 46.67 8 53.33

Status 1.000c

    Couple 12 80.00 13 86.67

    Widowed/separated 3 20.00 2 13.33

Educational qualification 0.709b

    Primary school/Secondary school 10 66.67 8 53.33

    Vocational certificate/Bachelor’s degree 5 33.33 7 46.67

Caregiver 0.272b

    Married couple 9 60.00 5 33.33

    Descendant 6 40.00 10 66.67

Operation 1.000b

    CABG/valve repair/valve replacement 9 60.00 9 60.00

    > 1 operation 6 40.00 6 40.00

Ejection Fraction (EF) before operation 1.000c

    < 50% 2 13.33 2 13.33

    > 50% 13 86.67 13 86.67
a = Independent t test, b = Chi-square, c = Fisher’s exact test

ส่วนที ่2 ผลของโปรแกรมการดูแลในระยะเปลีย่นผ่าน
ต่อความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย
สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
	  การเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลภาพรวมของกลุ่มทดลองมี
คะแนนความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย (  = 8.68, S.D. = 0.38) 
มากกว่ากลุม่ควบคมุ (  = 6.93, S.D. = 0.94) อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.679, p < 0.001) เมื่อ 
จ�ำแนกรายด้านพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความพร้อมก่อน
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ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2)

Table 2 Comparison mean score of readiness for hospital discharge between the experimental 
and control groups 

Readiness for 
hospital discharge

Experimental 
group (n = 15)

Control group
(n =15) Mean

Difference
95%CI t-test p-value

 + S.D.  + S.D. Lower Upper

RHDS score 8.68 + 0.38 6.93 + 0.94 1.74 1.20 2.29 6.679 <0.001

Personal status 8.23 + 0.53 6.88 + 0.78 1.35 0.86 1.85 5.576 <0.001

Knowledge 8.72 + 0.56 6.59 + 1.05 2.12 1.50 2.75 6.924 <0.001

Coping ability 8.67 + 0.80 7.33 + 1.75 1.33 0.32 2.35 2.685  <0.001

Expected support 9.38 + 0.38 7.42 + 1.75 1.97 0.98 2.95 4.251 <0.001

	  การเปรียบเทยีบค่าคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าคะแนน
มธัยฐานของความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั
ภาพรวมของกลุ่มทดลอง (Median = 19.00, IQR = 2.00) 
มากกว่ากลุม่ควบคมุ (Median = 18.00, IQR = 3.00) 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(Mann-Whitney U = 36.50, 
p < 0.001) เมื่อจ�ำแนกรายข้อพบว่า ความสามารถ

ในกจิกรรมการลกุนัง่และการเคลือ่นทีภ่ายในบ้านของ
กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (Mann-Whitney U = 37.50, p = 0.001 
และ 37.50, p = 0.001) ตามล�ำดบั ส่วนความสามารถ
ในกิจกรรมอื่นๆ พบว่า ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
0.05 (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3) 

จ�ำหน่ายทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพของบุคคล 
ด้านความรู ้ ด้านความสามารถในการเผชิญ และ 
ด้านความคาดหวังในการได้รับการสนับสนุนของกลุ่ม

Table 3 Comparison score of activities of daily living 2 weeks after hospital discharge between 
the experimental and control groups 

Activities of 
daily living

Experimental group (n=15) Control group (n=15) Mann-
Whitney U

p-value

Median IQR Mean
Rank

Median IQR Mean
Rank

Total ADL 19.00 2.00 20.57 18.00 3.00 10.43 36.50 <0.001

Feeding 2.00 0.00 15.50 2.00 0.00 15.50 112.50  1.000

Grooming 1.00 0.00 15.50 1.00 0.00 15.50 112.50  1.000

Transfer 3.00 1.00 20.50 2.00 0.00 10.50 37.50  0.001

Toilet use 2.00 0.00 17.50 2.00 1.00 13.50 82.50  0.217
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อภิปรายผล 
	 ผลการวจิยัสอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อ 1 พบว่า
ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รับการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดหลงัได้รับ
โปรแกรมการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่พัฒนามาจากแนวคิด 
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล13 ร่วมกบั
ปัจจัยการบ�ำบัดทางการพยาบาลของทฤษฎีการ
เปลี่ยนผ่าน14 ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการ
เปลีย่นผ่าน (assessment of readiness) โดยเริม่จาก
การประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยสูงอายุในการ
เปลีย่นผ่านทัง้ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลงัผ่าตัด และ
ระยะก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้วยการ
ประเมินภาวะสขุภาพของผูป่้วยสงูอายอุย่างครอบคลมุ 
และประเมนิความต้องการของผู้ป่วยก่อนวางแผนการ
ดูแล ช่วยให้ได้ข้อมูลที่น�ำไปสู่การเตรียมการเพื่อการ
เปลี่ยนผ่านในแต่ละระยะ 2) การเตรียมพร้อมส�ำหรับ
การเปลี่ยนผ่าน (preparation for transition) ซึ่ง 
โปรแกรมฯ มีการจัดเรียงล�ำดับกิจกรรม เนื้อหา และ
ฝึกปฏิบัติเพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดหัวใจ เน้น
การให้ความรู้แบบรายบุคคล การทบทวนความรู้โดย

การสอบถามแลกเปล่ียนความเข้าใจของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล การมีคู่มือการปฏิบัติตัว วีดิทัศน์ และบัญชี
ทางการไลน์ “การดแูลหลงัผ่าตัดหวัใจ” ทีพ่ฒันาขึน้จาก
การน�ำแนวคดิความพร้อมในการจ�ำหน่ายมาประยุกต์
ผสมผสาน เพื่อเป็นทรัพยากรที่ใช้ในการสนับสนุน  
ร่วมกับ 3) การใช้บทบาทเสริม (role supplementation) 
ของผูด้แูลในการมส่ีวนร่วมในทกุระยะของการเปลีย่นผ่าน
	 ในเงือ่นไขและธรรมชาตขิองการเปลีย่นผ่าน 
การที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม 
ท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ การตอบสนอง
และวิธีการจัดการต่อเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังทาง
ด้านร่างกาย อารมณ์ สิ่งแวดล้อม หรือสังคม รับรู้จุด
เริ่มต้นและสิ้นสุดในแต่ละระยะ เมื่อผู ้ป่วยสูงอายุ
เข้าไปเก่ียวข้องกบักระบวนการเปลีย่นผ่าน โดยเฉพาะ
สถานการณ์วกิฤตคอืการผ่าตดั เม่ือจดุวกิฤตนัน้ผ่านไป 
ท�ำให้มคีวามตระหนกัรูต่้อการเปลีย่นแปลงหรอืความ
แตกต่างทีเ่กดิข้ึนเพิม่มากข้ึน17 ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายรุูส้กึ
มั่นใจการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด พฤติกรรมในการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมใหม่นั่นคือการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้ จึงส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน
มกีารรบัรูค้วามพร้อมก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดับสงู และ
มค่ีาเฉลีย่ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคมุ
ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตเิท่ากบั 1.74 และเมือ่พจิารณา
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจ�ำแนก

Activities of 
daily living

Experimental group (n=15) Control group (n=15) Mann-
Whitney U

p-value

Median IQR Mean
Rank

Median IQR Mean
Rank

Mobility 3.00 1.00 20.50 2.00 0.00 10.50 37.50  0.001

Dressing 2.00 0.00 16.50 2.00 0.00 14.50 97.50  0.539

Stairs 2.00 0.00 17.27 2.00 2.00 13.73 86.00  0.285

Bathing 1.00 0.00 15.50 1.00 0.00 15.50 112.50  1.000

Bowel 2.00 0.00 15.50 2.00 0.00 15.50 112.50  1.000

Bladder 2.00 0.00 15.60 2.00 0.00 15.40 111.00  0.967

Table 3 Continued
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รายด้าน ได้แก่ ด้านสภาพของบุคคล ด้านความรู้  
ด้านความสามารถในการเผชิญ และด้านความคาดหวงั
ในการได้รับการสนับสนุน พบว่าผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลรายด้านทั้งหมดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรรัตน์  
สมิทราช18 ผูป่้วยสงูอายโุรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ�ำหน่ายมีความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ
ดูแลตามปกต ิซึง่การทีผู่ป่้วยได้รบัข้อมลูความรูท้ีจ่�ำเป็น
ในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่าย สามารถช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน ส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย
	 สมมติฐานข้อ 2 ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลในระยะ
เปลี่ยนผ่านมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
2 สปัดาห์ สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) แสดงให้เหน็ว่า 
โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านส่งผลช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วย
สูงอายุที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งสามารถอภิปราย 
ผลการวจิยัได้ว่า โปรแกรมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
ที่ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่  
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเปลี่ยนผ่าน 
ประเมนิความต้องการก่อนวางแผนการดูแล การเตรียม
ความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน โดยการให้ความรู ้ 
การปฏบิตัติวัและการดแูลตนเองเมือ่กลบับ้าน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังผ่าตัด ร่วมกับได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุน สื่อต่างๆ ที่เข้าถึงง่ายและ
สะดวก ส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายมุคีวามรู ้เกดิความเข้าใจ 
นัน้คอืเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านถกูจดักระท�ำด้วยโปรแกรม
และได้รับการสนับสนุนจนสามารถเข้าสู่สภาวะใหม่ 
ได้ส�ำเร็จ14 เกิดรูปแบบของการตอบสนองตัวชี้วัด 
เชงิผลลัพธ์ทีต่ามมา ดังนัน้ เมือ่ผูป่้วยสงูอายกุลบัไปอยู่

ท่ีบ้านช่วง 2 สปัดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายมุคีวามมัน่ใจ และมพีฤตกิรรมในการ
จัดการปัญหาหรือสถานการณ์ใหม่ได้ ผู้ป่วยสูงอาย ุ
มพีฤตกิรรมปฏิบัตกิิจวัตรประจ�ำวนัในกิจกรรมการลกุนัง่ 
และการเคลือ่นทีภ่ายในบ้านเพิม่ข้ึน ดงัทีก่ลุ่มตวัอย่าง
เล่าว่า “หลังออกจากโรงพยาบาล ยายก็ได้คู่มือ และ
วิดีโอในไลน์นี่แหละ ทีไ่ด้เปิดอ่านเปิดดตูอนอยูท่ี่บ้าน 
เพราะยายก็ยังจ�ำไม่ได้ท้ังหมด เปิดดูว่ายายสามารถ 
ท�ำอะไรได้บ้างแล้ว ตอนมีปัญหาลูกสาวก็กดในช่อง
ตดิต่อสอบถามในไลน์ กมี็เบอร์ให้โทรสอบถามส่งมาให้ 
โทรไปพยาบาลกใ็ห้ค�ำแนะน�ำด ียายว่าสะดวกดี ช่วยได้
เยอะเลย” คล้ายคลึงกับการใช้เทคโนโลยีเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตในการติดตาม ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 4 ตามล�ำดับ22 

สรุปผล
	 ผลการวจิยัครัง้นีส้รปุได้ว่า โปรแกรมการดแูล
ในระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดนี ้มปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้คะแนน
ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลัง
จ�ำหน่าย 2 สปัดาห์สงูกว่าผูป่้วยสงูอายท่ีุได้รบัการดแูล
ตามปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. การน�ำผลการวิจัยไปใช ้ด้านปฏิบัติการ
พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการดแูลในระยะเปลีย่นผ่าน
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เพื่อส่งเสริมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัหลงัจ�ำหน่าย และด้านการศกึษา ผลการวจัิยนี้
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนส�ำหรับ
การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด
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	 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาผล 
ของโปรแกรมการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านส�ำหรบัผูป่้วย
สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดต่อความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัหลงัจ�ำหน่ายในระยะยาว 
ได้แก่ 4 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และ 3 เดือน หรอืตดิตาม
ในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง และควรประเมนิสมรรถภาพ
ทางกายด้วยการเดนิ 6 นาท ี(Six-minute walk test: 
6MWT) เพ่ิมเติม เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรม และควรศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 
ในระยะเปลี่ยนผ่านต่อผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ เช่น 
ระยะวันนอนรกัษาในโรงพยาบาล อัตราการเข้ารับการ
รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด
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