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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมแบบวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว ตออาการเหนื่อยลา 
และระดับความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 48 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 24 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว โดยใชแนวคิดการกำกับตนเองของ Bandura สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา แบบประเมินความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปด และโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 สวนแบบประเมินอาการเหนื่อยลา และแบบประเมินความวิตกกังวล 
ไดคาความเที่ยง 0.91 และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Wilcoxon 
signed ranks test และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ t30 = 5.87, p < .001 ตามลำดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้
ชี้ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลือ่นไหวรางกายโดยเร็วในการสงเสรมิและ
สนับสนุนใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสามารถลดอาการเหนื่อยลาและลดระดับความวิตกกังวลได 

คำสำคัญ: การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ อาการเหนื่อยลา ความวิตกกังวล การผาตัดหัวใจแบบเปด การเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็ว 
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Abstract 
 This quasi-experimental study utilized a comparative group design with pretest and 
posttest measurements to investigate the effects of an early ambulation cardiac rehabilitation 
program on fatigue and anxiety levels in patients undergoing open-heart surgery. The sample 
consisted of 48 patients admitted to the surgical ward at Somdej Pranangchaosirikit Hospital, 
selected through purposive sampling based on predefined inclusion criteria. Participants were 
equally divided into an experimental group and a control group, each comprising 24 individuals. 
The experimental group received an early ambulation cardiac rehabilitation program guided 
by Bandura’s self-regulation theory, while the control group received standard nursing care. 
Research instruments included a personal information questionnaire, a fatigue assessment scale, 
an anxiety scale tailored to open-heart surgery, and the rehabilitation program itself. The content 
validity index (CVI) of the program was 1. The fatigue and anxiety scales demonstrated high 
reliability, with Cronbach's alpha coefficients of 0.91 and 0.94, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed Ranks Test, and independent t-tests. 
 The results showed that the mean fatigue score in the experimental group was significantly 
lower than that of the control group (t46 = 20.14, p < .001). Likewise, the mean anxiety score in 
the experimental group was significantly lower than in the control group (t30 = 5.87, p < .001). 
These findings support the effectiveness of early ambulation cardiac rehabilitation in reducing 
fatigue and anxiety among patients after open-heart surgery. 

Keywords: cardiac rehabilitation, fatigue, anxiety, open-heart surgery, early ambulation 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 การรักษาโรคหัวใจจะแตกตางกันตามระดับ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการผาตัดหัวใจเปนหนึ่งใน
วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและมุงเนนแกไข
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของหัวใจ เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคลิ้นหัวใจ และโรคหัวใจพิการแตกำเนิด1 
เพื่อทำใหระบบการไหลเวียน และการทำงานของ
หัวใจดีขึ้น แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ตามวิธีการผาตัด 
ไดแก การผาตัดหัวใจแบบเปด และการผาตัดหัวใจ
แบบปด ในประเทศไทย พบวา สวนใหญเปนการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวารอยละ 80 นอกจากนี้
ยังพบสถิติการผาตัดหัวใจแบบเปดเพิ่มสูงขึ้นกวา 

รอยละ 55 ในรอบ 10 ปที่ผานมา2 สอดคลองกับสถิติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแต พ.ศ. 2559 จนถึงปจจุบัน 
มีจำนวนผูปวยทั้งสิ้น 877 ราย โดยมีจำนวนผูปวย
เพิ่มมากข้ึนทุกป3 
 การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการผาตัดใหญ
ที่มีความซับซอน ตองทำใหหัวใจของผูปวยหยุดเตน
ชั่วคราว เพื่อใหสามารถมองเห็นพยาธิสภาพที่ตองการ
แกไขไดชัดเจน และใชเคร่ืองปอด-หัวใจเทียม ชวยทำ
หนาที่แทนปอดและหัวใจขณะผาตัด โดยภายหลัง
การผาตัดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ
ทางดานรางกายและจิตใจ เชน อาการปวดแผล 
เจ็บหนาอก หายใจไมเต็มอิ่ม อาการนอนไมหลับ 
อาการเหนื่อยลา ภาวะวิตกกังวล เปนตน และอาจเกิด
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ภาวะแทรกซอนข้ึน ไดแก ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะ
ไตวาย ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ภาวะ
ปอดติดเชื้อ ภาวะติดเชื้อหรือปวดบวมบริเวณขาขาง
ที่ผาตัด ระยะยาวมีโอกาสเกิดการกลับมารักษาซ้ำ4,5 
การที่จะลดผลกระทบและปองกันภาวะแทรกซอนหลงั
ผาตัดไดนั้น สามารถทำไดโดยการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจตั้งแตระยะแรกหลังผาตัดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกาย
โดยเร็ว และเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง
ตอเมื่อกลับบาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจสามารถลดอัตราการกลับมาเปน
โรคหัวใจซ้ำได รอยละ 25 - 47 ลดอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจได 0.74 เทา และลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลได 0.82 เทา เปรียบเทียบกับ
ผูที่ไมมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ5 และมีการศึกษา
พบวา ผูที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังมีการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
ในชวงหลังการผาตัดเทียบกับชวงกอนการผาตัด 
(95% CI = 4.32 - 14.08, p < .05)6 ประโยชนที่
กลาวมาขางตนเปนขอสนับสนุนวาผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด ควรไดรับสงเสริมเพื่อเตรียมความพรอม
ในฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแตระยะแรกหลังผาตัด
หัวใจ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนสภาพการทำงานของ
หัวใจจนสามารถทำงานไดในระดับที่เหมาะสม รวมถึง
การปองกันโรคหัวใจไมใหกลับมาเปนซ้ำ7 
 อยางไรก็ตามจากการปฏิบัติงานที่หอผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยหลังผาตัดหวัใจ
แบบเปด สวนใหญมักนอนนิ่งๆ มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย สงผลตอการเตรียมความพรอมในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยพบวา มีปจจัยหลากหลาย 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน กอนผาตัดมักมีพยาธิสภาพ
ของหัวใจและปอดอยูเดิม ทำใหมีสมรรถภาพทางกาย
ลดลงอาจสงผลใหความทนตอการทำกิจกรรมลดลง

กวาปกติ3 มีอาการปวดแผลผาตัด โดยพบวา ผูปวย
หลังผาตัดสวนใหญมีคะแนนปวดแผลผาตัดถึงรอยละ 
81.11 ทำใหผูปวยไมกลาที่จะไอหรือหายใจแรงๆ 
และยังพบวา หลังผาตัดมักมีอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลา รอยละ 553 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
บุปผา อินทรัตน8 ที่พบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด มีอาการเหนื่อยลา รอยละ 65 โดยอาการ
เหนื่อยลาสงผลใหความสามารถในการทำหนาที่ 
การทำกิจกรรมของผูปวยลดลง และจากการศึกษา
ของ ดวงกมล ไวยวารี และคณะ9 พบวา ความเหนื่อยลา 
มีอิทธิพลทางลบตอความสามารถในการทำหนาที่
หลังผาตัดหัวใจ (β = -.214, p = .033) ปจจัยเหลานี้ 
สงผลใหการมีกิจกรรมทางกาย และการเคลื่อนไหว 
รางกายโดยเร็วหลังผาตัดลดลง 
 ในสวนของดานจิตใจ พบวา ผู ปวยเกิด
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดวย
ตนเอง ถึงแมจะมีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตั้งแตกอนการผาตัดจากเจาหนาที่
แลวก็ตาม แตพบวาผูปวยยังคงมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับแผลผาตัดกลางหนาอก ทำใหไมกลาบริหาร
ปอดดวยเคร่ือง Incentive spirometer เนื่องจาก
กลัวแผลแยก กอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด
หลังผาตัด รอยละ 5.553 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Rao และคณะ10 พบวา ผูปวยที่มีระดับความ
วิตกกังวลปานกลางถึงระดับสูง มีพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจเพียง รอยละ 28 เมื่อเทียบกับผูที่
ไมมีความวิตกกังวลหรือมีระดับความวิตกกังวลเลก็นอย 
นอกจากปจจัยดานบุคคลยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
คือ ผูปวยบางรายบอกวามีอุปกรณติดตัวที่ไมคุนชิน 
จึงไมอยากขยับเพราะกลัวอุปกรณจะเลื่อนหลุด 
และแมจะมีการปรึกษาแผนกกายภาพบำบัดเพื่อทำ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แตยังพบขอจำกัด เชน 
การทำกายภาพบําบัดไดวันละ 1 ครั้ง เฉพาะเวลา
ราชการ จึงทำใหการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วใน
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลดลง 
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 ปรากฏการณดังกลาวลวนสงผลตอความพรอม 
ในการทำกิจกรรมของผูปวย ทำใหการฟนตัวหลัง
การผาตัดลาชาออกไป เกิดผลกระทบทางลบตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวม เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน ความพรอมในการกำกับตนเอง
ตอการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาลลดลง และ
อาจสงผลถึงพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ระยะที่ 2 ซึ่งผูปวยตองมีการกำกับตนเองอยางตอเนื่อง 
อาจทำใหละเลยการออกกำลังกาย ไมปฏิบัติตนตาม
คำแนะนำในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในดานอ่ืนๆ11 
ดังนั้นหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจึงตองมีการสงเสริม 
ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว และจัดการ 
อาการเหนื่อยลา ลดความวิตกกังวล เพื่อใหผูปวย
เกิดความพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ1,6,7 
 เห็นไดวาหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยมี
การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วอยูในระดับต่ำ จากปจจัย
ที่หลากหลาย ไมวาจะเปน สภาวะการเจ็บปวย 
ความเหนื่อยลา ภาวะวิตกกังวล และปจจัยสิ่งแวดลอม 
ภายนอก เชน การมีอุปกรณติดตามรางกายที่ไมคุนเคย 
ไมคุนชินสถานที่ ปจจัยเหลานี้สงผลตอความพรอมที่
จะทำกิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอง
กับทฤษฎีปญญาสังคม (Social cognitive theory) 
ของ Bandura12,13 ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานวา การกระทำ
ของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง  
3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม 
และปจจัยทางสิ่งแวดลอมภายนอก ปจจัยทั้ง 3 นี้
มีอิทธิพลตอกันในลักษณะเปนการรวมกันทำหนาที่
กำหนดซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจมีอิทธิพลไมเทากัน เชื่อวา
พฤติกรรมของมนุษย นอกจากจะพัฒนาไดดวยการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแลว ยังสามารถ
พัฒนาไดโดยการควบคุมความคิด ความรูสึกในการ
กระทำของตนเอง เพื่อไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 
หรือที่เรียกวาการกำกบัตนเอง (Self-regulation) 
ซึ่งเปนขั้นตอนที่ตองฝกฝนและพัฒนา จึงจะนำไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 

ไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
กระบวนการตัดสิน (Judgment process) และ 
กระบวนการตอบสนองตอตนเอง (Self-reaction) 
จากแนวคิดนี้หากเปลี่ยนแปลงที่สภาพแวดลอมและ
ปจจัยสวนบุคคล ก็จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนำ
ทฤษฎีปญญาสังคม มาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและ
ผูปวยโรคหัวใจ เชนการศึกษาของ ดุษารกร เปยทิพย 
และคณะ11 พบวา หลังใหโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว
และสมรรถภาพปอด สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญ (p < .05 และ p < .001 ตามลำดับ) 
ภาวะแทรกซอนของปอดในกลุมทดลองต่ำกวา
กลุมควบคุมทั้งระยะหลังผาตัดวันที ่3 และสัปดาหแรก 
หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมีนยัสำคัญ 
(p < .05 และ p < .01 ตามลำดับ) และยังมีผล
ในการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การศึกษาของ บุปผา อินทรัตน8 พบวา กลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยสมรรถนะทางกายสูงกวากลุมควบคุม
กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง
พบการศึกษาของ Janssen และคณะ14 ที่นำแนวคิด 
การกำกับตนเอง มาใชในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ตั้งแตระยะที่ 1 ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมฯ มีผล 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวยกลุ มทดลองใน
ระยะยาว (15 เดือน) โดยพฤติกรรมการออกกำลงักาย 
ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น ทั้งในระยะ 6 และ 15 เดือน 
(p < .001, p < .01 ตามลำดับ) เห็นไดวาการนำ
ทฤษฎีปญญาสังคม และกระบวนการกำกับตนเอง
มาใชเปนกรอบแนวคิดเพื ่อสงเสริมการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู ปวยโรคหัวใจ สงผลดีตอ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 จากขอมูลที ่กลาวมานั ้น ผู ว ิจ ัยจึงได
พัฒนาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
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การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วของผูปวยหลังผาตดั
หัวใจแบบเปด ที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่มีศักยภาพในการผาตัด
หัวใจแบบเปด มีแนวโนมการผาตัดเพิ่มขึ ้นทุกป
อยางตอเนื่อง3 และแมวาจะมีแนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
อยูแลวนั้น แตยังพบขอจำกัดในการปรึกษาแผนก
กายภาพบำบัดเฉพาะในเวลาราชการ ซึ ่งทำให
ผูปวยหลังผาตัดมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลาชา
ออกไป รวมทั้งยังไมมีระบบที่ชัดเจนใหพยาบาล
ประจำหอผูปวยปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจแกผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
ที่เปนการเตรียมความพรอมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
หัวใจโดยนักกายภาพตอไป ผู ว ิจัยจึงนำทฤษฎี
ปญญาสังคมตามกระบวนการการกำกับตนเอง
ของ Bandura12,13 มาประยุกตใช เพื่อทำใหเกิด
ความพรอมที่จะฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 
ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดโดยเร็ว
เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา และสามารถฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอที่บานไดอยางตอเนื่อง พรอมทั้ง 
ชวยลดระดับความวิตกกังวลในการดูแลตนเองได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การฟ นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื ่อนไหว
รางกายโดยเร็ว 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและ
ความวิตกกังวลของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟ นฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื ่อนไหวรางกาย
โดยเร็ว และกลุ มควบคุมที ่ไดร ับการพยาบาล
ตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วต่ำกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 
 2. ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวล
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วต่ำกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีปญญาสังคมของ 
Bandura12,13 ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานวา การกระทำ
ของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวาง  
3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม 
และปจจัยทางสิ่งแวดลอมภายนอก ปจจัยทั้ง 3 นี้
มีอิทธิพลตอกันในลักษณะเปนการรวมกันทำหนาที่
กำหนดซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจมีอิทธิพลไมเทากัน 
แนวคิดนี้เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู 
สวนหนึ่งของบุคคลเรียนรูจากประสบการณตรงของ
ตนเอง และอีกสวนหนึ่งจากการสังเกตพฤติกรรม
ของคนอื่น เพื่อใหไดผลลัพธตามที่คาดหวังจาก
แนวคิดนี้ ถาตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล โดยพฤติกรรม 
ของมนุษย สามารถพัฒนาไดโดยการควบคุมความคิด 
ความรูสึกในการกระทำของตนเอง เพื่อไปสูพฤติกรรม 
เปาหมายที่ตั้งไว หรือที่เรียกวาการกำกับตนเอง 
 การกำกับตนเอง (Self-regulation) เปน
ขั้นตอนที่ตองฝกฝน และพัฒนาจึงจะนำไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
1) กระบวนการสังเกตตนเอง บุคคลจะตองทราบวา
มีอะไรเกิดขึ้นกับตนเสียกอน จึงคิดเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมนั้น ในกระบวนการนี้ประกอบไปดวย การ
ตั้งเปาหมาย เพื่อกำหนดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และมีการเตือนตนเอง โดยการบันทึก เพื่อเปนขอมูล
ยอนกลับวามีพฤติกรรมในลักษณะใด และนำไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ 2) กระบวนการตัดสิน 
โดยการนำขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองมาเปน
ตัวกำหนดวาพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นมีผลอยางไร
ตอบุคคล เพื่อนำมาตัดสินใจในการที่จะปรับพฤติกรรม 
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไวและเรียนรูจาก
ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ และ 3) กระบวนการ

ตอบสนองตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทายของ
การกำกับตนเอง การแสดงการตอบสนองตอตนเอง
มีทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งนี้ข้ึนอยูกับแรงจูงใจที่
นำไปสูการกระทำ ในขั้นตอนนี้สามารถเสริมแรง
เพื่อใหผูปวยมีการตอบสนองตอตนเองได เชน การให
รางวัล หรือการกลาวชมเชยจากครอบครัว บุคลากร
ทางสุขภาพ เมื่อเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และให
กำลังใจหากยังไมถึงเปาหมายที่กำหนด เพื่อใหบุคคล
เกิดกระบวนการเรียนรูและการมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะฟนฟูสภาพหลังพนภาวะวิกฤต 
1. ประเมินความพรอมและอุปสรรค ตามทฤษฎีปญญาสังคม 
2. แกไข หรือจัดการกบัปจจยัที่มีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่ไดจากการประเมิน เชนอาการเหนื่อยลา อาการปวด 
3. กระตุนใหมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม 
    - ปฏิบัติดวยตนเอง ใหเกิดความมั่นใจ นำไปสูการตัดสินใจ 
    - ประเมินความสำเร็จดวยตนเอง 
    - สะทอนขอมูลและปญหาที่เกิดขึ้น พรอมต้ังเปาหมาย 
4. ใหสะทอนผลการปฏิบัติที่ผานมา 
5. พูดคุยใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได รวมกันต้ังเปาหมาย 

1. อาการเหนือ่ยลา 
2. ระดับความวิตกกังวล 

การสงเสริมการกำกับ
ตนเองในการเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็วของ
ผูปวยหลังผาตดัหวัใจ
แบบเปด 
1. การสังเกตตนเอง 
  - ต้ังเปาหมาย 
  - การเตือนตนเอง 
2. กระบวนการตัดสิน 
3. การตอบสนองตอตนเอง 

ระยะเตรยีมตวักอนผาตัด 
1. สรางสัมพันธภาพ 
2. สงเสริมการเคล่ือนไหวรางกายโดยเร็ว เพื่อเตรียมความพรอม
ในการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะที่ 1 

- ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว โดยการชี้แนะจาก
บุคลากรทางสุขภาพ และการดูวีดิทัศน 

- ฝกการปฏิบัติโดยใหผูปวยฝกบริหารการหายใจ บริหาร
ปอดโดยใชอุปกรณ Incentive spirometer การบริหารขอ 
การบริหารรางกาย การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 

ระยะเตรยีมตวักอนจำหนาย 
1. กระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางจนถึงวันนัด 
2. ทบทวนการเรียนรู และใหปฏิบัติไปพรอมกัน 
3. ใหสะทอนผลการปฏิบัติที่ผานมา 
4. พูดคุยใหกําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได รวมกันต้ังเปาหมาย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องหัวใจ
และปอดเทียมเปนคร้ังแรก และแพทยนัดมาผาตดั 
มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) มีความรุนแรงของ
โรคหัวใจตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก 
ระดับ 1 และ 2 (NYHA FC I, II) 2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 5) ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น 
สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 3) ไมมีภาวะพิการ
ทางรางกายที่เปนอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เกณฑการคัดออก 1) มีโรครวมที่รุนแรงหรือเฉียบพลนั 
ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะอาการกำเริบภาวะ 
กลามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงกอนการผาตัด 
ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง  
2) สัญญาณชีพไมคงที่ เกณฑการถอนอาสาสมัคร 
1) ตองเขารับการผาตัดซ้ำเพื่อแกไขความผิดปกติ 
2) เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน หรือเสียชีวิต คำนวณ
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการกำหนดอำนาจใน
การทดสอบ เทากับ 0.80 คาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
เทากับ 0.50 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 
22 คน15 และเพื่อปองกันจำนวนกลุมตัวอยางสญูหาย
จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยาง 
จำนวน 48 ราย แบงเป นกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 24 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

 1.1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองความ
บกพรองทางสมอง โดยใชแบบทดสอบความผิดปกติ
ทางการรับรู Six-Item Cognitive Impairment Test 
สรางขึ้นโดย Brook and Ballock ใชแบบประเมิน
ฉบับภาษาไทยของ ศตวรรษ อุดรศาสตร16 ที่นำมาแปล 
เปนภาษาไทยโดยกระบวนการแปลกลับ (Back 
Translation) ผลการวิเคราะหความเที่ยงตรงของการ
แปลภาษารายขอ พบวา ทุกขอไดคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
1.00 - 3.00 คะแนน ถือวามีความเที่ยงตรงของ
การแปลภาษา ประกอบดวย ขอคำถาม 6 ขอ สำหรับ
การแปลผล ถาคะแนน ≥ 7 คะแนน ถือวามีความ
บกพรองทางสมอง 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
และความเพยีงพอของรายได 2) ขอมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา การ
วินิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด ระดับสมรรถภาพการ
ทำงานของหัวใจ (NYHA) ประสิทธิภาพการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจ (EF) และโรคประจําตัว 
 1.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
ประเมินไดจากแบบสอบถามความเหนื่อยลาของ 
Piper และคณะ ฉบับภาษาไทยของ ปฐมภรณ เจริญไทย 
และ จิราพร เกษพิชญวัฒนา17 มีคาความตรงตามเนื้อหา 
เทากับ 0.95 และคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค เทากับ 0.87 ขอคำถามทั้งหมด 22 ขอ 
ลักษณะเปนคำถามตัวเลข 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบ
เปนเสนตรง (Numeric scale) การแปลความหมาย 
ของคะแนนมีคาตั้งแต 0 - 220 คะแนน คะแนน
รวมมาก หมายถึง มีระดับอาการเหนื่อยลามาก 
 1.4 แบบประเมินความวิตกกังวลตอ 
การผาตัดหัวใจแบบเปด ประเมินไดจากแบบประเมนิ
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจของ ดุษารกร เปยทิพย 
และคณะ11 มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 และ
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คาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.84 โดยใหประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง 
มีขอคําถาม 24 ขอ แบบประเมินเปนแบบ Rating scale 
4 ระดับ คือ คะแนน 1 หมายถึง มีระดับความวิตกกังวล
นอยที่สุด จนถึงคะแนน 4 หมายถึง มีความวิตกกังวล
มากที่สุด การแปลความหมายของคะแนนมีคาตั้งแต 
24 - 96 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีระดับ
ความวิตกกังวลมาก 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 
 2.1 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว เปนโปรแกรมที่
ผ ู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น โดยใชทฤษฎีปญญาสังคมใน
กระบวนการกำกับตนเอง ทั้ง 3 วิธี ตลอดการให
โปรแกรม ประกอบไปดวย 1) กระบวนการสังเกตตนเอง 
ไดแก การตั้งเปาหมาย เพื่อกำหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสม และการเตือนตนเอง โดยการบันทึก 
เพื่อเปนขอมูลยอนกลับของพฤติกรรม และนำไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตองการ 2) กระบวนการตัดสิน 
โดยการนำขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองมาเปน
ตัวกำหนดพฤติกรรมที่แสดงออก เพื่อนำมาตัดสินใจ
ในการที่จะปรับพฤตกิรรม โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
ที่ตั้งไวและเรียนรูจากตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ 
และ 3) กระบวนการตอบสนองตอตนเองเพื่อให
บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู และมีการกำกับ
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 2.2 แผนการสอนและสื ่อการสอน 
ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค การผาตัด และ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด 
วีดิทัศนเก่ียวกับตัวแบบที่ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง
เหมาะสม รวมทั้งวีดิทัศนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ไดแก การบริหารปอด การมีกิจกรรมทางกาย และ
การดูแลตนเองหลังผาตัด ที่เผยแพรทางออนไลนของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

 2.3 คูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือผูปวยผาตัดหัวใจ จัดทำโดย 
กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา 
สิริกิติ์ กรมแพทยทหารเรือ18 เนื้อหาประกอบดวย 
ลำดับกิจกรรมที่ทำไดในขณะอยูโรงพยาบาล การปฏิบัตติวั 
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล แนวทางการทำงาน
และกิจกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผูวิจัยนำเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
แผนการสอนเรื่องการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ วีดิทัศนเก่ียวกับตัวแบบที่ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อยางเหมาะสม รวมทั้งวีดิทัศนการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ นำไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหา 
ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความเหมาะสม
ของรูปแบบและภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด และเจาหนาที่เวชศาสตรฟนฟูผูเชี่ยวชาญ
ในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วกับกรอบแนวคิดทฤษฎี 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 
หลังจากนั้นนำโปรแกรมปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณสมบัติคลายกับ
กลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาสิริกิติ์ จำนวน 3 ราย ประเมินแผนการสอน 
และสื่อการสอนตางๆ โดยการสังเกตและสอบถาม
ถึงความนาสนใจของเนื้อหา ภาษา ตัวอักษร รูปภาพ 
ความเขาใจในภาษา ความชัดเจน 
 2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัย
นำแบบประเมินความความเหนื่อยลา และแบบประเมิน 
ความวิตกกังวลไปทดลองใชกับผูปวยหลังไดรับ
การผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุม
ตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ จำนวน 10 ราย แลวนำขอมลูที่ได 
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มาหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค โดยไดคาความเที่ยง เทากับ 0.91 และ 
0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยจึง
ทำการรวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล และเพื่อปองกัน
ปจจัยแทรกซอนจากการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
ขอมูลในกลุมควบคุมใหเสร็จสิ้นกอน จากนั้นจึงเร่ิม
เก็บขอมูลในกลุมทดลอง มีความเทาเทียมกันโดยใช
วิธีการจับคู (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่กำหนด 
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม เชนเดียวกันจน
ครบ 24 คู โดยใชหองประชุมของหอผูปวยที่เขา
ทำการศึกษา เพื่อแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค
ของการทำวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมอื
ในการทำวิจัย โดยความสมัครใจ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 
เพื่อเก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะ
สุขภาพ ในวันแรก และหลังจากยายออกจากหออภิบาล
ผูปวยวิกฤต ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อ
ซักถามอาการทั่วไป พรอมทั้งเก็บขอมูล หลังผาตัด 
ประเมินความเหนื่อยลาหลังผาตัด หลังจากนั้นให
ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ
หอผูปวย สำหรับวันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อกลาวทักทาย พูดคุย
ซักถามอาการทั่วไป พรอมทั้งเก็บขอมูลเพื่อประเมินผล 
พรอมทั้งสงมอบคูมือการดูแลตนเองและการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 กลุมทดลอง เปนผูปวยที่มานอนโรงพยาบาล
เพื่อทำการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งไดรับการเตรียม
ผาตัดและการดูแลหลังผาตัดโดยพยาบาลประจำ
หอผู ป วยและนักกายภาพบําบัดตามปกติดวย
เชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยไดดำเนินการ
เพิ่มเติมตามกระบวนการกำกับตนเองตามทฤษฎี
ปญญาสังคม โดยใหโปรแกรมแบงเปน 3 ข้ัน ดังนี้ 

 ข้ันที่ 1 ระยะกอนผาตัดอยางนอย 1 วัน: 
การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
 ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ และแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา และความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจ
แบบเปด หลังจากนั้นใหความรูแกกลุมทดลองผานสื่อ
การสอน (power point) เรื่องโรคและการปฏิบัตติัว
ในการฟนฟูสภาพระยะแรกหลังผาตัด แนะนําข้ันตอน
การทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด แนะนำ
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ และเพื่อใหกลุมทดลอง
ไดเขาใจการทำกิจกรรมดังกลาวอยางเปนรูปธรรม 
เกิดการจดจําและมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามตัวแบบ 
ผูวิจัยนําเสนอตัวแบบสัญลักษณที่ประสบความสำเร็จ
ในการทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด
ผานทางสื่อวีดิทัศน พรอมทั้งฝกปฏิบัติดวยตนเอง 
หลังจากนั้นเปดโอกาสใหพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมาของตนเอง และสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดข้ึน พรอมตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
ซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม โดยใชเวลาในการฝกทักษะ
ทั้งหมดประมาณ 30 - 45 นาที 
 ขั้นที่ 2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
กระบวนการตัดสิน (Judgment process) 
 ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองทุกวัน หลังจาก
ยายออกจากหออภิบาลผูปวยวิกฤตไปยังหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไป เพื่อเยี่ยมกลาวทักทายพูดคุย ซักถาม
อาการทั่วไป ใหขอมูลเกี่ยวการรักษาที่ไดรับ และ
แผนการรักษาตางๆ ประเมินความพรอมในการทำ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ พรอมกับดูแลความ
ไมสุขสบายตางๆ บรรเทาอาการปวดแผล ใหการดูแล
ทางดานจิตใจและอารมณ กระตุนดูแลใหมีการทำ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ เมื่อผานเกณฑการ
ประเมินความพรอมตามขั้นตอนที่กำหนดไวในแตละวัน
หลังผาตัด มีเปาหมายใหผานเกณฑกิจกรรมระดับที่ 3 
 มอบคูมือแบบการบันทึกกิจกรรมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ เพื่อเปนการเตือนตนเอง โดยการ
บันทึกพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ตามแบบบันทึกการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมาย นำไปสูกระบวนการ
ตัดสินในการทำกิจกรรมตอไป 
 ข้ันที่ 3 ระยะกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล: 
กระบวนการตอบสนองตอตนเอง (Self-reaction) 
 ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองอีก 1 ครั้ง เพื่อ
กลาวทักทาย พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ติดตามการ
ทำกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ และกระตุน
ใหปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางจนถึงวันนัด ทบทวน
การเรียนรู ใหปฏิบัติไปพรอมกัน และใหสะทอนผล
การปฏิบัติที่ผานมา ประเมินความสำเร็จดวยตนเอง 
ตามกระบวนการตอบสนองตอตนเอง ผูวิจัยพูดคุยให
กําลังใจ ชื่นชมเมื่อทำได และรวมกันตั้งเปาหมาย 
หลังจากนั้นประเมินระดับความเหนื่อยลา และประเมิน
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ไดผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 028/67 เมื่อ
วันที่ 20 กันยายน 2567 - 19 กันยายน 2568 ผูวิจัย
ดำเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โดยยึดหลักประโยชนที่จะไดรับ ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับการวิจัย และการเก็บรักษาความลับ 
การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปดวยความสมัครใจ 
หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมการวิจัย 
สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตอง
อธิบายเหตุผล การปฏิเสธการเขารวมโครงการจะ
ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ขอมูลที่ได
นําไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรในภาพรวมของ
การวิจัยเทานั้น ขั้นตอนและวิธีการศึกษาในครั้งนี้ 
จะอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ มีการ
ประเมินความพรอมของผูปวยกอนทำกิจกรรม 
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดในขณะ
ทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะใชในการวิจัยนี้
เทานั้น การเผยแพรจะทำในภาพรวม ไมมีการระบุ

รายชื่อ นามสกุล ซึ่งหลังจากวิเคราะห ขอมูลจะถูก
เก็บไว 1 ป หลังจากนั้นจึงนําไปทำลาย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับนยัสำคัญทีร่ะดบั 
.05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลภายในกลุม (Within 
group) ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
โดยใชสถิติ Dependent t-test และการทดสอบ 
Wilcoxon signed ranks test 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความเหนื่อยลาและความวติกกังวลระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ 
Independent t-test โดยมีการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตนทางสถิติ ไดแก ขอมูลทั้งสองกลุม เปน Normal 
distribution กลุมตัวอยางมาจากการสุมประชากร 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลามีความแปรปรวนของ
ประชากรทั้งสองกลุมเทากัน คา Levene's test, p = .411 
ในสวนของความวิตกกังวลมีความแปรปรวนทั้งสองกลุม
ไมเทากัน ใชสูตร Weich t-test และประชากรทั้ง
สองกลุ มเปนอิสระตอกัน คา Durbin-Watson 
เทากับ 1.5 และ 2.37 ตามลำดับ 

ผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะขอมูล เพศ อายุ โรค 
ชนิดการผาตัด ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square 
พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
 1. ขอมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 83.3) 
มีอายุระหวาง 51 - 60 ป (รอยละ 52.1) สถานภาพ
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สมรสคู (รอยละ 77.1) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา 
(รอยละ 37.5) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพ
รับจาง (รอยละ 41.7) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
อยูระหวาง 30,001 - 40,000 บาท (รอยละ 45.8) มี
รายไดเพียงพอ (รอยละ 72.9) และอาศัยอยูกับคูสมรส 
(รอยละ 72.9) ขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา ทั้งสองกลุม 
รอยละ 75 เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน ไดรับ
การผาตัดบายพาส (รอยละ 79.2) ทั้งหมดมีโรครวมอ่ืน 
(รอยละ 100) มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (NYHA) 
ระดับ 1 (รอยละ 72.9) สัดสวนเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจ (EF) 40% - 50% (รอยละ 45.8) มีคาดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ รอยละ 62.5 โดยมีภาวะอวนระดับ 1 มากที่สุด 
รอยละ 33.3 สวนมาก รอยละ 75 มีประวัติสูบบุหร่ี 
โดยกลุมตัวอยาง รอยละ 79.2 ปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว 

เคยดื่มสุรา/เครื ่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 75) 
และปจจุบันเลิกดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอลแลว 
(รอยละ 75) ใชสิทธิเบิกตนสังกัด (รอยละ 41.7) 
รองลงมาใชสิทธิประกันสังคม (รอยละ 39.6) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความ
เหนื่อยลา และความวิตกกังวลของกลุมทดลอง 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
 คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองหลัง
เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t23 = 21.64, 
p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความตางของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดผาตัดหัวใจ
แบบเปดของกลุมทดลองกอน และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Dependent t-test (n = 24) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 24) 

d SD t df p-value กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean SD Mean SD 

ความเหน่ือยลา 142.38 12.56 69.63 12.44 72.75 16.46 21.64 23 < .001* 

 * p < .001 

 คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.287, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลอง
กอน และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test (n = 24) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 24) 

Z p-value กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean SD Median Mean SD Median 

ระดับความวิตกกังวลตอการ
ผาตดัหวัใจแบบเปด 

75.12 6.62 76.50 40.46 5.44 41.50 -4.287 < .001* 

 * p < .001 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา และความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจ
แบบเปดภายหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ดวยสถิติ Independent t-test (n = 48) 

ตัวแปร 

กลุมตัวอยาง (n = 48) 
Mean 

difference 
t df p-value กลุมทดลอง 

(n = 24) 
กลุมควบคุม 
(n = 24) 

Mean SD Mean SD 
ความเหน่ือยลา 69.63 12.44 137.13 10.71 67.50 20.14 46 < .001* 
ระดับความ 
วิตกกังวล 

40.46 5.44 57.96 13.54 17.50 5.87 30.22 < .001* 

 * p < .001 

 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับความวิตกกังวลตอการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ 
t30 = 5.87, p < .001 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. คะแนนความเหนือ่ยลาและความวิตกกังวล
ตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมทดลอง หลังเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็ว นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t23 = 21.64, p < .001 
และ Z = -4.287, p < .001 ตามลำดับ) 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองกอนเขารวม
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาอยูในระดับ
ปานกลาง 142.38 (SD = 12.56) และหลังเขารวม
โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาลดลงอยูใน
ระดับนอย สำหรับความวิตกกังวล พบวา กอนเขารวม
โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวล
อยูในระดับสูง 75.12 (SD = 6.22) และหลังเขารวม
โปรแกรมฯ ระดับคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยูใน
ระดับนอยที่สุด เทากับ 40.46 (SD = 5.44) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก กลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจำตัว 
ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันใน
เลือดสูง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
ทำงานของอวัยวะตาง  ๆลดลง รวมถึงประสิทธิภาพการ
ทำงานของหัวใจลดลง สงผลใหกอนผาตัดกลุมทดลอง

เกิดอาการเหนื่อยลาไดมากขึ้น17 และเมื่อเขารวม
โปรแกรมฯ กอนการผาตัดกลุมทดลองไดรับการฝก
ปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจจาก วีดิทัศน
ตนแบบที่ประสบความสำเร็จ ไดฝกกระบวนการกำกับ
ตนเอง ไดสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาที่เกิดข้ึน 
พรอมตั้งเปาหมายตั้งแตแรกรับ นอกจากนี้กลุมทดลอง
ไดรับการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพของหัวใจเดิม
ใหดียิ่งขึ้น มีการประเมินอาหารเหนื่อยลา และมีการ
จัดการกับอาการทั้งดานรางกาย เชน อาการปวดแผล
ผาตัด และดานจิตใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล 
กอนที่จะเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งตรงตามทฤษฎี
ปญญาสังคม12,13 ที่กลาววา หากเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล ก็จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลใหเกิดการปฏิบัติที่
เหมาะสมได จึงสงผลใหกลุมทดลองสามารถเคลื่อนไหว
รางกายโดยเร็วไดตามเกณฑที่คาดหวัง อาการเหนื่อยลา
และระดับความวิตกกังวลหลังผาตัดจึงลดลง สอดคลอง
กับงานวิจัยที่ผานมา พบวา การไดฝกปฏิบัติกิจกรรม
ดวยตนเอง ใหเห็นตัวอยางตนแบบที่ประสบความสำเร็จ
ในการฟนฟูสภาพหลังผาตัด จะสรางความมั่นใจ
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ใหกับตนเองเพิ่มข้ึน วาสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ไดเชนเดียวกัน19 
 2. คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาและระดับ
ความวิตกกังวลตอการผาตัดหัวใจแบบเปดของ
กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t46 = 20.14, p < .001 และ t30 = 5.87, p < .001 
ตามลำดับ) 
 นอกจากผลของการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ชวยใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทำใหสามารถบบีเลือดออกจากหัวใจ
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายไดดี อาการ
เหนื่อยลาจึงลดลง สามารถอภิปรายตามทฤษฎีปญญา
สังคม ในสวนของปจจัยสวนบุคคลไดวา การศึกษา
คร้ังนี้กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 51 - 60 ป 
(รอยละ 52.1) ซึ่งเปนวัยผูใหญตอนกลาง ยังอยูใน
วัยทำงาน แมจะเร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย แตยังคง
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองเปนสวนใหญ เมื่อไดรับการสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็ว
ตามทฤษฎีปญญาสังคม12,13 โดยมีการตั้งเปาหมาย 
ตามกระบวนการสังเกตตนเอง กลุมทดลองจึงยัง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามเปาหมายที ่ตั ้งไว 
นอกจากนี้ยังคอยไดรับการกระตุนจากกิจกรรมการ
ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมตามเปาหมาย รวมกับ
การใหครอบครัวมามีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
ซึ่งการวิจัยที่ผานมาพบวา การสนับสนุนทางครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ20 สงผลใหเกิดกระบวนการตดัสินวา
จะยังคงพฤติกรรมตอไป และจากความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจนั้น หลังเขารวมโปรแกรมฯ จึงพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาลดลง 
เทากับ 69.63 (SD = 12.44) โดยผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองสวนใหญสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
โดยเร็วที่ระดับ 3 คือ การกาวเดินออกจากเตียงที่
เปนการเตรียมความพรอมในการทำกิจกรรมเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอไป ในทางกลับกันกลุมควบคุม

สามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วที่ระดับ 3 ไดนอยกวา 
สวนใหญมักอยูบนเตียง จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยลาของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ 
นอยกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่
ผานมา พบวา หลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ กลุ มทดลองมีคะแนนความเหนื ่อยลดลง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)21 
 ในสวนคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของ
กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t30 = 5.87, p < .001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการกำกับตนเอง ทำใหเกิด
ความเชื่อมั่นในการทำกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ทั้งยังไดฝกทักษะ ไดปฏิบัติกิจกรรมจริงอยางสม่ำเสมอ
ตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนไดรับการกระตุน
เตือนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมกับหลัง
ผาตัดไดรับการแกไขพยาธิสภาพ กลุมตัวอยางจึงรูสึก
สุขสบายมากข้ึน ระดับความวิตกกังวลจึงลดลง เนื่องจาก
เกิดความมั่นใจในผลลัพธการรักษา ทำใหคุณภาพชีวิต
หลังการผาตัดดีข้ึน22 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุเฉลี่ย 54 ป (SD = 8.66) ซึ่งเปนวัยผูใหญที่มี
ประสบการณการปรับตัวและเผชิญกับภาวะตาง  ๆไดดี 
มีวิธีการจัดการอารมณและความเครียดที่ปฏิบัติ
อยูเดิม จึงสามารถจัดการกับความเครียดไดดี สงผลให
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองลดลงอยูระดับ
นอยที่สุด เทากับ 40.46 (SD = 5.44) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับทฤษฎีปญญา
สังคมของ Bandura12,13 ในสวนของการพัฒนาควบคุม
ความคิด ความรูสึกในการกระทำของตนเอง เพื่อไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งเปนขั้นตอนที่ผูวิจัย
มีการกระตุนเตือนใหกลุมทดลองฝกฝนและพัฒนา
อยูเสมอ ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลตลอดจนกอนการ
จำหนาย ดวยกระบวนการ 3 ข้ันตอน ไดแก กระบวนการ
สังเกตตนเอง (Self-observation) กระบวนการตัดสิน 
(Judgment process) และกระบวนการตอบสนอง
ตอตนเอง (Self-reaction) ตลอดการใหโปรแกรม และ
มีการจัดการกับปจจัยที่สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจ ไมวาจะเปนอาการปวด ความไมสุขสบายตางๆ 
จนไดผลลัพธในการลดอาการเหนื่อยลา และลดระดบั
ความวิตกกังวล จนนำไปสูการกำกับตนเองในการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 การนำโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
โดยการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วนี้ไปใช ผูใชสามารถ
อานและทำความเขาใจตามแผนการสอนและสื่อ
การสอนที่เตรียมไว โดยไมตองฝกอบรมเฉพาะทาง
เพิ่มเติม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาว อีก 3 ระยะ ของการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ไดแก ระยะที่ 2 หลังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล 8 - 12 สัปดาห ระยะที่ 3 เริ่มใน
ระยะ 3 เดือนหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะที่ 4 เปนระยะตอเนื่อง 
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