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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลังผาตัดและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 50 ราย เลือกแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบงเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย โดย 25 รายแรกเปนกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลตามปกติ และ 25 รายตอมาเปนกลุมทดลองไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวยการใหความรูผานส่ือ     

การสอน ส่ือวีดีทัศนนําเสนอตัวแบบ และไดรับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ วันละ 1 คร้ัง จนกระท่ังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวยแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด

สมรรถนะแหงตนและหลักฐานเชิงประจักษ ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

เทากับ 0.98 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและแบบประเมินความสามารถ       

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทดสอบความเท่ียงภายในดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาไดเทากับ 0.87, 0.83 และ 0.87 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร การทดสอบทีอิสระและการทดสอบแมนวิทนียยู  

 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการฟนตัวหลังผาตัดของกลุมทดลองเทากับ 12 คะแนน สวนกลุมเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉล่ียการฟนตัวหลังผาตัดเทากับ 6 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการฟนตัวหลังผาตัดพบวา มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ 95 คะแนน และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 90 คะแนน        

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงสรุปไดวาสามารถใชแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดพฤติกรรม

เปาหมาย คือ การฟนตัวหลังผาตัดท่ีดี และสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of employing self-efficacy guidelines 

to enhance the postoperative recovery and activities of daily living among open-heart surgery patients. The 

sample was comprised of 50 open-heart surgery patients selected based on predefined criteria and divided into 

comparative and experimental groups, each consisting of 25 individuals. The 25 individuals in the comparative 

group received standard care, while the remaining 25 individuals in the experimental group received care 

augmented with the self-efficacy guidelines through educational interventions, multimedia presentations, and 

support for cardiac rehabilitation once daily until discharge from the hospital. The research tools included the 

self-efficacy guideline developed for open-heart surgery patients which incorporated self-efficacy concepts and 

evidence-based practices. The tools' quality was validated by five experts, resulting in a content validity index of 

0.98. The research instruments also included self-efficacy questionnaires, postoperative recovery questionnaires 

for open-heart surgery, and assessments of daily activity capabilities. The internal consistency of these 

instruments was tested using Cronbach's alpha, yielding acceptable values of 0.87, 0.83, and 0.87, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, independent t-tests, and Mann-Whitney U tests. 

The findings indicated that, following the experiment, the average postoperative recovery score for the 

experimental group was 12, whereas the comparative group only achieved an average postoperative recovery 

score of 6, which is statistically significant at the .01 significance level. Regarding the ability to perform daily 

activities, after the experiment, the experimental group had an average score of 95, while the comparative group 

had an average score of 90, which is statistically significant at the .01 significance level. Therefore, it can be 

concluded that the self-efficacy guideline approach can be utilized to encourage desired behaviors in open-heart 

surgery patients in order to specifically promote good postoperative recovery and enable them to return to 

performing their daily activities as close to their preoperative normal. 
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บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก เนื่องจากเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ 

ของประชากรโลก1,2 ในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 17.90 ลานราย หรือรอยละ 32             

ของผูเสียชีวิตท้ังหมด1 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทยพบวา ในป พ.ศ. 2560-2564 อัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสูงขึ้น จากอัตรา 31.80 เพิ่มเปน 33.50 รายตอแสนประชากร2 ปจจุบันการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ เปนหนึ่งในการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ มุงเนนแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นของหัวใจ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคล้ินหัวใจ 

เพื่อทําใหระบบการไหลเวียนและการทํางานของหัวใจดีขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต ในประเทศไทยป พ.ศ. 2562-2564 มีผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาดวยการผาตัดหัวใจท้ังหมด จํานวน 16,421, 15,447 และ 13,879 ราย สวนใหญเปนการผาตัดหัวใจแบบเปด           

จํานวน 14,798, 13,847 และ 12,480 ราย ตามลําดับ3  

 การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนวิธีการผาตัดท่ีตองใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมชวยทําหนาท่ีแทน

หัวใจและปอด ทําใหเลือดสวนหนึ่งหรือท้ังหมดไมผานหัวใจ ขอดีคือศัลยแพทยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขไดชัดเจน

และทําการผาตัดไดสะดวก อยางไรก็ตามกระบวนการผาตัดสงผลกระทบหลังผาตัดตอระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ            

ระบบประสาท ระบบไต ระบบทางเดินอาหาร4 อาการปวดแผลหลังผาตัดเนื่องจากการผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหกลามเนื้อและ

กระดูกกลางทรวงอกไดรับบาดเจ็บ ภายหลังผาตัด 3 วันแรก ผูปวยจะตองใสทอระบายทรวงอกและทอระบายในชองเย่ือหุมปอด     

ทําใหผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ดานจิตใจเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และนอนไมหลับ4-6 ซึ่งกระบวนการท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย

สงผลตอความคิดและความม่ันใจในการปฏิบัติตัว ทําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวนอยลง ไมกลาขยับรางกาย ไมกลาหายใจลึก7 

สอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูราท่ีกลาวไววา บุคคลท่ีมีสมรรถนะแหงตนระดับต่ําจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง8 ซึ่งสงผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได9  

 การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด เปนกระบวนการท่ีรางกายภายหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด กลับเขาสูสภาวะปกติ

หรือใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนการผาตัดมากท่ีสุด เปนการกลับมาทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และการกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดตามปกติ ถือเปนเปาหมายหลักในกระบวนการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ9,10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามารถสงเสริม

การฟนตัวหลังผาตัดดวยการปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะกอนผาตัดตอเนื่องจนกระท่ังจําหนายกลับบาน     

ซึ่งจะชวยใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีการฟนตัวท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ปองกันภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลา     

การนอนโรงพยาบาลและชวยใหผูปวยไดกลับไปทําหนาท่ีหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติเร็วขึ้น11,12  

 การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจมีความสําคัญท่ีตองปฏิบัติในผูปวยหลังผาตัดหัวใจทุกรายเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด      

ชวยเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอด ปองกันภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และชวยใหผูปวยไดกลับไป

ทําหนาท่ีหรือกิจวัตรประจําวันไดเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด ประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับโรค สงเสริมการทํากิจกรรมและ            

การออกกําลังกาย และการดูแลดานจิตสังคม โดยเฉพาะระยะแรกท่ีอยูในโรงพยาบาลเปนชวงท่ีมีความสําคัญมาก ไมควรใหผูปวย

นอนติดเตียงโดยไมจําเปน ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเปนระบบตั้งแตระยะผูปวยใน11,12 ซึ่งมีการศึกษาพบวา           

การสงเสริมการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหการฟนตัวดานรางกายหลังผาตัดหัวใจดีขึ้น13 

 จากสถิติการใหบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา มีผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย

การผาตัดหัวใจท้ังหมดจํานวน 464, 384 และ 435 ราย เปนการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 346, 261 และ 295 ราย ตามลําดับ3       

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีจํานวนวันนอนเฉล่ียในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทรวงอกเพิ่มมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2563-2565             

มีวันนอนเฉล่ีย 5.38, 5.86 และ 7.44 วันนอน/ราย และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจท่ีทําใหตองใสทอ          

ชวยหายใจนานขึ้น ภาวะปอดแฟบและปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 24, 26 และรอยละ 24.50 ตามลําดับ14 ผูวิจัยจึงไดทบทวน        

การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา มีการสอนและปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยทีม   

กายภาพบําบัด หลังผาตัดทุกวัน ๆ ละ 1 คร้ัง แตจากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม  
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พบปญหาวาผูปวยไมปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่องหลังจากทีมกายภาพกลับไป จึงสุมสัมภาษณผูปวยจํานวน 10 ราย 

ผูปวยใหขอมูลวา กลัวการเคล่ือนไหวจะทําใหปวดแผลผาตัดมากขึ้น ปวดแผลจึงไมกลาเคล่ือนไหว ไมกลาหายใจลึก กลัววาจะมี

อาการเจ็บหนาอก หัวใจวาย เสียชีวิต และไมม่ันใจวาตนเองสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดหลังผาตัด ผลกระทบของการปฏิบัติ

กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไมตอเนื่องนั้น โดยเฉพาะการไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการค่ังคางของเสมหะ 

นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ ภาวะปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น15  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา คําพูดและปญหาดังกลาวแสดงถึงการท่ีผูปวยขาดการรับรูสมรรถนะแหงตน

ซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย8 คือ การเคล่ือนไหวรางกายและปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด 

และมีการศึกษาพบวา การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยในยังทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ16 ในขณะเดียวกันการนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทําให

ผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพสงผลใหหลังจําหนายมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น6 ผูวิจัยจึงประยุกตใชแนวคิด

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และตองการศึกษาผลของการใชแนวทางดังกลาวตอ

การฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.  เปรียบเทียบการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน       

กับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

กับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดในกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวทางการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนดีกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนตัวหลัง

ผาตัดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา           

ในชวงเดือนมกราคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จํานวน 50 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  โดยประยุกตใช

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura8 เพื่อสงเสริมใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม    

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อการฟนตัวหลังผาตัด โดยหวังผลใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีการฟนตัวท้ังดานรางกายและ                

จิตใจท่ีดีลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ อันเปนเปาหมายหลัก          

ท่ี ผู เ ก่ี ยวของในกระบวนการดูแลผูป วยใหความสํา คัญและกําหนดให เปนผลลัพธ ท่ี สํ า คัญของการ รักษาพยาบาล                            

โดยแนวคิดสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา  
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เปนแนวคิดในการเพิ่มความเช่ือมั่นในการรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมเปาหมายใหประสบผลสําเร็จ              

เช่ือวาบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถจะคิด ประเมิน ตัดสินใจพิจารณาเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ผานกระบวนการทาง

ปญญาในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว สมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาเพิ่มขึ้นได 

หากไดรับการสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จของผู อ่ืน 

ประสบการณของความสําเร็จดวยตนเองจากการลงมือกระทํา และการสนับสนุนสภาวะทางจิตใจและอารมณ8 โดยมีแนวคิดวา      

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถเพิ่มสมรรถนะแหงตน สงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางตอเนื่อง        

สงผลใหมีการฟนตัวหลังผาตัดท่ีดีและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับปกติ แสดงดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง 

ใหคําแนะนําและใหความรูแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เร่ืองโรค

และการปฏิบัติตนหลังผาตัด สงเสริมการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ไดแก การฝกหายใจ การเคล่ือนไหว

รางกายโดยเร็ว การบริหารขอ การบริหารรางกาย การออกกําลังกาย    

การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน และพูดโนมนาวใหกลุมตัวอยางเห็น

ความสําคัญการปฏิบัติอยางตอเนื่องและกําหนดเปาหมาย 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน 

ใหกลุมตัวอยางชมตัวแบบคลายคลึงตนเองผานส่ือวีดีทัศนสัมภาษณ

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีดี และการช้ีแนะ สาธิตการปฏิบัติ   

3. การสงเสริมประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง  

ใหกลุมตัวอยางฝกทักษะบริหารรางกาย บริหารขอ การฝกบริหาร      

การหายใจ การเปล่ียนทานอน การเคล่ือนไหวรางกายบนเตียงและลุกจาก

เตียงโดยเร็ว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  

4. การสนับสนนุสภาวะทางจิตใจและอารมณ 

สรางสัมพันธภาพ ใหกําลังใจกลุมตัวอยาง ประเมินความพรอม           

ดานรางกาย อารมณจากสีหนาทาทางและสอบถามความพรอม การจัดการ

ความปวดแผลผาตัดทรวงอก และการฝกการหายใจลึกและเปนจังหวะเพื่อ

บรรเทาปวด 

 

    สมรรถนะแหงตน 

1. การฟนตัวหลังผาตัด   

2. การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ เปนการวิ จัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมทดสอบกอนและ                

หลังการทดลอง (Two group pre-post test research design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อการรักษา           

โดยการผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอายุ 18 ป ขึ้นไปท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดแบบนัดวันผาตัด (Elective surgery)     

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 50 ราย คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G Power17 กําหนดอํานาจในการทดสอบ 

(Power of analysis) เทากับ 0.8 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of significance) ท่ี .05 ผูวิจัยนําคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับงานวิจัยคร้ังนี้ เร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1                  

ตอสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ18 โดยระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรม ไดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.72 คํานวณกลุมตัวอยางไดท้ังหมด 50 ราย แบงเปนกลุมเปรียบเทียบ 25 ราย          

และกลุมทดลอง 25 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 

 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีนัดผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีใชเคร่ืองหัวใจ

และปอดเทียมเปนคร้ังแรก 2) ระดับความรูสึกตัวดี  3) สามารถพูด ฟง อาน ภาษาไทยไดเขาใจ 4) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัย  

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) มีโรครวมท่ีรุนแรงหรือเฉียบพลัน ไดแก โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง             

หรือมีภาวะไตวายเร้ือรังท่ีตองรักษาดวยการลางไต หรือมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด ภาวะหัวใจลมเหลว 

หรือหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง 2) ระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค อยูใน Class IV           

3) มีโรคหรือภาวะท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และเกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย คือ เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง

หรือสัญญาณชีพไมคงท่ีหลังผาตัด ตองเขารับการผาตัดซ้ํา เกิดภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนัก ผูปวยท่ี

ตองใสทอชวยหายใจใหม และเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือเสียชีวิต และเพื่อหลีกเล่ียงประเด็นเร่ืองการเปรียบเทียบความเทาเทียมกัน

ในการใหการพยาบาลของผูปวย และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการวิจัย       

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมเปรียบเทียบกอนจนครบจํานวน 25 คน หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง

จนครบจํานวน 25 คน อยางไรก็ตามท้ังสองกลุมจะไดรับการฟนฟูสรรถภาพหัวใจจากทีมกายภาพบําบัดเชนเดียวกัน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ประกอบดวย             

การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ระดับสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ชนิดการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนภายหลัง       

การผาตัด และระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  2. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจของศุภสวัสดิ์ พิลาภ6 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความม่ันใจในการทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพทางกายท่ีมี

ลักษณะเปนเสนตรง (Numeric rating scale) แนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร จํานวน 35 ขอ การแปลความหมายการรับรู

สมรรถนะแหงตนระดับนอย (1-3) ระดับปานกลาง (4-6) และระดับมาก (7-10) 
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  3. แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยใชแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดของ ทีปทัศน ชินตาปญญากุล 

และคณะ9 ซึ่งพัฒนาจากแบบประเมินการฟนตัวหลังผาตัดของ ออลวิน และคณะ19 เปนแบบประเมินการฟนตัว 5 ดาน คือ        

อาการทางกาย ดานการทําหนาท่ีของรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานการดําเนินชีวิตตามปกติ เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

คือ อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นประจํา อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นบอย ๆ อาการหรือความรูสึกนั้นเกิดขึ้นเปนบางคร้ัง 

อาการหรือความรูสึกนั้นไมเกิดเลย คะแนนรวมของการฟนตัวหลังผาตัดมีคาตั้งแต 0-19 คะแนน มีเกณฑการแปลผลคะแนน            

5 ระดับ คือ มีการฟนตัวหลังผาตัดอยางสมบูรณ เกือบจะสมบูรณ ฟนตัวบางสวนและฟนตัวหลังผาตัดเล็กนอย  

  4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใชแบบประเมิน Barthel Index20 ซึ่งแบงระดับ

ความสามารถของผูปวยออกเปนท้ังหมด 10 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีคะแนน 4 ระดับ คือ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน คะแนนเต็ม 

0-100 การแปลผลคะแนนแบงเปน 1) ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ (0-20 คะแนน) 2) ภาวะพึ่งพารุนแรง (25-45 คะแนน)  

3) ภาวะพึ่งพาปานกลาง (50-70 คะแนน) 4) ภาวะพึ่งพาเล็กนอย (75-90 คะแนน) และ 5) ไมมีภาวะพึ่งพา (100 คะแนน) 

  สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura8 และใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน   

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง21 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทาง ดังนี้ 1) คนหาปญหาทางคลินิก 2) ทบทวน

และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และสงผูทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินความมีมาตรฐานของแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น 3) นําแนวทาง            

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปทดลองใชกับผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 10 ราย เพื่อประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติและปญหา

อุปสรรค 4) ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองใช โดยแนวทางประกอบดวย 1) ส่ือการสอน (Power point) 

สําหรับการใหความรูเกี่ยวกับโรค การผาตัด แนวทางการดูแลรักษา และการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกอนและหลังผาตัด 

2) ส่ือวีดีทัศนสําหรับการนําเสนอตัวแบบและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ความยาวของส่ือวีดีทัศน 10 นาที       

3) คูมือเก่ียวกับความสําคัญ หลักการ ขั้นตอน วิธีการและเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 4) แบบบันทึก      

การประเมินความพรอมและแบบเฝาระวังในการปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยขออนุญาตใชของบุปผา อินทรัตน และลัพณา กิจรุงโรจน18  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจ

แบบเปด ผานการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และ 0.87  ตามลําดับ 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดและแบบ

ประเมิน Barthel Index โดยนําไปทดสอบกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 10 ราย     

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ซึ่งนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา 0.87, 0.83 และ 0.87 ตามลําดับ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา           

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกเช่ียวชาญ พยาบาลชํานาญการพิเศษการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ 

พยาบาลชํานาญการพิเศษดานฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาอายุศาสตร-ศัลยศาสตรและสาขาผูใหญและ

ผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาล ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98 องคประกอบยอยของแนวทาง ไดแก ส่ือการสอน ส่ือวีดีทัศน           

คูมือปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และแบบบันทึกการประเมินความพรอมและแบบเฝาระวังในการปฏิบัติกิจกรรม             

ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.98, 0.97, 0.98 และ 0.98 ตามลําดับ 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใหการรับรอง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีเปนมาตรฐานสากล เลขท่ีโครงการวิจัย 65169 ผูวิจัยช้ีแจงการวิจัย     

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมได สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผลการนําขอมูล 
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ไปอภิปรายหรือเผยแพรทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยวางแผนการปองกันและลดความเส่ียงตออาสาสมัคร               

โดยมีการประเมินอาการ ความพรอมและติดตามอาการใกลชิดตลอดการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการทดลอง 

 เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 ทาน ในการใชแนวทาง และแบบสอบถามเปนระยะเวลา 2 สัปดาห จนสามารถปฏิบัติ            

ตามแนวทาง และขั้นตอนการวิจัยไดเชนเดียวกับผูวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูลและสํารวจผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด      

จากตารางนัดผาตัด ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 

 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. กลุมเปรียบเทียบ 

  1.1 พบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และใหขอมูลการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 1.2 เก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัว         

หลังผาตัดหวัใจแบบเปด และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน  

 1.3 ไดรับการพยาบาลตามปกติในการเตรียมผาตัด ไดแก ขอมูลเก่ียวกับโรค การผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด

จากพยาบาลประจําหอผูปวย และการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดตามปกติทุกวัน 

1.4 คร้ังท่ี 2 วันแรกท่ียายมาหอผูปวยสามัญ และคร้ังท่ี 3 วันจําหนาย พบกลุมตัวอยางเพื่อกลาวทักทาย พูดคุยซักถาม

อาการท่ัวไป ในวันจําหนายกลาวขอบคุณ แนะนําและมอบคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 2. กลุมทดลอง 

  2.1 พบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และใหขอมูลการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 2.2 เก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัว         

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 2.3 คร้ังแรกใหความรูโดยผานส่ือการสอน แนะนําขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด ประโยชนท่ี

ไดรับและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคผานทางส่ือวีดีทัศน สอนการประเมินและการจับชีพจรดวยตนเองและฝกกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ใชเวลาประมาณ 30 นาที มอบคูมือใหผูปวยไดอานทําความเขาใจและทบทวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 2.4 คร้ังท่ี 2 เปนตนไป พบกลุมตัวอยางทุกวัน วันละ 1 คร้ัง หลังจากผูปวยถอดทอชวยหายใจจนกระท่ังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล คร้ังละประมาณ 20 ถึง 30 นาที เพื่อเย่ียมกลาวทักทายพูดคุย ซักถามอาการ ประเมินความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม

ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พรอมกับดูแลความไมสุขสบายตาง ๆ บรรเทาอาการปวดแผล ใหการดูแลทางดานจิตใจและอารมณ สงเสริม

สมรรถนะแหงตนและกระตุนใหมีการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอเนื่องตามแนวทาง 

   ข้ันประเมินผล 

   ในวันจําหนายเก็บขอมูลตามแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถามการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ

เทากับ .05 โดยใชสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลภาวะสุขภาพและการผาตัด ดวยสถิติไควสแควร (Chi-square) สําหรับขอมูลนามบัญญัติและเรียงอันดับ (Nominal and 

ordinal scale) ใชสถิติทีอิสระสําหรับขอมูลอันตรภาคและอัตราสวน (Interval and ratio scale) และใชสถิติแมนน-วิทเนย ยู 

(Mann-whitney U test) สําหรับขอมูลอันตรภาคและอัตราสวนท่ีมีการแจกแจงไมปกติ 

2. เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง เปนขอมูลอันตรภาคและอัตราสวน (Interval and ratio scale) และขอมูลท่ีมี

การแจกแจงไมปกติ ใชสถิติแมนน-วิทเนย ยู (Mann-whitney U test) 
 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 ราย กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) อายุ

เฉล่ีย 54.48 ป ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.02 kg/m2 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา (รอยละ 56) รอยละ 60 ไมมีโรค

ประจําตัว รองลงมาเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 52 สวนใหญวินิจฉัยโรคเปนโรคล้ินหัวใจ รอยละ 56 คาการบีบตัวของหัวใจมากกวา 

50% (รอยละ 72) NYHA functional class I รอยละ 64 และสวนใหญทําผาตัดล้ินหัวใจ (รอยละ 56) รองลงมาเปนการผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 24) กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศชายเชนกัน (รอยละ 68) อายุเฉล่ีย 55.12 ป          

ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.36 kg/m2 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา (รอยละ 48) รอยละ 64 ไมมีโรคประจําตัว รองลงมา

เปนความดันโลหิตสูงรอยละ 52 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนโรคล้ินหัวใจ รอยละ 32 มีคาการบีบตัวของหัวใจมากกวา 50%       

(รอยละ 84) NYHA functional class I รอยละ 80 และสวนใหญทําผาตัดล้ินหัวใจ (รอยละ 28)  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของ

กลุมตัวอยางพบวาท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p > .05) และคาเฉล่ียระยะเวลาการผาตัด ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดระหวางกลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

Variable กลุมทดลอง n=25 (%) กลุมเปรียบเทียบ n=25 (%) p-value 

เพศชาย 15 (60) 17 (68) 0.55ns 

อายุ  (ป) Mean (S.D.) 54.48 (13.50) 55.12 (11.82) 0.85 ns 

ดัชนีมวลกาย  Mean (S.D.) 24.02 (4.51) 24.36 (4.24) 0.78 ns 

โรคประจําตัว     

     ไมมีโรคประจําตัว 15 (60) 16 (64) 0.77 ns 

     ความดันโลหิตสูง 13 (52) 12 (52) 1 ns 

     ไขมันในเลือดสูง 7 (28) 7 (28) 1 ns 

การวินิจฉัยโรค   0.15 ns 

     CAD 6 (24) 5 (20)  

     VHD 14 (56) 8 (32)  

     ASD/VSD 1 (4) 5 (20)  

     มากกวา 1 การวินิจฉัยโรค 4 (16) 7 (28)  

NYHA functional class   0.44 ns 

     I 16 (64) 20 (80)  

     II 6 (24) 3 (12)  
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Variable กลุมทดลอง n=25 (%) กลุมเปรียบเทียบ n=25 (%) p-value 

     III 3 (12) 2 (18)  

EF   0.77 ns 

     > 50% 18 (72) 21 (84)  

     40-50% 2 (8) 1 (4)  

     < 40% 3 (12) 2 (8)  

     ไมไดประเมิน 2 (8) 1 (4)  

ชนิดการผาตัด    0.12 ns 

    CABG 6 (24) 6 (24)  

    Valve repair or replacement 14 (56) 7 (28)  

    ASD closure  1 (4) 5 (20)  

    มากกวา 1 ชนิดการผาตัด 4 (16) 7 (28)  

ระยะเวลาการผาตัด (นาที) Mean (S.D.) 258.64 (149.80) 232.04 (127.64) 0.50 ns 

ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม (นาที)  92 (54.02) 84.92 (54.07) 0.64 ns 

จํานวนวันนอนหลังผาตัดกอนจําหนาย (วัน) 8.6 (3.59) 10.32 (4.29) 0.13 ns 

ns = non significant 
 

2. เปรียบเทียบการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองคะแนนการฟนตัวหลังผาตัด

ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (z = -1.37; p > .05) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.73; p < .01) โดยหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดบางสวน (Median = 12; 

IQR = 13) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับไมมีการฟนตัวหลังผาตัด (Median = 6; IQR = 9.5) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

การฟนตัวหลังผาตัด 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

Z p-value 
Median IQR Mean rank Median IQR Mean rank 

กอนการทดลอง 18 4 28.28 17 3.5 22.72 -1.37 .168 ns 

วันแรกท่ียายมา 

หอผูปวยสามัญ 
8 13.5 28.06 8 10.5 22.94 -1.24 .213 ns 

วันจําหนาย 

(หลังการทดลอง) 
12 13 31.12 6 9.5 19.88 -2.73 .006** 

ns = non significant, **p<.01 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา         

กอนการทดลองคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (z = -.74; p > .05) หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.00;         

p < .05) โดยเร่ิมเห็นความแตกตางตั้งแตวันแรกท่ียายผูปวยมาท่ีหอผูปวยสามัญ โดยกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถ               

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 95 คะแนน (IQR = 10) และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

90 คะแนน (IQR = 22.5) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
Z p-value 

Median IQR Mean rank Median IQR Mean rank 

กอนการทดลอง 100 0 26.48 100 0 24.52 -.745 .456ns 

วันแรกท่ียายมา 

หอผูปวยสามัญ 
55 30 30.62 45 27.5 20.38 -2.49 .013* 

วันจําหนาย 

(หลังการทดลอง) 
95 10 29.52 90 22.5 21.48 -2.00 .045* 

ns = non significant, *p<.05 
 

การอภิปรายผล 

 1. การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ซึ่งการฟนตัวหลังผาตัดจะตองมีการกลับมาทําหนาท่ีขององคประกอบท้ัง 5 ดาน ท้ังดานอาการทางกาย ดานการทําหนาท่ี

ของรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานการดําเนินชีวิตตามปกติ10,19 การท่ีผูปวยไดรับสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน         

ดวยการประเมินความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ การจัดการความปวดและการประเมินความพรอมกอนปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ การฝกปฏิบัติดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบจากส่ือวีดิทัศน การไดรับคําพูดชักจูงใหเห็นถึงประโยชนของการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางพบวา กลุมทดลองยังคงมีคะแนนสมรรถนะแหงตนหลังการผาตัดอยูในระดับมาก สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

สมรรถนะแหงตนหลังผาตัดอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสมรรถนะแหงตนเปนความมั่นใจท่ีจะทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมเปาหมาย8,22 

และพบวาในกลุมเปรียบเทียบท่ีมีอาการปวดแผลผาตัดเปนปจจัยสําคัญท่ีเปนอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

เพื่อการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปด15  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหรือ

ระยะผูปวยในตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปดใหผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มขึ้น และมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นซึ่งประเมินสมรรถภาพทางกายจากระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที     

(6-minute walk distance: 6MWD) หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)6 และ

การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสรรถนะตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 ทําใหผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจมีสมรรถภาพทางกายสูงขึ้น18 ซึ่งแสดงถึงการฟนตังหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีดี9 และสอดคลองกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจพบวา การสงเสริมการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกายทําใหการฟนตัวดานรางกาย

หลังผาตัดหัวใจดีขึ้น13 

 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีกอนการทดลองคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การไดรับแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน

ดวยการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และการไดรับคําแนะนําจากคําพูดชักจูงของพยาบาล ทําใหผูปวยมีความมั่นใจ         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได โดยไมมีอาการแทรกซอนย่ิงทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากย่ิงขึ้น  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะผูปวยในตอเนื่องจนกระท่ังจําหนาย 

หลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวา ทําใหผูปวยมีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นกอนการจําหนายและหลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยยังคงมีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับมากซึ่งสอดคลองกับ 
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การศึกษาในคร้ังนี้ และยังทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ16 และความสามารถ               

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังผาตัดนอกจากจะเปนการประเมินการกลับไปทําหนาท่ีของรางกายแลว ยังเปนปจจัยหนึ่ง          

ในการทํานายอัตราตายและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ โดยมีการศึกษาพบวา ผูปวยหลัง       

การผาตัดหัวใจท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงในวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีอัตราการตายใน          

ทุกสาเหตุ และอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ23 ดังนั้น    

จึงแสดงใหเห็นวาการสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจึงมีความสําคัญตั้งแตระยะผูปวยใน 
 

สรุปการวิจัย  

 แนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมระหวางอยูในโรงพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดและ   

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สามารถชวยเพิ่มการฟนตัวหลังผาตัดหัวใจแบบเปดและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยท่ีไดรับ          

การประเมินความพรอมอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลสามารถนําแนวคิดสมรรถนะแหงตน    

มาใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังการผาตัด จะชวยใหมี

การฟนตัวหลังผาตัดหัวใจท่ีดีและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติ 

 ขอจํากัดการวิจัย 

 ผูวิจัยคํานึงถึงขอจํากัดอันอาจเกิดจากงานวิจัย ดังนี้ 1) การทดลองไมสามารถปกปดได (Blindness) เนื่องจากธรรมชาติ

ของเคร่ืองมือทดลองท่ีไมสามารถปกปดได 2) กลุมตัวอยางท่ีไมไดมีการสุมเขาสูการทดลอง (Non-randomization) ท่ีไมสามารถ    

นําผลการทดลองไปอางอิงได (Generalizability) อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบความแตกของของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 

ผูวิจัยไมพบความแตกตาง ขอคนพบจากการวิจัยจึงมีประโยชนและคุณคาในการนําไปใชและตอยอดได 
 

ขอเสนอแนะ 

  1. ดานการใหบริการพยาบาล สามารถใชเปนแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด           

เพื่อสงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อการฟนตัวท่ีดีหลังผาตัดและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดใกลเคียงปกติ ลดภาวะพึ่งพา 

  2. ดานศึกษาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถตอยอดผลการวิจัยในการศึกษาวิจัยการฟนตัวอยางสมบูรณ        

หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ท้ังดานระยะเวลา ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนตัวและการคงอยูของสมรรถนะแหงตน ใชในการวางแผน          

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมีผลลัพธท่ีดีย่ิงขึ้น  
 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบพระคุณผูปวยทุกทานท่ีไดเสียสละเวลามาเปนอาสาสมัคร ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดใหความกรุณาในการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือ ขอขอบพระคุณสถานท่ีการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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