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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบก่อนทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลการเรยีนรูผ่้านสือ่ออนไลน์ต่อความรูแ้ละการ

ปฏิบัติได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก จ�ำนวน 49 ราย ได้รับสื่อ

วดีทัีศน์เพือ่เรยีนรูด้้วยตนเองผ่านทางออนไลน์ทีม่ข้ีอมลูเนือ้หาเกีย่วกบัความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในระยะก่อนผ่าตดั 

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้

ก่อนและหลงัการเรยีนรูด้้วยตนเองทางออนไลน์ภายใน 2 สปัดาห์ แบบประเมนิการปฏบิติัได้ในระยะ 5 วนัหลงัผ่าตัด 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .74 และ .93  

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ และคะแนนการปฏิบัติตัวได้ด้วยสถิติ paired t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้หลังการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์มากกว่าก่อนการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ คือ 69.47±8.77 คะแนนเฉลี่ยหลัง

การเรียนรู้ คือ 88.56±3.73 และคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการปฏิบัติได้ในระยะหลังผ่าตัด 5 วัน ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด คือ 80.49±17.85 ผลลัพธ์จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นไปตามสมมุติฐานงานวิจัย

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้ทางออนไลน์ ความรู้ การปฏิบัติ ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

วันที่รับบทความ 5 กันยายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 ธันวาคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 9 กุมภาพันธ์ 2566
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The effects of using online media learning on knowledge and practice in patients 

undergoing coronary artery bypass surgery*
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Abstract
	 Pre-experimental Research, the purposes of this research were to study the effects of using online 

media learning on knowledge and practice in patients underwent coronary artery bypass surgery.         

	 The sample was composed of 49 patients who appointed for the first-time coronary artery  

bypass surgery, received with video presented to using online media to self-directed learning. The content was  

comprehensive about pre- and post-operative information enhancing recovery during hospitalization.  

Data were collected by using the pre-operative knowledge questionnaires, before and after self-directed  

learning via online media within 2 weeks and for 5 days at post-operative practice questionnaires. The content 

validity and reliability of the research instruments were evaluated by 3 experts, correlation coefficient .74  

and .93, respectively. Data were analyzed by using mean, SD and pair t-test for test of the difference  

between before and after learning via online media and for 5 days post-operative practice. 

	 This study revealed that the after self-directed learning via online media for 2 weeks mean  

scores were significantly higher than those of the before learning (p < 0.001), before self-directed mean scores 

were 69.47±8.77, after self-directed mean scores were 88.56±3.73, and for overall 5 days post-operative 

practice mean scores were 80.49±17.85. The results of this study are consistent with the hypothesis on the  

report.
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บทน�ำ
	 หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ คือ หลอดเลือด

หัวใจที่ท�ำหน้าที่ล�ำเลียงก๊าซและสารอาหารต่าง ๆ ไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โรคที่พบได้บ่อย คือ การอุดตัน

ภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก�ำลังกาย การมี

ชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่ที่มักนั่งอยู่กับที่นาน ๆ การรับ

ประทานอาหารท่ีมส่ีวนประกอบของไขมนัเป็นส่วนใหญ่ 

ความอ้วน การมโีรคร่วมไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน

หรอืความดนัโลหติสงู เป็นต้น อาการแสดงทีส่�ำคญัและ

มกัพบได้บ่อย คอื เจบ็แน่นหน้าอกด้านซ้ายและมกัเจบ็

ร้าวไปที่ไหล่และบริเวณแขนซ้าย สถิติ WHO (World 

Health Organization) พบว่า ปีพ.ศ 2560 กลุ่มโรค

หัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของโลก โดยประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี คิดเป็น 31% 

ของการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก1 สถิติกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบอัตราความชุกของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 

1,396.40 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าความชุกของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี พ.ศ. 2557-2561 

และพบผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนรวม 

78,254 ราย อัตราป่วย เท่ากับ 160.28 ต่อประชากร 

แสนคน2 สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจทุกชนิดที่เข้า

รับการตรวจรักษาที่คลินิกตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2561 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจภายหลังผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีไปแล้วจ�ำนวนทั้งส้ิน 

เท่ากับ 2,991 ราย โดยเฉลี่ย 249 ราย/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 27.54 ของจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคหวัใจทัง้หมด3 

การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีตีบตันในผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มักได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (Coronary Artery Bypass 

Grafting: CABG) สถิติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมัก 

อยู ่ในอันดับต้นๆ ของการผ่าตัดหัวใจทั้งหมดใน 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ี เป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความ

ส�ำคญักบัผูป่้วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้

ทีส่�ำคญัเพือ่การเตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ การฝึกบริหารปอดด้วย 

การหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ การใช้อุปกรณ์ช่วยฝึก

บริหารปอด การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การ

บริหารร่างกายและการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม 

การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ 

การงดสูบบุหรี่ การหาวิธีช่วยผ่อนคลายทางด้านจิตใจ

เพือ่ลดความเครยีดความวติกกงัวล วธิกีารฟ้ืนตวัอย่าง

เหมาะสมภายหลังผ่าตัดในช่วง 5 วันแรกซึ่งเป็น 

ช่วงเวลาของการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีความ

ส�ำคัญมาก ผู้ป่วยควรต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติ

ตัวอย่างถูกต้องปลอดภัยและด้วยความระมัดระวัง 

เช่น การฝึกพลิกตะแคงตัว การเปลี่ยนท่าโดยการลุก

นั่ง ยืน เดิน เป็นต้น ซึ่งความรู้ต่าง ๆ เหล่านี้ ผู้ป่วยควร

ได้รับการเรียนรู้และสามารถน�ำไปปฏิบัติตัวเองได้ใน

ระยะรอการผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดช่วง 5 วันแรก  

เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจให้

แข็งแรงสมบูรณ์และเตรียมความพร้อมของปอดก่อน

เข้ารบัการผ่าตัด อีกทัง้เพือ่ให้สขุภาพร่างกายและจติใจ

ได้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติที่สมบูรณ์ได้โดยเร็วภาย

หลงัได้รบัการผ่าตัดแล้ว โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้4 

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาการสอนการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลตามรูปแบบเดิม 

ที่ได้ปฏิบัติ ที่คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก พบว่า ไม่ได้มีการให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู ้ป่วยที่เข้ามารับการนัดหมายเพื่อผ่าตัดทั้งในส่วน

ของเน้ือหาข้อมูลที่ส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้และน�ำไป

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่ผู ้ป่วยจะเข้ามาพักรักษา 

ในหอผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัดตามนัด ระยะเวลา

การรอผ่าตัดในผู้ป่วยแต่ละรายน้ัน โดยเฉลี่ย 3-6 

เดือน3 ซึ่งมีระยะเวลานานพอสมควรต่อการเตรียม

ความพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ จงึเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วย 

ขาดองค์ความรู้ที่จะต้องน�ำไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้
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อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งในระยะรอผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยบางรายต้องไปสืบค้นข้อมูลความรู้ด้วย

ตนเองจากแหล่งข้อมูลที่ขาดความน่าเชื่อถือ หรืออาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจหรือเกิดความเชื่อที่ 

ไม่ถูกต้องได้ อีกสาเหตุของปัญหาที่สืบเนื่องมาจาก

ระบบงานพยาบาลที่คลินิกตรวจรักษาผู ้ป่วยนอก  

ที่มีภาระงานตามหน้าที่และกิจกรรมทางการพยาบาล

ที่ต้องรับผิดชอบในการให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

อีกทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละวันที่เข้ามารับบริการตรวจ

รักษาตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่องมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ค่อนข้างมาก3   บุคลากรวิชาชีพการพยาบาลจึงไม่มี

เวลาอย่างเพียงพอท่ีจะให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้อย่าง

เต็มที่ในทุกราย ดังนั้น นอกจากไม่มีเวลาในการสอน

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยแล้ว ยังไม่มีเวลาเพียงพอใน

การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามหรือตอบข้อสงสัย

ได้อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับความรู้อย่างครบ

ถ้วน มักได้รับค�ำแนะน�ำเฉพาะในบางส่วน เช่น การ 

งดยาบางชนิดก่อนมาผ่าตัด การติดต่อทางโทรศัพท์

เพื่อแจ้งวันมาผ่าตัด การเจาะเลือด การใช้สิทธิการ

รกัษา การแนะน�ำสถานทีห่อผูป่้วยทีจ่ะเข้ารบัการผ่าตดั  

การแนะน�ำตามที่ผู ้ป่วยหรือญาติบางรายเกิดความ

สงสัยซักถามเท่านั้น เป็นต้น มีการแจกคู่มือหรือ 

แผ่นพับชี้แจงระเบียบของการมาอยู ่โรงพยาบาล

อย่างคร่าวๆ ให้ผู้ป่วยไปศึกษาด้วยตนเอง ขาดข้อมูล 

ความรู ้ที่ต้องน�ำไปใช้ทางด้านการปฏิบัติตัวเพื่อให้

เกิดการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อน

มาเข้ารับการผ่าตัด และด้วยปัจจัยทางด้านสถานที่ 

ที่ มีความคับแคบและจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่มาเข ้ ารับ 

บริการตรวจรักษาต่อเนื่องมีจ�ำนวนค่อนข้างมาก มี

สิ่งแวดล้อมที่รบกวนการให้ความรู้ เช่น ความเป็น

ส่วนตัว ไม่มีห้องสอนเป็นสัดส่วน เสียง เป็นต้น 

ท�ำให้การสอนการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป ่วยยังไม่มี

ความเหมาะสม ดังนั้น สิ่งเหล่านี้สะท้อนปัญหา

อุปสรรคที่มีความส�ำคัญที่จะส่งผลต่อผู ้ป่วยในการ 

ขาดความรู้และการขาดความสามารถในทางปฏิบัติ

เพื่อการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีในระยะก่อนและ

หลังผ่าตัด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดรวม

ทั้งส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

ตามมาได้ ผู้วิจัยยังได้ด�ำเนินการปรับวิธีการสอนการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยเพิ่มเติมการใช้ประโยชน์ 

จากเทคโนโลยีทางสื่อออนไลน์ในยุคปัจจุบันเข้ามา 

ผสมผสานในระบบการปฏิบัติงานของพยาบาล โดย 

การให้ประโยชน์แก่ผู ้ป่วยที่จะศึกษาหาความรู ้ได้

ด ้วยตนเองจากแหล่งข ้อมูลที่มีความถูกต ้องน ่า 

เชื่อถือทางออนไลน์ ซ่ึงมีความง่ายและความสะดวก

ต ่อการเรียนรู ้ของผู ้ป ่วย ดังเช ่นบทความที่ ได ้

กล่าวถึงประสิทธิผลของการเรียนรู ้ทางออนไลน์

ว่าเป็นการเรียนรู ้ที่มีความยืดหยุ ่น ค่าใช้จ่ายต�่ำ  มี

ความทันสมัยนิยมใช ้ กันอย ่างแพร ่หลาย มีแรง

จูงใจต่อการเรียนรู ้และสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย5  

อีกทั้งการให้ประโยชน์ต่อระบบการปฏิบัติงานของ

พยาบาลให้เกิดความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น โดยสามารถ

ลดภาระงานที่มีมากของบุคลากรให้ลดน้อยลงได้

	 งานวจิยัชดุนีอ้อกแบบตามกรอบแนวคดิทาง

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) 

ของ Albert Bandura6 โดยการน�ำเสนอเน้ือหาความรู้

ให้เกิดความน่าสนใจในรูปแบบของสื่อวีดีทัศน์ เพิ่ม

แรงจูงใจต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วยด้วยเนื้อหาที่กระชับ 

ภาพที่สวยงาม ค�ำพูดบรรยายด้วยภาษาที่ชัดเจน  

ท�ำให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย การน�ำเสนอตัวอย่าง

ต้นแบบของผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแล

ตนเองเป็นอย่างดี ค�ำพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ 

จากแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และจากผู ้วิจัย  

การช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ต่อสุขภาพที่ผู ้ป่วยจะได้

รับโดยตรงถ้าหากสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม การพูดที่ช่วยเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วย

ได้เกิดความเชื่อมั่นต่อความคิด อารมณ์และความ

รู้สึก เกิดความสามารถต่อการปฏิบัติได้ให้ตรงตาม 

เป้าหมายที่ได้วางไว้ ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อม 

สถานที่ เวลาที่เหมาะสมและสะดวกต่อการรับชม

วีดีทัศน์ด้วยตนเอง ย่อมส่งผลดีต่อผู้ป่วยให้เกิดการ

เรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 
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โดยรวม ดังเช่นผลการศึกษาการใช้กรอบแนวคิดตาม

ทฤษฎีในการส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นด้วยการให้

ข้อมูล แรงจูงใจ ฝึกทักษะด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลอืดหวัใจ พบว่า มปีระสทิธภิาพและมคีวามคงอยูข่อง

พฤติกรรมในกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ7

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
                 เพื่อศึกษาผลการเรียนรู ้ทางออนไลน์ต่อ 

ความรู้และการปฏิบัติในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis)
	 กลุ่มผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ จะมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติได้จาก

การเรยีนรูท้างออนไลน์มากกว่าคะแนนก่อนการเรยีนรู้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัแบบก่อนทดลอง (Pre-experimen-

tal Research) 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา

โดยการนัดหมายเพ่ือผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดแดง       

โคโรนารีท่ีห่น่วยตรวจรกัษาผูป่้วยนอกศลัยกรรมหวัใจ

และทรวงอกในโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างกันยายน 

2562-สิงหาคม 2563 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 

การเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการนัดหมาย

เพื่อผ่าตัดเป็นครั้งแรกไม่ใช่กรณีมารับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉิน อายุระหว่าง 40-70 ปี มีความสามารถในการ

ใช้สื่อเรียนรู้ด้วยตนเองออนไลน์ได้หรือมีญาติ/บุคคล

ใกล้ชิดในครอบครัวสามารถช่วยเหลือใช้สื่อออนไลน์

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ สามารถสื่อสารได้ตามปกติ และ

ไม่มีความพิการใดๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

ตามค�ำแนะน�ำ

	 ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรม 

n-Query8 โดยข้อมูลเดิมผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและได้รับการสอนก่อน

ผ่าตัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกจ�ำนวน 

20 ราย พบว่า ประมาณร้อยละ 50 มีความรู ้เพิ่ม 

มากขึ้น ดังน้ัน จึงก�ำหนด effect size ขนาดปานกลาง 

(d=.5) alpha=.05 และ power=.80 ได้จ�ำนวน  

49 ราย ป้องกันการขาดหายของกลุ่มตัวอย่างหรือ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์อีกร้อยละ 10 ดังนั้น จ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องการศึกษา 54 ราย แต่ผลลัพธ์ 

จากการศึกษาหลังสิ้นสุดโครงการเหลือกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 49 ราย เน่ืองจากจ�ำนวน 5 รายที่ถูกถอน

ออกจากการวิจัยมีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด 

ได้แก่  รักษาอยู ่ในหอผู ้ป ่วยวิกฤติเป ็นเวลานาน  

บางรายมีอาการแทรกซ้อนทางด้านหัวใจและปอด  

ท�ำให้ไม่สามารถฟื้นฟูสภาพได้ตามก�ำหนดเวลา จึง 

ไม่สามารถด�ำเนินการวิจัยต่อจนถึงสิ้นสุดได้

	 เครื่องมือการวิจัย     

	 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบประเมินรวม 3 ชุด ดังนี้

	 1. 	แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  

อาชีพ ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วย

ของบุคคลในครอบครัว  

	 2. 	แบบประเมินความรู ้  เป ็นข ้อค�ำถาม

ที่เกี่ยวข้องกับความรู ้ในเรื่องของโรค อาการ การ

ปฏิบัติตลอดจนกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

เหมาะสมในช่วงก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดขณะพักฟื้น

อยูใ่นโรงพยาบาล เน้นในเรือ่ง การบรหิารปอด เทคนคิ

การไออย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกพลิกตะแคงตัว  

การลุกนั่ง การยืน การบริหารร่างกายและการเดินออก

ก�ำลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละวัน ซึ่งประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม  

25 คะแนน แต่ละข้อให้พิจารณาเนื้อหาของข้อค�ำถาม  

ถ้าเป็นข้อความที่ถูกต้องให้ตอบว่าถูก ถ้าเป็นข้อความ
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ที่ไม่ถูกต้องให้ตอบว่าผิด ถ้าค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่าง

มีความถูกต้องทุกข้อ จะมีคะแนนเต็มรวมทั้งส้ินได้  

25 คะแนน ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเท่ากบั .74

	 3. 	แบบประเมินการปฏิบัติหลังผ่าตัดขณะ

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 5 วัน ได้แก่ ความสามารถที่

จะเริ่มต้นการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

ตั้งแต่หลังผ่าตัดวันแรก การบริหารปอดด้วยวิธีการ

หายใจลกึๆ หรอืการใช้อปุกรณ์ช่วยบรหิารปอด การไอ 

อย่างถูกวิธี การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง ยืน เดินได้

ตามขั้นตอนของการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงความ

สามารถต่อการเริ่มออกก�ำลังกายหรือการบริหาร

ร่างกายอย่างเบาๆ และเพิ่มความหนักของการออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องโดยการปรับระยะ

ทางหรือช่วงเวลาให้เพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน เป็นต้น 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 

ข้อค�ำถามในแต่ละวันหลังผ่าตัดวันที่ 1 ถึงหลังผ่าตัด

วันที่ 5 จะมีจ�ำนวนของข้อค�ำถามที่ไม่เท่ากัน เนื่องจาก

เป็นไปตามกิจกรรมหลักที่ส�ำคัญและควรปฏิบัติได้

ในแต่ละวันหลังผ่าตัดที่ไม่เท่ากัน เกณฑ์การปฏิบัติได้ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมดได้  

2  คะแนน ปฏิบัติถูกต้อง บางส่วนได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ

ไม่ได้เลยได้ 0 คะแนน ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติได้

ถกูต้องทัง้หมดทกุข้อ จะมคีะแนนเตม็รวมทัง้สิน้ได้ 40 

คะแนน ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .93

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการทดลอง ประกอบด้วย

วีดีทัศน์รวม 2 ชุด ดังนี้             

	 วีดีทัศน์ชุดที่ 1 เรื่อง เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดหัวใจ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับความรู้ทั่วไปใน

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจของผู้ป่วยก่อนมา

เข้ารบัการผ่าตดั วธิกีารบรหิารปอดด้วย Deep Breath-

ing exercise และการใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกบริหารปอด 

Incentive spirometer (Triflow) การฝึกการไออย่างมี

ประสทิธภิาพ การฝึกการลกุนัง่ การพลกิตะแคงตวัและ

การบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารอย่างง่าย การให้ได้

เห็นสภาพโดยทั่วไปของโรงพยาบาล หอผู้ป่วย วันแรก

ที่มาอยู่โรงพยาบาลจะต้องปฏิบัติอย่างไรบ้าง ตลอด

จนการเตรียมสิ่งของต่างๆ ที่ต้องน�ำมาด้วย การเตรียม

ญาติมาบริจาคโลหิต ยาส�ำคัญที่ต้องงดก่อนมาผ่าตัด

	 วีดีทัศน์ชุดที่ 2 เรื่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ภายหลังผ่าตัดหัวใจ โดยมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับสภาพ

โดยทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด สภาพหอผู้ป่วย

วิกฤต (ICU) สภาพหอผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะวิกฤต 

การประเมนิความปวดแผลผ่าตดั (pain score) และการ

จดัการกบัความปวด (pain management) กระบวนการ

ขั้นตอนของการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายตามความ

เหมาะสมในแต่ละวนัภายหลงัผ่าตดั การบรหิารร่างกาย

ด้วยท่าบริหารยืดเหยียดกล้ามเน้ือของร่างกายอย่าง

เหมาะสม ระยะเวลาหรอืระยะทางในการเดินออกก�ำลงั

กายในแต่ละวนัอย่างเหมาะสม การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันหรือการท�ำกิจกรรมต่างๆ อย่างเหมาะสม การเฝ้า

ระมดัระวงัอาการผดิปกติต่าง ๆ  ทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้ การ

พดูเสรมิแรงจากผูป่้วยต้นแบบทีเ่คยได้รบัการผ่าตดัท�ำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดแดงโคโรนารีม่าแล้ว เพือ่ให้ผูป่้วย

ที่ก�ำลังจะได้รับการผ่าตัดได้เห็นความส�ำคัญของการ

ปฏิบัติตัวเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 เน้ือหาที่น�ำมาพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ ได้ข้อมูล

มาจากการถอดบทเรียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาล

ศิริราช สามารถปฏิบัติตัวได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์โดยเร็ว 

ร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านของ

ความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 เครื่องมือทั้งหมดสร้างโดยผู ้วิจัย โดยได้

ทบทวนเน้ือหาจากวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและได้ผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเนือ้หา

จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะเพือ่การ

ปรบัปรงุแก้ไข ตรวจทานเนือ้หาเพือ่ให้เกดิความถกูต้อง

สมบูรณ์ให้ได้อย่างมากที่สุด ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการฟื้นฟูหัวใจ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน           
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับโปรแกรมการสอนโดย

เรยีนรูด้้วยตนเองผ่านสือ่ออนไลน์ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี้

ระยะก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมญาติพบผู ้วิจัยที่คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เมื่อมาพบแพทย์เพื่อนัด

หมายวันผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค�ำแนะน�ำจาก 

ผู้วิจัยอย่างสั้นๆ โดยการให้คู่มือบอกรหัสหรือที่อยู่

เว็บไซต์สาธารณะช่องยูทูป (youtube) หรือ scan QR 

code ทีเ่ตรยีมไว้ในกระดาษขนาด A4 ให้กบักลุม่ตวัอย่าง 

ทกุราย เพือ่น�ำไปใช้เป็นเครือ่งมอืผ่านเข้าไปชมวดีทีศัน์ 

ชุดที่ 1 เรื่อง เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ  

ที่อยู่เว็บไซต์ คือ https://qrgo.page.link/ZEJg และ

วีดีทัศน์ชุดที่ 2 เรื่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

ผ่าตัดหัวใจ ที่อยู่เว็บไซต์ คือ https://qrgo.page.link/

r2Wf

	 ให้กลุ ่มตัวอย่างกลับไปเปิดชมและศึกษา 

ด้วยตนเองที่บ้านภายใน 2 สัปดาห์ อีกทั้งให้อุปกรณ์

ช่วยฝึกบริหารปอด (incentive spirometer) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้น�ำไปฝึกบริหารปอดที่บ้านเพื่อเตรียม 

ความพร้อมและเพิ่มความแข็งแรงของปอดก่อนที่จะ

ถึงวันนัด เพื่อมาผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

หลังจากพบกับกลุ ่มตัวอย ่างครั้งแรกผ่านไปได ้  

2 สปัดาห์ ผูว้จิยัโทรศพัท์เยีย่มกลุม่ตวัอย่างเพือ่ทบทวน

ความรูร้วมทัง้ตอบปัญหาข้อสงสยัต่างๆ เน้นย�ำ้ประเดน็

ส�ำคัญ โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

ราชวถิ ีเอกสารเลขที ่122/2562 รหสัโครงการ 62117 

โดยผู้วจิัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการ

วิจัยในคน ตั้งแต่กระบวนการเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย  

การชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และการขอความ

ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยและมีสิทธ ิ

ในการตัดสินใจอย่างอิสระ ข้อมูลรายบุคคลที่ได้จะ 

ถูกเก็บเป็นความลับแต่จะน�ำเสนอข้อมูลทั้งหมด 

ในภาพรวม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมิน

ทั้งหมด คือผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัย

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยเป็นพยาบาลปฏิบัติงาน 

ที่หน่วยงานคลินิกตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกและหอผู ้

ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จ�ำนวน 2 ท่าน ก่อน

เร่ิมด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะต้องซักซ้อมท�ำ 

ความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยในประเด็นของเน้ือหาแต่ละ

ข้อค�ำถามในแบบประเมินและวิธีการในการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่าง 

	 แบบสอบถามชุดที่  1 คุณลักษณะทั่วไป 

และแบบประเมินด้านความรู ้ชุดที่ 2 ในระยะก่อน

ผ่าตัดในวันที่ผู ้ป ่วยมาพบแพทย์เพื่อนัดหมายวัน

ผ่าตัดที่คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก แบบประเมินด้านความรู ้ชุดที่ 2 จะ

ท�ำการสอบถามกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งทางโทรศัพท์โดย 

ผู้ช่วยวิจัยหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับชมวีดีทัศน์ทั้ง

ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ทางออนไลน์ ภายในระยะเวลา  

2 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการสอบถามครั้งละประมาณ 

10-15 นาที

	 แบบประเมินการปฏิบัติได้ชุดที่ 3 ใน 5 วัน

แรกหลังผ่าตัดขณะพักฟื้นอยู่ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โดยใช้เวลาในการสอบถาม คร้ังละ

ประมาณ 10-15 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.สถิติเชิงพรรณนาใช ้วิ เคราะห ์ข ้อมูล

คุณลักษณะทั่วไป ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2.สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู ้และการปฏิบัติได้

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการการเรียนรู ้

ผ่านสื่อออนไลน์ด้วยตนเอง ด้วยการทดสอบค่าท ี

(paired t-test)
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ผลการวิจัย
	 ช่วงอายุระหว่าง 40-70 ปีของกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุ โดยเฉลี่ยเท่ากับ 59.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 77.6 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่

ได้รับการศึกษาในระดับประถม/มัธยม/ปวส./ปวช.  

ร้อยละ 77.6 อาชีพส่วนใหญ่เป็นประเภทรบัจ้าง/ธรุกิจ

ส่วนตัว ร้อยละ 51.0 ประวัติการมีโรคร่วมมากที่สุด 

คือ เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.4  

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

(n=49)

อายุ (ปี) ± ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 59.9 (6.9)

เพศ

     เพศชาย (ร้อยละ) 38 (77.6)

     เพศหญิง (ร้อยละ) 11 (22.4)

สถานภาพสมรส

     โสด หม้าย หย่า แยก (ร้อยละ) 15 (30.6)

     คู่ (ร้อยละ) 34 (69.4)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน (ร้อยละ) 1 (2.0)

     ประถม-มัธยม/ปวช.-ปวส. (ร้อยละ) 38 (77.6)

     ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ) 10 (20.4)

อาชีพ

     ไม่มี (ร้อยละ) 9 (18.4)

     เกษตรกรรม (ร้อยละ) 8 (16.3)

     รับจ้าง / ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ) 25 (51.0)

     รับราชการ (ร้อยละ) 3 (6.1)

     เกษียณอายุ (ร้อยละ) 4 (8.2)

ประวัติการมีโรคร่วม

    ไม่มี (ร้อยละ) 10 (20.4)

    เบาหวาน (ร้อยละ) 3 (6.1)

    ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ)     7 (14.2)
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้โปรแกรมการสอนทางอินเตอร์เน็ต

ด้วยตนเองมากกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t=-15.31, p<.001) (ตารางที่ 2) 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

(n=49)

    เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 12 (24.4)

    เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ) 1 (2.0)

    ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ) 7 (14.2)

    เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ) 9 (18.3)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป (ต่อ)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้ก ่อนและหลังการเรียนรู ้ด ้วยสื่อออนไลน์ในผู ้ป ่วย 

รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

คะแนนความรู้ กลุ่มตัวอย่าง

(n=49)

t P - value

ก่อนการเรียนรู้ 69.47+8.77 -15.31 <.001

หลังการเรียนรู้ 88.56+3.73

	 คะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัใินระยะ 5 วนัหลงั

ผ่าตดั ในกลุม่ตวัอย่างพบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีภายหลังจากกลุ ่ม

ตัวอย่างได้เรียนรู้โปรแกรมการสอนทางอินเตอร์เน็ต

ด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-5.49, 

p<.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 5 วัน 

คะแนนการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

(n = 49)

t P - value

หลังผ่าตัด 5 วัน 80.49 ± 17.85 -5.49 < .001

อภิปรายผลการวิจัย
                    ผลจากการศึกษา ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า อายุโดยเฉลี่ย 59.90 ปี  

ส ่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพสมรสคู ่ ระดับ 

การศึกษาประถม-มัธยม/ปวช.-ปวส. อาชีพรับจ้าง/

ธุรกิจส่วนตัวการมีโรคร่วมมากที่สุด คือ เบาหวาน 

ร่วมกับความดันโลหิตสูง 



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.1 (January-March) 2023Journal of Nursing Science & Health
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	 ผลลัพธ์ทางด้านความรู้ โดยการวัดผลลัพธ์

ความรูเ้ปรยีบเทียบก่อนและหลงัการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ผ่านทางสื่อออนไลน์ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ภาย

หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้เรยีนรูด้้วยตนเองทางออนไลน์

มากกว่าก่อนการเรยีนรู ้และผลลพัธ์ทางด้านการปฏบิตัิ

ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัผ่าตดั 5 วนั (p<.001) 

แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้

ถึงความรู้ก่อนผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมทุกด้านได้ด้วย

ตนเองโดยผ่านสื่อออนไลน์นั้น ได้ก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้ป่วยทางด้านการเพิ่มพูนความรู้ที่มากขึ้น และ

สามารถน�ำความรู้ไปสู่การปฏิบัติภายหลังผ่าตัด 5 วัน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อเน้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ สามารถดูแลตนเองได้ โดยท�ำการ

ทดลองเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการ

สอนมคีวามรูแ้ละมคีวามสามารถในการดแูลตนเองได้ดี

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.001)9,10 เช่นเดียวกับผลการ

ศกึษาวจิยั พบว่ามปีระโยชน์เป็นอย่างยิง่ต่อการเกดิผล

ของความรู ้การปฏิบตัไิด้ ในผูป่้วยทีร่อการผ่าตดัท�ำทาง

เบีย่งหลอดเลอืดแดงโคโรนารี่11,12 กระบวนการขัน้ตอน

ของการสร้างสือ่วดีทีศัน์ประกอบในโปรแกรมการสอน

ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ทางออนไลน์ด้วยตนเอง

นั้น ได้มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อการสร้างเสริม 

แรงจงูใจต่อการรบัชมและเป็นแบบอย่างต่อการปฏบิตัิ

ได้ด ีเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้ให้ข้อคดิเหน็ว่า 

การได้มองเห็นภาพในสื่อวีดีทัศน์ซึ่งได้มีการจัดภาพ 

ที่สวยงามชวนให้ติดตาม ค�ำบรรยายด้วยภาษาที่ 

กระทดัรดัและสือ่ความหมายให้ผูท้ีไ่ด้รบัชมสามารถท�ำ 

ความเข้าใจได้โดยง่าย การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วย

ต้นแบบและบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงผู้วิจัยที่ได้

มคี�ำกล่าวเสรมิแรงกลุม่ตวัอย่าง จงึสามารถทีจ่ะกระตุน้

เตือนหรือเป็นแบบอย่างให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้เกิด

แนวคิดตลอดจนแนวทางปฏิบัติและสามารถปฏิบัติ

ตามเพื่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง

ได้เป็นอย่างดี รวมถึงการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี

สมัยใหม่เข ้ามาช่วยในเรื่องของการจัดโปรแกรม 

การสอนทางออนไลน์ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เกิดการ

เรียนรู้ด้วยตนเองให้เกิดผลดีได้5   เน่ืองจาก ปัจจุบัน

ความทันสมัยทางเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญ 

ในวงกว้างทัว่โลก แทบจะทกุสาขาอาชพีได้น�ำเทคโนโลยี

ที่สามารถติดต่อสื่อสารและการจัดการด้านการเรียน

การสอนให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้สามารถเข้าถึงได้

ในโลกออนไลน์ โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสุขภาพ

สามารถที่จะจัดหาและน�ำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่าง

เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้ และ

สามารถเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดี5,13 จากรายงานการศึกษาการใช้เทคโนโลยีเพื่อ

ประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 4 รูปแบบ คือ สมาร์ทโฟน 

(smartphone) 53.8%, แท็บเล็ต (tablets) 50.4%, 

ยูทูป (YouTube) 43.0%, และโมไบล์ แอพพลิเคชั่น 

(mobile apps) 35.8%14 ผลลัพธ์จากการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนแล้วว่า การน�ำ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามามีส่วนช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ทางด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี

ยิ่งขึ้น เพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถเปิดรับชมวีดีทัศน์

ในโปรแกรมการสอนได้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์

ที่บ้านหรือสถานที่ใดก็ได้ที่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต

พร้อมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ประกอบ ได้แก ่

เครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต ไอแพด 

เป็นต้น และสามารถเปิดรับชมวีดิทัศน์ในเวลาใดก็ได้

ที่กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวก รวมทั้งจะสามารถรับชม

วีดีทัศน์ได้ก่ีรอบก็ได้ตามแต่ต้องการ เน่ืองจากความ

รู้ที่ได้รับเมื่อชมวีดีทัศน์ในคร้ังเดียวอาจจะไม่สามารถ

จดจ�ำเนื้อหาความรู้ได้ทั้งหมด แต่เมื่อได้รับชมวีดีทัศน์

หลายครัง้ จงึจะสามารถทีจ่ะจดจ�ำความรูห้รอืข้อแนะน�ำ 

ต่าง ๆ  ได้แม่นย�ำมากยิง่ขึน้ กลุม่ตัวอย่างบางรายมญีาติ

หรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวร่วมรับชมวีดีทัศน์อยู่

ด้วย ดังนั้น ด้วยความที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกสรร

สิง่แวดล้อม อปุกรณ์เสรมิการเรยีนรูท้างอเิลก็ทรอนกิส์

ต่าง ๆ การเลือกสถานที่และเวลาในการรับชมวีดีทัศน์
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ความรู ้ได้ตามความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างนั้น  

ล้วนแล้วแต่เป็นการก่อให้เกิดการกระตุ้นสรีระสภาวะ

ทางอารมณ์ที่จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิด

การเรียนรู้ทางสื่อออนไลน์ด้วยตนเองให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้ดียิ่งขึ้น 

	 การเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจ

รวมถงึการมคีวามรูท้ีถ่กูต้องตัง้แต่ในช่วงระยะเวลาทีร่อ

การผ่าตัดนั้น มีส่วนส�ำคัญต่อการปฏิบัติได้ดีเพื่อเสริม

ให้เกิดการฟื้นฟูสุขภาพที่รวดเร็วยิ่งขึ้นและปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้

เรียนรู้วิธีการบริหารปอดด้วยการหายใจลึก ๆ หรือ

การใช้อปุกรณ์ช่วยบรหิารปอด (incentive spirometer) 

สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะช่วยเสริมให้เกิดความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจและการท�ำหน้าที่ของ

ปอดได้เป็นอย่างดี15-17 อีกทั้งการให้ค�ำแนะน�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้เตรียมความพร้อมให้เกิดความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกายด้วย

การออกก�ำลังกายตามความเหมาะสมก่อนที่จะเข้ารับ 

การผ่าตัด สามารถช่วยเสริมให้เกิดการฟื้นตัวที่ดียิ่งขึ้น

ภายหลังผ่าตัดได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยผู้ป่วยที่เข้า

รับนัดหมายผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้

สามารถศึกษาเรียนรู้ได้ด้วยตนเองทางออนไลน์ เพื่อ

จะได้มเีวลาเตรยีมความพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจก่อน

เข้ารับการผ่าดัด

	 2. ควรจัดให้ผู้ป่วยที่รอเข้ารับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทกุรายได้มกีารเรยีนรูไ้ด้ด้วย

ตนเองทางออนไลน์

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 1. ยังไม่สามารถให้ข้อสรุปได้อย่างชัดเจน

ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากสื่อ

วีดีทัศน์ที่ก�ำหนดให้โดยผู้วิจัยโดยตรงเพียงอย่างเดียว 

หรืออาจเป็นผลมาจากอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก เช่น 

การเกดิเหตกุารณ์พ้อง กลุม่ตวัอย่างอาจได้รบัสือ่ความรู้

ทีเ่กีย่วข้องมาจากแหล่งข้อมลูอืน่ ๆ  ได้ในช่วงระยะเวลา

เดียวกัน

	 2. มีการวัดผลลัพธ์ทางด้านการปฏิบัติได้

เพียงครั้งเดียวหลังผ่าตัดเท่านั้น ไม่สามารถวัดผลลัพธ์

ทางด้านการปฏิบัติได้ก่อนผ่าตัด จึงไม่สามารถที่จะ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางด้านการปฏิบัติระหว่างก่อน

และหลังผ่าตัดได้  

สรุป
	 งานวิจัยในครั้งนี้ได้มีการจัดกระท�ำให้กับ 

กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว และวัดผลลัพธ์ทางด้าน

ความรูก่้อนและหลงัการเรยีนรดู้วยตนเองทางออนไลน์ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการเรียนรู้มาก

กว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี

คะแนนเฉลีย่ทางด้านการปฏบิตัไิด้ภายหลงัผ่าตดั 5 วนั  

ค่อนข้างดี งานวิจัยครั้งต่อไปควรจัดเป็น 2 กลุ ่ม 

เปรียบเทียบ โดยมีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รวมถึงการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างควรเป็นแบบสุ ่ม  

เพื่อให้ผลลัพธ์จากการวิจัยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง บคุลากรโรงพยาบาล

ราชวิถีและผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ให้ความ

อนุเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อให้งานวิจัยในครั้งน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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