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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ (One group pre-post test design) เพ่ือศึกษา

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจในกลุ่ม

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 โดยใช้กรอบแนวคดิการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura ในการพัฒนาโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรค

ทรวงอก จ�ำนวน 25 คน ได้รับโปรแกรมฯระหว่างอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะท่ี 1 และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ แบบวดัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตักิจิกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ และแบบประเมินสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ 

Wilcoxon signed rank test และ One sample t- test

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหลังเข้าโปรแกรม ฯสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001) สมรรถภาพทางกายที่ประเมินจากการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีก่อนจ�ำหน่ายพบว่าไม่แตกต่างจาก

เกณฑ์มาตรฐาน 300 เมตร (p=.129) และหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์พบว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 300 เมตร อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1 หลังผ่าตัด

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายต่อไป

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 สมรรถภาพทางกาย ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
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Abstract 
	 This one group pre-posttest study aimed to investigate physical fitness among elderly persons who underwent 

open heart surgery and received the self - efficacy enhancement program in cardiac rehabilitation phase I. 

Self- efficacy theoryof Bandura was used as a conceptual framework for development and implement of the 

program. The purposive sampling of 25 persons underwent CABG and valves repaired or replacement at thoracic 

surgical ward, Central Chest Institute of Thailandwere recruited to participate in a program for 7 days after surgery. 

The enhancing self-efficacy in phase I cardiac rehabilitation program was implemented as a study intervention.

The instruments for data collection comprised 1) the demographic and health status questionnaire 2) the self-efficacy 

assessment form and 3) the physical fitness record related to six minute walk test (6MWT). Descriptive statistics, 

Wilcoxon signed rank test and One sample t- test were used in data analysis.

	 The findings showed that the self-efficacy score was statistically significant higher than that of prior the program 

(p < .001). Before discharge, the physical fitness related to 6MWT was not different from that of the standard 

(300 metres) (p = .129) and after discharge two weeks, the physical fitness related to 6MWT had significant 

higher than that of the standard (300 metres) (p < .001). It is suggested the benefit of this program to enhance 

self –efficacy in phase I cardiac rehabilitation resulting in improving the physical fitness among elderly persons 

after CABG and valves repair or replacement.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบในผู ้สูงอายุจะพบปัญหาท่ี

ลิ้นหัวใจร่วมด้วยซึ่งพบได้ร้อยละ 13.61 ส่งผลให้เลือดไป

เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจไม่เพียงพอ กล้ามเน้ือหวัใจท�ำงานหนกั

มากขึ้นและน�ำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นสาเหตุท�ำให้

เสยีชวีติอนัดบัสามรองจากมะเรง็และโรคหลอดเลอืดสมอง2 

การรกัษาด้วยการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยการท�ำทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจ (CABG) ร่วมกบัซ่อมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ

เป็นวธิกีารรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพสงู3 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจหลงัผ่าตัดจงึเป็นสิง่ส�ำคญัมากเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสงูอายุ

มีการฟื้นตัวโดยเร็ว เพิ่มสมรรถภาพทางกายสมรรถภาพ

ของระบบหวัใจและปอด ลดอาการเกดิโรคซ�ำ้4-6 และลดเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนจะท�ำให้ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีขึ้น7,8

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจภายหลังผ่าตดัท�ำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจ (CABG) ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ โรคร่วม9,10 ความไม่สุขสบายจาก

การปวดแผล11 2) ด้านการรักษา ได้แก่ การผ่าตัดด้วย

เทคนิคไม่ใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (OPCAB) ซึ่งเป็นการ

ผ่าตัดหัวใจแบบปิด การถอดท่อช่วยหายใจเร็ว (fast track) 

จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น12,13 และ 3) ด้านการ

พยาบาลพบว่า การสนบัสนนุจากพยาบาลทีเ่ป็นผู้เชีย่วชาญ

ทางคลินิกสามารถเพิ่มสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยให้

สูงขึ้น14 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลัง

ผ่าตัด CABG โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น 

ลดอัตราการตายและเพิม่คณุภาพชวีติได้15 อกีทัง้ในผูส้งูอายุ

จะช่วยเพิ่มความสามารถในการคิดรู้ (cognition) ลดความ

พิการ ลดภาวะซมึเศร้า16 แต่ส่วนใหญ่ศกึษาเฉพาะในผูป่้วย

วยัผูใ้หญ่ทีผ่่าตดั CABG ซึง่ได้ผลลพัธ์คอื มสีมรรถภาพทาง

กายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ7,8 และวธีิการทีจ่ะท�ำให้เกดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

ได้แก่ ประสบการณ์ที่เคยประสบผลส�ำเร็จมาแล้ว การได้

เหน็บคุคลหรอืตัวแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ การพดูโน้มน้าว

หรอืชกัจงูและสภาวะด้านร่างกาย อารมณ์ การทบทวนการ

ศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบข้อมูลที่ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ของผู้ป่วย

ภายหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับซ่อม

หรอืเปลีย่นลิน้หวัใจในผูป่้วยทีมี่อายมุากกว่า 60 ปีประกอบ

กับสถาบันโรคทรวงอกเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ให้การรักษาพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอด 

ขนาด 400 เตียง สถิติการผ่าตัด CABG ร่วมกับลิ้นหัวใจ 

ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 จ�ำนวน 113, 108 และ 

100 ราย ตามล�ำดบั17 โดยพบว่า ร้อยละ 70 ของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการผ่าตัดเป็นผู้สูงอายุ18 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 

โดยสหสาขาวิชาชีพตาม แนวปฏิบัติ (clinical pathway) 

รวมระยะเวลา7 วัน ซึ่ง ประกอบด้วย 1) การเตรียม

ความพร้อมในการผ่าตัดของผู้ป่วยประมาณ 2-6 วัน ก่อน

ผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ 

วสิญัญพียาบาล พยาบาลห้องผ่าตดั และนกักายภาพบ�ำบดั 

ซึ่งจะมีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนท�ำการผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน 

และ 2) พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ให้ข้อมูลผู้ป่วย

หรือญาติเป็นรายกลุ่ม ใช้วิธีบรรยายร่วมกับเปิดวีดิทัศน์ 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย

ไอซยี ูและเมือ่สญัญาณชพีคงทีผู่ป่้วยจะถกูย้ายมาเพือ่ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ บทบาทในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นนักกายภาพบ�ำบัด โดยพยาบาลจะ

แนะน�ำและกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุยังขาดความมั่นใจไม่กล้าท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ

ด้วยตัวเอง ส่งผลให้การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วย

การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) ได้ค่าเฉลี่ย 

251 เมตร19 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่จะต้องเดินได้ 300 

เมตรขึ้นไป ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA 

class II) ถ้าเดินได้น้อยกว่า 300 เมตร จะมีอัตราการเสีย

ชวีติเพิม่ขึน้20 เมือ่แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านผูป่้วยและญาติ

จะวิตกกังวลขออยู่รักษาตัวต่อเพื่อฟื้นฟูสภาพ ส่งผลให้

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจาก 7 วันเป็น 15 วัน18

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหัวใจ จึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนมาออกแบบโปรแกรมในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลอืดหวัใจร่วมกบัการผ่าตดัซ่อมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ 

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู ้ป่วย ช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถกลับไปท�ำกิจกรรมได้ใกล้เคียงปกติ และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 ต่อการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

CABG ร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดย

1) 	 เปรยีบเทียบคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด CAB

Gร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

2) 	 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัด CABG ร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 ก่อนและหลงัจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์

กับเกณฑ์ 300 เมตร

สมมติฐานการวิจัย
1) 	 คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนหลังเข ้า

โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ

2) 	 สมรรถภาพทางกายโดยประเมินจาก 6 MWT 

ก่อนจ�ำหน่าย มากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร 

3) 	 สมรรถภาพทางกายโดยประเมินจาก 6MWT 

หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจยัครัง้น้ีออกแบบโปรแกรมตามแนวคดิสมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura21 โดยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

อธบิายว่าบคุคลตดัสนิความสามารถของตนเองทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมที่ก�ำหนดไว้ตามการรับรู ้ถ้าบุคคลรับรู้ความ

สามารถของตนเองสูงร่วมกับมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นหลังจากมีพฤติกรรมจะท�ำให้สามารถท�ำพฤติกรรม

นัน้ได้ส�ำเรจ็ และวธิกีารทีจ่ะพฒันาสมรรถนะแห่งตนม ี4 วธิี 

คือ 1) การพูดโน้มน้าวหรือชักจูงด้วยวาจา (verbal 

persuasion) ด้วยการให้ข้อมูลถึงผลดีของการฟื้นฟูสภาพ

ภายใต้ค�ำแนะน�ำ ชีแ้นะให้ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชย 2) การ

ได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่นท่ีกระท�ำกิจกรรมและประสบ

ความส�ำเรจ็ (vicarious experiences) โดยให้ชมสือ่วดีทิศัน์

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการฟ้ืนฟู

สภาพ 3) การได้มีประสบการณ์ที่กระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง 

(enactive mastery experiences)โดยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรม

ฟื้นฟูสภาพในแต่ละวันจากง่ายไปยากและกระตุ้นให้มีการ

ท�ำกจิกรรมเป็นระยะและ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

(physiological and affective states) โดยประเมินความ

พร้อมก่อนท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพร่วมกับแนวคิดการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจของชมรมฟื้นฟูหัวใจในระยะที่ 1 ขณะที่

อยู่ในโรงพยาบาล ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

ขึน้ และท�ำให้สมรรถภาพทางกายทีป่ระเมนิจากการเดินบน

พื้นราบในเวลา 6 นาทีเป็นไปตามเกณฑ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบกลุ ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-posttest) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมทรวงอก สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

จังหวัดนนทบุรี เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 

60 ปี ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิได้รบัการผ่าตดั CABG 

ร่วมกับซ่อมหรือเปลี่ยนล้ินหัวใจ 2)ได้รับการประเมิน

สมรรถภาพสมองเสือ่มเบือ้งต้นผ่านเกณฑ์ 3) ความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมหลงัผ่าตดัโดยมรีะดบัความรนุแรงของโรค

หัวใจตามความทนทานในการท�ำกิจกรรม วัดตามเกณฑ์

ของ New York Heart Association function classification 

(NYHA) อยู่ใน class II-III) 4) ไม่มีความพิการของแขน ขา

ที่จะมีผลต่อการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและ 5) ผู้ป่วย

ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จากการค�ำนวณขนาดอิทธิพลที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตาม 

(effect size) จากงานวิจัยของเตือนใจ น�้ำทองสกุลและ

คณะ22 ได้ 0.61 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และอ�ำนาจ

ในการทดสอบท่ี .80 น�ำไปเปิดตารางขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ของ Norwood23 ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 

25 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1) 	 เครือ่งมอืคดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิสมรรถภาพ

สมองเสื่อมเบื้องต้น24  และแบบประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจตามความทนทานในการท�ำกิจกรรม ตาม

เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) 

	 2) 	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิจัยได ้แก ่ 

2.1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้

รับการผ่าตัด CABG ร่วมกับซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 
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ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 2.2) แผ่นพบัเกีย่วกบัการท�ำกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

หัวใจในแต่ละวันหลังผ่าตัดจ�ำนวน 7 วัน  และ 3.2) สื่อ

วีดิทัศน์เน้ือหาเกี่ยวกับการน�ำเสนอตัวแบบผู้ป่วยที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

	 3) 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการก�ำกับการวิจัย ประกอบด้วย 

3.1) แบบประเมินความพร้อมก่อนท�ำกิจกรรม บันทึกการ

เฝ้าระวังขณะท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 3.2) แบบ

วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นการประเมินความมั่นใจในการท�ำ

กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของเสาวลักษณ์ ท�ำมาก25 ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความมั่นใจในการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางกายท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรง (numeric rating scale) 

แนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร จ�ำนวน 35 ข้อ การ

แปลความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับน้อย (1-3) 

ระดับปานกลาง (4-6) และระดับมาก (7-10) โดยผู้ป่วยจะ

เป็นผู้ประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตัวเอง

	 4) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพและแบบ

ประเมินสมรรถภาพทางกายเป็นแบบบันทึกความสามารถ

ในการเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี(6MWT) ซึง่จะประเมนิ

โดยนักกายภาพบ�ำบัด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในข้อที่ 2 และ 3 

ได้น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม

ทรวงอก 2) นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการพิเศษ และ 

3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์

และศัลยศาสตร์ ค�ำนวณค่า CVI (Content Validity Index) 

เท่ากับ 1.00 และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน น�ำไป

หาค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในได้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)ได้เท่ากับ 0.84

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยท�ำการ

พิทักษ์สิทธิโดยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และ

รับรองทางด้านจริยธรรมการวิจัยก่อนการน�ำไปใช้ใน

การวิจัย และน�ำเสนอคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย

สถาบันโรคทรวงอกพิจารณา และให้การรับรองในการ

ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยการอธิบายวัตถุประสงค ์ 

ประโยชน์ กระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยผลกระทบ

จากการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูล การมีสิทธิปฏิเสธหรือ

ถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ลงนาม หรือ พิมพ์ลายนิ้วมือในรายที่เขียนหนังสือ

ไม่ได้ลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการ

วิจัยได้ ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีระยะ

เวลา 7 วัน โดยใช้เวลา 2 ช่วง ดังนี้

ช่วงเช้า เร่ิมด้วยการสร้างสัมพันธภาพและบันทึก

ข้อมูลสุขภาพ ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน

เข้าโปรแกรมฯผูวิ้จัยเปิดสือ่วดีทิศัน์แล้ว ฝึกท�ำกจิกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจประจ�ำวันใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ

ช่วงบ่าย กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพหวัใจตามโปรแกรมฯจากนัน้ให้ตอบแบบวดัการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังเข้าโปรแกรมฯ ใช้เวลาประมาณ 

15-20 นาทีโปรแกรม ฯ ของแต่ละวันประกอบไปด้วย ครั้ง

ที่ 1 เน้นการบริหารปอด ยืดเหยียดข้อแขนและขา ครั้งที่ 2 

เน้นการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงตัว ท�ำกิจกรรมบนเตียง ครั้ง

ที ่3 เน้นการเคลือ่นทีจ่ากเตยีงสูเ่ก้าอี ้(นัง่ยนื เดนิรอบเตยีง

ระยะทาง 10-20 เมตร ครั้งที่ 4 เดินระยะทาง 50-100 เมตร 

ครั้งที่ 5 เดินระยะทาง 100-200 เมตร ครั้งที่ 6 เดินระยะ

ทาง 200-250 เมตร หรือขึ้นลงบันได 1 ชั้นและครั้งที่ 7 

เดินต่อเนื่อง 10 นาที จากนั้นประเมิน 6MWT โดย

นักกายภาพบ�ำบัดในครั้งที่ 7 (วันที่จ�ำหน่ายกลับบ้าน) และ 

ครั้งที่ 8 (หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์) 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

1) 	 บรรยายลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

บรรยาย แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test เน่ืองจากผลทดสอบการ 

กระจายของข้อมูลพบว่าไม่เป็นโค้งปกต ิและ 3) เปรยีบเทียบ

สมรรถภาพทางกายจากค่าเฉลีย่ระยะทางจาก 6 MWT กบั

เกณฑ์มาตรฐาน 300 เมตร ด้วยสถิติ One sample t-test
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายไุด้รับการผ่าตดั CABG ร่วม

กับผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นหัวใจจ�ำนวน 25 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายอายุระหว่าง 60-81 ปี อายุเฉล่ีย 65 ปี 

(SD=5.42) มีโรคร ่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงมีประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจ (EF) มากกว่า 50 % (ร้อยละ 68.00) มีจ�ำนวน

หลอดเลือดหัวใจที่ท�ำทางเบี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เส้น 

(ร้อยละ 64.00) ร่วมกับการผ่าตัดลิ้นไมตรัลมากที่สุด 

(ร้อยละ 69.56) มีจ�ำนวนวันนอนหลังผ่าตัดระหว่าง 7-18 

วนั เฉลีย่ 9.44 วนั (SD=2.92) สาเหตทุีไ่ม่สามารถจ�ำหน่าย

ได้ภายใน 7 วัน เนื่องจากต้องปรับขนาดยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด

	 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเข้าโปรแกรมฯ 

เฉลี่ย 9.62 คะแนน (SD=.332) และหลังเข้าโปรแกรมฯ 

เฉล่ีย 9.83 คะแนน (SD=.277) ผลการทดสอบความ

แตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและ

หลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้หลังเข้า

โปรแกรม ฯสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

	 การประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย 6 MWT ก่อน

จ�ำหน่ายมีจ�ำนวน 19 คน เดินได้ระยะทางเฉลี่ย 327.47 

เมตร (SD=75.22) โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 13 คน 

(ร้อยละ 68.42) เดินได้ระยะทางมากกว่า 300 เมตร 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะทางมาตรฐาน 300 เมตร พบว่าไม่

แตกต่างกัน (p=.129) เมื่อติดตามหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

พบว่าผลการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย 6 MWT ได้

ระยะทางเฉลีย่ 382.72 เมตร (SD=66.21) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับระยะทางมาตรฐาน 300 เมตร พบว่าสูงกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 แสดงความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test (n= 25)

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ n Mean

Rank

Sum

 Of Rank

Z p-value

คะแนนหลัง <คะแนนก่อน 0 .00 .00
คะแนนหลัง >คะแนนก่อน 18 9.50 171.00 -3.733 <.001
คะแนนหลัง = คะแนนก่อน 7

ตารางที่ 2 	 แสดงสมรรถภาพทางกายที่ประเมินจากการเดินในเวลา 6 นาที ก่อนจ�ำหน่ายและ หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีกับเกณฑ์มาตรฐาน 300 เมตร

ระยะทางที่เดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที 

(6MWT)

n min-max 6MWT ± SD One 

sample 

t-test

p-value
≤ 300 

(เมตร)

≥ 300 

(เมตร)
ก่อนจ�ำหน่าย 19 195-457 6

(31.59)

13

(68.42)

327.47±75.22 1.592 .129

เกณฑ์ระยะทาง 300
หลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 18 265-527 2

(11.11)

16

(88.89)

382.72±66.21 5.301 <.001

เกณฑ์ระยะทาง 300

การอภิปรายผล
	 ผลจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 

มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสมรรถภาพทางกาย

ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ร่วมกับผ่าตัดซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ สนับสนุนกรอบ
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แนวคดิในการวิจยัซึง่อธิบายได้ว่าโปรแกรมทีอ่อกแบบตาม

แนวคิดของ Bandura21 ได้ใช้กลวิธีในการสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 

ได้แก่ 1) การพูดจาโน้มน้าวหรือชักจูงด้วยวาจาโดยผู้วิจัย

อธิบายความส�ำคัญ เพื่อชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้

รับจากการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตัวเองรวมถึงผลเสียที่

อาจเกิดขึ้นหากไม่กระท�ำกิจกรรม 2) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ผูอ้ืน่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็โดยน�ำเสนอตวัแบบ

ทีม่ลีกัษณะคล้ายกับผูป่้วยท่ีผ่านการผ่าตดัแล้วรอกลบับ้าน

ได้แสดงการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพประจ�ำวันผ่านสื่อ

วดิีทศัน์ 3) การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ด้วยตนเองโดยการสอนสาธิต สาธิตย้อนกลับให้ผู้ป่วยใน

การท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพประจ�ำวันทั้ง 7 วัน และ 

4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจยัประเมินความพร้อม 

ของผู้ป่วยก่อนท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน ได้แก่ สัญญาณชีพ

รวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ได้รับการจัดการความปวด ไม่มีอาการอ่อนเพลียซึ่ง

เหมาะสมกับผู้สูงอายุการเร่ิมกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่

ออกแบบกิจกรรมท�ำให้เกิดการรับรู้สมรรถนะและความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเพิม่ขึน้อย่างเป็นขัน้ตอน ค่อย

เป็นค่อยไป ไม่เร่งรบีจากการกระตุ้นให้ท�ำบ่อยๆ เท่าทีท่�ำได้ 

พร้อมกับผู ้ วิจัยอยู ่ เคียงข้างตลอดเวลาที่ท�ำกิจกรรม 

เริม่ตัง้แต่วนัแรกหลงัผ่าตดัเมือ่ผูป่้วยพร้อม ด้วยการบรหิาร

การหายใจเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางปอด การบริหารข้อ

เพื่อกระตุ้นความแข็งแรงและการไหลเวียนโลหิต การเดิน

ระยะทางไกลขึ้นเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้และเช่ือมั่นว่าสามารถที่จะ

กระท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่ก�ำหนดในแต่ละวันได้ดี

ขึ้นส่งผลให้ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายโดย

การประเมิน 6 MWT ได้ระยะทางไม่น้อยกว่า 300 เมตร 

เป็นส่วนใหญ่เฉลี่ย 327.47 ผลการวิจัยนี้แตกต่างจากงาน

วิจัยของ  บุปผา อินทรัตน์8  ที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 ใน

ผูป่้วยหลงัผ่าตัด CABG จ�ำนวน 40 คนแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลองโดยผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี

สมรรถภาพทางกายที่ประเมินจาก 6 MWT ได้ระยะทาง

เฉล่ีย 275.15 เมตร อาจเป็นไปได้ว่าความแตกต่างนี้เกิด

จากปัจจัยด้านผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบว่าค่าประสิทธิภาพการ

บีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับดี มีเพียงร้อยละ 

10-15 ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้นี ้พบว่าค่าประสิทธภิาพการ

บีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับดี ถึงร้อยละ 68 ซึ่ง

อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายทีท่�ำให้หลังผ่าตดัสามารถ

เดินได้ในระยะทางที่ต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
1.	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1มผีลท�ำให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท�ำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจร่วมกบัผ่าตดัซ่อมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ

มีสมรรถภาพทางกายเป็นไปตามเกณฑ์ก่อนจ�ำหน่าย ควร

น�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดและ

อบรมให้พยาบาลสามารถใช้โปรแกรมนี้ไปในแนวทาง

เดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้พบผู้ป่วยที่มีความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองลุกจากเตียงไปเข้าห้องน�้ำ

ด้วยตนเองในเวลากลางคืน แล้วพลัดตกหกล้มดังนั้นการ

สร้างความเชื่อมั่นในสมรรถภาพของตนเองอาจส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พยาบาลยัง

ต้องเฝ้าระวังการเกิดเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุร่วมด้วย

2. 	 ศึกษาติดตามสมรรถภาพทางกายหลังเข ้า

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้สูงอายุภายหลังได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบต่อเนื่องจนถึงระยะที่ 4 

3. 	 ควร เพิ่ มกลุ ่ ม เปรี ยบ เที ยบ เพื่ อสนับสนุน

ประสทิธผิลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ให้มคีวาม

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

4. 	 ควรเพิม่กจิกรรมในโปรแกรมทีจ่ะลดภาวะพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าหน่วยงาน

กายภาพบ�ำบดัทีค่อยเป็นก�ำลังใจพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ทกัษะ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ขอขอบพระคณุคณะกรรมการที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบป้องกัน

วิทยานิพนธ์ท่ีให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในการวิจัย

ตลอดจนหวัหน้าผู้ป่วยในศลัยกรรมทรวงอก และเพือ่นร่วม

งานที่อนุเคราะห์การจัดสรรเวลาในการศึกษาครั้งนี้
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