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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
โมบายแอปพลิเคชันในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดต่อสมรรถภาพทางกายและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 26 ราย โปรแกรมฯ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ แผนการสอน และวดิีโอตัวแบบสาธิตการส่งเสริม
สมรรถนะร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
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สมรรถภาพทางกายจากการวัดระยะทางการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และแบบประเมินความวิตกกังวล 
ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .91 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา independent t-test และ repeated - measures ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า สมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองในระยะ 6 สัปดาห์หลังจำหน่ายสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสำคัญสถิต ิ(t-test = 5.168, p-value < .001) และพบว่า ความวิตกกังวลของกลุม่ทดลองตำ่
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2059.59, p-value < .001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
การใช้แอปพลิเคชันช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลควร
นำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 สมรรถภาพทางกาย ความวิตกกังวล โมบายแอปพลิเคชัน 
 

 
Abstract 
 This quasi - experimental research aimed to investigate the effect of the self-efficacy 
program with mobile applications in rehabilitation programs on physical fitness and anxiety 
among patients with coronary bypass graft surgery. The sample was 52 participants divided 
equally into experimental and control groups of 26 patients each. This program consisted 
of educational activities, lesson plans, and video demonstration models to promote  
competency combined with mobile applications. The research tools comprised a personal 
data record form, a physical fitness assessment form measuring walking distance on a level 
surface in 6  minutes, and an anxiety assessment form. The content validity was tested at 
1.00, and the alpha Cronbach coefficient was determined at .91. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test and repeated measure ANOVA. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, and repeated - measures ANOVA.  
 The results revealed that the physical fitness of the experimental group in the 6 weeks 
after discharge was significantly higher than the control group (t-test = 5.168, p-value < .001), 
and it was found that the anxiety of the experimental group was significantly lower than the 
control group (F = 2059.59, p-value < .001).  These results demonstrate that the application 
can improve physical fitness and reduce patient anxiety. Therefore, nurses should apply this 
application to patient care to be effective continuously. 
 
Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Self-efficacy program, Physical fitness, Anxiety, 
 Mobile application 
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บทนำ 
 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ประเทศไทย พบอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจขาดเลือด ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 เท่ากับร้อยละ 
31.36, 32.57 และ 33.54 ตามลำดับ1 ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) มีประโยชน์
ในด้านการรักษา และยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
และจิตใจของผู้ป่วย การผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ทำให้มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากมาย รวมถึงในระยะหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะเผชิญกับอาการทุกข์ทรมาน เช่น ปวดแผลผ่าตัด 
เคลื่อนไหวร่างกายลำบาก2 ในส่วนผลกระทบที่มีต่อ
จิตใจ ตัวอย่างเช่น มีความวิตกกังวลหรือเครียด3  
ซึ่งอาจส่งผลให้จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
อัตราการเสียชีวิตอาจสูงขึ ้น และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น4 
 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่บ่งชี้ถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาล ซึ่งการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจเป็นสิ่งที่สำคัญมาก เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
มีการฟื้นตัวโดยเร็ว ควรเริ่มตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล5 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวโดยเร็ว ทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีเหมาะสม และการปฏิบตัิ
อย่างต่อเนื ่อง ทำให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกต่อผู้ป่วย 
เช่น สามารถทำกิจกรรมได้มากขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิต 
ป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และ
ลดคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพ5-8 รวมทัง้ ยังเพิม่สมรรถภาพ
ของระบบหัวใจ และปอด9 การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย
สามารถประเมินได้จากความสามารถในการเดิน 
ใน 6 นาที ซึ่งเป็นวิธีประเมินที่ ง่าย สะดวก และ
ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย10 มีการศึกษาที่พบว่า โปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ดีสามารถเพิ่มระยะทางที่เดินได้
ใน 6 นาทีของผู้ป่วย โดยระยะทางที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่  
70 เมตรขึ้นไป แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

ของผู้ป่วย11 และจากการศึกษา ยังพบว่า ผู้ป่วยผ่าตดั
หัวใจส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ถึง
ระดับสูง12 โดยสาเหตุหลักของความวิตกกังวล คือ 
การไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค และแนวทางการปฏิบัติตัว 
รวมทั้ง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผา่ตัดที่ไม่ครบถ้วน13 
โดยความวิตกกังวลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยง
เส้นเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กับอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีความรู้เรื่องโรค และการรักษานอ้ย 
ไม่มั่นใจในการรับรู้ความสามารถของตนเอง15 ส่งผลให้
หลังผ่าตัดมีการจัดการกับอาการของตนเองได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา และมีการศึกษา พบว่า การนำโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย จะมีโอกาสช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย รวมถึงช่วยเพิ่มความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยได้16 
ปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในการดูแล
ผู้ ป่วยมากขึ้น และพบว่า ผลของการใช้โมบาย 
แอปพลิเคชันช่วยส่งเสริมให้การฟื้นฟูสภาพหัวใจ 
ในผู้ป่วยโรคหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น17 ซึ่งโมบาย
แอปพลิเคชันเป็นตัวช่วยสมบรูณ์แบบทีส่ามารถเช่ือมโยง
กับระบบทางไกล ช่วยให้ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์
สามารถพูดคุยกันได้แบบเรียลไทม์ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์
ซึ่งสามารถปรึกษากันได้อย่างใกล้ชิด และทำให้
ติดต่อกันได้อย่างไม่สะดุด18 ดังนั ้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน ในการฟื้นฟูสภาพต่อ
สมรรถภาพทางกายและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกาย
จากค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
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แห่งตนร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน กับกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในวันที่จำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ หลังออกจาก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน กับกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในระยะก่อนผ่าตัด 
วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ 
หลังออกจากโรงพยาบาล 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน และภายใน 
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนผ่าตัด วันที่จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ หลังออกจากโรงพยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ระดับสมรรถภาพทางกายจากค่าเฉลี่ย
ระยะทางที่ เดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในวันที่จำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ หลังออกจาก
โรงพยาบาล 
 2. ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลอง
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะก่อนผ่าตัด วันที่จำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ หลังออกจาก
โรงพยาบาล 
 3. ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง 
และภายในกลุ ่มควบคุมลดลง ระหว่างก่อนผ่าตัด 
วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ 
หลังออกจากโรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน
ในการฟื้นฟูสภาพต่อสมรรถภาพทางกายและ 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้แนวคิดการฟื้นฟูสภาพตามหลักการของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย หลักฐานเชิงประจกัษ์
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และแนวคิดส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura19 รายละเอียดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi - experimental design) ชนิดสองกลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดก่อน และหลัง แล้วจึง
ติดตามผลการทดลอง 
 

 
ความวิตก

กังวล 

ระยะอยู่ในโรงพยาบาล 
ระยะเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การให้ความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัด การประเมินตนเองก่อนทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ตั ้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด โดยให้ผู ้ป่วยฝึกทักษะการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  ได้แก่  
การฝึกการบริหารร่างกาย การฝึกหายใจ การฝึกไอ การฝึกบริหารปอดโดยใช้อุปกรณ์ 
incentive spirometry 
ระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
ประสบการณ์การได้รับความสำเร็จจากการกระทำ 
- การส่งเสริมทักษะการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ การฝึกการบริหารร่างกาย การฝึกหายใจ 
การฝึกไอ การใช้ incentive spirometry ผ่านทาง Line Official Account และสอนทักษะ
ผู้ป่วยรายบุคคล 
การได้เห็นต้นแบบที่ดีทีม่ีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง 
- สังเกตผู้ป่วยต้นแบบ นําเสนอสื่อวิดีโอผู้ป่วยที่ผ่านการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
ประสบความสำเร็จในการฟื้นฟูสภาพโดยเล่าประสบการณ์การทำกิจกรรมต่าง ๆ และชี้แนะ 
สาธิตการฝึกทักษะเพื่อฟื้นฟูสภาพผ่าน Line Official Account 
การใช้คำพูดจงูใจ 
- กระตุ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ โดยการทบทวนทักษะการฟื้นฟูสภาพหลังผา่ตัด 
ได้แก่ การฝึกการบริหารร่างกาย การฝึกหายใจ การฝึกไอ การใช้ incentive spirometry โดยสาธิต 
จากนั้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติไปพร้อมกัน และกระตุ้นผ่าน Line Official Account 
- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พูดคุยให้กําลังใจ เปิดโอกาสให้พูดระบายความรู้สึก ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยทำได้ 
พร้อมทั้งสนับสนุนชี้แนะ พูดชักจูงกระตุ้นให้ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดผ่านแชท  
Line Official Account 
การกล่าวถึงปฏิกิริยาตอบสนองทางสรรีวิทยาและอารมณ์ 
- ประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และอารมณ์ก่อน ขณะ และหลังการทำกจิกรรมการฟืน้ฟสูภาพ 
ได้แก่ มีการประเมิน และจัดการความปวด ประเมินระดับการรับรู้ความเหนื่อย (Borg’s scale) 
และสัญญาณชีพต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล 6 สปัดาห ์
การใช้คำพูดจูงใจ 
- สนับสนุนชี้แนะ พูดคุยให้กำลังใจ พูดชักจูงกระตุ้นให้ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และ
การประเมินตนเอง ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยทำได้ ผ่านแชท Line Official Account  
- เปิดโอกาสใหพู้ดระบายความรู้สึก ซักถาม และให้ญาติมีส่วนร่วมผ่านแชท Line Official Account 
สภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณ์ 
- ให้ผู้ป่วยบอกเล่าประสบการณ์อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะทำกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ และ
วิธีการจัดการอาการผ่านแชท Line Official Account 

 
สมรรถภาพ
ทางกาย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจที่จะได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจแบบนัดหมาย เพื่อการผ่าตัดล่วงหน้า 
(elective surgery) ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์  
เฉลิมพระเกียรติ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ
ดังนี ้
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ( inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ
ผา่ตัดทำทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก โดยไม่มี
การผ่าตัดหัวใจชนิดอื่นร่วมด้วย 2) ระดับความรู้สึกตัวดี 
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 3) มีอุปกรณ์
เครื่องมือสื่อสารที่ใช้โมบายแอปพลิเคชัน LINE Official 
Account (LINE OA) ได้ หรือมีบุคคลในครอบครัว
หรือคนดูแลที่สามารถใช้ประโยชน์จากโมบาย 
แอปพลิเคชันได้ 4) ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม แบ่งตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York 
Heart Association Functional Classification: NYHA) 
class I-III และ 5) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 
(left ventricular ejection fraction: LVEF) ก่อนผ่าตัด
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30.00 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) มีโรคร่วมที่รุนแรงหรือเฉียบพลัน ได้แก่  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด ภาวะหัวใจล้มเหลว 
หัวใจเต้นผดิจังหวะรุนแรง 2) มีโรคหรือภาวะทีเ่ปน็อปุสรรค
ต่อการเรียนรู้ และการทำกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ  
เช่น มีภาวะพิการแขนขา กระดูกสันหลังคด และ 
มีข้อห้ามหรือไม่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที  
(six minutes’ walk test) และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ตลอดงานวิจัย 
 เกณฑ์ ในการยุติการ เข้ าร่ วมการวิจัย 
(discontinuation criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือสัญญาณชีพไม่คงที่ 
หลังการผ่าตัด เช่น ภาวะเลือดออกมากที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดซ้ำเพื่อแก้ไขความผิดปกติ  หัวใจเต้น 

ผิดจังหวะรุนแรง ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดหรือสมอง 
ภาวะไตวายที่ต้องได้รับการฟอกเลือด 2) ผู้ป่วยที่ 
ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 3 วันหลังผ่าตัด 
นับตั้งแต่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ  
3) เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือเสียชีวิต 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดอำนาจการทดสอบ เท่ากับ .95 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (level of significance)  
ที่ ระดับ .05 ผู้ วิ จั ยคำนวณขนาดกลุ่ มตัวอย่าง 
(sample size) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า งานวิจัยทางการพยาบาลมีขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 ราย และ
เนื่องจากอาจเกิดอัตราการสูญหาย (attrition rate) 
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20.0020 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 52 ราย  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายให้ 26 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม 
และอีก 26 รายต่อมา เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี ้
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (demographic 
data) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป คือ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษา ดัชนีมวลกาย  
(body mass index: BMI) การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลภาวะสุขภาพและการผ่าตัด คือ 
การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ยาที่รับประทาน 
สมรรถภาพการทำงานของหั ว ใจก่ อนผ่ าตั ด 
ประสิ ทธิ ภ าพการบีบตั วของกล้ าม เนื้ อหั ว ใจ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาในการหนีบ
หลอดเลือดเอออร์ตา (aorta) จำนวนหลอดเลือด 
ที่ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน 
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หลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้นํามาตรวจสอบหาความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ศัลยแพทย์หัวใจและ
ทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบำบัดผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหวัใจ 2 ท่าน นักกายภาพบำบดั
ผู้เช่ียวชาญด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 1 ท่าน 
และพยาบาลชํานาญการ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ทำทางเบี่ ยงหลอดเลือดหัวใจ 1 ท่าน จากนั้น 
นำข้อมูลที่ได้มาคํานวณหาค่า CVI ได้เท่ากับ 1.00 
 2. แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย คือ 
แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที ดัดแปลงจากแบบบันทึกความสามารถ
ในการเดินบนพื้นราบใน 6 นาท ีของ บุปผา อินทรัตน์16 
ซึ่งผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกอบรมจากนักกายภาพบำบัด
ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และเริ่มฝึก
ประเมินกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 3 ราย ผ่านการประเมินว่า 
ผู้วิจัยสามารถทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 
 3. แบบประเมินความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Anxiety with CABG 
Surgery Scale) ประเมินได้จากแบบประเมินที่สร้างขึ้น
โดย ดุษาร์กร เปียทิพย์ และคณะ21 โดยให้ผู ้ป่วย
ประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง มีข้อคําถาม 24 ข้อ 
เป็นแบบ rating scale 4 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง 
ระดับความวิตกกังวลน้อยมาก 2 คะแนน หมายถึง 
ระดับความวิตกกังวลน้อย 3 คะแนน หมายถึง ระดับ
ความวิตกกังวลปานกลาง และ 4 คะแนน หมายถึง 
ระดับความวิตกกังวลมาก ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบ
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดสอบกับผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย และนำข้อมูลที่ได้ 
มาหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิ ธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ .91 
 เครื่องมือท่ีใช้ดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนรว่มกับโมบายแอปพลิเคชัน 
ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนให้ความรู้เป็นรายบุคคล
เรื่องโรค การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัด การประเมินตนเองก่อนทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อรอผ่าตัด และ
ฝึกทักษะที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นให้ผู้ปว่ย
ทำกิจกรรมการฟื ้นฟูสภาพทุกวันเป็นรายบุคคล 
ตั้งแต่ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตมานอนพัก
รักษาตัวต่อในหอผู้ป่วยสามัญ จนถึงวันที่จำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยมีการติดตามอาการ
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห์ ผ่านการใช้ 
Rich menu ใน LINE Official Account (LINE OA) 
ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วย 6 ปุ่ม ได้แก่ 
1) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ และการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2) การฟื้นฟูสภาพ 
หลังผ่าตัด 3) วิดีโอผู้ ป่วยต้นแบบการฟื้นฟูสภาพ 
หลังผ่าตัด 4) แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในการ
ฟื้นฟูสภาพ และ 6) แบบบันทึกความสามารถในการ
ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ โดยนำไปวิเคราะห์ และตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ท่าน แล้วนำมาปรับปรุง หลังจากนั้น นําโปรแกรม
ไปตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ โดยใช้กับ
ผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย สุดท้ายจึง
นํามาปรับปรุงอีกครั้ง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรอง 
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เอกสารรับรองเลขที่ 66NU022 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยโดยอิสระ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  
โดยการเผยแพร่จะทำในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ 
นามสกุล ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ และ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และได้รับอนุญาต
ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานโครงการ ขออนุญาต
หัวหน้าหน่วยงานเพื่อช้ีแจงข้อมูลโครงการ และ
วัตถุประสงค์ของโครงการ หลังจากนั้น ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การทำวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. การดำเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุม่ 
มีรายละเอียด ดังนี ้
 2.1 กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน แบ่งเป็น 3 ข้อ คือ 1) ระยะ 1 - 2 วัน 
ก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การผ่าตัด และการทำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วย และนักกายภาพบําบัด 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะ
สุขภาพก่อนผ่าตัด และประเมินระดับความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด 2) วันที่ 4 - 7 หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นวันที่
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก จนถึงวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อซักถามอาการทั่วไป 
ประเมินความวิตกกังวล และสมรรถภาพทางกาย
ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้ง
เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ และการผ่าตัด และ 3) วันที่ 
กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด (6 สัปดาห์หลังจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล) ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นประเมินความวติกกังวล และสมรรถภาพทางกาย
ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 2.2 กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่ งตนร่วมกับโมบายแอปพลิ เคชัน 
แบ่งเป็น 4 ข้อ คือ 1) ระยะ 1 - 2 วันก่อนผ่าตัด 
ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
จากนั้นแนะนำการใช้แอปพลิเคชัน LINE OA และ
ประเมินระดับความวิตกกังวลผ่านทาง Rich menu 
LINE OA ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การเตรียมตัว

ก่อนการผ่าตัดทั้งร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัด พร้อมกับแนะนำผู้ป่วยถึงขั้นตอน
การทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด โดยสาธิตการฝึก
ทักษะด้วยการใช้คำพูดจูงใจให้ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 
โดยพูดให้เห็นถึงประโยชน์ของกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 
เพื่อสร้างความเช่ือมั่น ช่ืนชม และให้กําลังใจ เมื่อผู้ป่วย
ทำสำเร็จ ทั้งขณะพบผู้ป่วย และผ่านทางแชท LINE OA 
การเรียนรู้จากประสบการณ์ผู้อื่นที่ประสบความสำเร็จ 
โดยนำเสนอตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยที่ผ่าน
การผ่าตัดแล้วได้แสดงการทำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
ประจำวันผ่านสื่อวิดีโอ และให้ผู้ป่วยดูตัวอย่างการฝึก
ทักษะต่าง ๆ  ผ่านทาง Rich menu LINE OA ตามโปรแกรม
การทำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย 
การบริหารการหายใจ (breathing exercise) การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารปอดโดยการใช้ incentive 
spirometry ประโยชน์ท่ีได้รับ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ และมีความเชื่อมั่นในการ
ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพทุกขั้นตอน 2) วันที ่ 4 - 7  
หลังผ่าตัด (ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอกจนถึงวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทุกวันเป็นรายบุคคล เพื่อให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ และแผนการรักษาต่าง ๆ 
ดูแลความไม่สุขสบายต่าง ๆ การจัดการอาการปวด 
การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
ก่อนให้ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ ด้วยการกระตุ้นการบริหาร
การหายใจด้วยตัวเอง การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และการใช้ incentive spirometer การฝึกเดินภายใน
หอผู้ป่วย โดยเริ่มต้นระยะทาง 50 - 100 เมตร และ
เพิ่มขึ้นวันละประมาณ 10 - 20 เมตร จากนั้นทบทวน
แผนการทำกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และ
เปิดโอกาสให้ซักถาม บอกกล่าวความรู้สึก รวมถึงให้กําลังใจ
พร้อมกับประเมินความวิตกกังวล และสมรรถภาพ
ทางกาย โดยการประเมนิระยะทางการเดินในเวลา 6 นาท ี
และการประเมินระดับการรับรู ้ความเหนื ่อยขณะ 
ออกกำลังกาย (Borg’s scale) ก่อนจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
และอาการรบกวนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด 3) วันที่ผู้ป่วย
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ออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ที่บ้าน จนถึงวันที่ผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์หลังจำหน่าย ผู้วิจัยติดตาม
อาการ ประเมินความพร้อม ดูแลความไม่สุขสบายต่าง ๆ 
และจัดการอาการปวด ให้กำลังใจ และกระตุ้นผู้ปว่ย
ให้ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดทุกวันผ่านแชท 
LINE OA และให้ผู้ ป่ วยประเมินระดับการรับรู้  
ความเหนื่อยขณะออกกำลังกาย (Borg’s scale)  
และรายงานความก้าวหน้าในการทำกิจกรรมทุกวัน
ผ่าน LINE OA พร้อมทั้งเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
และอาการรบกวนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด และ 4) วันที่ 
กลุ่ มตั วอย่ างมาพบแพทย์ ตามนัด  (6 สัปดาห์   
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ผู้ วิจัยพบ 
กลุ่มตัวอย่าง ประเมินความวิตกกังวลและสมรรถภาพ
ทางกาย โดยการประเมินระยะทางการเดินในเวลา  
6 นาที และการประเมินระดับการรับรู้ความเหนื่อย
ขณะออกกำลังกาย (Borg’s scale) ผ่าน LINE OA 
พร้อมทั้งเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนและอาการรบกวน
ที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของ
ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Pearson Chi - square test 
และ likelihood ratio 
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Kolmogorov - Smirnov one sample test 
การกระจายของข้อมูลของทั้งสองกลุ่มพบเป็นแบบ
โค้งปกติตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการผ่าตัด 
7 วัน และ 6 สัปดาห์หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใช้สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนผ่าตัด 
หลังการผ่าตัด 7 วัน และ 6 สัปดาห์หลังการจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ repeated - measures 
ANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 52 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย  
60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 80.00 สว่นใหญ่มสีถานภาพสมรส 
ร้อยละ 88.50 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเกษียณอายุ 
ร้อยละ 50.00 มีรายได้ครอบครัวต่ำกว่า 20,000 บาท 
มากกว่าร้อยละ 80.00 มีระดับดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ และอ้วนระดับที่ 1 และ 2 เฉลี่ยร้อยละ
40.00 กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคประจําตัว และส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ มากกว่าร้อยละ 70.00 ผลการทดสอบ
ความแตกต่างของตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตัวแปรด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ 
(p-value > .05) 
 การศึกษาเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพ
ทางกายจากค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบ 
ในเวลา 6 นาที ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน  
ในวันท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ 
หลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า ระยะทางการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที  ในระยะ 6 สัปดาห์   
หลังออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (t-test = 5.168,  
p-value < .001) ส่วนวันทีจ่ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (t-test = 1.587,  
p-value = .119) รายละเอียดดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะทางการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52) 

ระยะทางการเดิน 
บนพื้นราบในเวลา 

6 นาที (เมตร) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

วันที่จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

128.77 (35.85) 114.04 (30.90) 1.587 .119 

6 สัปดาห ์หลังออกจาก
โรงพยาบาล 

354.12 (27.40) 319.23 (20.83) 5.168 < .001* 

*p-value < .05 
 
 เมื่อทำการวิเคราะห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลภายในกลุ ่มระยะก่อนผ่าตัด วันที่
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์ 
หลังออกจากโรงพยาบาล แตกต่ างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 2522.76, p-value < .001) 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มระยะก่อน
ผ่าตัด วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ  
6 สัปดาห์ หลังออกจากโรงพยาบาล แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2059.59, p-value < .001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัด วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6 สัปดาห์ หลังออกจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม (n = 52) 

ความวิตกกังวล SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      

กลุ่ม 1464.92 1.97 1464.920 2059.59 < .001* 
ความคลาดเคลื่อน 419.00 49.12 8.300   

ภายในกลุ่ม      
กลุ่ม 30921.33 1.00 11486.230 2522.76 < .001* 
ความคลาดเคลื่อน 5023.00 51.00 629.315   

ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา      
กลุ่ม*เวลา 842.70 1.47 105.300 235.39 < .001* 
ความคลาดเคลื่อน 179.00 39.93 7.900   

*p-value < .05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
ในระยะก่อนผ่าตัด วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และ 6 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า  
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2059.59, 

p-value < .05) และภายในกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงในวันที่จำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และระยะ 6 สัปดาห์หลังจำหน่าย
เมื่อเทียบกับก่อนการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 2522.76, p-value < .05) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ในช่วงระยะก่อนผ่าตัด วันท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 6 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล 
(n = 52) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระหว่างกลุ่ม ภายในกลุ่ม 

ปฏิสัมพนัธ์
ของกลุม่*เวลา 

Mean (SD) Mean (SD) p-value (F) p-value (F) p-value (F) 
ความวิตกกังวล  

 
2059.59 
(< .001*) 

 
 

2522.76 
(< .001*) 

 
 

235.39 
(< .001*) 

ระยะก่อนผ่าตัด 84.42 (3.08) 87.27 (2.52) 
วันที่จำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
59.73 (3.63) 70.35 (1.89) 

6 สัปดาหห์ลังออก
จากโรงพยาบาล 

35.65 (3.16) 46.35 (1.62) 

*p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ฟื้นฟูสภาพร่วมกับแอปพลิเคชัน มีผลต่อสมรรถภาพ
ทางกายของผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ และประเมิน
ความพร้อม ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การให้คำแนะนำ 
และโน้มน้าวให้ผู ้ป่วยเปิดใจรับข้อมูลทางสุขภาพ  
ทำให้มีความรู้ความสามารถในการทำกิจกรรมด้วยตนเอง 
การใช้ต้นแบบเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับ
การใช้สื่อวดิโีอ การส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้ลงมือปฏิบัติจริง 
ภายใต้การประเมิน และติดตามของพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจที่ตนเองจะสามารถปฏิบัติได้สำเร็จ และ
เห็นความสำคัญของการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ จึงทำให้
กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ และเชื่อมั่นว่าสามารถที่จะ
กระทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพที่กำหนดในแต่ละวันได้ดีขึ้น
ทำให้ระดับสมรรถภาพทางกายจากค่าเฉลี่ยระยะทาง
ที่เดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ  
บุปผา อนิทรัตน์16 ทีพ่บวา่ การใช้โปรแกรมการสง่เสริม
สมรรถนะตนเองช่วยฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อรชุมา นากรณ์ และ  
ศิริอร สินธุ22 รวมถ ึง ศุภสวัสดิ์  พิลาภ5 ที่พบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจทั้งร่างกาย 
และจิตใจ รวมทั้งช่วยลดอาการผิดปกติหลังผ่าตัดได้ 
ตลอดจนเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเองในการ
ทำกิจวัตรประจำวันได้อีกด้วย23 ในส่วนของผลลัพธ์
ด้านความวิตกกังวล พบว่า ความวิตกกังวลของ 
กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เมื่อผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลความรู้ที่ ถูกต้อง และมากเพ ียงพอ  
จะส่งผลให้มีความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สยาม ทวีสมบัติ และคณะ24 ที่พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความวิตกกังวล
เฉลี่ยหลังการทดลองลดลง ซึ่งการฟื้นฟูู และการสอน 
การให้้คำแนะนำผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (coronary) อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน มีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลได้25 จึงพบว่า 
การส่งเสริมสมรรถนะร่วมกับแอปพลิเคชันเพื่อให้ผู้ป่วย
ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด สามารถช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย และช่วยลดความวิตกกังวลได้ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุน
ให้พยาบาลนำโปรแกรมที่มีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย และลดความวิตกกังวล 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสรมิ
ให้พยาบาลนำโปรแกรม mobile application ในการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสภาพของ

ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจแบบต่อเนื่องในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถแห่ งตนร่วมกับ mobile application ต่อ 
outcomes ตัวอื่น เช่น ภาวะซึมเศร้า อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิต และความสามารถในการ
กลับไปทำงาน 
 3. ควรมีการทำวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟูสภาพต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดชนิดอื่น ๆ 
ตัวอย่างเช่น การผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
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