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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 43 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุม
เปรียบเทียบ 22 คน กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอนสุข
ศึกษาตามปกติ  ระยะเวลาทดลองรวม 36  สัปดาห  รวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ และแบบสังเกตการปฏิบัติตัว 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   Paired Sample      t-test , 
Independent t-test และ ANOVA   ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู การ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สําหรับ
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังผาตัดขณะอยูไอซียู พบวาดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และ คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังผาตัดระหวางกลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาล ระยะหลังจําหนาย 1 สัปดาห และ  5 สัปดาห พบวากลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แตพบวา ภายในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผาตัดที่ถูกตอง
ทั้ง 3 ระยะอยางไมแตกตางกัน   ขอเสนอแนะจากการวิจัยโปรแกรมนี้สามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมผูปวยผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม  
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research investigated the effectiveness of a health education program 

that applied Self-Efficacy theory and social support for promoting self-care behavior of coronary 
artery bypass grafting patients at Chulalongkorn Hospital. The total of 43 patients were grouped into 2 
groups, experimental and comparison groups with 21 and 22 patients respectively. The experimental 
group participated in the health education developed while the comparison group participated in 
regular health education activities. The experiment lasted 36 weeks. The data collection was done by 
using the structured interview and the practice-observation form developed, and data were analyzed 
by computing frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired Sample t-test, Independent t-
test and ANOVA.  The research results indicated that after the experiment, significantly higher mean 
scores regarding knowledge, perceived self-efficacy to perform self-care behavior and perceived 
benefits of self-care behavior after coronary artery bypass grafting of the experimental group was 
found compared to before the experimentation and of the comparison group (p<0.001). In regard to 
post-operation behavior the mean score of the experimental group in ICU, significantly higher than the 
mean score of the comparison group (p<0.001) and for the self-care behavior after coronary artery 
bypass grafting between group of the 3 stages, before discharging, 1 week and 5 weeks after 
discharging, the experimental group’s behavior mean scores were significantly higher than those of 
the comparison group (p<0.001). But, it was found that self-care behavior of all 3 stages of within the 
experimental group were correct, whereas no significant difference was found among the three 
stages. Suggestion of this study, this type of program can be applied to coronary artery bypass 
grafting patients. 
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ที่มาและความสําคัญ 

โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 ของ
ประเทศไทย1 จากสถิติของกรุงเทพมหานครพบวา
อัตราผูปวยในตอแสนประชากรท่ีเขารับการรักษา
ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขจากป 2549 และป 2553 เปรียบเทียบ 
ในรอบ 5 ปเพิ่มขึ้นดวยโรคหัวใจขาดเลือดจาก 
232.7 เพิ่มเปน 397.2 และมีอัตราการเสียชีวิต
ตอแสนประชากร ดวยโรคหัวใจขาดเลือดจาก
19.4 ในป 2549 เพิ่มเปน 20.5 ในป 2553 2 

นอกจากน้ีจากสถิติการเขามารับการรักษาใน
หนวยงานไอซียูศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 3  ระหวางป 2547-2551 
พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจํานวนมาก
ท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting : 
CABG) มีจํานวน 382 ราย 354 ราย 345 ราย 
281 ราย และ 283 รายตามลําดับ การผาตัด 
CABG เปนการผาตัดใหญดังน้ันภายหลังการ
ผาตัดการดูแลผูปวยและการปฏิบัติตัวของผูปวย
หลังผาตัดเปนส่ิงสําคัญในการลดภาวะแทรก-
ซอนหลังผาตัด โดยผูปวยจะตองมีความรูและ
สามารถปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม และจากการวิเคราะห
ระบบงานการดูแลผูปวยผาตัด CABG ของ
โรงพยาบาล แมจะพบวามีแนวทางการรักษาท่ี
ชัดเจนตาม Clinical Practice Guideline4 ก็
ตามแตในฐานะท่ีผูวิจัยเปนพยาบาลประจํา
หนวยท่ีคอยใหการดูแลและพยาบาลผูปวยท้ัง
กอนและหลังผาตัดจึงสนใจท่ีจะพัฒนางานการ

ดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดย 
เฉพาะในประเด็นของการเตรียมผูปวยกอนการ
ผาตัด หลังการผาตัดขณะอยูไอซียู ระยะกลับมา
อยูหอผูปวย และกลับบาน  

ดังน้ันการคนหาความตองการของผูปวย
เปนท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนางานเพื่อให
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยาง
แทจริง  จึงไดทําการศึกษานํารองเพื่อคนหา
ปญหาของผูปวยเพื่อท่ีจะนําไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพงานบริการในการดูแลผูปวย
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยการสัมภาษณ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารอรับการ
ผาตัด CABG ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 
17 ราย พบวาผูปวยท้ังหมดยังขาดความรูสึก
มั่นใจในการดูแลตนเองหลังผาตัด และขาดทักษะ
ท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง ไดแก การหายใจผาน
ทอทางเดินหายใจเทียม การบริหารรางกายหลัง
ผาตัด การหายใจ การไอและการบริหารปอดโดย
ใชอุปกรณ Incentive spirometer อยางมี
ประสิทธิภาพและถูกตอง ดังน้ันวิธีการใหสุข
ศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมีการเตรียมความ
พรอมดานรางกาย จิตใจและใหครอบครัวมีสวน
รวม ในการดูแล ใหกําลังใจ โดยใหผูปวยไดรับ
ความรูเ ก่ียวกับการดูแลตนเอง  เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติและมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ซึ่งมี
ความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีมี
การนําทฤษฎีความ  สามารถตนเอง 5 (Self-
Efficacy Theory) มาประยุกตใชศึกษาถึง
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ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหัวใจ6  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน 
ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดยประยุกตแนวคิด
ทฤษฎีความสามารถตนเอง 5 (Self-Efficacy 
Theory) และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการจัด
กิจกรรมการเรียนรูใหแกผูปวยท่ีสอดคลองกับ
บริบทของโรงพยาบาลโดยมุงหวังใหผูปวยมี
ความรู เ ก่ียว กับการดูแลตนเอง  มีการรับ รู
ความสามารถตนเองเกิดความเชื่อมั่น มีความ
คาดหวั งในผลดีของการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดและสามารถปฏิบัติตัว
ภายหลังการผาตัดไดถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได  

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ี  โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ 

 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองท่ีเขา

รวมโปรแกรมสุขศึกษา มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรม  และดีกวากลุม
เปรียบเทียบในประเด็นตอไปน้ี   

 1.1 ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   

 1.2 การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 1.3 ความคาดหวังในผลดีของการดูแล
ตนเองภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  

2. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองท่ีเขา
รวมโปรแกรมสุขศึกษามีการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติตนดีกวากลุมเปรียบเทียบ ดังน้ี 

 2.1 การปฏิบัติตนหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะอยูไอซียู 

 2.2 การปฏิบัติตนหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระยะกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ระยะหลังจําหนาย 1 สัปดาห
และระยะหลังจําหนาย 5 สัปดาห 

3. กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
ยังคงไวซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีถูกตองใน
ประเด็นของการบริหารรางกาย และการปองกัน
การติดเชื้อหลังผาตัด  ใน  3 ระยะ  คือ  กอน
จํ าหนายออกจากโรงพยาบาล  ระยะหลัง
จําหนาย 1 สัปดาห และระยะหลังจําหนาย 5 
สัปดาห  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยออกแบบโปรแกรมสุข
ศึกษา โดยการจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อให
ผูปวยสามารถปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในประเด็นของการ

หายใจผานทอทางเดินหายใจเทียมและการ
บ ริหา ร ร า งกาย  โ ดยกา รประ ยุกต ทฤษ ฏี
ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
รายละเอียดในภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ                                                    ตัวแปรตาม 

                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมในโปรแกรมสุข

ศึกษาเพ่ือการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ: มีดังนี้ 
ระยะกอนผาตัด 
1. ใหความรูเร่ืองโรค การผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
2.  ชมวีดีทัศน เร่ือง “คุณทําดี คุณทําได หัวใจแข็งแรง” โดยใชตัว
แบบเชิงสัญลักษณ 
 3. พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูวิจัยกับกลุมทดลอง 
4.  สาธิต/ฝกปฏิบัติ หายใจผานทอทางเดินหายใจเทียมและ   การ
บริหารรางกายไดแก การหายใจ ไอ บริหารปอดโดยใชอุปกรณ 
Incentive spirometer บริหารกลามเนื้อขอตอ แขน ขา  
5.  แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ผูวิจัย ใหกําลังใจ สนับสนุนการฝก
ทักษะ การปฏิบัติตัว 
ระยะอยูไอซียู 
1.  สรางความสําเร็จจากการลงมือกระทํา การหายใจผานทอ
ทางเดินหายใจเทียมและการบริหารรางกาย 
 2. แรงสนับสนุนจากผูวิจัย กําลังใจ/สนับสนุนใหมีการปฏิบัติ 
ระยะกลับมาอยูหอผูปวย 
1. สรางความสําเร็จจากการลงมือกระทํา ในเร่ืองการบริหารรางกาย 
การจับชีพจร/การปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด 
2.  ใชคําพูดชักจูงใจ กระตุนทางอารมณ ใหความรู/รับฟงปญหา 
3.  แรงสนับสนุนจากครอบครัวและผูวิจัย ดูแลชวยเหลือ สนับสนุน
การปฏิบัติตัวและผูวิจัยติดตามเย่ียมทุกวันหลังผาตัด 
 ระยะกอนวันกลับบาน 
1. ใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
2. ใหลงมอืปฏิบัติเร่ืองการบริหารรางกาย/การปองกันการติดเช้ือ 
3.  แจกคูมือการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 
 4. ใหแรงสนับสนุนโดยครอบครัว/ผูวิจัยใหกําลังใจ กระตุนใหปฏิบัติ  
ระยะติดตามหลงัจําหนาย 1 สัปดาหและ 5 สัปดาห 
1. ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมในสัปดาหที่ 3 พูดคุยใหกําลังใจ 
 รับฟงปญหา กระตุนใหมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง/มาตรวจตามนัด 
2. ใหแรงสนับสนุนจากครอบครัว กระตุนเตือน พามาตรวจตามนัด 
 

1. ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2. การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
3. ความคาดหวังในผลดีของการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ 
 

การปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก 
1. การหายใจผานทอทางเดินหายใจเทียม 
2. การบริหารรางกาย  

2.1 การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
2.2 การไออยางมีประสิทธิภาพ 
2.3 การบริหารปอดโดยใช 
อุปกรณIncentive spirometer 
2.4 การบริหารกลามเนื้อ ขอตอของ

แขนและขา   
3. การปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด 
 

ลดการติดเช้ือ 
ลดเวลาการอยูไอซียู 
ลดระยะเวลาการอยูร.พ.หลังทําผาตัด 
CABG 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุมวัดผล 3 คร้ัง คือ กอน-
หลังเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ

ผ า ตั ด ทํ า ท า ง เ บี่ ย ง หลอด เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเดือนกรกฎาคม 
2554 - มีนาคม 2555 กลุมตัวอยางจํานวน 43 
คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 21 คน และ 
กลุมเปรียบเทียบจํานวน 22 คน โดยมีเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางดังน้ี 

1. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุ
ระหวาง 40-80 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา
รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
คร้ังแรกและมารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. ไมมีอาการอัมพาตของกลามเน้ือแขน 
ขา สามารถเดินไดปกติ 

3. มีสมาชิกในครอบครัวใหการดูแล 
4. ผูปวยยินยอมในการเขารวมและรวมมือ

ในการวิจัย ต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุดการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน คือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม 

สุขศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
ของแบนดูราและแรงสนับสนุนทาง สังคม  
ประกอบดวยกิจกรรมดานความรูเก่ียวกับการ

ดูแลตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  มีส่ือท่ีใชประกอบดวย วีดีทัศนผาน
ตัวแบบเชิงสัญลักษณ เร่ือง “คุณทําดี คุณทําได 
หัวใจแข็งแรง” เน้ือหาเก่ียวกับการเตรียมตัวกอน
ผาตัดและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ คูมือการดูแล
ตนเองตอเน่ืองท่ีบานสําหรับผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 ประเภท คือ  

 2.1 แบบสัมภาษณ  ประกอบด วย 
ขอมูลคุณลักษณะประชากรและการเจ็บปวย
(คัดลอกจากเวชระเบียน) ความรูเก่ียวกับการ
ดูแลตนเอง การรับรูความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวใน 3 
ประเด็น คือการหายใจผานทอทางเดินหายใจ
เทียม การบริหารรางกายและการปองการติดเชื้อ
หลังผาตัด 

 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยขณะอยูไอซียูใน 2 ประเด็นคือ การ
หายใจผานทอทางเดินหายใจเทียม และการ
บริหารรางกาย โดยเก็บขอมูลการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยขณะอยูไอซียู  

 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใน 
2 ประเด็น การบริหารรางกายและการปองการ
ติดเชื้อหลังผาตัด โดยเก็บขอมูลการปฏิบัติตัว
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ของผูปวยใน 3 ระยะคือ ระยะกอนออกจาก
โรงพยาบาล ระยะหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาหและ 5 สัปดาห  

ผลการวิเคราะหคาความเท่ียง (Reliability) 
ของแบบสัมภาษณ มีดังน้ี ความรูเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเทากับ 0.88 การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเทากับ 0.91ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เทากับ 0.92 

 
ข้ันตอนการทดลอง 

1. กอนการจัดกิจกรรม ผูวิจัยเก็บขอมูล
ด ว ยแบบ สัมภาษณ  ประกอบด ว ยข อมู ล
คุณลักษณะประชากรและการเจ็บปวย (คัดลอก
จากเวชระเบียน) ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

2.  ดําเนินการจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแก
กลุมทดลอง กิจกรรมประกอบดวย 

ระยะกอนผาตัด จัดกิจกรรมสรางเสริม
ความรูเร่ืองโรค ขั้นตอนการผาตัด ภาวะแทรก-
ซอนหลังผาตัด การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 

ชมวี ดีทัศน  เ ร่ือง  “คุณทําดี  คุณทําได  หัวใจ
แข็งแรง” ซึ่งเปนตัวแบบเชิงสัญลักษณ มีพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูวิจัย/กลุม
ทดลอง มีการสาธิตและการฝกทักษะการปฏิบัติ  
 

ในประเด็นการหายใจผานทอทางเดินหายใจ
เทียม และการบริหารรางกายประกอบดวย การ
หายใจ  ไอ  การบริหารปอดโดยใชอุปกรณ 
Incentive spirometer บริหารกลามเนื้อขอตอ 
แขน ขา และการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ผูวิจัยดานกําลังใจ สนับสนุนการฝกทักษะ การ
ปฏิบัติตัวเพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัดและหลังผาตัดผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง 

ระยะอยูไอซียู จัดกิจกรรรมใหกลุมทดลอง
ฝกปฏิบัติจริงประกอบดวย การหายใจผานทอ
ทางเดินหายใจเทียม และการบริหารรางกาย
ไดแก การหายใจ ไอ การบริหารปอดโดยใช
อุปกรณ Incentive spirometer บริหารกลามเนื้อ
ขอตอ แขน ขาได และการสนับสนุนจากผูวิจัยใน
การใหกําลังใจและชวยเหลือใหมีการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง และเก็บบันทึกดวยแบบสังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผูปวยขณะอยูไอซียูหลังการ
ผาตัด 

ระยะกลับมาอยูหอผูปวย กิจกรรมสราง
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวในการบริหารรางกายดวยการหายใจ ไอ 
การบ ริหา รปอดโดยใช อุ ปกรณ  Incentive 
spirometer บริหารกลามเนื้อขอตอ แขน ขา การ
ฝกจับชีพจร และการปองกันการติดเชื้อหลัง
ผาตัด และการใชคําพูดชักจูงใจ การกระตุนเตือน
ใหมีการปฏิบั ติ ตัวรวมท้ังใหความรู  และการ
สนับสนุนจากครอบครัวดูแลชวยเหลือการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตอง และผูวิจัยติดตามเยี่ยมทุกวันหลัง
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ผาตัด ติดตามและประเมินการปฏิบัติตัวและคอย
รับฟงปญหาและรวมหาแนวทางการแกไข 

ระยะกอนวันกลับบาน กิจกรรมใหความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหกลุมทดลองมี
การทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเมื่อกลับไปอยู
บาน  โดยใหผูปวยปฏิบัติใหดูมีการประเมินผล
ยอนกลับเร่ืองการบริหารรางกายและการปองกัน
การติดเชื้อ และแจกคูมือการดูแลตนเองตอเน่ือง
ท่ีบาน แรงสนับสนุนจากครอบครัวและผูวิจัย 
กําลังใจและกระตุนใหปฏิบัติ 

หลังจบกิจกรรมการเรียนรู ทุกกิจกรรม 
ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณท่ีมีขอ
คําถามเดียวกับกอนการทดลอง และมีการเก็บ
ขอมูลตามแบบประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ประเด็น การบริหารรางกายและการปองการติด
เชื้อหลังผาตัด  

ระยะติดตามหลังจําหนาย 1 สัปดาห
และ 5 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมใน
สัปดาหท่ี 3 เพื่อใหกําลังใจ รับฟงปญหา กระตุน
เตือนใหมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและการมาตรวจ
ตามนัด และใหครอบครัว กระตุนเตือนใหมีการ
ปฏิบัติ พามาตรวจตามนัด และทุกคร้ังท่ีมาตรวจ
ตามนัดผูวิจัยจะเก็บขอมูลดวยแบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โดยประเมินการบริหารรางกายและ
การปองการติดเชื้อหลังผาตัด 

สําหรับผูปวยกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงไมไดเขา
รวมกิจกรรมตามโปรแกรม ผูวิจัยดําเนินการ

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล กระบวนการขอความยินยอมเขารวมการ
วิจัยพรอม ท้ังพิ ทักษ สิทธิ์ ผูป วยดํา เ นินการ
เชนเดียวกับผูปวยกลุมทดลอง สําหรับผูปวยกลุม
เปรียบเทียบจะไดรับสุขศึกษาและคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลตามปกติ  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการวิจัย  ต้ังแตการรวบรวม
ขอมูลและดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
สุขศึกษาท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
จะเร่ิมดําเนินการภายหลังโครงการวิจัยไดรับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (COA No.073/2011 และ IRB 
No.466/53)  

การวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก การแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired 
Sample t-test, Independent t-test และ ANOVA    

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบวา คุณลักษณะประชากร
และการเจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความคลายคลึงกัน คือ สวนใหญ
รอยละ 70 เปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 63 ป สวน
ใหญรอยละ 70 สถานภาพสมรสคู และมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลเบิกจายจากเงินตนสังกัด 
ประกันสังคมและประกันสุขภาพถวนหนา 
สําหรับระยะเวลาการเจ็บปวยกลุมทดลองรอยละ 
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52.4 ปวยนอยกวา 1 ป ขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ
รอยละ 50 ปวยระหวาง 1-3 ป อยางไรก็ตาม
กลุมทดลองทั้งสองกลุมรอยละ 86 รักษาดวยยา 

ความรู เ ก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษา พบวา กอนเริ่มโปรแกรม
ผูปวยท้ังสองกลุมมีความรู เ ก่ียวกับการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม 
 

แตกตางกัน (p=0.550) ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 
8 . 6 7  คะแนน  อย า งมี นั ย สํ า คัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) และเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) อยางไรก็
ตาม พบวา กลุมเปรียบเทียบก็มีคะแนนความรู
เฉล่ียเพิ่มขึ้น 6.68 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) เชนกัน (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจของผูปวยผาตัด CABG ระหวางกลุม และภายในกลุม 
 

ความรูเกีย่วกบัการ
ดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง (n=21) กลุมเปรยีบเทยีบ  
(n=22) 

ผลตาง 
t-value p-value 

Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 
กอน 1.33 (2.03) 1.00 (1.57) 0.33 0.60 0.550 
หลัง 10.00 (0.00) 7.68 (1.91) 2.32 5.69 <0.001 
ผลตางMean 8.67 6.68    
t-value           19.54            15.24    
p-value         <0.001           <0.001    
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การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 

เมื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมทดลอง
ท่ีเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกวากอนทดลอง
เทากับ 11.95 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  และภายหลัง ส้ินสุดโปรแกรมมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผาตัดมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เทากับ 6.42 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อยางไรก็ตามสําหรับผูปวยกลุม
เป รียบเทียบก็พบวาคะแนนเฉ ล่ียการ รับ รู
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เชนกันดังตารางท่ี 
2 

ความคาดหวังในผลดีของการดูแล
ตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 

ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองท่ี
เขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลดีของการดูแลตนเองหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง
เทากับ 8.47 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เทากับ 6.32 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อยางไรก็ตามผลการศึกษายัง พบวา
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของผูปวย
กลุมเปรียบเทียบก็เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) เชนกันดังตารางท่ี 2 นอกจากน้ี
เน่ืองจากกอนเริ่มโปรแกรมคะแนนเฉล่ียความ
คาดหวั งในผลดีของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จึงไดเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวางดําเนินโปรแกรมเพื่อเปนการยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม พบวากลุมทดลอง
เพิ่มขึ้นเฉล่ียมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของ

การดูแลตนเอง ของผูปวยผาตัด CABG ระหวางกลุม และภายในกลุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=

21) 
กลุมเปรยีบเทยีบ (n=

22) 
ผลตาง 

t-value p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง     
กอน 1 7. 3 8 

(1.47) 
17.91 (2.37) 0.53 0.88 0.383 

หลัง 29. 33 
(0.58) 

22.91 (3.14) 6.42 9.41 <0.001 

ผลตาง
Mean 

11.95 5.00    

t-value  37.37 5.71    
p-value <0.001 <0.001    

ความคาดหวังในผลดีของการดูแลตนเองหลังผาตัด CABG    
กอน* 21. 48 

(1.99) 
24.86 (2.55) 3.38 4.84 <0.001 

หลัง 29. 95 
(0.22) 

26.77 (2.35) 3.18 6.32 <0.001 

ผลตาง
Mean 

8.47 1.91    

t-value  19.51 3.45    
p-value <0.001 0.002    

* พบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนเร่ิมโปรแกรมระหวางกลุม จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่เปล่ียนไปในระหวางดําเนิน

โปรแกรม (Mean Difference) พบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจขณะอยูไอซียู 

จากการศึกษาพบวากลุมทดลองขณะอยู
ไอซียูมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเชน  ขณะใสทอ
ทางเดินหายใจเทียมผูปวยชวยไอขับเสมหะอยาง

มีประสิทธิภาพ หลังถอดทอทางเดินหายใจเทียม
ผูปวยมีการหายใจ  การบริหารปอดโดยใช
อุปกรณ Incentive Spirometer และการไออยาง
มีประสิทธิภาพ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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ขณะอยูไอซียูระหวางกลุม พบวา เมื่อส้ินสุด
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม
เปรียบเทียบเทา กับ  3 .73 คะแนน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจระยะกอนจําหนายออกจาก 
โรงพยาบาล ระยะหลังจําหนาย 1 สัปดาห 
และ 5 สัปดาห 

จากการศึกษาพบวา เมื่ อ เป รียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเ ลือดหัวใจของกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบใน 3 ระยะ คือระยะกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  ระยะหลังจําหนาย  1 
สัปดาหและ 5 สัปดาห พบวาคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบั ติ ตั ว ในระยะก อนจํ าหน ายออกจาก
โรงพยาบาล ระยะหลังจําหนาย 1 สัปดาหและ 5 
สัปดาหของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนน
เฉล่ียการปฏิบัติตัวท้ัง 3 ระยะมีคะแนนคงท่ีไม
เปล่ียนแปลง (p=0.060) ในขณะท่ีการ
เปล่ียนแปลงภายในกลุมเปรียบเทียบพบวา
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากระยะกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล และสูงสุดในระยะหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล 5 สัปดาห ซึ่งสูงข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัด CABG ระหวางกลุม และ

ภายในกลุม 

การปฏิบัติตวัหลังผาตัด 
กลุมทดลอง(n=

21) 
กลุมเปรยีบเทยีบ (n=

22) 
ผลตาง 

t-value p-value 
Mean (SD.) Mean (SD.) Mean 

ขณะอยูไอซีย ู 14.00 (2.45) 10.27 (3.19) 3.73 4.28 <0.001 
กอนจําหนายจาก รพ. 17.33 (0.73) 12.32 (1.73) 5.01 12.49 <0.001 
หลังจําหนาย 1 
สัปดาห 

17.43 (0.75) 12.95 (2.44) 4.48 8.21 <0.001 

หลังจําหนาย 5 
สัปดาห 

17.81 (0.51) 14.55 (1.94) 3.27 7.60 <0.001 

F-value  2.96 6.83    
p-value 0.060 0.020    
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อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีความรูเ ก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัย สํา คัญทางสถิ ติ  (p<0.001) ซึ่ ง เปนตาม
สมมติฐานการวิจัย การเปล่ียนแปลงเกิดจาก
กิจกรรมสรางเสริมความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการ
บรรยายประกอบการชมวีดีทัศน และฝกทักษะ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังการผาตัด  
การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
ผูปวยกับผูวิจัยในการดูแลผูปวยหลังผาตัด การ
ใหความรูเปนระยะอยางตอเน่ืองต้ังแตการเตรียม
ตัวกอนผาตัด  ระยะหลังผาตัดขณะอยูไอซียู 
ระยะกลับมาอยูหอผูปวย และระยะกอนกลับ
บาน ในขณะท่ีอยูโรงพยาบาลผูวิจัยมีการติดตาม
เย่ียมหลังผาตัดทุกวัน นอกจากน้ีผูวิจัยมีการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาใหมีความสอดคลองกับกลุม
ทดลอง ปรับวิธีการเรียนรูใหเหมาะสมกับวัย 
เขาใจงาย ไมซับซอน7,8 และไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว ติดตามการปฏิบัติตัว
ต้ังแตการฝกปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติจริง ให
กําลังใจ ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําใหกลุมทดลองมี
ความรูเพิ่มขึ้นมีสอดคลองงานวิจัยของนวรัตน 
สุทธิพงศ 9 ท่ี ศึกษาผลของการพัฒนาความ 
สามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยผาตัดเปล่ียน
ล้ินหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ซึ่ง
พบวาหลังการทดลองผูปวยมีความรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัดล้ินหัวใจ มีคะแนน
เฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จาก
การศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 
เปนตามสมมติฐานการวิจัย การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นเปนผลมาจากการออกแบบกิจกรรม
พัฒนาความสามารถตนเองประกอบดวย 
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จตามแนว 
ความคิดของแบนดูรา5 ทําใหเพิ่มความสามารถ
ของตนและเชื่อวาสามารถทําได การชมวีดีทัศน
ผานตัวแบบเชิงสัญลักษณ เร่ือง”คุณทําดี คุณทํา
ได หัวใจแข็งแรง” ตัวแบบท่ีแสดงในวีดีทัศนเปน
ผูปวยจริงท่ีทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จะชวย
ลดความกลัว ทําใหเชื่อมั่นวาตนสามารถทําได 
การฝกทักษะท่ีเพียงพอ ใชคําพูดชักจูงใจและแรง
กระตุนทางอารมณชวยทําใหเกิดความรูสึกวา
ตนเองสามารถทําไดและจะประสบความสําเร็จ
ไดเหมือนตัวแบบ  ผลการวิจัยสอดคลองกับ
การศึกษาของอนุสรา  มั่นศิลป10 ท่ีประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดโปรแกรมเสริมสราง
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล 
ศิริราช  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
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ความสามารถตนเองในการออกกําลังกายเพิ่มขึน้
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการทดลอง 
และมีการศึกษาของ Sandra11  ท่ีใชทฤษฎีของ
แบนดูราในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถในเร่ืองของภาวะสุขภาพมากขึ้น
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แมวาผลการศึกษาคร้ังน้ีจะพบวากลุมเปรียบเทียบ
ก็มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถเพิ่มขึ้น
อย า งมี นั ย สํ า คัญทางสถิ ติ เ ช นกั น  ผล สืบ
เน่ืองมาจากผูปวยกลุมน้ีเรียนรูจากประสบการณ
จริงหลังผาตัดของผูปวยดวยตนเอง และการ
ไดรับคําแนะนําจากแพทย/พยาบาลในระบบ
ปกติของโรงพยาบาล  

ความคาดหวังในผลดีของการดูแลตนเอง
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
คาดหวังในผลดีของการดูแลตนเองหลังการ
ผาตัดสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 
เปนตามสมมติฐานการวิจัย การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นดังกลาวเน่ืองจากการออกแบบกิจกรรม
การเรียนรูในโปรแกรมสุขศึกษาผานตัวแบบการ
ชมวีดีทัศน“คุณทําดี คุณทําได หัวใจแข็งแรง” 
คําพูดชักจูงใจ พูดคุยบอกเลาถึงประสบการณ 
ชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลดีของประโยชนท่ีไดรับ
จากการเตรียมตัวและการดูแลหลังการผาตัด
สามารถลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหออก

จากไอซียูและออกจากโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน การ
ติดตามเยี่ยมหลังผาตัดจากผูวิจัยและได รับ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและผูวิจัย การ
รับฟงปญหา การหาแนวทางการแกไขปญหา
รวมกัน การดูแลชวยเหลือ ทําใหกลุมทดลองเกิด
ความคาดหวังในผลดีของการดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สอดคลอง
กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของบังอร ต้ังวิโรจน 12 
และ Carroll13 ท่ีศึกษาในผูปวยท่ีฟนฟูสภาพ
รางกายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
อยางไรก็ตาม กลุมเปรียบเทียบก็พบวามีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เ น่ืองมาจากการ ท่ี ผูปวยได รับทราบขอมูล
ประโยชนของการปฏิบั ติ ตั ว ท่ีถู กตองจาก
ครอบครัว และไดรับคําแนะนํา กระตุนเตือนจาก
แพทยและพยาบาล 

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจขณะอยูไอซียู จากการศึกษาพบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) เปนตามสมมติฐานการวิจัย 
การเปล่ียนแปลงเนื่องมาจาก มีการจัดกิจกรรม
การชมวีดีทัศนผานตัวแบบเชิญสัญลักษณจาก
ตัวแบบท่ีเปนผูปวยจริงท่ีประสบความสําเร็จจาก
การปฏิบั ติตัวท่ีถูกตอง  มีพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ กับผู ท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด มีสาธิตและเนนการฝกปฏิบัติเร่ืองการ
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บริหารรางกายกอนการผาตัด ทําใหกลุมทดลอง
ประสบความสําเร็จจากการลงมือปฏิบัติดวย
ตนเองและไดรับแรงสนับสนุนจากผูวิจัยในการ
พูดคุยรับฟงปญหา  ชี้แนะในสวนท่ียังทําไม
ถูกตองและใหมีการปฏิบัติซ้ํา สงผลใหการฟนตัว
หลังผาตัดไดเร็ว สวนใหญพบวากลุมทดลองมี
ระยะเวลาการนอนไอซียูนอยกวา 24 ชั่วโมง ซึ่ง
เปนจํานวนท่ีนอยกวาตัวชี้วัดของหนวยงานไอซียู
ท่ีกําหนดไว 48 ชั่วโมง ทําใหผูปวยยายออกมา
พักฟนในหอผูปวยไดเร็วข้ึน  มีความสอดคลอง
การศึกษาของ Mahler & et al14 ท่ีพบผลของการ
เตรียมตัวผูปวยโดยใชวีดีโอเทปกอใหเกิดเปน
ประโยชนตอการรับรูความสามารถตนเองท่ีสูงขึ้น 
และปฏิบัติตนทําใหฟนฟูสภาพรางกายหลังการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรวดเร็ว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหมีระยะเวลาการ
อยูไอซียูส้ันลงและออกจากโรงพยาบาลไดเร็วข้ึน 
สอดคลองการศึกษาของ Bastone & et al15 ท่ี
พบวาการเตรียมตนกอนผาตัด ฝกการไอ การลุก
บริหารรางกาย การลุกเดิน เปนการเตรียมผูปวย
ท่ีสําคัญตอการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการ
ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การปฏิบั ติ ตัวหลังผ า ตัดในระยะกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล ระยะหลังจําหนาย 1 
สัปดาห และ 5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียท้ัง 3 ระยะสูงกวากลุม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญทา ง สถิ ติ 
(p<0.001) เปนตามสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจาก  
 

กอนผาตัดกลุมทดลองมีการลงมือฝกปฏิบัติเร่ือง
การบริหารรางกาย การหายใจ การไออยางมี
ประสิทธิภาพและถูกตอง การบริหารปอดโดยใช
อุปกรณ Incentive Spirometer สรางความมั่นใจ
ในการปฏิบั ติ ตัว ท่ีถูกตอง  นอกจากน้ีผูวิจัย
ติดตามเย่ียมอยางตอเน่ืองหลังผาตัด ใหสุขศึกษา 
รายบุคคล  พูดคุย  รับฟงปญหา  กระตุนทาง
อารมณ  ใช คําพูดชักจูงใหมีการปฏิบั ติ ตัว ท่ี
ถูกตอง สม่ําเสมอตอเน่ือง เปนท่ีปรึกษาในเร่ือง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด กอนกลับบาน 2 วันให
สุขศึกษารายบุคคลเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยูบาน แจกคูมือการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน ไดรับ
การชวยเหลือดูแลจากครอบครัว/กระตุนเตือน
การปฏิบัติอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอและประเมิน
การปฏิบัติของผูปวยขณะอยูบาน ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมในสัปดาหท่ี 3 เพื่อพูดคุยซักถาม
ปญหา ใหกําลังใจ กระตุนในการปฏิบัติ และทุก
คร้ังท่ีกลุมทดลองมาตรวจตามนัดผูวิจัยมีการ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวของผูปวย 
พูดคุยซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นกลับ
ผูปวยและครอบครัว เนนย้ําใหมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง สม่ําเสมอและตอเน่ือง สอดคลองการ 
ศึกษาของพรสวรรค เชื้อเจ็ดตน6 ท่ีประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองมาจัดกิจกรรมการ
เรียนรูในผูปวยทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยผานตัวแบบ ใชการกระตุนอารมณ 
การใชคําพูดชักจูงใจ และประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. โปรแกรมสุขศึกษาน้ีประกอบดวย 2 
ขั้นตอนสําคัญ คือการเตรียมตัวกอนการผาตัด
โดยการใหความรูประกอบการชมวีดีทัศนผาตัว
แบบเชิงสัญลักษณ เนนฝกทักษะการปฏิบัติ 
ติดตามเยี่ยมทุกวันและการลงมือปฏิบั ติ ให
ความสําคัญครอบครัวมาเปนแรงสนับสนุนทาง
สังคมในทุกระยะของการดูแลผูปวย 

2. แจกคูมือการดูแลตนเองตอเน่ืองท่ีบาน
ต้ังแตเร่ิมแรกท่ีมีการเตรียมตัวกอนผาตัด เพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดมีเวลาในการอานทํา
ความเขาใจ และสอบถามขอสงสัยเพื่อความ
เขาใจท่ีชัดเจน 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นํ าแนว คิดการกํ า กับตน เอง ( Self-
Regulation) มาเพิ่มในการจัดวางกิจกรรมสุข
ศึกษาเพื่อใหผูปวยมีการกํากับตนเองในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

2. การพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดของผูปวยท่ีบาน เพื่อยืนยันวาเมื่อผูปวย
กลับบานไปอยูบานมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
สม่ําเสมอและตอเน่ือง 
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