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บทคัดย่อ 
 การขาดความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง    
โคโรนารี่ ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจรวมทั้งเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้โดยง่าย 
วัตถุประสงค์การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เป็น
คร้ังแรกจ านวน 99 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 49 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบวีดิทัศน์
ผ่านทางอินเทอร์เน็ตหลังผ่าตัดวันที่ 5 ก่อนกลับบ้าน โปรแกรมการสอนครอบคลุมความรู้และการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมขณะพักฟ้ืนท่ีบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ก่อนและ
หลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด 1 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้จากการ
เรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง 2 กลุ่มด้วย independent t-
test เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ภายในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
สถิติ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ภายหลังการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์
และความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือนในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
           สรุปผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมการสอนที่มีเนื้อหาครบถ้วนสมบูรณ์ในรูปแบบวีดีทัศน์ผ่านการ
เรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลดีต่อการเพิ่มพูนความรู้และความสามารถในการดแูลตนเองได้เป็นอย่างดี  
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Abstract 
Lack of knowledge and self-care ability in patients after coronary artery bypass 

graft (CABG) surgery can affect cardiac rehabilitation and increased risk of developing 
complications. The purposes of this Quasi-experimental research were to study the effects 
of e-learning on knowledge and self-care ability in patients after surgery. The sample was 
composed of 99 patients who underwent CABG surgery for the first time and divided to 49 
patients in the control group and 50 patients in the experimental group by convenience 
sampling. The experimental group received an e-learning program delivered by video 
media via Internet at the 5th post- operative day before discharge. The education program 
included the comprehensive post-operative knowledge and appropriately practice for 
enhancing recovery at home. Data were collected by using the knowledge questionnaires 
before and after intervention and self-care ability questionnaires after 1-month post-
operative. Data were analyzed by mean, standard deviation, independent t-test to test the 
difference on knowledge and self- care ability between 2 groups, paired t-test for test of 
the difference between before and after e-learning in each group. 
         The results revealed that the after e-learning, the mean scores of knowledge and 
self-care ability at 1-month post-operative in experimental group were significantly higher 
than those of the control group (p < 0.001).  
         The findings suggested that the comprehensive education program using e-learning 
is benefit to enhance knowledge and self-care ability and should be delivered to CABG 
patients by health care team members. The program could be replicated or modified to 
implement in other hospitals for better cardiac rehabilitation and post-op complication 
reduction. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่คือหลอด

เลือดหัวใจที่มีหน้าที่ในการล าเลียงก๊าซและ
สารอาหารต่างๆ ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ด้วย
ภาวะของโรคในหลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบ
หรืออุดตันจากไขมัน แคลเซียมหรือสารชนิด
อื่นๆ จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามมาได้ สาเหตุการเกิดโรคอาจมา
จากการได้สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงบ่อยครั้ง ได้แก่ 
การสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่จากผู้สูบ
บุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย การนั่งอยู่กับ
ที่ป็นเวลานาน การเลือกรับประทานอาหารที่
อุดมไปด้วยไขมัน ความอ้วน การมีโรคร่วม
ประเภทไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น อาการแสดงที่ส าคัญ
คือเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย เจ็บลึกๆ และมัก
เจ็บร้าวไปที่ไหล่และบริเวณแขนซ้าย ข้อมูล
สถิติจาก World Health Organization 
(WHO) พบว่าปี พ.ศ 2560 กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของโลก โดยประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี คิด
เป็น 31% ของการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลก1 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบอัตรา
ความชุก (Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 
1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าสูงกว่า
ความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 
พ.ศ. 2557-2561 และในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนรวม 
78,254 ราย อัตราป่วย (Incidence rate) 

เท่ากับ 160.28 ต่อประชากรแสนคน อัตรา 
ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1:1.3 
กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 
เท่ากับร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
เท่ากับร้อยละ 26.46 กลุ่มอายุ 50-59 ปี 
เท่ากับร้อยละ 15.89 กลุ่มอายุ 40-49 ปี 
เท่ากับร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 1.35 และกลุ่มอายุ 15-29 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 0.382  การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโค
โรนารี่ที่มีการตีบตัน มักให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
(Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) 

เป็นการต่อเพิ่มหลอดเลือดใหม่กับวิธีการผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจเดิมโดยการข้ามหรือ Bypass 
ต าแหน่งท่ีมีการตีบตันของหลอดเลือด เพื่อเพิ่ม
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ 
สถิติผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมักอยู่ในอันดับต้นๆ 
ของการผ่าตัดหัวใจทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชมีจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ประมาณ 500–600 รายต่อปี3  

โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโร
นารี่ไปแล้วเฉพาะปี พ.ศ. 2560 จ านวน 186 
ราย4 จากการศึกษาการรวบรวมข้อมูลอย่าง
เป็นระบบของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการผ่าตัดมากกว่า 
200,000 ครั้งต่อปี พบผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดและ
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว
ภายใน 30 วัน มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
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มากถึง 14% ของจ านวนผู้ป่วยที่ต้องมาพบ
แพทย์ห้องตรวจฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหลายชนิดที่พบบ่อย 
ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเช้ือ ปอดติดเช้ือ การอุด
ตันบริเวญเส้นเลือดปอดและสมอง ความดัน
ปอดสูง graft ไม่ติดดี หัวใจเต้นสั่นพริ้ว น้ าท่วม
เยื่อหุ้มหัวใจ ความผิดปกติของระบบไตและ
ทางเดินอาหาร5 

จากการส ารวจข้อมูลด้วยการสังเกต
โดยผู้วิจัยในระยะเวลา 3 เดือนก่อนที่จะเริ่ม
วางแผนงานวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ระบบการ
ปฏิบัติงานเดิมของทีมบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
พบว่า ระบบการสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านในหอ
ผู้ป่วยนั้น ขาดความครอบคลุมครบถ้วนใน
เนื้อหาที่ส าคัญทั้งหมดที่ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้
และสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัย เนื่องจากภาระงานตามหน้าที่
และกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่มากมายของ
พยาบาลที่ต้องรับผิดชอบในการให้การดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละรายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
เช่นเดียวกัน ดังนั้นด้วยภาระงานที่มีมากของ
บุคลากรพยาบาล จึงมีเวลาน้อยต่อการให้
ค าแนะน า ไม่สามารถที่จะให้ค าแนะน าได้อย่าง
ละเอียดครบถ้วนได้ และไม่มีเวลาเพียงพอใน
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและตอบข้อ
สงสัยต่างๆ ได้ อีกทั้งมีวิธีการสอนที่แตกต่างกัน
ของพยาบาลและทีมร่วมสหสาขาวิชาชีพ มี
ความซ้ าซ้อนของเนื้อหาการสอนในบางส่วน ซึ่ง
ผู้ป่วยอาจจะได้รับเนื้อหาความรู้ที่ซ้ ากันได้จาก

ทีมสุขภาพที่ให้ความรู้หลายคน รูปแบบการ
สอนที่ไม่ทันสมัย ส่วนใหญ่มักให้ค าแนะน า
อย่างคร่าวๆ หรือมีการแจกคู่มือหรือแผ่นพับ
ความรู้ให้ผู้ป่วยไปศึกษาด้วยตนเอง และการ
สอบถามข้อมูลปัญหาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดไปแล้ว พบว่า ผู้ป่วยบางราย
อ่านคู่มือหรือแผ่นพับแล้วไม่ เข้าใจหรือไม่
สามารถอ่านได้ในเนื้อหาทั้งหมด อ่านเพียง
บางส่วนเท่านั้น บางรายไม่มีความสนใจที่จะ
อยากอ่านเลย ซึ่งเป็นการขาดการสร้างแรงจูงใจ
ต่อการเรียนรู้ให้กับผู้ป่วย เวลาและสถานที่ที่ท า
การสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยยังไม่มีความ
เหมาะสม สภาพภายในหอผู้ป่วยที่มีความแออดั 
การจัดเรียงเตียงผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญที่
ค่อนข้างใกล้ชิดกันมาก มีเพียงม่านที่กั้นตาม
ช่องว่างระหว่างเตียง เพราะด้วยข้อจ ากัดด้วย
พื้นที่ที่มีน้อยและจ าเป็นต้องจัดเรียงเตียงให้
พอเพียงกับจ านวนผู้ป่วยที่มีมาก บางครั้งตัอง
จัดเตียงเสริมเพื่มเข้ามาในหอผู้ป่วย อีกทั้ง
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่มีความไม่สงบ
จากเสียงพูดคุยหรือการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลหรือการตรวจเยี่ยมจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ 
บ าบัด หรือเสียงดังจากญาติที่ผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันเข้าออกเพื่อเยี่ยมเยียนผู้ป่วยในแต่
ละราย ซึ่งนอกจากปัญหาจากระบบการให้การ
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ความรู้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์แลว้ สถานท่ีที่ไม่มี
ความเป็นส่วนตัวและเวลาของการให้ค าแนะน า
ที่ยังไม่เอื้ออ านวยหรือไม่มีความเหมาะสมต่อ
การสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
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ได้ดี ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือ
ข้อจ ากัดที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อผู้ป่วยในการขาด
ความรู้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์และส่งผลถึงการ
ขาดความสามารถในการดูแลตนเองได้เป็น
อย่างดีภายในระยะพักฟื้นหลังผ่าตัดที่ต้อง
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยบาง
รายได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า หลังผ่าตัดหัวใจไม่มี
ความกล้าพอท่ีจะท ากิจกรรมใดๆ ได้เลย เพราะ
นอกจากไม่ค่อยมีความรู้แล้วยังเกิดความกลัว
ความวิตกกังวลว่าจะเกิดอันตรายต่อหัวใจและ
ร่างกายได้ง่าย มักจะอยู่นิ่งเฉยโดยที่ไม่ต้องท า
อะไรถึงจะรู้สึกปลอดภัยมากกว่าการที่จะต้อง
ท าอะไรก็ตามโดยที่ไม่มีความรู้นั้น นอกจากการ
ให้ความรู้ เป็นอย่างดีแก่ผู้ป่วยแล้วยังต้องมี
วิธีการเสริมแรงหรือเพิ่มการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
เกิดความกล้าและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในระยะ 1 
เดือนแรกของการพักฟื้นภายหลังผ่าตัดที่บ้าน
ซึ่งเป็นระยะของการฟื้นตัวที่มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง และด้วยความไม่รู้ของผู้ป่วยมักเป็น
สาเหตุให้เกิดความเครียดความวิตกกังวลได้  

การปรับรูปแบบของการสอนการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโดยมีสื่อวีดิทัศน์ประกอบ 
การสอน และปรับวิธีการสอนการให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยโดยเพิ่มเติมการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีทางสื่อออนไลน์ในยุคปัจจุบันเข้ามา
ผสมผสานให้ผู้ป่วยได้สามารถศึกษาเรียนรู้ได้
ด้วยตนเอง มีความง่ายและความสะดวกต่อการ
เรียนรู้ของผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยให้ระบบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความคล่องตัวมาก
ยิ่งขึ้น โดยสามารถลดภาระงานที่มีมากของ

บุคลากรให้ลดน้อยลง ดังเช่นบทความที่ได้
กล่าวถึงประสิทธิผลของการเรียนรู้ทางสื่อ
ออนไลน์ว่าเป็นการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น 
ค่าใช้จ่ายต่ า มีความทันสมัยนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย มีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และสามารถ
เข้าถึงได้โดยง่าย6 จึงนับได้ว่าสื่อออนไลน์เป็น
เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีความส าคัญ สามารถ
น ามาช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้ 
และเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยเสริมเพื่อไห้เกิดผลลัพธ์
จากการเรียนรู้ที่ดีและมีความรู้เพิ่มมากขึ้นได้ 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
เป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความส าคัญกับผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยควรจะต้องมีความรู้อย่าง
ครอบคลุมในทุกๆด้านอย่างถูกต้องเหมาะสม
ตามเนื้อหาความรู้ที่ปรากฏอยู่ในสื่อวีดีทัศน์
ทั้งหมด ประกอบไปด้วยความรู้ที่ครอบคลุมใน
เรื่องการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เน้นเรื่องการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ต้องเริ่มต้นแต่น้อยๆ 
แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น ปริมาณของความหนักหรือ
ความแรงของกิจกรรมต่างๆ ที่ควรกระท าได้
ตามล าดับขั้นตอน การบริหารร่างกายเพื่อเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆ การ
ออกก าลังกายด้วยวิธีการในการเดินอย่าง
ต่อเนื่องตามระยะทางหรือเวลาของการเดินให้
เหมาะสมในแต่ละสัปดาห์ที่เพิ่มขึ้นภายหลัง
ผ่ า ตัด  การยกของหนักที่ ควรยกได้อย่ า ง
ปลอดภัย การเลือกรับประทานอาหารที่มี
คุณค่า หลีกเลี่ยงอาหารที่มี ไขมันสูง การ
รับประทานยาอย่างถูกต้องครบถ้วน การดูแล
แผลภายหลังผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ
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ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ รวมทั้งการเรียนรู้
ความผิดปกติของชีพจรและความสามารถใน
การจับชีพจรได้ด้วยตนเอง การควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การพูดเสริมแรงจาก
ศัลยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ เมื่อผู้ป่วยมี
ความรู้ เป็นอย่างดีแล้ว ยั งควรที่จะต้อง มี
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเองได้เป็นอย่างดี
ด้วยเช่นเดียวกัน งานวิจัยชุดนี้จึงออกแบบตาม
กรอบแนวคิดทางทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง  (Self-efficacy)7  โดยการน า เสนอ
เนื้อหาความรู้ให้เกิดความน่าสนใจในรูปแบบ
ของสื่อ วีดีทัศน์ การน าเสนอผู้ป่วยต้นแบบ 
ค าพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทาง
การแพทย์ และจากผู้วิจัย การช้ีให้ เห็นถึง
ประโยชน์ต่อสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้รับโดยตรงถ้า
หากสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
การพูดที่ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยได้
เกิดความเช่ือมั่นต่อความคิด อารมณ์ และ
ความรู้สึก เกิดความสามารถต่อการปฏิบัติได้ให้
ตรงตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ตลอดจนการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการรับชมวีดิทัศน์ การเลือก
สถานที่ เวลาที่เหมาะสมตามความสะดวกหรือ
ตามความพึงพอใจของผู้ป่วยเองต่อการรับชม
วีดิทัศน์ ย่อมส่งผลดีต่อผู้ป่วยให้เกิดการเรียนรู้
และน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ
โดยรวม ดังเช่นผลการศึกษาการใช้กรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีในการส่งเสริมให้เกิดความ
เช่ือมั่นด้วยการให้ข้อมูล แรงจูงใจ ฝึกทักษะ
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง โคโรนารี่

พบว่ามีประสิทธิภาพและมีความคงอยู่ของ
พฤติกรรมในกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 ดังนั้นเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
ได้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติที่สมบูรณ์ได้โดยเร็ว
ภายหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของระบบการสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
และสนใจที่จะน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถตนเองมาผสมผสานกับแนวคิ ด
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อเป็นแนวทางต่อการ
สร้างวิธีการใหม่ในการแก้ปัญหาต่างๆ ตามที่ได้
กล่าวมาแล้วในข้างต้น และเป็นการเพิ่มพูน
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ให้กับผู้ป่วยให้เกิดผลดียิ่งขึ้น เพราะถ้าหาก
ผู้ป่วยมีปัญหาต่อการขาดความรู้ และขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองแล้ว อาจส่งผล
กระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัด รวมทั้งสภาพร่างกายและจิตใจที่อ่อนแอ
ตามมาได้โดยง่าย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
      เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองที่
บ้านในผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  
สมมุติฐานของการวิจัย  
    กลุ่มทดลองที่มีการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์
จะมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการสอนตามรูป
แบบเดิม 
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1. การส่งเสริมความรู้ด้วยการให้ข้อมูลความรู้และการปฏิบัติ
ตัวเพื่อการฟื้นฟูสภาพภายหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม
ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษาได้ด้วย
ตนเองทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 2. การน าเสนอต้นแบบเป็นผู้ป่วยท่ีเคยไดร้ับการผ่าตัดมา
ก่อนและมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีเป็น
แบบอย่างให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นและปฏิบตัิตาม ภาพตาม
สถานการณ์จริงและภาพประกอบตรงตามค าบรรยาย การ
บรรยายด้วยภาษาที่กระชับชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยเพิ่ม
แรงจูงใจต่อการเรยีนรูไ้ด้ดี  
3. ค าพูดเสรมิแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทาง
การแพทย์และจากผู้วิจยั  
4. การให้เรียนรู้ไดด้้วยตนเอง กลุม่ตัวอย่างสามารถเลือก
สิ่งแวดล้อม สถานท่ี เวลาที่เหมาะสมและสะดวกต่อการ
เรียนรูไ้ด้ การมีความรู้ที่ถูกต้องครบถ้วนเป็นการกระตุ้นให้
เกิดความเชื่อมั่นต่อการน าความรูไ้ปสู่การปฏิบัตไิด้ดมีาก
ยิ่งข้ึน 
                                                                                                   

ความรู ้
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
               ตัวแปรต้น                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(The pretest posttest design with a 
comparison group) 
            ประชากรและกลุ่ ม ตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโร
นารี่ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต 

 
กรุงเทพฯ ช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 
2562 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์การคัด
เข้าคือต้องได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรกและหลัง
ผ่าตัดไปแล้ว 5 วัน อายุระหว่าง 40 -70 ปี กลุ่ม
ตั วอย่ างหรือบุคคลใกล้ ชิดในครอบครั ว มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ที่เกี่ยวข้องและอินเทอร์เน็ตได้ กลุ่มตัวอย่างไม่มี
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ความพิการใดๆ และสามารถสื่อสารได้ตามปกติ 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม  
n-Query9 โดยข้อมูลเดิมผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และ
ได้รับการสอนก่อนผ่าตัด พบว่าประมาณร้อยละ 
50 มีความรู้เพิ่มมากข้ึน ดังนั้นจึงก าหนด effect 
size ขนาดปานกลาง (d = .5) alpha = .05 
และ power = .80 ได้จ านวน 49 ราย ป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์อีกร้อยละ 10 ดังนั้นจ านวน
ผู้ป่วยท้ังหมดที่ต้องการศึกษาคือกลุ่มละ 54 ราย 
ผลลัพธ์จากการศึกษาหลังสิ้นสุดโครงการได้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ 49 ราย จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์คัดออกในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัดต้องกลับมาเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลใหม่ (Readmission) บางรายมีนัด
ผ่าตัดชนิดอื่น บางรายไม่ได้มารับการตรวจ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงไม่สามารถ
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลต่อจนครบสมบูรณ์ได้ 
           การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การ
วิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
เลขท่ี 122/2562  
          เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถาม รวม 3 ชุด ดังนี ้

1. แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติ

การมีโรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว   

2. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะ
หลั งผ่าตัดก่อนกลับบ้ าน เป็นข้อค าถามที่
เกี่ยวข้องกับความรู้ ในเรื่ องของการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมในด้านต่างๆ ขณะ
พักฟื้นที่บ้านภายหลังผ่าตัดระยะ 1 เดือน การ
ดูแลแผลผ่าตัด ตลอดจนด้านการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การออกก าลัง
กาย การเลือกรับประทานอาหาร การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  การรับประทานยา ซึ่ งประกอบด้วย      
ข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 
22 คะแนน แต่ละข้อให้พิจารณาเนื้อหาของข้อ
ค าถาม ถ้าเป็นข้อความที่ถูกต้องให้ตอบว่าถูก 
ถ้าเป็นข้อความที่ไม่ถูกต้องให้ตอบว่าผิด ถ้าหาก
ค าตอบมีความถูกต้องทุกข้อ จะได้คะแนนเต็ม 
22 คะแนน มีค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากับ .69  
       3. แบบสอบถามเพื่อประเมินความ 
สามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟื้นอยู่ที่บ้าน
ในระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
การบริหารร่างกายและการออกก าลังกายตาม
ขั้นตอนอย่างถูกต้องครบถ้วนและสม่ าเสมอ 
ตลอดจนด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง 
การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
การรับประทานยา ประกอบด้วยข้อควรปฏิบัติ
ทั้งหมด 20 ข้อ ให้พิจารณาเนื้อหาของข้อ
ค าถามแต่ละข้อโดยมีเกณฑ์การปฏิบัติได้ 3 
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ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งได้ 1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติได้ 0 คะแนน 
ถ้าหากปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอทุกข้อ จะได้
คะแนนเต็ม 40 คะแนน ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .90 
 วีดิทัศน์ ประกอบการให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจใน
ระยะพักฟื้นที่บ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา กิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้ในแต่ละสัปดาห์ ข้อห้ามข้อ
ควรระวังต่างๆ เช่น การยกของหนัก การรู้จัก
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง การเรียนรู้การ
จับชีพจรด้วยตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ต่อการเกิดโรค การเลือกรับประทาน
อาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม การออกก าลังกาย
ด้วยการบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆ 
และการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่อง
ในแต่ละสัปดาห์อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
การพูดเสริมแรงจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แล้วและ
ก าลังจะกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน ได้เห็นประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรค
ซ้ า เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น มีความยาวของเนื้อหา 
11.07 นาที 
           ที่มาของวีดิทัศน์ ได้รับความอนุเคราะห์
จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ที่โรงพยาบาลศิริราช 

เพื่อเป็นผู้ป่วยแบบอย่างของการปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวท่ีดีภายหลังผ่าตัดได้และมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงโดยเร็ว 
เจตนารมณ์ของผู้ป่วยแบบอย่างเพื่อน าเสนอ
ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไป
แล้ว เสนอเป็นวิทยาทานและเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดชนิดเดียวกัน 
และได้รับความอนุเคราะห์จากสถานเทคโนโลยี
การ ศึกษาแพทยศาสตร์ ศิ ริ ร าชพยาบาล 
(โรงพยาบาลศิริ ราช) มหาวิทยาลัยมหิดล 
ด าเนินการถ่ายท า ตัดต่อตกแต่งภาพและเสียง
ประกอบอย่างสวยงามชัดเจน และมีเนื้อหา
ความรู้ให้กับผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม จนส าเร็จ
เป็นวีดีทัศน์ท่ีสมบูรณ์ ได้น าสื่อวีดีทัศน์ไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ก่อนกลับบ้านจ านวน 5 ราย
หลังการทดสอบผู้ป่วยที่ได้รับชมไม่มีข้อสงสัย
ใดๆ มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่น าเสนอ
และสามารถเพิ่มแรงจูงใจต่อการรับชมได้ดี และ
ได้รับการอนุญาตจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลให้ด า เนินการเผยแพร่ ได้ตามสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ก่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  

เครื่องมือวิจัยทั้งหมดสร้างโดยผู้วิจัย 
โดยได้ทบทวนเนื้อหาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญจาก
สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก แพทย์
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ผู้เชี่ยวชาญจากสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (โรงพยาบาลศิริ
ราช) และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข 
ตรวจทานเนื้อหาเพื่อให้ เกิดความสมบูรณ์
ครบถ้วนและความถูกต้องตรงเชิงเนื้อหา ที่อยู่
เว็บไซต์วีดิทัศน์ คือ https://qrgo.page.link/ 
xgPQ และรหัส QR code คือ  

            
    แผนภาพท่ี 2 รหัส QR code วีดิทัศน์         
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 กลุ่มตัวอย่างได้ถูกคัดเลือกโดยผู้วิจัยที่
หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก ซึ่งจะมีส าเนาตารางรายละเอียดการ
ผ่าตัดในแต่ละวันไว้ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยรายช่ือ อายุ และเบอร์โทรศัพท์ที่
ติดต่อได้ของผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด วันที่
ผ่าตัด ล าดับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด เลขที่
ห้องที่ใช้ในการผ่าตัด ช่ือหอผู้ป่วยที่เข้าพักก่อน
การผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเข้าพักในหอผู้ป่วย
ก่อนวันผ่าตัดล่วงหน้า 2 วัน ผู้วิจัยจะเลือก
รายช่ือผู้ป่วยที่ได้ระบุชนิดของการผ่าตัดคือ
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ผู้วิจัยจึง
ขอเข้าพบผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกแล้วที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเพื่อเชิญชวนเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1-2 วันก่อนที่ผู้ป่วย
จะเข้ารับการผ่าตัดตามตารางที่ห้องผ่าตัดได้
ก าหนดไว้แล้ว 

       กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในรูปแบบเดิม
จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอกในวันที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย
กลับบ้าน พยาบาลจะไปให้ความรู้ถึงการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้านอย่างคร่าวๆที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
เนื้ อหาข้อมูล โดยรวมจะเกี่ ยวข้องกับการ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด การดูแล
แผลผ่าตัด เป็นต้น นักกายภาพบ าบัดเฉพาะทาง
โรคหัวใจจะมาให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสมเมื่อกลับบ้านพร้อมกับ
แจกคู่มือแผ่นพับให้กับผู้ป่วยได้ไปศึกษาด้วย
ตนเอง 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
ด้วยวีดิทัศน์ทางอิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ี 
            ระยะก่อนกลับบ้านภายหลังจากท่ีกลุม่
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ไปแล้วโดย 
ประมาณ 5 วันที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก แพทย์ได้วางแผนอนุญาตให้ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟื้น
ต่อที่บ้านได้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าแนะน าจาก
ผู้วิจัยและให้คู่มือ/ค าแนะน าที่อยู่เว็บไซต์หรือ
การสแกนรหัส QR code ซึ่งผู้วิจัยจัดเตรียมไว้
บนแผ่นกระดาษขนาด A4 ซึ่ งจะให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายเพื่อน าไปใช้เป็นเครื่องมือผ่าน
เข้าไปชมวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
หัวใจในระยะพักฟื้นที่บ้ าน พร้อมอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่กลุ่มตัวอย่าง
จะสามารถจัดหาเองได้ ได้แก่ อุปกรณ์มือถือ 
เครื่องคอมพิวแตอร์ ไอแพด แท็บเล็ต ฯลฯ 
รวมทั้งการมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต เป็นต้น โดย
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ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน
ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจาก 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับโทรศัพท์เยี่ยมจากผู้วิจัยเพื่อ
ยืนยันว่าได้รับชมสื่อวีดิทัศน์แล้วและทบทวน
ความรู้รวมทั้งถาม-ตอบปัญหาข้อสงสัยต่างๆ 
เน้นย้ าประเด็นส าคัญ โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 
นาที        
           วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล          
 ก่อนเริ่มด าเนินการโครงการ ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการฝึกซักซ้อมผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยเหลือใน
การด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลแบบสอบถาม
ในโครงการวิจัย โดยจะมีผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจ าที่หอผู้ป่วยในและ
หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกจ านวน 2 ท่าน ผู้วิจัยจะต้องซักซ้อมท า
ความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยในประเด็นของเนื้อหา
แต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม วิธีการรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ดังนี้  

 - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อกในวันที่ 5 หลังผ่าตัดก่อนที่จะได้รับการ
จ าหน่ ายกลับบ้ าน กลุ่ มตั วอย่ างตอบแบบ 
สอบถามชุดที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และชุด
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามชุดท่ี 2 อีกครั้งทางโทรศัพท์ 
ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับชมวีดีทัศน์ทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส์แล้วภายในก าหนดระยะเวลา 
2 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการสอบถามครั้งละ
ประมาณ 10-15 นาที  

- หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หลังจากที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้กลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านโดยประมาณ 

1 เดือน และได้รับนัดหมายจากแพทย์ผู้ผ่าตัดให้
มาตรวจติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่ 3 ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยใช้เวลาในการสอบถาม
ครั้งละประมาณ 10-15 นาที  
 ขั้ นตอนกา รติ ด ตามผลลัพ ธ์ ขอ ง
โครงการ 

ผู้วิจัยจะติดตามผลลัพธ์และรวบรวม
แบบสอบถามต่อจากผู้ช่วยวิจัย ภายหลังจากท่ี
ผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการรวบรวมแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรายเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ผู้ วิจั ยจะด า เนิ นการตรวจสอบความ
สมบูรณ์/ความครบถ้วนของค าตอบในแบบ 
สอบถามแต่ละ ข้อ และสุ่ มสัมภาษณ์กลุ่ ม
ตัวอย่างบางราย เพื่อเป็นการทดสอบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการด า เนินการให้ตอบแบบ 
สอบถามจริง หลังจากด าเนินการรวบรวม
แบบสอบถามครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 99 ราย จึงด าเนินการลงบันทึกข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลตามโปรแกรมการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ในล าดับต่อไป 
          การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะทั่ ว ไป  ด้ วยค่ า เฉลี่ ยและส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในระยะหลังผ่าตัด 
ของ 2 กลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการ
เรียนรู้ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์และความสามารถ
ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ ที อิ ส ร ะ  t 
(Independent t-test) เปรียบเทียบความ
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แตกต่างความรู้ภายในแต่ละกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วยสถิติ 
paired t-test 
ผลการวิจัย  
         ในจ านวนกลุ่มควบคุม 49 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 50 ราย พบว่า มีคุณลักษณะโดยทั่วไป
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) อายุโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
62.20 ปี และ 59.68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 76 สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ได้รับ
การศึกษาในระดับประถม/มัธยม/ปวส./ปวช. 
ร้อยละ 87.76 และร้อยละ 78 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นประเภทรับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 55.10 
และร้อยละ 50 ประวัติการมีโรคร่วมมากที่สุดใน
กลุ่มควบคุมคือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 51.02 ในกลุ่มทดลอง
คือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24 
(Table 1) 

 
Table 1 Characteristics of study samples between experimental and control group. 

Characteristics  Control group 
(N = 49) 

Experimental group 
(N = 50) 

P-value 

N (%) N (%) 
Age (year) (mean) 62.20 (6.26) 59.68 (7.05) .08 
Sex 
  - Male  
  - Female  

 
34 (69.39) 
15 (30.61) 

 
38 (76.00) 
12 (24.00) 

.46 
 

Marriage Status 
 - Single  
 - Married  

 
15 (30.61) 
34 (69.39) 

 
15 (30.00) 
35 (70.00) 

.09 
 

Education Level 
 - no education  
 - Primary-Secondary School /     
Technology  
 - > Bachelor, s degree  

 
1 (2.04) 

43 (87.76) 
 

5 (10.20) 

 
1 (2.00) 

39 (78.00) 
 

10 (20.00) 

.64 

Occupation 
 - No occupation 
 - Agriculturalist  
 - Wage earner/Private Sector   

 
10 (20.41) 
10 (20.41) 
27 (55.10) 

 
10 (20.00) 
8 (16.00) 
25 (50.00) 

.70 
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Characteristics  Control group 
(N = 49) 

Experimental group 
(N = 50) 

P-value 

N (%) N (%) 
 - Official  
 - Retirement  

1 (2.04) 
1 (2.04) 

3 (6.00) 
4 (8.00) 

Underlying Diseases 
 - None  
 - Diabetes  
 - Hypertension  
 - Hyperlipidemia  
 - Diabetes/ Hypertension  
 - Diabetes/Hyperlipidemia  
 - Hypertension/Hyperlipidemia  
 - Diabetes/Hypertension/    
  Hyperlipidemia  

 
8 (16.33) 
2 (4.08) 
7 (14.29) 
3 (6.12) 
2 (4.08) 

0 
2 (4.08) 

25 (51.02) 

 
10 (20.00) 
3 (6.00) 
7 (14.00) 

0 
12 (24.00) 
1 (2.00) 
7 (14.00) 
10 (20.00) 

 
.64 
.66 
.97 
.08 
.004 
.32 
.09 
.001 

 
           

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนน เฉลี่ ย ความรู้ ก่ อนการ เ รี ยนรู้ ทา ง
อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มควบคุม 67.0 + 8.70 ใน
กลุ่มทดลอง 67.68 + 10.98 ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .34, p = .73) 

ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยตนเอง
ทางอิเล็กทรอนิกส์ คะแนนเฉลี่ยความรู้ในกลุ่ม
ควบคุม 69.66 + 9.12 ในกลุ่มทดลอง 88.30 + 
3.88 คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 13.28, p 
< .001) (Table 2)    

 
Table 2 Compare mean and standard deviation of knowledge scores between groups at 
before and after e-learning.  

Knowledge score 
 

Control group 
(n=49) 
X + SD 

Experimental 
Group (n=50) 

X + SD 

t 
 

P-value 

Before e-Learning 67.0 + 8.70 67.68 + 10.98 .34 .73 
After e-Learning 69.66 + 9.12 88.30 + 3.88 13.28 < .001 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการเรียนรู้ตามรูปแบบเดิม 67.0 + 8.70 
ภายหลังการเรียนรู้ 69.66 + 9.12 ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
1.96, p = .06) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ค ว า ม รู้ ก่ อ น ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ งท า ง
อิเล็กทรอนิกส์ 67.68 + 10.98 ภายหลังการ
เรียนรู้ 88.30 + 3.88 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.31, p < .001) 
(Table 3)    

 

 Table 3 Compare mean and standard deviation of knowledge scores between before 
and after e-learning within each group. 

Knowledge score 
 

Before 
e-Learning 

After 
e-Learning 

t 
 

P-value 

Control group (n=49) 
  X+SD 
Experimental group (n=50) 
 X+SD 

67.0 + 8.70 
 

67.68 + 10.98 

69.66 + 9.12 
 

88.30 + 3.88 
 

-1.96 
 

-13.31 
 

= .06 
 

< .001 

 
           การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 58.35 + 14.02 ใน

กลุ่มทดลอง 77.09 + 14.54 คะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
6.53, p < .001) (Table 4)    

 

Table4 Compare mean and standard deviation of self-care ability scores at 1- month 
post-operative between groups.   

Self-care ability 
scores 

Control group 
(n=49) 
X + SD 

Experimental 
group (n=50) 

X + SD 

t 
 

P- 
value 

1-month post-operative  58.35 + 14.02 77.09 + 14.54 6.53 
 

< .001 
 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษา  พบว่า ผลลัพธ์

คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการเรียนรู้ทาง 

 

อิเล็กทรอนิกส์และความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือนในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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(p < .001) แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้เกิดการเรียนรู้ถึงความรู้ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง
หลังผ่าตัดโดยช่องทางผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเพิ่มพูนความรู้ได้เป็น
อย่างดี และสามารถน าความรู้ที่ได้รับนั้น น าไปสู่
การเกิดความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัยเมื่อได้กลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน
ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังได้รับการผ่าตัดซึ่ง
เป็นระยะที่ 1 ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติ
ได้โดยเร็วและปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจจะเกิดตาม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยโดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนการ
ฝึกปฏิบัติจะสามารถเพิ่มการดูแลตนเองได้เป็น
อย่ า งดี ใน ช่ วงของการจ าห น่ ายออกจาก
โรงพยาบาลและช่วงของการดูแลตนเองที่บ้าน
ภายหลังผ่าตัด 1 เดือน และมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)10 
จากการมีการสอนในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ร่วมใน
การสอน เป็นสิ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้
เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายยิ่งข้ึน โดยจากการสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้ชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว 
พบว่า  สื่อวีดิทัศน์ได้มีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก
ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยการ
จัดภาพที่สวยงามชวนติดตาม ค าบรรยายด้วย
ภาษาที่ง่ายและกระทัดรัด สื่อความหมายให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย การ
พูดเสริมแรงจากศัลยแพทย์และผู้ป่วยต้นแบบที่

ปรากฏอยู่ในวีดิทัศน์ สามารถกระตุ้นหรือเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดแนวคิด
ตลอดจนแนวทางปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตาม
เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนในรูปแบบของการใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมในการ
สอน และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ สามารถดูแลตนเองได้ โดย
ท าการทดลองเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนสามารถดูแลตนเองได้ดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมี
ส่วนในการช่วยลดการกลับมารักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาลใหม่ภายหลังผ่าตัดได้3,11,12,13  
          การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่
เข้ามาช่วยในเรื่องของการจัดโปรแกรมการสอน
ทางออนไลน์ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เกิดการเรียนรู้
ด้วยตนเอง สามารถให้คุณประโยชน์ สร้างความ
สะดวกสบายให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เป็นอย่างดี  
เนื่องจากข้อมูลในปัจจุบันเป็นความทันสมัยทาง
เทคโนโลยีที่ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในวงกว้าง
ทั่วโลก แทบจะทุกสาขาอาชีพได้น าเทคโนโลยีที่
สามารถติดต่อสื่อสารและการจัดการด้านการ
เรียนการสอนให้นักเรียนนักศึกษาหรอืประชาชน
ส่วนใหญ่ได้สามารถเข้าถึงได้ในโลกออนไลน์ 
โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถที่จะ
จัดหาและน าเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
กับการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้  และ
สามารถเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วยได้
เป็นอย่างดี6,14 จากรายงานการศึกษาการใช้
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เทคโนโลยีเพื่อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ใน 4 
รูปแบบ คือ สมาท์โฟน (Smart phone) 
53.8%, แท็บเล็ต (Tablets) 50.4%, ยูทูป 
(YouTube) 43.0%, และโมบายแอบพลิเคช่ัน 
(Mobile apps) 35.8%15 ด้วยข้อมูลการ
ศึกษาวิจัยท่ีสอดคล้องและจากผลลัพธ์ของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
แล้วว่า การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามามีส่วน
ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางด้านสุขภาพได้เป็น
อย่างดี อีกปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในครั้งนี้ 
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถเปิดรับชมวีดี
ทัศน์ในโปรแกรมการสอนได้ด้วยตนเองที่บ้าน
หรือสถานที่ใดก็ได้ที่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต
พร้อมอุปกรณ์มือถือหรือเครื่องคอมพิวเตอร์
ตามแต่ที่กลุ่มตัวอย่างจะสามารถจัดหามาได้ 
และสามารถรับชมในเวลาใดก็ได้ที่มีความ
สะดวก รวมทั้งจะสามารถรับชมวีดิทัศน์ได้กี่รอบ
ก็ได้ตามแต่จะต้องการรับชม เนื่องจากความรู้ที่
ได้รับเมื่อรับชมวีดิทัศน์เพียงครั้งเดียวอาจจะไม่
สามารถจดจ าได้ทั้งหมด แต่เมื่อได้รับชมวีดิทัศน์
หลายครั้ ง  สามารถที่ จะจดจ าความรู้หรือ
ข้อแนะน าต่างๆ ได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น อีกทั้งได้
ก่อให้เกิดการกระตุ้นสรีระสภาวะทางอารมณ์
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมตรงตามต้องการ 
รวมทั้งมีญาติหรือสมาชิกที่เป็นบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวที่อาจร่วมรับชมอยู่ด้วย ล้วนแล้วแต่
เป็นปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิด
การเรียนรู้ได้ด้วยตนเองให้ประสบความส าเร็จได้
ดียิ่ งขึ้น ทางด้านระบบการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรวิชาชีพพยาบาลที่ล้วนแล้วแต่มีภาระ

งานค่อนข้างมาก ส่งผลให้เกิดความเป็นไปได้
ค่อนข้างยากที่จะให้ค าแนะน าได้อย่างครอบคลุม
ในช่วงเวลที่มีอย่างจ ากัดได้  เนื่องจากต้อง
พยายามจัดสรรเวลาเพื่อการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกรายได้อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์เช่นเดียวกัน ดังนั้นการให้ผู้ป่วย
ได้สามารถศึกษาเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองทาง
อิเล็กทรอนิกส์ จะสามารถช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรวิชาชีพพยาบาลในหอผู้ป่วยในส่วนของ
การลดเวลาในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และ
สามารถไปจัดสรรเพิ่มเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรม
ทางการพยาบาลอื่นๆ ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายใน
หอผู้ป่วยทางโรคหัวใจได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น การให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับชมวีดิทัศน์ทางอิเล็กทรอนิกส์
ในการวิจัยครั้งนี้ ยังมีส่วนส าคัญต่อการช่วยลด
ความเครียดความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างลง
ได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่า
สาเหตุการเกิดความเครียดความวิตกกังวลส่วน
หนึ่งมักเกิดมาจากความไม่รู้  การมีความคิด
หมกมุ่นไปเอง ด้วยการคิดไปเองประกอบกับการ
ได้รับข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลที่ขาดความ
น่าเชื่อถือหรือการมีความเช่ือที่ผิดๆ ส่งต่อกันมา 
จึงส่งผลให้เกิดความเครียดความวิตกกังวลได้
ง่าย ดังนั้นการให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นภาพในวีดิ
ทัศน์ที่แสดงให้เห็นเป็นตัวอย่างในเรื่องของการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกก าลังกาย
อย่างเป็นขั้นตอนและถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
ตามได้ เพราะมีความรู้อย่างถูกต้องและเห็นภาพ
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่าง
ปลอดภัย ไม่มีอันตรายใดๆ เกิดขึ้น จึงเป็นการ
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ช่วยเพิ่มขีดความสามารถต่อการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองตามตัวอย่างที่เห็นในวีดิทัศน์ได้
มากยิ่งขึ้น เมื่อมีความรู้และมีความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได้ดี จึงมีส่วน
ส าคัญต่อการช่วยลดความเครียดความวิตกกังวล
หรือความกลัวลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาผล
ของการฟื้นฟูและการสอนการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่อย่างครอบคลุมครบถ้วน มีส่วน
ช่วยลดความวิตกกังวลได้16 และสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยโดยการใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการสอน
ในผู้ป่วยที่ได้รับฉีดสีเพื่อการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร่ี พบว่า มีส่วนช่วยลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยได้17 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง
หรือบุคคลใกล้ ชิดในครอบครัวที่ ไม่มีความ 
สามารถในการใช้อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
เกี่ยวข้องและอินเทอร์เน็ตได้ จะไม่ได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้
เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีระเบียบแบบแผนวิธีการทดลองที่มี
ความชัด เจนและผสมผสานเข้ ากันได้ กับ
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ตลอดจนผลลัพธ์
จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์
ได้จริงกับผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ในระยะพักฟื้นที่
บ้าน 

สรุป โปรแกรมการสอนการให้
ค าแนะน า เพื่ อวางแผนจ าหน่ ายแก่ผู้ ป่ วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ ได้พัฒนาเป็นรูปแบบสื่อวีดีทัศน์
ภาพเคลื่อนไหวพร้อมค าบรรยายที่กระชับ สื่อ
ความหมายเข้าใจง่าย การเสนอตัวแบบที่เคย
ได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกันมาก่อน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีความรู้และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ เป็นอย่างดีจึงมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงสมบูรณ์ การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วย
ต้นแบบ จากบุคลากรทางการแพทย์และจาก
ผู้วิจัย รวมทั้งการจัดให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ได้ด้วย
ตนเองทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ทันสมัยตาม
เวลาและสถานที่ที่ผู้ป่วยสามารถเลือกรับชมสื่อ 
วีดีทัศน์ได้เองตามความพึงพอใจนั้น ส่งผลลัพธ์ที่
ดีในด้านของการเกิดความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดในระยะพักฟื้นที่
บ้านในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

ควรจั ดให้ มี โปรแกรมการสอนใน
รูปแบบการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ ในขั้นตอนของการปฏิบัติพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
เพื่อกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน เนื่องจากผลลัพธ์จาก
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ค้นพบแล้วว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความรู้และสามารถท่ีจะดูแล
ตนเองที่บ้านได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เรียนรู้
ด้วยตนเองทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดังนั้นจึงควร
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ประยุกต์โปรแกรมนี้ไปใช้ได้กับผู้ป่วยทุกๆ รายที่
ได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกัน ซึ่งจะต้องเป็นผู้ป่วย
หรือญาติรวมถึงบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์
ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความรู้อย่างถูกต้องครบถ้วน
และมีความสามารถในการดูแลตนเองต่อที่บ้านได้
เป็นอย่างดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
จากการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลอง ควรศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่างด้านอัตราการเกิด

ภาวะแทกซ้อนภายหลังผ่าตัดขณะพักฟื้นท่ีบ้าน 
และควรมีการวัดผลลัพธ์ทางด้านจิตใจที่เกี่ยวข้อง
กับการมีความเครียดความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมด้วย 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้า
ร่วมในการศึกษาวิจัย บุคลากรวิชาชีพพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้ช่วยเหลือเอ้ืออ านวยความสะดวก
ให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
และงานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากสมาคม
ศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
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