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บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ ระหว่างเดือนธนัวาคม 2555 ถึง เมษายน 2556 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ จาํนวน 40 ราย โดย 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ และ 

20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล (2) แบบ

บนัทึกสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (six minute walk test [6 MWT]) 

และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมและเคร่ืองมือ

ทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผูว้ิจยัผา่นการฝึกทกัษะการประเมิน 6 MWT กบันกักายภาพบาํบดั

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ แบบประเมินความพึงพอใจ ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .94 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทีอิสระ (independent t - test) 

และสถิติแมน-วิทนียย์ ู(Mann-Whitney U test) 

  ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี  

   1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ

สมรรถภาพทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามเม่ือทดสอบทาง

สถิติพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดบัของสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (t = -0.95, p = .35) 

  2. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ี ยของความ  

พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z = -3.98,   p =. 00) 
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  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจควรพิจารณานาํโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหั วใจ

ในระยะท่ี 1 ไปใชโ้ดยคาดว่ามีโอกาสช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจสาํหรับผูป่้วย

กลุ่มน้ี และควรมีการนาํไปศึกษาซํ้ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน  



(7) 
 

Thesis Title  Effect of an Enhancing Self-efficacy in Phase I Cardiac Rehabilitation  

   Program on Physical Fitness and Satisfaction of Patients With Coronary 

   Artery Bypass Graft Surgery 

Author   Miss Buppa  Intarat 

Major Program  Nursing Science (Adult Nursing)  

Academic Year  2013 

 

ABSTRACT 

    

  This quasi-experimental study aimed to examine the effect of an enhancing 

self-efficacy in phase I cardiac rehabilitation program on physical fitness and satisfaction of 

patients with coronary artery bypass graft surgery (CABG) attending Songklanagarind Hospital 

between December 2012 and April 2013. The 40 subjects were equally assigned to the control 

and experimental group. The first 20 subjects in the control group received routine care, while the 

later 20 subjects in the experimental group received the enhancing self-efficacy in phase I cardiac 

rehabilitation program. The instruments for data collection consisted of (1) the Demographic 

Questionnaire, (2) the Physical Fitness Record related to six-minute walk test (6 MWT) and (3) 

the Satisfaction Questionnaire. The content validity of the program and all instruments were 

examined by five experts. The researcher was trained with an expert physiotherapist  in cardiac 

rehabilitation to evaluate the 6 MWT. The reliability of the Satisfaction Questionnaire was 

examined and yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .94.  Data were analyzed using  descriptive 

statistics, independent  t -test and Mann-Whitney U test. The results of the study were as follows: 

  1. Before discharge, the experimental group had higher mean physical fitness 

score than that of the control group but this was not statistically significant (t = -0.95,  p = .35). 

  2. After receiving the enhancing self-efficacy in phase I cardiac rehabilitation 

program, the experimental group had a significant higher mean satisfaction score  than that of  the 

control group (Z = -3.98,  p = .00). 
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  The findings of this study revealed that health professionals in CABG wards 

should consider implementing the enhancing self-efficacy in phase I cardiac rehabilitation 

program to potentially increase the physical fitness and satisfaction of patients with CABG. 

Further replication study with a large sample size is recommended.  
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  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้ง

ใหข้อ้เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ีมีประโยชน์ เพ่ือนาํไปแกไ้ข ปรับปรุงใหว้ิท ยานิพนธฉ์บบัน้ีสมบูรณ์

ยิง่ข้ึน คณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา

ความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ผูป่้วยทุกคนท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา พร้อมกบัใหข้อ้มลูท่ีเป็น

ประโยชน์ต่าง ๆ มากมาย ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ นกัศึกษาทุกคน หวัหนา้แ ละเจา้หนา้ท่ีหออภิบาล

ผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีใหก้ารสนบัสนุน ใหก้าํลงัใจในการทาํ

วิทยานิพนธอ์ยา่งสมํ่าเสมอ    ขอขอบพระคุณเป็นพิเศษ พญ.อรดา สงวนตระกลู    ท่ีใหค้วามกรุณา

วาดรูปภาพท่ีมีคุณค่าสาํหรับประกอบการทาํแผน่พบั คุณสมศรี เธียรมนตรี และคุ ณภทัทิยาภรณ์ 

ทองแดง นกักายภาพบาํบดัผูเ้ช่ียวชาญการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีเป็นทั้งครู พ่ีเล้ียง และกาํลงัใจท่ี

ดีเยีย่ม ไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย  

  ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณมารดาอนัเป็นท่ีรัก คอยห่วงใย เป็นกาํลงัใจ และดูแลลกู

คนน้ีดว้ยความรักท่ีเต็มเป่ียมเสมอมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

            การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft [CABG]) 

เป็นหน่ึงในวิธีการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลื อดท่ีมีประสิทธิภาพโดยช่วยใหมี้การไหลเวียน

เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน ลดอาการเจ็บหนา้อกและอตัราตายเฉียบพลนั ส่งผลใหผู้ป่้วย โรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายยุนืยาว (Alison & Mckee, 2007; Gao, Yao, 

Tsai, & Wang, 2009; Lopez, Ying, Poon, & Wai, 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกามี สถิติการผา่ตดั 

CABG มากกว่า 250,000 รายต่อปี (Etzioni & Starnes, 2011) สาํหรับประเทศไทยมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดั  CABG เฉล่ีย 6,500 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 41 ของการผา่ตดัหวัใจในผูใ้หญ่ทั้งหมด  

(Pantpis & Vichao, 2011) 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ การฝึกทกัษะใน

การทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย ตลอดจนการดูแลดา้นจิตใจและสงัคม  เป็นหน่ึงใ นกระบวนการ

ดูแลรักษาท่ีสาํคญัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG เน่ืองจากจะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของระบบ

หวัใจและปอด สมรรถภาพ และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ และขอ้ต่อ ความแข็งแรงและความ

สมบูรณ์ของร่างกาย ทาํใหผู้ป่้วยมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดระยะเวลา

อยูโ่รงพยาบาล และช่วยใหผู้ป่้วย ได้กลบัไปทาํหนา้ท่ี ต่าง ๆ  เป็นปกติโดยเร็วท่ีสุด  (Hirschhorn, 

Richards, Mungovan, Morris, & Adams, 2008) โดยเฉพาะระยะแรกท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลเป็น ช่วงท่ี

มีความสาํคญัมากท่ีไม่ควรใหผู้ป่้วยนอนติดเตียงโดยไม่จาํเป็น (de Macedo et al., 2011) ผูป่้วยควร

ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอน โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินความพร้อม

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การเฝ้าระวงัขณะและหลงัทาํกิจกรรม และส่ิงสาํคญัคือ การค่อย ๆ ปรับ

เพ่ิมกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ลงังานจากระดบัตํ่าไประดบัสูง  เพ่ือไม่ใหห้วัใจตอ้งทาํงานมากเกินไป 

เน่ืองจาก ในช่วงแรก หลงัผา่ตดั  CABG หวัใจอาจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลงจาก

กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  และหรือความไม่สมดุลของสารนํ้ า

และอิเลก็โทรไลต ์(Dirks, 2010; Eshah & Bond, 2009) เป็นตน้  
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อยา่งไรก็ตาม พบว่า มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หวัใจ ผูป่้วย

ภายหลงัผา่ตดั CABG เช่น ก่อนผา่ตดัผูป่้วยมกัมีพยาธิสภาพของหวัใจและหรือปอดอยูเ่ดิม  ทาํใหมี้

สมรรถภาพทางกายลดลงอาจส่งผลใหค้วามทนต่อการทาํกิจกรรมลดลงกว่าปกติ  (ดุจใจ , 2553; 

อภิรักษ,์ 2551; Furze et al., 2009) ร่วมกบัความไม่สุขสบาย ความปวดหลงัผา่ตดั (ฐิติกญัญา , 2552; 

Jensen & Yang, 2007) ความคบัขอ้งใจจากการเคล่ือนไหวไดจ้าํกดัจากการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์

พิเศษ ความวิตกกงัวลจากการตอ้งพ่ึงพาเคร่ืองมือและเจา้หนา้ท่ี ความรู้สึกกลวัตาย ส่ิงเหล่าน้ีอาจทาํ

ใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดจนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้มีการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะ ซึมเศร้า ทาํ

ใหไ้ม่มีกาํลงัหรือแรงในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหั วใจ (Szczepanska, Morka, Kowalska, Kustrzycki, 

& Rymaszewska, 2012) นอกจากน้ี การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ท่ีไม่ถกูตอ้ง  อาจทาํให้

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมท่ีออกแรงและไม่กลา้ปฏิบติักิจกรรมเพราะกลวัการเสียชีวิต 

(เป็น, 2550) เป็นตน้  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงภาวะท่ี ผูป่้วยมีสมรรถนะตนเอง ต่อการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจในระดบัตํ่า  (Gilliss, Gortner, Shinn, & Tompkins, 1993) ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

การฟ้ืนหายภายหลงัผา่ตดัได้  สอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองท่ี แบนดูรา กล่าวว่า 

บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะตนเองระดบัตํ่าจะมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆไดล้ดลง 

และสาํเร็จตามเป้าหมายไดย้าก (Bandura, 1997; Lee, Arthur, & Avis, 2008)  

สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) เป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทาํกิจกรรม

หรือการ นาํไปสู่ความ พยายาม ในการปฏิบติักิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมนั้ น ๆไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ สาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ (Asawachaisuwikrom, 2002; Bandura, 1997; Kristen, 

2009; Lee et al., 2008) การท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดสมรรถนะตนเองประกอบดว้ย 4 แหล่งเรียนรู้

ไดแ้ก่ การไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผูอ่ื้น การใชค้าํพดูชกัจูง และการดูแลสนบัสนุนสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นช่วง 12 ปีท่ีผา่นมา  พบว่ามีนกัวิจยัหลาย

ท่านไดน้าํแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะตนเองมาประยกุต์ ใชเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการ

ส่งเสริมการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั  CABG ตั้งแต่ระยะก่อน

ผา่ตดัจนถึงหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล โดยออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้โดยใช้

ส่ือการเรียนรู้และการฝึกทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตั้งแต่ก่อนผา่ตดั เช่น คู่มือหรือแผน่พั บ 

สไลดเ์ทป หูฟังแบบพกพา โทรศพัทแ์ละโทรศพัทโ์ตต้อบอตัโนมติั (กนกอร , 2552; ทศันีย์, 2549; 

รุจาธร , 2548; วรรัตน์ , 2552; วิชชุดา , 2550; สุชีรา , 2552; สุรียพ์ร , 2546; อาภรณี , 2551; Arthur et 

al., 2000; Barnsason et al., 2009; Fredericks, 2009; Furber et al., 2009; Gilliss et al., 1993; Miller 

et al., 2007; Utriyaprasit et al., 2010) การใชต้วัแบบผูป่้วยท่ีเคยประสบความสาํเร็จในการทาํ
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กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั CABG (ทศันีย;์ รุจาธร; วรรัตน์; วิชชุดา; สุชีรา ; สุรียพ์ร ; 

อาภรณี ; Paren & Fortin, 2000; Van Der Peijl et al., 2004; Utriyaprasit  et al.) การติดตามกระตุน้ 

โดยการโทรศพัทติ์ดตาม การเขา้เยีย่มโดยผูว้ิจยั และการใชโ้ทรศพัทร่์วมกบัปฏิทินและบตัรพนัธะ

สญัญา (กนกอร ; รุจาธร ; วรรัตน์ ; Arthur et al.; Barnason et al.; Miller et al.; Utriyaprasit et al.) 

และการดูแลสนบัสนุนสภาวะทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ดว้ยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย  หรือการ

ทาํสมาธิ เป็นตน้ (กนกอร ; รุจาธร ; วรรัตน์ ; วิชชุดา ; สุรียพ์ร ; อาภรณี ; Arthur et al.; Miller et al.; 

Paren & Fortin; Utriyaprasit et al.) ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าว พบว่ามีผลลพัธท์างบวกต่อภาวะสุ ขภาพ

ของผูป่้วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทาํใหค้ลายความกงัวล ความซึมเศร้า (สุรียพ์ร; Authur et al.; 

Frederick.; Furber et al.; Miller et al.; Paren & Fortin; Utriyaprasit et al.) เพ่ิมความมัน่ใจในการทาํ

กิจกรรม มีการเคล่ือนไหวร่างกายดีข้ึน (Fuber et al.; Utriyaprasit et al.) เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 

(ทศันีย;์ รุจาธร; วรรัตน)์ มีการฟ้ืนตวัท่ีดี (วิชชุดา) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้น (สุชีรา; Authur et 

al.) มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Authur et al.) และเกิดความพึงพอใจ (สุชีรา; Van Der Peijl et al.)  

  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโ รงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใตท่ี้

ใหบ้ริการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยซบัซอ้นโดยแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพท่ีมีความ

ชาํนาญเฉพาะทางและมีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ดงัเช่น การใหบ้ริการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดั CABG มาเป็นเวลามากกว่า  15 ปี ซ่ึงจากรายงานสถิติพบว่ามี

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั  CABG เฉล่ียในแต่ละปี มีประมาณ  80-100 ราย  (สถิติหออภิบาลผูป่้วย

ศลัยกรรม, 2555) ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมมากกว่า 15 ปีท่ีให้

การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัผา่ตัด CABG โดยตรง มีประสบการณ์ การทาํกรณีศึกษาผูป่้วย ร่วมกบั

การสมัภาษณ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพซ่ึงดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดั CABG พบว่าโรงพยาบาล มี

แนวทางการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ียงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน กล่าวคือ โดยปกติผูป่้วย

ดงักล่าว นอนพกัรักษาตวัใน โรงพยาบาล  1-2 วนัก่อนผา่ตดั  ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป  ไดรั้บ

คาํแนะนาํจากพยาบาลและ ไดรั้บ คู่มือเก่ียวกบัการผา่ตดัหวัใจ แบบเปิด  ซ่ึงเน้ือหา ประกอบดว้ ย

ความรู้เก่ียวกบั โรค  แนวทางการรักษา และการปฏิบติัตน หลงัผา่ตดั  ผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บการ

สอนและการฝึกการหายใจจากนกักายภาพบาํบดั หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดใน

หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม  และเม่ือผูป่้วยมีสญัญาณชีพคงท่ีจะถกูยา้ยมาอยูห่อผูป่้วย ศลัยกรรม

ทัว่ไป โดยมีพยาบาลใหก้ารดูแล เช่นเดียวกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัทัว่ไป และมีเคร่ืองแสดงคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจขา้งเตียง เพ่ือติดต ามสญัญาณชีพจนกว่าระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี สาํหรับ การพยาบาลท่ี

มุ่งเนน้ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจพบว่ายงัไม่มีการส่งเสริม หรือจดัการปัญหาท่ีเป็นอุปสรรค

อยา่งชดัเจนและเป็นระบบ เช่น การจดัการความปวดขณะทาํกิจกรรมท่ีไม่เพียงพอ ดงัการศึกษาของ 
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อภรรัตน์ (2553) พบว่าร้อยละ 71.70 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในโรงพยาบาลศนูย์

ภาคใตห้ลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 รายงานว่ามีความปวดขณะมีกิจกรรมในระดบัปานกลางถึงมาก และมี

สามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงความปวด ดงักล่าว มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั (rs = .65, p < .01) การไม่ได้

นาํตวัแบบของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ท่ีเคยประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจมาใชเ้พ่ือเสริมการเรียนรู้ การขาดการกระตุน้ การชกัจูงและติดตามผลจากผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง   

สภาพเช่นน้ีอาจทาํใหผู้ ้ ป่วยไม่เห็นความสาํคญั ขาดความมัน่ใจและแรงจูงใจ ในการ พยายามทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายและออกกาํลงักายดว้ย

ตนเองไดน้อ้ย นอนบนเตียงนานและเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัตามมา  เช่น ความแข็งแรงและ

การหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง  ภาวะแทร กซอ้นทางปอด  (Freitas et al., 2009; Westerdahl et al., 

2005) ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํหรือหลอดเลือดแดง มีผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 

ค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยและอตัราตายสูงข้ึนได ้ (ฐิติกญัญา , 

2552; Freitas et al., 2009; Hulzebos, Meeteren, Bie, Dagnelie, & Helders, 2003; Jensen & Yang, 

2007; Pasquiana, Tramer, & Walder, 2003) 

  จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ขา้งตน้แสดงถึง ประสิทธิ ผลของการใช้

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะตนเองและ หลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมุ่งเนน้

การนาํแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Bandura, 1997) และหลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ของ

ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย (2550) มาใชเ้พ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และ

ความพึงพอใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (ระยะท่ี 1) ซ่ึงเป็นช่วงเวลา

สาํคญัท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่ าง ๆ ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ก่อนและหลงัผา่ตดั 

วิธีการรักษาพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสุขภาพและสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย ท่ีอาจมีผลต่ อความเช่ือมัน่

ตนเองในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  โดยผูว้ิจยัเช่ือว่าพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากร สุขภาพ

ผูดู้แลผูป่้วยใกลชิ้ดตลอดเวลาสามารถ ส่งเสริม ให้ผูป่้วย รับรู้ถึงความสามารถ ของตนในการทาํ

กิจกรรมท่ีระดบัต่าง ๆ อยา่งเป็นขั้นตอนท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยแต่ละราย  

การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นตวัแบบผูป่้วยท่ีประสบความสาํเร็จ และมีการกระตุน้อยา่งสมํ่าเสมอ จะ

ช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดส้าํเร็จและ สามารถท่ีจะ ดาํเนิน

กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   ดงันั้น ผูว้ิจยั

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 

1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํผา่ตดั CABG ซ่ึงมุ่งเนน้ตั้งแต่
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ในระยะการก่อนผา่ตดัและต่อเน่ืองไปภายหลงัผา่ตดัทั้งในระยะวิกฤตในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม 

จนกระทัง่จาํหน่ายจากโรงพยาบาลอยา่งเป็นขั้นตอนเพ่ือมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีและผูป่้วยมีความ

พึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล   

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยหลงั ผา่ตดั ทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจกบักลุ่ม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

คาํถามการวจิยั 

 

 1. ระดบัสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่ม

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลหรือไม่ 

 2. ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่มท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ สูงกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลหรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถนะหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงั ผา่ตดั

ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  โดยใช้ แนวคิดสมรรถนะตนเองของแบนดูรา  (Bandura, 1997) 

หลกัการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย (2550) 

และหลกัฐานเชิงประจกัษก์ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ดงัน้ี 
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สมรรถนะตนเอง เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงพลงัอาํนาจหรือความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง นาํไปสู่ความ พยายาม ในการ

ปฏิบติักิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สาํเร็จตามเป้าหมายหรือผลลพัธ์

ท่ีกาํหนดไว ้เช่น ผลลพัธท์างดา้นร่างกาย (ความสุขสบาย ความปวด) ผลลพัธท์างสงัคม (การเป็นท่ี

ยอมรับ) และผลลพัธท่ี์เกิดจากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติั เช่น  ความรู้สึกพึงพอใจ 

เป็นตน้ การท่ีบุคคลจะรับรู้ถึงสมรรถนะตนเองไดน้ั้นตอ้งไดรั้บการพฒันาจาก  4 แหล่งสนบัสนุน 

ประกอบดว้ย (1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (2) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีกระทาํไดส้าํเร็จ (3) การใชพ้ดูโนม้นา้วหรือชกัจูง และ (4) สภาวะทาง ดา้น

ร่างกายและอารมณ์  

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ  มีความ

ต่อเน่ือง และครอบคลุม ตั้งแต่การประเมิน ดูแล แกไ้ขปัญหาเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายหรือผลลพัธท่ี์

วางไว ้ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การ

ทาํกิจวตัรประจาํวนั การทาํกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย การออกกาํลงักาย การดูแลทางดา้นจิตใจ

และสงัคม เพ่ือชะลอการดาํเนินของโรคหรือทาํใหโ้รคดีข้ึน  ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  ฟ้ืนฟสุูขภาพ ทั้ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการสมรรถนะตนเอง  ซ่ึงเป็นความคิดความ

เช่ือของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ในการพิจารณาเก่ียวกบัความสามารถของตนเองต่อการทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ถา้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองทาํได้ก็จะมีความอุตสาหะ มีความพยายาม

ในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

คือ การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีและเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงการส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดั CABG มี

สมรรถนะตนเองในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้หล่ง

สนบัสนุนต่าง ๆ ตามแนวคิด สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) หลกัการการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย (2550) และหลกัฐานเชิง

ประจกัษก์ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ประกอบดว้ย  

1. การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์จริงท่ีเคยประสบความสาํเร็จมาก่อน  

                      การท่ีบุคคล จะตอ้งทาํกิจกรรมท่ีตนเองเคยมี ประสบการณ์โดยตรง และเคย

ประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมนั้น ๆ มาก่อน จะทาํใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง  และ

รับรู้สมรรถนะตนเองในระดบัสูงต่อการทาํกิจกรรมนั้น ๆ ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งส่งเสริม

ให้ผูป่้วยได้ ฝึกทกัษะ การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ อยา่งเพียง พอเพ่ือท่ี ผูป่้วย จะได้ทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งปฏิบติัจริง ๆ  
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                  กิจกรรมท่ีตอ้งฝึกใหผู้ป่้วยกระทาํจนเกิดทกัษะท่ีดีในการฟ้ืนฟสูมรร ถภาพหวัใจ

ไดแ้ก่ การบริหารปอด โดยการหายใจเขา้- ออกลึก  ๆ โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ และใช้อุปกรณ์  (incentive 

spirometer) การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) การเคล่ือนไหวขอ้ต่อ แขนและขาตาม

องศาการหมุน (range of motion exercise) การเปล่ียนท่าทางบนเตียง นัง่หอ้ยเทา้บน เตียง  นัง่เกา้อ้ี  

และการฝึกเดิน เป็นตน้ โดยเนน้การทาํกิจกรรมอยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอนจากกิจกรรมท่ีมีการใช้

พลงังานในระดบัตํ่า ๆ แลว้เพ่ิมข้ึนเป็นลาํดบั  รวมทั้งการฝึกเฝ้าระวงัตนเองขณะทาํกิจกรรมการ

ฟ้ืนฟสูมรรถนะหวัใจโดยการฝึกจบัชีพจร และฝึกใชเ้คร่ืองมือวดัระดบัความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก 

(Borg’s scale) การประเมินและการจดัการอาการปวดท่ีเป็นอุปสรรคสาํคญัของการทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ   

2. การไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีเคยประสบความสาํเร็จ 

   การท่ีบุคคลได้ เห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีประสบการณ์ท่ีดี และมีความสาํเร็จในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ จนบรรลุผลลพัธท่ี์ดีจากการกระทาํหรือตวัแบบนั้นจะทาํใหบุ้คคลมี

ความรู้สึกว่าตนเองก็ตอ้งทาํไดเ้หมือนกนั และตอ้งประสบความสาํเร็จบรรลุผลลพัธท่ี์ดีเช่นเดียวกนั 

ถา้มีความพยายามและไม่ยอ่ทอ้   

                 การนาํเสนอตวัแบบในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํเสนอตวัแบบสญัลกัษณ์เป็นผูป่้วย

หลงัผา่ตดัทาํ CABG ท่ีเคยประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจผา่นวีดิทศัน ์

ซ่ึงมีรายละเอียดเหมือนกบักิจกรรมท่ีผูป่้วยไดเ้รียนรู้และฝึกปฏิบติักบัผูว้ิจยั 

3. การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง  

   การพดูโนม้นา้วหรือชกัจู ง เป็นการพดูใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ว่าตนเอง มี

ความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมใหป้ระสบความสาํเร็จได ้ถึงแมว้่าพฤติกรรม นั้นบุคคลจะรู้สึก

ยุง่ยากท่ีจะตดัสินใจว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํหรือไม่ แต่หากมีบุคคลท่ีไดรั้บความเช่ือถือ 

คอยช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพดู คุยให้กาํลงัใจ  และมีการสนบัสนุนจากแหล่งขอ้มลูอ่ืน  จะช่วยให้

บุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองมากข้ึน 

              ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารเขา้เยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตั้งแต่ก่อนผา่ตดั และ

หลงัผา่ตดั ใชค้าํพดูชกัจูง ชมเชย สนบัสนุน ช้ีแนะ กระตุน้ สร้างความเช่ือมัน่ในการทาํกิจกรรมตาม

ขั้นตอนเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีกาํหนดไว ้ 

4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์  

  ในสภาวะท่ีผูป่้วยไม่มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และมีสภาวะทางอารมณ์ดา้นบวก  

จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะตนเองเพิ่มข้ึน 
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                   ดา้นร่างกา ย  มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัความปวด ไม่สุขสบายจากแผล

ผา่ตดั การใส่สายและท่อระบายทั้งหมด การแนะนาํการจดัการความปวดดว้ยตนเอง  ไดแ้ก่  วิธีการ

ประเมินความปวด การส่ือสารขอยาแกป้วด การใชเ้ทคนิคหายใจเขา้ออกลึก ๆ เพ่ือการผอ่นคลาย 

และการถอดสายหรือท่อระบายต่าง ๆ รวมทั้งการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มทางดา้นแสง เสียงท่ี

เปล่ียนไป สาํหรับการดูแลทางดา้นอารมณ์เพ่ือลดความเครียด ความวิตกกงัวลจะใหค้วามรู้เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดหวัใจ การ เตรียมตวัก่อนผา่ตดั  CABG ความสาํคญัของการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ ทีมบุคลากรดูแลรักษา สถานท่ี  การรักษาหลงัผา่ตดั การส่ือสารขณะใส่ท่อช่วย

หายใจ และการยา้ยออกจากหออภิบาลศลัยกรรม เป็นตน้  โดยนาํเสนอผา่นส่ือการสอน พดูคุย  ทาํ

ความเขา้ใจ และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม ดงักรอบแนวคิดของการวิจยั (แผนภูมิ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของ

ผู้ป่วยที่ได้รับ CABG 

1. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ที่ประสบผลสําเร็จด้วยตนเอง   

- สอน สาธิต และสาธิตยอ้นกลบั การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็น

ขั้นตอน ไดแ้ก่ การบริหารปอดและไออยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหารขอ้เทา้ ขา และ 

ขอ้มือ แขน การเปลี่ยนท่า และการเดิน  

2. การได้เห็นประสบการณ์จากผู้ป่วยอ่ืนที่เคยประสบ ความสําเร็จจากการทํากิจกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

- นาํเสนอผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การผ่าตดั CABG และประสบความสาํเร็จในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดยผ่านส่ือวีดิทศัน ์

3. การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง  

- เขา้เยีย่มผูป่้วยทุกวนั พร้อมกบัพูดชกัจูง สนบัสนุน ช้ีแนะ สร้างความเช่ือมัน่ ใหมี้  

  กิจกรรมตามขั้นตอน  

4. สภาวะด้านร่างกาย และอารมณ์   

- ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่ม ก่อนส่งเสริมใหมี้

การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  

- ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัโรค และการรักษา การจดัการความปวด ความไม่สุขสบาย การใช้

เทคนิคการหายใจเขา้ออกเพื่อการผ่อนคลาย การปรับตวัหลงัผ่าตดั และการเปิด

โอกาสใหซ้ักถาม 

1.สมรรถภาพทางกาย  

2. ความพึงพอใจ 



9 
 

สมมตฐิานการวจิยั 

 

  1. ระดบัของสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ

กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 2. ระดบัของความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กลุ่ม

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

 

นิยามศัพท์ 

 

  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ ตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ หมายถึง  

การใหค้วามรู้ คาํแนะนาํและการ ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

CABG เก่ียวกบัการบริหารปอดและไออยา่งมีประสิทธิภาพ  การบริหารขอ้มือ  ขอ้เทา้  แขนและขา 

การเปล่ียนท่าและการเดิน ภายใตห้ลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย (2550) และหลั กฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง  ร่วมกบัการเรียนรู้ จาก

ประสบการณ์จริงท่ีเคยประสบความสาํเร็จ ดว้ยตนเอง  การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น ท่ีเคย

ประสบความสาํเร็จ การใชค้าํพดูชกัจูง และการจดัการกบัสภาวะทางดา้นร่างกายและ อารมณ์ ตาม

กรอบแนวคิดสมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997)  

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอาการหรือความรู้สึกเหน่ือย ซ่ึงการประเมินสมรรถภาพทางกายใน

การศึกษาคร้ังน้ี ประเมินจากระยะทางท่ีผูป่้วยสามารถเดินบนพ้ืนราบไดใ้นเวลา 6 นาที (six minute 

walk test [6 MWT]) 

   ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกยนิดีหรือความรู้สึกทางบวกต่อการดูแลท่ีไดรั้บ

ตรงตามความคาดหวงัของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ซ่ึงการประเมินความพึงพอใจใช้ แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของสุชีรา (2552) คะแนนสูงหมายถึง  ผูป่้วยมีระดบัความพึงพอใจมาก คะแนนตํ่า  

หมายถึง ผูป่้วยมีระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั

ทาํ CABG ท่ีผูป่้วยไดรั้บตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น  

ศลัยแพทย ์และนกักายภาพบาํบดั  

 

ขอบเขตการวจิยั 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นกา รวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม การส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ของผูป่้วยหลงั ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจ ท่ีมารั บบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือน ธนัวาคม 2555  ถึงเดือน

เมษายน 2556 

 

ความสําคญัของการวจิยั 

   

พยาบาลมีโปรแกรมสาํหรับการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

หวัใจแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG ในระยะท่ี 1 เพ่ือส่งเสริม สมรรถภาพทางกาย ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น สร้างความพึงพอใจ และสามารถจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน  
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บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกีย่วข้อง 

 

 

การวิจั ยคร้ังน้ีเป็นการวิจยั ก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม การส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  ผูว้ิจยัได้ ทบทวน เอกสารและ งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

  1.โรคหลอดเลือดหวัใจและการรักษา 

  2. การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

  3. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

  4. แนวคิดสมรรถนะตนเอง 

  5. สมรรถภาพทางกาย 

  6. ความพึงพอใจ 

  7. งานวิจยัเก่ียวกบัการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจต่อ 

สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัทาํเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ   

  8.โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 

ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  

9. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 

โรคหลอดเลอืดหัวใจและการรักษา 

 

โรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการเส่ือมและแข็งตวัของหลอดเลือด 

แดงโคโรนาร่ี (coronary atherosclerosis) โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงเร่ิมท่ีผนงัหลอดเลือดแดง

ชั้นในไดรั้บบาดเจ็บหรือถกูทาํลาย ทาํใหมี้สารต่าง ๆ เขา้ไปสะสมเกิดเป็นกอ้นไขมนัสีเหลือง 

(fibrous plaque) แลว้มีขนาดโตข้ึนเร่ือย ๆ จนเกิดการตีบแคบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงทาํให้

เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงหรือหยดุชะงกั เกิดความไม่สมดุลระหว่างปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียง

กลา้มเน้ือหวัใจกบัความตอ้งการปริมาณเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ื อหวัใจ

ขาดเลือด และกลา้มเน้ือหวัใจตาย  การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง หวัใจเตน้ผดิจงัห วะ ทาํให้

เกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อกหรือแน่นหนา้อกเม่ือออกแรง ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจะมากหรือ
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นอ้ยข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งของหลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตนั และการมีหรือไม่มีเสน้เลือ ดมาเล้ียงชดเชย 

(collateral circulation) (Scruth & Haynes, 2010) ซ่ึงบางรายอาจมีอาการรุนแรงนาํไปสู่การเสียชีวิต

ได ้โดยพบว่าอตัราเสียชีวิตร้อยละ 25 เกิดจากภาวะหวัใจ เตน้ผดิจงัหวะหรือ ช็อคจากหวัใจ และ

ประมาณร้อยละ 60 เสียชีวิตทนัทีภายในหน่ึงชัว่โมงก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษา (สุพจน์ และสมนพร , 

2552; Scruth & Haynes) 

 โรคหลอดเลือดหวัใจสามารถแบ่งตามกลุ่มอาการไดด้งัน้ี (สุพจน์ และสมนพร , 

2552)  

 1. อาการเจ็บหนา้อกแบบคงท่ี หมายถึง อาการเจ็บหนา้อกแ บบแน่น ๆ เหมือนมี

อะไรมาทบั บอกตาํแหน่งการเจ็บแน่นไม่ชดัเจน บางคร้ังร้าวไปท่ีแขน ไหล่ กรามหรือบริเวณล้ินป่ี 

มกัจะมีอาการเจ็บหนา้อก 3-5 นาที หรืออาจนานกว่านั้น อาการมกัจะสมัพนัธก์บัการออกกาํลงักาย 

อากาศเยน็หรือภาวะเครียด ถา้หยดุพกัหรือไดย้าไนเตรต (nitrate) ซ่ึงเป็นยาอมขยายหลอดเลือด 

อาการเจ็บหนา้อกจะดีข้ึน พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนทาํใหห้ลอดเลื อดตีบแคบลง หวัใจไดรั้บออกซิเจน

ลดลง หรือไดรั้บไม่เพียงพอเม่ือมีความตอ้งการเพิ่มข้ึนจากอตัราการเตน้ของหวัใจ การบีบตวัของ

หวัใจ หรือการตึงตวัของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน  

 2. อาการท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีความรุนแรงหลายระดบั  

ไดแ้ก่ 

  2.1 กลา้มเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือด ไปเล้ียง เฉียบพลนั  (acute ST-elevation 

myocardial infarction [STEMI]) ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อกรุนแรงกว่าแบบคงท่ี  อาจเจ็บขณะพกั

หรือถกูกระตุน้ดว้ยการออกแรง ระยะเวลาเจ็บจะนานกว่า 20 นาที อาจมีอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ  ร่วม

ดว้ย  เช่น ตวั เยน็ คล่ืนไส้  อาเจียน หนา้มืด เป็นลม  พยาธิสภาพเกิดจากหลอดเลือดหวัใจอุดตนั

เฉียบพลนัจากแผน่คราบไขมนัปริหรือฉีกขาด กระตุน้ใหมี้เกร็ดเลือดมาเกาะ เกิดเป็นล่ิมเลือดอุด

ตนัภายในหลอดเลือดจนทาํใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจได ้ 

  2.2 กลา้มเน้ือหวัใจบาดเจ็บจากการขาดเลือด ไปเล้ียง เฉียบพลนั  (unstable angina / 

non-Q MI / non-ST elevation MI) ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อก บางคร้ังไม่สามารถแยกไดจ้ากผูป่้วย

กลุ่ม STEMI พยาธิสภาพก็มีลกัษณะคลา้ยกนัแต่หลอดเลือดมกัจะอุดตนัไม่สนิท ยงัพอมีเลือดไป

เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดบ้า้งหรือบางคร้ังอาจมีล่ิมเลือดเลก็  ๆ ไปอุดท่ีหลอดเลือดฝอยส่วนปลายทาํ

ใหเ้ซลล์กลา้มเน้ือหวัใจบางส่วนตายแต่เป็นบริเวณไม่มาก ซ่ึงสามารถตรวจพบไดจ้ากการตรวจ

คาร์ดิแอคมาร์คเกอร์ (cardiac marker) เช่น  ครีตินีนฟอสโฟไคเนส  (creatinine phosphokinase) 

ครีตินีนฟอสโฟไคเนส ไอโซฟอร์ม (creatinine phosphokiness isoform) หรือคาร์ดิแอคโทรโพนิน  

(cardiac troponin) เป็นตน้ 
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  2.3 การเสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนั (ischemic sudden death) เป็นผูป่้วยส่วนหน่ึงของ

โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมกัจะเสียชีวิตท่ีบา้นหรือท่ีโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วหรือ

เตน้พร้ิวผดิจงัหวะรุนแรง (ventricular tachycardia or ventricular fibrillation) หรือกลา้มเน้ือหวัใจ

ลม้เหลวเฉียบพลนั 

  3. อาการเจ็บหนา้อกพรินซเ์มทอล (Prinzmetal’s angina or variant angina) เป็น

อาการเจ็บหนา้อกท่ีเกิดข้ึนจากการหดเกร็งของหลอดเลือดหวัใจ (coronary spasm) อาการเจ็บ

หนา้อกอาจสมัพนัธห์รือไม่สมัพนัธก์บัการออกแรง การใชย้าไนเตรตพ่นหรืออมใตล้ิ้นสามารถทาํ

ใหอ้าการเจ็บหนา้อกดีข้ึนได ้

  แนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดหวัโคโรนาร่ี มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั

ความรุนแรงของโรค ดงัน้ี 

            1. การปรับแบบแผนการดาํ เนินชีวิต สาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกทุกราย

จะตอ้งไดรั้บการประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ และปรับแบบแผนการดาํเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจยัท่ีทาํให้

เกิดโรคซํ้า เช่น การเลิกบุหร่ี การควบคุมนํ้ าหนกัตวั การลดอาหารไขมนั การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ การควบคุมโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และการหลีกเล่ียงความเครียดและอารมณ์รุนแรง เพ่ือป้องกนัภาวะหลอด

เลือดแดงโคโรนาร่ีเส่ือมแข็ง 

 2. การรักษาดว้ยยา มีเป้าหมายเพ่ือแกไ้ขความไม่สมดุลระหว่างความตอ้งการ

ออกซิเจนกบัปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดว้ยการลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนและ

เพ่ิมปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ยาท่ีสาํคญัมี 6 กลุ่ม ดงัน้ี (สุพจน์ และสมนพร , 

2552)  

  2.1 ยาละลายล่ิมเลือด  (fibrinolytic agents) ใชเ้ฉพาะผูป่้วย กลา้ม เน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัชนิดท่ีเป็น ST elevation ร่วมกบัยงัคงมีอาการเจ็บหนา้อกท่ีมีระยะเวลานอ้ยกว่า 12 ชัว่โมง 

ยาท่ีนิยมไดแ้ก่  สเตรปโตไคเนส (Streptokinase) และทิสชูพลาสมิโนเจนแอคติเว อร์  (Tissue 

plasminogen activator: t-PA) 

  2.2 ยากลุ่มไนเตรต เป็นยามาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้ว ยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อก

แบบคงท่ี ไดแ้ก่ ยาไนโตรกลีเซอรีน  (Nitroglycerine) ยาน้ีจะถกูดูดซึมไดเ้ร็วโดยการอมใตล้ิ้น 

สามารถลดอาการเจ็บหนา้อกไดภ้ายในเวลา 1 ถึง 5 นาที ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดดาํมากกว่าหลอด

เลือดแดง ทาํใหป้ริมาณเลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจและความตา้นทานการไห ลของหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายลดลงส่งผลใหห้วัใจทาํงานนอ้ยลงซ่ึงจะมีผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการออกซิเจน
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ลดลงดว้ย มีอาการขา้งเคียงของยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ ไม่สุขสบาย ความดนั โลหิต

ลดลง เป็นตน้ 

  2.3 ยามอร์ฟีน (Morphine) เป็นยาแกป้วดท่ีใชม้ากท่ีสุด สาํหรับบรรเทาอาการเจ็บ

แน่นหนา้อก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นเน่ืองจากความปวดจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ทาํให้

หลอดเลือดส่วนปลายตีบตวั หวัใจเตน้เร็วข้ึน ทาํงานเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการออกซิเจน

มากข้ึนในขณะท่ีมีขอ้จาํกดัในเร่ืองการไหลเวียนของเลือดไปสู่กลา้มเน้ือหวัใจอยูแ่ลว้ 

  2.4 ยากลุ่มตา้นเบตา้อะดรีนาจิก  (beta-adrenergic blocking agents) ท่ีนิยมไดแ้ก่ 

เบตา้ลอ๊ค (Betaloc) และโพรพราโนลอล (Propranolol) ออกฤทธ์ิลดอตัราการเตน้ของหวัใจ  และลด

ความแรงในการบีบตวัของหวัใจ ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการออกซิเจนล ดลง สามารถลด

อาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้แต่ยากลุ่มน้ีมีอาการขา้งเคียงท่ีสาํคญั คือ  หวัใจเตน้ชา้ลง 

ความดนัโลหิตตํ่า และหลอดลมหดเกร็ง 

  2.5 ยากลุ่มตา้นแคลเซียมชานแนล (calcium channel blockers) ท่ีนิยมไดแ้ก่   ยาดิล

เทียเซ็ม  (Diltiazem) และเวอร์ราพามิล (Verapamil) ออกฤทธ์ิปิดกั้นไม่ใหแ้คลเซียมเขา้สู่เซลล์

กลา้มเน้ือหวัใจและเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดง ทาํใหค้วามดนัโลหิต และความ

แรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ส่งผลใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ

ลดลงดว้ย มีอาการขา้งเคียงไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ใจสัน่ และความดนัโลหิตตํ่า 

  2.6 ยากลุ่ม ยบัย ั้ง แองจิโอเทนซิน- คอนเวอร์ติง เอนไซม์  (angiotensin-coverting 

enzyme inhibitor) ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ลดอตัราการเกิดหวัใจวาย การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซํ้า 

(reinfarction) และลดการเกิดคราบไขมนัแตก (plaque rupture) ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ แคบโตพริล (Captopril) 

อีนาลาพริล (Enalapril) เป็นตน้ อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ โปตสัเซียมในเลือดสูง  ไอบ่อย และภาวะไต

เส่ือมหนา้ท่ี 

  3. การสวนหลอดเลือดหวัใจผา่นผวิหนงั  (percutaneous coronary intervention       

[PCI]) เป็นการใชอุ้ปกรณ์และเคร่ืองมือผา่นทางหลอดเลือดแดงเขา้ไปในหลอดเลือดโคโรนาร่ีแลว้

แกไ้ขภาวะตีบตนั สามารถเปิดหลอดเลือดโคโรนาร่ีไดมี้ประสิทธิภาพกว่าการใหย้าละลายล่ิมเลือด 

มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอ้ย แต่ก็ยงัมีอุบติัการณ์เกิดอุดตนัหรือตีบซํ้า และทาํไดเ้ฉพาะใน

โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมดา้นอุปกรณ์และผูช้าํนาญเท่านั้น เกณฑก์ารพิจารณาทาํ PCI ข้ึนอยูก่บั

ระดบัความรุนแรงของการตีบ  คือ ถา้หลอดเลือดแดง โคโรนาร่ี หลกัดา้นซา้ย  (left main coronary 

artery) จะตอ้งมีขนาดเสน้ผา่ นศนูยก์ลางท่ีตีบไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 และตอ้งไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70  

สาํหรับหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเสน้อ่ืน นอกจากน้ี จะพิจารณาจากโอกาส การประสบความสาํเร็จ

ในการทาํหตัถการจากลกัษณะของรอยโรคท่ีตีบ ตาํแหน่ง และการมีโรคร่วม การแกไ้ขภาวะตีบตนั
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ของหลอดเลือดดว้ยวิธีการ PCI มีการใชอุ้ปกรณ์ต่าง  ๆ เช่น  (1) การใชบ้อลลนู (percutaneous 

transluminal coronary angioplasty) เป็นการ ใชค้วามดนัในบอลลนูเบียดกระแทกคราบไขมนัให ้

แตกออกมีผลใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดม้ากข้ึนหลงัจากนั้นเอาบอลลนูออก มีขอ้เสีย คือ อาจ

พบการอุดตนัซํ้าหลงัการทาํไดร้้อยละ 35-40 (2) การใส่โครงตาข่าย (coronary stent) เขา้ไปในหลอด

เลือดแดงท่ีตีบแคบจะมีวิธี การทาํท่ีคลา้ยคลึงกนัต่างกนัเพียงแต่จะมีการฝังโครงตาข่ายไว ้หลงัทาํ

ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตา้นการจบัตวัของเกร็ดเลือดร่วมดว้ย อตัราการอุดตนัซํ้าของหลอดเลือดพบ

ไดร้้อยละ 17 และ (3) การเอาคราบไขมนัออก (atherectomy) เป็นการใชห้วักรอเขา้ไปกรอเอาคราบ

ไขมนัหรือหินปูนท่ีทาํใหห้ลอดเลือดโคโรนาร่ีตีบตนัออกจากหลอดเลือด (ธนวฒัน์ , 2553;  Dirks, 

2010) 

  4. การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  (coronary artery bypass graft surgery    

[CABG]) เป็นการผา่ตดัเพ่ือใหมี้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจในส่วนท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีมี

การตีบแคบหรืออุดตนั เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บหนา้อก ป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย คง

สภาพการทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ทาํใหค้วามคงทนในการทาํกิจกรรมหรือความสามารถใน

การออกกาํลงัเพ่ิมข้ึน พฒันาคุณภาพชีวิต และมีอายยุนืยาว (อภิรักษ,์ 2551) 

 

การผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 

การผา่ตดั CABG ถือเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจมาเป็น

เวลานานดว้ยวิธีการนาํหลอดเลือดใหม่ (graft) มาทาํทางเบ่ียง (bypass) จากหลอดเลือดแดงใหญ่ผา่น

ตาํแหน่งท่ีตีบหรืออุดตนัไปยงัหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีส่วนท่ีอยูถ่ดัไป จะมีการพิจารณารักษาดว้ย

การผา่ตดั CABG ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคดว้ย

ยา มีอาการเจ็บหนา้อกชนิดไม่คงท่ี หลอดเลื อดแดงโคโรนาร่ีหลกัดา้นซา้ย ตีบแคบมากกว่า ร้อยละ  

50 หรือมีหลอดเลือดแดงแคบมากกว่าสามเสน้ร่วมกบัหวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ 

ภาวะกลา้มเน้ื อหวัใจตายเฉียบพลนั หวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว 

และภาวะช็อคจากหวัใจท่ีเป็นขอ้จาํกดัในการรักษาดว้ยวิธีการ PCI (อภิรักษ,์ 2551)  
การผา่ตดั CABG เป็นการผา่ตดัเปิดตรงกลางหนา้อก (median sternotomy) ซ่ึงอาจ

ตอ้งอาศยัการทาํงานของเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม (cardiopulmonary bypass) หรือไม่ก็ได ้แต่ส่วน

ใหญ่มกัใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม เน่ืองจากตอ้งหยดุการทาํงานของปอดและหวัใจใหแ้พทยไ์ดท้าํการ

เยบ็ต่อหลอดเลือดใหม่ หลอดเลือดให ม่ท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ หลอดเลือดดาํซ าฟีนสัจากขา (saphenous 

vein) หลอดเลือดแดงอินเทอร์นลัแมมมารีจากผนงัทรวงอก (internal mammary artery) หรือหลอด
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เลือดแดงเรเดียลบริเวณแขน (radial artery)โดยพบว่าหลอดเลือดให ม่ท่ีไดจ้ากหลอดเลือดแดงจะมี

ขนาด ความหนาของผนงัหลอดเลือด และอายกุารใชง้านดีกว่าหลอดเลือดดาํ (อภิรักษ์ , 2551)  

นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมระหว่างผา่ตดัจาํเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ร่วมดว้ยไดแ้ก่ 

การทาํใหเ้ลือดเจือจาง (hemodilution) การใหย้าเพ่ือตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) การลด

อุณหภูมิของร่างกาย (hypothermia) และการใหส้ารละลายท่ีทาํใหห้วัใจหยดุเตน้เพ่ือปกป้อง

กลา้มเน้ือหวัใจ ผลของการผา่ตดัและการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั ไดแ้ก่ 

 1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงไดรั้บผลกระทบโดยตรง อาจทาํใหป้ริมาณเลือด

ท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง  (low cardiac output) จากการทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพเพราะกลา้มเน้ือหวัใจบวม ไดรั้บบาดเจ็บ และหรือขาดเลือดมาเล้ียง นอกจากน้ีอาจเป็น

สาเหตุของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะร่วมดว้ย ปัจจยัร่วมท่ีมีผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีการทาํงานท่ี

ผดิปกติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรงก่อนผา่ตดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัฉุกเฉิน เทคนิคกา ร

ป้องกนักลา้มเน้ือหวัใจระหว่างผา่ตดัและระยะเวลาท่ีตอ้งหยดุการเตน้ของหวัใจ  (อภิรักษ์ , 2551; 

Dirks, 2010; Martin & Turkelson, 2006) สาํหรับภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  (arrhythmia) ท่ีพบบ่อย

จะเป็นชนิด หวัใจหอ้งบน เตน้พร้ิว (atrial fibrillation) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 20-40 โดยเฉพาะในผูป่้วย

กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุมีประวติัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมีการผา่ตดัล้ินหวัใจร่วมดว้ย  โดยถา้มี

อตัราการเตน้เร็วมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที อาจทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าไดจ้ากระยะเวลาใน

การคลายตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (ventricular filling time) ลดลง สาเหตุของภาวะหวัใจเตน้ผดิ

จงัหวะ ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โปตสัเซียมหรือแมกนีเซียมในเลือดตํ่า (นุชนารถ , 2552; Martin & 

Turkelson) 

2. ระบบหายใจ มีการทาํงานของปอดผดิปกติเน่ืองจากการหลัง่สารไซโตไคน์

(cytokines) ซ่ึงมีผลใหห้ลอดเลือดปอดหดตวั (pulmonary vasoconstriction) ผลของยาสลบทาํให้

กลไกการไอเสียไป นอกจากน้ีอาจเกิดภาวะกลา้มเน้ือกระบงัลมทาํงานผดิปกติ ความเจ็บปวดหลงั

ผา่ตดั ทาํใหค้วามสามารถในการหายใจเขา้ออกลึก ๆ ไม่มีประสิทธิภาพ มีผลใหค้วามจุปอด (vital 

capacity) ลดลง ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ทาํใหป้อดเสียหนา้ท่ีไดร้้อยละ 30-60 และทาํใหพ้บอุบติัการณ์

เกิดภาวะแทรกซอ้นทางปอด ได้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปอดแฟบ  ปอดติดเช้ือ มีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอด 

ตามลาํดบั ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึน และอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 

นอกจากน้ีพบว่ามี ปัจจยัร่วมท่ีมีผล ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้ อนทางปอด เพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ ประวติัสูบบุหร่ี  

โรคปอด หวัใจลม้ เหลว การไดรั้บ สเตียรอยด ์และภาวะขาดสารอาหาร เป็นตน้ (อนนัต์ , 2552; 

อภิรักษ,์ 2551; Jensen & Yang, 2007; Martin & Turkelson, 2006) 
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3. ระบบไต ความผดิปกติของระบบไต เกิดจา กภาวะเลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ

ส่งผลใหเ้กิดภาวะไตเส่ือมหนา้ท่ี  พบว่า มีอุบติัการณ์เกิดร้อยละ 8 ภาวะไตเส่ือมหนา้ท่ีหลงัผา่ตดั 

CABG มีความสมัพนัธก์บัอาย ุความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว และ

ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีก่อนผา่ตดั  (ค่าครีตินินใน

เลือดนอ้ยกว่า 1.5) ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยห ายใจนานข้ึน เกิดภาวะเลือดออกมาก ตอ้งไดรั้บ

การฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมหลงัผา่ตดั และทาํใหอ้ตัราตายสูงข้ึน (อภิรักษ์ , 2551; Anderson et 

al., 1999; Martin & Turkelson, 2006) 

  4. ระบบประสาท ปัญหาทางระบบประสาทเกิดจากสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงลดล ง

โดยมีสาเหตุจากล่ิมเลือด ฟองอากาศ หรือไขมนัไปอุดตนัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ทาํใหเ้กิดภาวะ

สมองบวม มีความสมัพนัธก์บัอาย ุระยะของการปิดกั้นหลอดเลือดแดงใหญ่  (aortic clamp time) 

ประวติัความดนัโลหิตสูง สมองขาดเลือด และเบาหวาน (Martin & Turkelson, 2006) 

5. ระบบการแข็งตวัของเลือดผดิปกติ ปัจจยัท่ีมีผล ใหร้ะบบการแข็งตวัของเลือด

ผดิปกติเกิดภาวะเลือดออกมากไดแ้ก่ การไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และยาตา้นการเกาะกลุ่ม

ของเกร็ดเลือดในระยะก่อนผา่ตดั และการไดรั้บเฮฟพาริน (heparin) ขณะใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจ

เทียม นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมอาจมีผลทาํใหร้ะบบการละลายล่ิมเลือดในร่างกาย

สูงข้ึน มีผลใหเ้กร็ดเลือดลดลงและมีการทาํงานผดิปกติ สาํหรับตาํแหน่งท่ีพบภาวะเลือดออกบ่อย 

ไดแ้ก่ ตาํแหน่งของหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) และหวัใจหอ้งบนขวา ( right atrium) ท่ีไดรั้บการใส่

สายท่อระบายขณะใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ตาํแหน่งของการต่อหลอดเลือดท่ีทาํทางเบ่ียง แผล

ท่ีผนงัหนา้อกและตาํแหน่งท่ีใส่ท่อระบาย เป็นตน้ (อภิรักษ,์ 2551; Martin & Turkelson, 2006) 

             จากผลกระทบดงักล่าว  ผูป่้วยหลงัผา่ตดั  CABG จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล เฝ้า

ระวงัและจดัการหรือแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกลชิ้ดในหออภิบาลผูป่้วย ศลัยกรรม  จนกระทัง่

สญัญาณชีพและอาการของผูป่้วยคงท่ี จึงเร่ิมตน้การฟ้ืนฟสูภาพหวัใจเพ่ือใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัโดยเร็วและ

ยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม ไปยงัหอผูป่้วย ศลัยกรรมทัว่ไป         และมีการทาํกิจกรรม

การฟ้ืนฟอูยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใหผู้ป่้วยมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีพอและสามารถจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลไดเ้ร็ว 
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 

ความหมาย 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (cardiac rehabilitation) หมายถึง  กระบวนการดูแล

ผูป่้วยอยา่ งเป็นระบบ ต่อเน่ือง และครอบคลุม ตั้งแต่การประเมิน ดูแล แกไ้ขปัญหา เพ่ือใหบ้รรลุ

เป้าหมายหรือผลลพัธท่ี์วางไว ้ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการควบคุม

ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การทาํกิจวตัรประจาํวนั การออกกาํลงักาย การดูแลทางดา้นจิตใจและ

สงัคม (วิศาล, 2552; อรินทยา, 2553) โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยโรคหวัใจ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยหลงัผา่ตดั เปล่ียนล้ินหวัใจ ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG 

ผูป่้วยภายหลงัใส่สวนหลอดเลือดหวัใจผา่นผวิหนงั ผูป่้วยปลกูถ่ายหวัใจ  ผูป่้วยหวัใจล้ มเหลวและ

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ต่อการเกิด ความผดิปกติของหวัใจร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

อว้น และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ (ดุจใจ, 2553)  

 

ความสําคญั 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจ

(กลา้มเน้ือหวัใจใชอ้อกซิเจนลดลง) เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนาร่ี  เพ่ิมประสิทธิภาพ

การใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ทาํใหมี้ควา มทนในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน ส่งผลให้

สมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียงัลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจาก การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจจะช่วย ลดนํ้ าหนกั ล ดไขมนั ลดความดนัโลหิต ลดความเครียด และเพ่ิมระดบั

ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูง (high-density lipoprotein cholesterol) (ดุจใจ , 2553) สอดคลอ้งกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจท่ีเขา้รับการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ สามารถลดอุบติัการณ์เกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดร้้อยละ 33 และลดอตัราการ

เกิดโรคหลอดเลือดในสมองไดร้้อยละ 25 (Jolliffe et al., 2001) นอกจากน้ีการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจจะช่วยลดระดบัของคอเลสเตอร์รอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์และความดนัซิสโตลิก ในขณะเดียวกนั

ก็จะช่วยเพิ่มไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Taylor et al., 2004) ทาํใหช้ะลอ

การดาํเนินของโรคหลอดเลือดหวัใจ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลดอตัราการเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า ลดอตัราการตาย และ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตใหก้บัผูป่้วย (Balady et al., 2007; Dalal, Zawada, Jolly, Moxham, & Taylor, 2010; 

Eshah & Bond, 2009; Wenger, 2008) 
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องค์ประกอบของกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

  การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีองคป์ระกอบ 3 กิจกรรม ดงัน้ี (วิศาล, 2552; อรินทยา, 

2553) 

 1. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้ง เป็น

เป้าหมายสาํคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เพราะการท่ีผูป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุ กลไกการเกิดโรค 

อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและ การปฎิบติัตนท่ี ถกูตอ้ง ยอ่มทาํ

ใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ดงัเช่นการศึกษาของลอริ , เลฟปิสโต  และเคปปี

ลี (Lauri, Lepisto, & Kappeli, 1997) พบว่าส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการมากท่ีสุดขณะรับการรักษาใน

โรงพยาบาล คือ ขอ้มลูเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ระยะเวลา ในการอยู่

โรงพยาบาล การดูแลตนเองและการปฏิบติัต นเม่ือกลบั ไปอยูบ่า้น  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หวัใจและ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การใหค้วามรู้ แก่ผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับการรัก ษาอาจทาํเป็นกลุ่มหรื อเป็น

รายบุคคลแลว้แต่ความเหมาะสมและความตอ้งการของผูป่้วย 

  2. การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคหวัใ จและหลอดเลือด สภาวะ

จิตใจจะมีผลทางสรีรวิทยา คือ  มีผลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต ปริมาณเลือดท่ีออก

จากหวัใจในหน่ึงนาที ซ่ึงจะส่งผลต่อร่างกายทั้งดา้นการก่อโรค การทาํใหโ้รคดาํเนินไปไดเ้ร็วยิง่ข้ึน 

การฟ้ืนฟสูภาพจิตใจจึงเป็นส่ิงจาํเป็นและสาํคญัท่ีผูป่้ วยจะต้ องไดรั้บควบคู่ไปกบัการฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพดา้นร่างกาย จึงตอ้งอาศยักระบวนการในการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ซ่ึงมี

กระบวนการท่ีหลากหลายแตกต่างกนั  แลว้แต่ผูท่ี้ใหก้ารดูแลจะนาํมาใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ใน

แต่ละ ราย  เช่น  การสร้างสมัพนัธภาพ เพ่ือ ใหผู้ป่้วยเกิดความไ วว้างใจ หรือการใหก้าํลงัใจจะ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดความเขม้แข็ง มีความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา เป็นตน้ 

  3. การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายนั้นตอ้งทาํเป็นขั้นตอน  โดยสามารถทาํ ได้

หลายวิธีซ่ึงการเลือกวิธีออกกาํลงักายข้ึนอยูก่บัความสามารถ ความสนใจ ความตอ้งการของผูป่้วยแต่

ละบุคคล สภาวะของผูป่้วยขณะนั้น และจุดประสงคใ์นการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายเร่ิมใน

ระดบัท่ีใชอ้อกซิเจนตํ่า ๆ และค่อย ๆ เพิ่มกิจกรรมข้ึนเร่ือย ๆ จนใชอ้อกซิเจนในระดบัท่ีสูงเพ่ิมมาก

ข้ึน มีการกาํหนดลกัษณะของการออกกาํลงักาย โดยครอบคลุมในเร่ือง รูปแบบ ความหนกัเบา 

ระยะเวลา และความถ่ีของการออกกาํลงักาย   
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สรรีวทิยากบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

              โดยทัว่ไป ขณะพกักลา้มเน้ือมีความสามารถในการดึงออกซิเจนมาใชป้ระมาณ 3.5 

มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อนาที หรือเรียกว่า 1 MET (metabolic equivalent) โดยเฉล่ีย

ในแต่ละบุคคลมีค่าไม่แตกต่างกนัมากนกั  โดยค่าน้ีจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ในขณะทาํกิจกรรม

ร่างกายจะดึงออกซิเจนไปใชม้ากข้ึน  ซ่ึงจาํนวนออกซิเจนมากท่ีสุดท่ีร่างกายนาํไปใชใ้นการทาํ

กิจกรรม เรียกว่า ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2max) ค่า VO2max จึงเป็นตวับอกระดบั

ความหนกัเบา (intensity) ของการทาํกิจกรรมและแสดงถึงระดบัของสมรรถภาพในการ ทาํกิจกรรม

หรือทาํงานของร่างกาย ปกติค่า VO2max ของแต่ละบุคคลสามารถประเมินไดโ้ดยตรงดว้ยการ

ทดสอบขณะทาํการออกกาํลงักาย (exercise stress test) จากสูตร VO2 max = cardiac output x 

(arterial - venous) oxygen โดย cardiac output (ปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบไปเล้ียงส่วนต่างๆของ

ร่างกายใน หน่ึงนาที) แปรผนัตาม stroke volume (ปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบไปเล้ียงส่วนต่างๆของ

ร่างกายในหน่ึงคร้ัง) และอตัราการเตน้ของหวัใจ แต่ส่วนใหญ่นิยมประเมินความตอ้งการออกซิเจน

ของร่างกายในกา รทาํกิจกรรมเป็นจาํนวนเท่าของระดบัออกซิเจนท่ีร่างกายใชใ้นขณะพกั (ดุจใจ , 

2553)   

  ค่า VO2 max มีความแตกต่างกนั ตามอาย ุเพศ  กรณีท่ีทาํกิจกรรม เท่ากนัคนท่ีมี

สมรรถภาพทางกายสูงจะมีค่าร้อยละของ VO2 max นอ้ยกว่าและมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้กว่าคน

ท่ีมีสมรรถภาพตํ่า และผูป่้วยท่ีมีค่า VO2 max สูง (ร่างกายมีความสามารถในการดึงจาํนวนออกซิเจน

ไปใชใ้นการทาํกิจกรรมไดสู้ง) จะมีอตัราการตายตํ่ากว่าผูท่ี้มีค่า VO2 max ตํ่า (ร่างกายมีความสามารถ

ในการดึงจาํนวนออกซิเจนไปใชใ้นการทาํกิจกรรมไดต้ ํ่า) สาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจการทาํ

กิจกรรมหรือออกกาํลงักายไดใ้นระดบั 10 METs โดยไม่มีความผดิปกติท่ีบ่งบอกถึงภาวะหวัใจขาด

เลือดจะมีอตัราตายใน 1 ปีนอ้ยกว่าร้อยละ 2  ส่วนผูท่ี้มีสมรรถภาพในการทาํงานมากกว่าหรือเท่ากบั 

13 METs ไม่ว่าจะมีภาวะหวัใจขาดเลือดหรือไม่ก็ตามจะมีการพยากรณ์โรคท่ีดี (ดุจใจ, 2553; ปิยนุช, 

2552; ภทัราวุธ, 2552; วรมนต, 2552)   

ในทางคลินิก สาํหรับคนปกติมีการประยกุตใ์ชค่้าร้อยละของประสิทธิภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (% of VO2 max) หรืออตัราเตน้ของหวัใจสูงสุด (maximum heart rate)  เป็นตวักาํหนด

ระดบัของการทาํกิจกรรมท่ีร่างกายตอ้งการ เน่ืองจากพบว่าค่า VO2 max มีความสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรง

กบัอตัราเตน้ของหวัใจสูงสุด กล่าวคือ  ร้อยละ 45-84 ของ VO2max เทียบเท่ากบัร้อยละ 55-89 ของ

อตัราเตน้ของหวัใจสูงสุด  ซ่ึงสามารถกาํหนดค่าอตัราเตน้ของหวัใจสูงสุดจากสูตร  คือ 220 (heart 

beats per minute) – อายุ อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยโรคหลอ ดเลือดหวัใจและผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

CABG มกัไม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีจะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนถึงอตัราการเตน้หวัใจ
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สูงสุดท่ีไดจ้ากการคาํนวณ (chronotronpic dysfunction) เพราะจะส้ินสุดการทดสอบดว้ยส าเหตุอ่ืน 

เช่น หวัใจขาดเลือด ดงันั้นจึงไม่ควรใชสู้ตรขา้งตน้ในการกาํหนดอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดเพ่ือ

กาํหนดเป็นระดบัของการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (ดุจใจ, 2553; ภทัราวุธ, 2552; อรินทยา, 

2553) 

เพ่ือเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการท่ีหวัใจตอ้งทาํงานมากเกินไป ในการ

ทาํกิจกรรมและการออกกาํลงักาย ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (2550) 

จึงกาํหนดระดบัการทาํกิจกรรมในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลสาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG โดยใช้

อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายในการทาํกิจกรรมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (Target Heart Rate 

[THR]) มีหน่วยเป็นคร้ังต่อนาทีเท่ากบัอตัราการเตน้ของหั วใจขณะพกั (Resting Heart Rate[RHR]) 

+ 30 หรือ THR = RHR+ 30 ร่วมกบัการกาํหนดความหนกัเบาจากความรู้สึกเหน่ือยซ่ึงแทนดว้ยขีด

บอกระดบัความเหน่ือย (rate perceived exertion [RPE]) หรือเรียกว่า Borg’s scale (ตาราง 1)   สาํหรับ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG ควรทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจใหมี้ค่าระดบัความรู้สึกเหน่ือย 

(Borg’scale) 12-13 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัร้อยละ 60-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด  (ดุจใจ, 2553; 

ภทัราวุธ, 2552; อรินทยา, 2553) 

 

ตาราง 1  

เกณฑ์การพิจารณาระดับความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) เปรียบเทีย บกับร้อยละของอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด (% HR max) อัตราการเต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมขึน้จากขณะพัก (HR rest+) และร้อยละ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (% VO2 max)  

 

ระดับคะแนน

ความรู้สึก

เหน่ือย 

ความหนัก -  เบา 

(intensity) 

ระดับความรู้สึกเหน่ือย Relative Intensity 

% HRmax HRrest+ % VO2max 

6 หนกันอ้ยมากๆ รู้สึกเหมือนนัง่เล่นสบายๆ  

 

< 35 

 

 

5 - 10 

 

 

< 20 

7 

8 

9 หนกันอ้ยมาก เร่ิมรู้สึกเหน่ือยเลก็นอ้ยแต่

สามารถพูดคุยไดป้กติ 

10 หนกัเลก็นอ้ย รู้สึกเหน่ือยมากข้ึน แต่ยงัทน

ได ้ไม่มีอาการใจสั่น          

พูดส่ือสารได ้

 

 

35 - 54 

 

10 - 20 

 

20 - 39 11 
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ระดับคะแนน

ความรู้สึก

เหน่ือย 

ความหนัก -  เบา 

(intensity) 

ระดับความรู้สึกเหน่ือย Relative Intensity 

% HRmax HRrest+ % VO2max 

12 ค่อนขา้งหนกั รู้สึกเหน่ือย หายใจเร็ว ตอ้ง

หยดุพกั พูดไดเ้ป็นคาํๆ 

55 - 69 20 - 25 40 - 59 

13 

14  

หนกั 

รู้สึกเหน่ือยจนหอบ            

พูดไม่ไหว ใจสั่น  

ตอ้งหยดุพกั 

 

70 - 89 

 

25 - 30 

 

60 - 84 15 

16 

17  

หนกัมาก 

รู้สึกเหน่ือยมาก หายใจไม่ทนั 

รู้สึกหวัใจเตน้แรงมาก 

 
> 90 

 

30 – 40 

 
>85 18 

19 

20 หนกัมากๆ รู้สึกเหน่ือยมาก หายใจหอบ

ลึก ใจสั่นมาก อ่อนเพลียมาก 

ไม่มีแรง ตอ้งนอนพกั 

 

100 

 

> 40 

 

100 

 

 

การจาํแนกผู้ป่วยโรคหัวใจต่อระดับความเส่ียงในการทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ 

โดยทัว่ไปก่อนเร่ิมทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ตอ้งมีการ จาํแนกผูป่้วยตาม

ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในการทาํกิจกรรม เน่ืองจากมีความสาํคญัในการกาํหนด

ชนิดของกิจกรรม และระยะเวลาในการติดตามควบคุมโดยผูดู้แล ทั้งน้ีเพ่ือใหก้ารทาํกิ จกรรมการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพมีความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยแต่ละราย ส่วนใหญ่

นิยมใชเ้กณฑข์องสมาคมการฟ้ืนฟสูภาพหวัใจ หลอดเลือด และปอดแห่งอเมริกา (American 

Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation) โดยแบ่งผูป่้วยตามระดบัความเส่ี ยง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (ดุจใจ, 2553; อรินทยา, 2553) 

  1. กลุ่มความเส่ียงตํ่า (low risk) คือ ผูท่ี้มีลกัษณะดงัต่อไปน้ีทุกขอ้ 

   1.1 ไม่มีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานผดิปกติ โดยมีค่าประสิทธิภาพการ 

ทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (ejection fraction) มากกว่าร้อยละ 50 

   1.2 ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติขณะพกัหรือขณะออกกาํลงักาย  

   1.3 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือการผา่ตดั 

CABG หรือการขยายหลอดเลือดหวัใจ เช่น ภาวะหวัใจวายเลือดคัง่หรือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

   1.4  มีการตอบสนองของหวัใจต่อการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เป็นปกติ 
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   1.5  มีประสิทธิภาพการทาํกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่า 7 METs 

   1.6  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

  2. กลุ่มความเส่ียงปานกลาง (moderate risk) คือผูท่ี้มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

   2.1  หวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานผดิปกติในระดบัปานกลาง มีค่า

ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (ejection fraction) ร้อยละ 40-49 

   2.2  มีประสิทธิภาพการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในระดบัปานกลาง 5-6.9 METs 

  นอกจากน้ีผูท่ี้ไม่สามารถจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีมีระดบัความเส่ียงสูงหรือตํ่าได ้จะถกู

จดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงในระดบัปานกลาง 

3. กลุ่มความเส่ียงสูง (high risk) คือ ผูท่ี้มีลกัษณะอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี 

   3.1  หวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานผดิปกติในระดบัสูง โดยมีค่าประสิทธิภาพ

การทาํงานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (ejection fraction) นอ้ยกว่าร้อยละ 40 

   3.2  มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือการผา่ตดั CABG 

ไดแ้ก่ ภาวะช็อคจากหวัใจ ภาวะหวัใจวายเลือดคัง่ และหรือมีอาการแสดงของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือด 

   3.3  มีระบบไหลเวียนเลือดผดิปกติขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น มีการลดลง 

ของความดนัซิสโตลิกมากกว่า 15 มิลลิเมตรปรอทหรือไม่เพ่ิมข้ึน 

   3.4  มีประวติัเป็นผูร้อดชีวิตจากหวัใจหยดุเตน้หรือการตายอยา่งกะทนัหนั 

   3.5  มีอาการแสดงขณะทาํกิจกรรมท่ีมีความแรงระดบัตํ่า (นอ้ยกว่า 5 METs)  

   3.6  มีภาวะซึมเศร้าชดัเจน 

 

ข้อห้ามในการทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

ขอ้หา้มในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  มีดงัน้ี  (ดุจใจ , 2553; อรินทยา, 

2553) 

1. มีอาการเจ็บหนา้อก unstable angina 

2. ความดนัซิสโตลิก > 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัไดแอสโตลิก  

> 110 มิลลิเมตรปรอท 

  3. ความดนัซิสโตลิกตํ่าลงจากปกติมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 

  4. หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีออกจากหวัใจ (aorta) ตีบรุนแรง 

  5. มีภาวะเจ็บป่วยหรือมีไขเ้ฉียบพลนั 

  6. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (atrial หรือ ventricular arrhythmia) ท่ีควบคุมไม่ได ้
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  7. ภาวะหวัใจเตน้เร็วมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที (sinus tachycardia) ท่ีควบคุมไม่ได ้

  8. ภาวะหวัใจวายท่ีควบคุมไม่ได ้

  9. ภาวะท่ีมีการปิดกั้นการส่งผา่นกระแสไฟฟ้าอยา่งสมบูรณ์ (third degree A-V 

block) 

  10. เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบเฉียบพลนั 

  11. มีภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบหรืออุดตนัใหม่ ๆ 

  12. การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า ST (STdisplacement) ( > 2 มม.ขณะพกั)  

หรือ >  2 มม. ขณะไดรั้บยาดิจิตาลิส (digitalis) 

  13. เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้(นํ้าตาล > 300 มก./ดล.) 

  14. ปัญหาโรคขอ้ท่ีจะกระทบกระเทือนจากการออกกาํลงักาย 

  15. ภาวะผดิปกติทางเมตาบอลิซึมอ่ืน ๆ เช่น ภาวะโปตสัเซียมตํ่า 

 

เกณฑ์ในการเฝ้าระวงัเพือ่พจิารณาหยุดการทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

                เกณฑใ์นการเฝ้าระวงัเพ่ือพิจารณาหยดุการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจเม่ือ

มีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี (ดุจใจ, 2553; ภทัราวุธ, 2552) 

  1. อาการแสดงทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้ อาเจียน  เจ็บ

แน่นหนา้อก หนา้มืด มึนงง ใบหนา้ซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ หายใจหอบเหน่ือย 

  2. มีอตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึนเท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจ เป้าหมายในการ

ทาํกิจกรรมในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (THR) ซ่ึงเท่ากบัอตัรการเตน้ของหวัใจขณะพกั (RHR) + 

30 มีหน่วยเป็นคร้ังต่อนาที 

  3. มีการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ไดแ้ก่ ค่าความดนัซิสโตลิกตํ่าลงอยา่งนอ้ย 

10 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงข้ึนมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท  และไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 20 

มิลลิเมตรปรอท 

 4. มีความผดิปกติจากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ไดแ้ก่ premature ventricular contractions 

(PVCs) PVCs ชนิดคู่  PVCs เกินกว่า 6 ตวัต่อนา ที PVCs รูปร่างต่างๆกนั   PVCs ติดกนัตั้งแต่ 3 ตวั

ข้ึนไป    มี R wave บน T wave  Paroxysmal atrial tachycardia  เกิด second degree A-V block หรือ 

Third degree A-V block และ ST segment เปล่ียนแปลงเกินกว่า 1 มม. 

 5. ผูป่้วยใหค้ะแนนระดบัความรู้สึกเหน่ือย (RPE) มากกว่า 13 
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  ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (ดุจใจ, 2553) 

ระยะท่ี 1 ระยะตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  

(Phase I: Inpatient cardiac rehabilitation) มีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ ว เพ่ิมความแข็งแรง

ของขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ ป้องกนัผลเสียจากการนอนพกันาน ๆ  ลดปัญหาท่ีจะเกิดจากภาวะวิตกกงัวล

หรือซึมเศร้า  และกลุ่มอาการจาก การไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  (immobilization syndrome) ไดแ้ก่ 

ภาวะแทรกซอ้นทางปอด การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํหรือเลือดแดง กลา้มเน้ือลีบและขอ้

ติดแข็ง รวมทั้งลดการเกิดภาวะความดนั โลหิตตํ่าจากการเปล่ียนท่าไดดี้ นอกจากน้ียงัเป็นการ เพ่ิม

ความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยในการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ย ตนเอง กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ใน

ระยะต่อไป และช่วยใหส้ามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  (ปิยนุช , 2552; อรินทยา , 2553; Van der Peijl et 

al., 2004 ) วิธีการออกกาํลงักายในระยะท่ี 1 (อรินทยา; de Mcedo et al., 2011) แบ่งเป็น 

  1. รูปแบบการออกกาํลงักาย (mode) ใชก้ารเดินและการออก กาํลงักาย แบบไอโซ

โทนิค (isotonic exercise) เป็นหลกั  ซ่ึงการออก กาํลงักาย แบบไอโซโทนิค  หมายถึง การออกกาํลงั

กายชนิดท่ี มีการยดื หรือหดตวัของกลา้มเน้ือ  หรือความยาวของกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลง  และ

อวยัวะมีการเคล่ือนไหวขณะออกกาํลงั เป็นการบริหารกลา้มเน้ือตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง 

ในขณะท่ีการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายแบบเกร็ง

กลา้มเน้ือเพ่ือเอาชนะแรงตา้นทาน จะทาํใหเ้กิดการกดหลอดเลือดในกลา้มเน้ือท่ีออ กกาํลงั  มีผลให้ 

ความตา้นทานส่วนปลายเพ่ิมข้ึน ทาํใหค้วามดนัโลหิตเพ่ิมข้ึนจากขณะพกัไดม้ากกว่าการออกกาํลงั

แบบไอโซโทนิค 

  2. ความหนกัเบา (intensity) ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัควรออกกาํลงั

กายโดยชีพจรขณะออกกาํลงักายมากกว่าชีพจรขณะพกัไม่เกิน 20 คร้ังต่อนาที ส่วนผูป่้วยหลงัผา่ตดั

หวัใจหรือการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลนู ควรออกกาํลงักายโดยชีพจรขณะ

ออกกาํลงักายมากกว่าชีพจรขณะพกัไม่เกิน 30 คร้ังต่อนาที 

  3. ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (duration) เร่ิมจาก 5-10 นาที และเพ่ิมเป็น 20-30 

นาที กาํหนดใหค้วามรู้สึกเหน่ือยอยูใ่นระดบันอ้ยหรือปานกลาง (RPE 9-12) 

  4. ความถ่ี (frequency) วนัละ 2 คร้ัง ทั้งน้ีข้ึนกบัสภาพผูป่้วยเป็นหลกั 

  5. การปรับเพ่ิมการออกกาํลงั กาย (progressive) เร่ิมด้วยการเคล่ือนไหวขอ้ต่าง  ๆ 

จากขอ้เลก็ ๆ เช่น ขอ้มือ ขอ้เทา้ ซ่ึงใชพ้ลงังานระดบัตํ่า ๆ ต่อเน่ืองไปยงัขอ้ท่ีใหญ่ เช่น คอ ไหล่ หรือ 

สะบกั ท่ีตอ้งใชพ้ลงังานในระดบัสูงข้ึน โดยตอ้งกระทาํอยา่งต่อเน่ือง ไม่เกร็งคา้ง และไม่กลั้นหายใจ

ขณะทาํ ช่วงแรกอาจมีคนช่วยทาํหลงัจากนั้นก็ทาํดว้ยตนเอง การเปล่ียนท่าเร่ิมจากท่านอน เป็นท่านัง่ 
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และท่ายนืตามลาํดบั ส่วนการเดินออกกาํลงักายเป็นการออกกาํลงักายท่ีทาํไดง่้ายและช่วยเสริมให้

ผูป่้วยประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดดี้ยิง่ข้ึน การเดินออกกาํลงักายใชห้ลกัการกาํหนดระยะทางท่ีไกล

ข้ึนในการเดิน คร้ังต่อไป  (progressive ambulation training) และสามารถเดินไดเ้ร็วข้ึนถา้ไม่มี กลุ่ม

อาการแสดงต่าง ๆ ท่ีบ่งบอกว่าหวัใจเร่ิมทาํงานไม่เพียงพอกบัการทาํกิจกรรมหรือการออกกาํลงักาย

ท่ีเพ่ิมข้ึนนั้น ๆ (exertional intolerance หรือ cardiac insufficiency) ไดแ้ก่ อาการมึนงง เซ ซีด เขียว 

หายใจลาํบาก คล่ืนไส ้เจ็บหนา้อก  ระดบัความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) มากกว่า 13 ชีพจรขณะ

ออกกาํลงักายเพ่ิมมากกว่า 20-30 คร้ังต่อนาที ความดนัซิสโตลิกตํ่าลงจากปกติมากกว่า 20 มิลลิเมตร

ปรอท และมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดรุนแรง เช่น  หวัใจเตน้เร็วกว่าปกติจาก จุดเหนือ

หวัใจหอ้งล่าง (supraventricular tachycardia [SVT]) หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วกว่าปกติ (ventricular 

tachycardia [VT]) มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า ST (ST displacement) และหวัใจเตน้ชา้ชนิดท่ี 

2 และ 3 (2-3 degree AV block) เป็นตน้ โดยเป้าหมายของการฟ้ืนฟใูนระยะน้ี คือผูป่้วยสามารถออก

กาํลงักายไดใ้นระดบั 5 METs 

  โดยสรุป การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจะเร่ิมทนัทีเม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดีมี

สญัญาณชีพคงท่ี ไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์เป็นขอ้หา้มสาํหรับฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจดงักล่าวขา้งตน้ ขณะอยู่

หออภิบาลผูป่้วยจะตอ้งทาํกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานในระดบัเบา 1-2 METs และค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนเป็น 2-5 

METs เม่ือพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยสามญัทัว่ไป   สาํหรับปริมาณการทาํกิจกรรมจะแตกต่างกนัไปในผูป่้วย

แต่ละรายโดยทัว่ไปกาํหนดเป็นวนัละ 3-4 คร้ัง คร้ังละ 3-5 นาที ภายใน 1-3 วนัแรกหลงั ผา่ตดั  

CABG หลงัจากนั้นวนัละ 2 คร้ังแต่เพ่ิมระยะเวลาในการทาํกิจกรรมต่อเน่ืองมากข้ึนเร่ือยๆ โดยให้

การเฝ้าระวงัตามเกณฑท่ี์กาํหนดขา้งตน้ (อรินทยา, 2553) 

ระยะท่ี 2 ระยะหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลถึงประมาณสองสปัดาห์หลงัจาํหน่าย 

(Phase II: Outpatient cardiac rehabilitation) ซ่ึงมีความสาํคญัเน่ืองจา กปัจจุบนัระยะเวลาท่ีอยูใ่น

โรงพยาบาลสาํหรับผูป่้วย หลงัผา่ตดั  CABG มีแนวโนม้ลดลง  ทาํใหมี้เวลาจาํกดัในการ เตรียม

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วยและครอบครัวจะมีปัญหาในการจดัการกบัอาการทางดา้น

ร่างกายและจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Stolic et al., 2010) มีการศึกษา

ประสบการณ์ของผูป่้วย ผา่ตดั  CABG หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลสปัดาห์แรก พบว่า มี อาการขา

บวม ไม่อยากรับประทานอาหาร หายใจเหน่ือย มีสารคดัหลัง่ออกจากแผล หลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลสองสปัดาห์ มีอาการนอนไม่หลบั ความรู้สึกไม่แน่นอน ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ และยงัพบว่าผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความซึมเศร้า สบัสน และสภาวะท่ีไม่

สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้(Stolic et al.) ซ่ึงสภาวะดงักล่าวขา้งตน้เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง

และมีความสมัพนัธก์นัลว้นเป็นเหตุใหก้ารทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั CABG ไม่มี
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ประสิทธิภาพเกิดปัญหาทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า เกิดอุบติัการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง

และอตัราตายเพ่ิมข้ึน (Lopes et al., 2007) ดงันั้น การเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัขอ้มลูในส่ิงท่ีผูป่้วย

และครอบครัวตอ้งเผชิญหลงัจาํหน่ายจา กโรงพยาบาล  และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจึงมีความ

จาํเป็น (Theobald & Mcmurray, 2004)  

ระยะท่ี 3 ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หวัใจท่ีต่อ เน่ืองจากระยะท่ี 2 จนถึง 4-6 เดือน

โดยประมาณ (Phase III: Community-initiated phase) เป็นระยะท่ีผู ้ป่วยมีอาการคงท่ี  สภาพร่างกาย

สมบูรณ์ข้ึน เป้าหมายในระย ะน้ี คือการฝึกเพ่ือใหร่้างกายมีความทนต่อการ ออกกาํลงั มากข้ึน และ

ดาํรงแบบแผนชีวิต ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเอาไวอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป   

ระยะท่ี  4 ระยะท่ีต่อเน่ืองมาจากระยะท่ี  3 ไปจนตลอดชีวิตของผูป่้วย  (Phase IV: 

Community maintenance phase) ระยะน้ีผูป่้วยส่วนมากมกัจะกลบัไปทาํงานประกอบอาชีพ และทาํ

กิจวตัรประจาํวนัไดเ้หมือนเดิม โดยทัว่ไปผูป่้วยสามารถ ออกกาํลงักายท่ีใช้ แรง 6-7 METs     อาศยั

คาํช้ีแนะเพียงเลก็นอ้ยจากบุคลากรในทีมการฟ้ืนฟสูภาพหวัใจ และนดัมาติดตามผลเป็นระยะ ๆ 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะอยู่ในโรงพยาบาล (ระยะที่ 1)  

  การศึกษาคร้ังน้ีเนน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี  1 ซ่ึงกิจกรรมเพ่ือการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจเร่ิม ตน้ตั้งแต่ผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลก่อน ผา่ตดั และต่อเน่ืองหลงัผา่ตดั

จนกระทัง่จาํหน่ายจากโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

  1. ระยะก่อนผา่ตดั ขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 1-2 วนั ก่อนผา่ตดั เจา้หนา้ท่ีควร

ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การให้ ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ  ความสาํคญัของ

การผา่ตดั  CABG  ความสาํคญัของการฟ้ืนฟสูมรร ถภาพหวัใจ  การประเมินและจดัการความปวด 

ความสาํคญัของท่อและสายระบายต่าง ๆ แนวทางการดูแลหลงัผ่ าตดั การดูแลผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

หออภิบาลผูป่้วย ศลัยกรรม และหอผูป่้วย ศบัยกรรมทัว่ไป เป็นตน้  การใหค้วามรู้ร่วมกบัฝึกทกัษะ

เก่ียวกบัการบริหารปอด ไดแ้ก่ การฝึกหายใจเขา้ออกลึก ๆ โดยการไม่ใชอุ้ปกรณ์ และการใชอุ้ปกรณ์ 

การไอท่ีมีประสิทธิภาพ การติดตามและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจดว้ยตนเอง เช่น การจบัชีพจร การประเมินระดบัความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) และอาการ  

แสดงต่าง ๆ เม่ือออกกาํลงัหรือ อาการท่ีบ่งบอกว่าหวัใจทาํงานนอ้ยลง ดงักล่าวมาแลว้ (สุชีรา, 2552) 

2. ระยะหลงัผา่ตดั การปฏิบติักิจกรรมหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 

  2.1 การประเมินความพร้อมของผูป่้วย โดยตอ้งไม่มีขอ้หา้มสาํหรับการทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (oxygen 



28 
 

saturation) และประเมินระดบัความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) ประเมินความปวด การจดัการกบั

ความปวด และอาการแสดงต่าง ๆ (สุชีรา, 2552) 

   2.2 การเร่ิมทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ตามลาํดบัขั้นตอนดงัน้ี  

(ดุจใจ, 2553; สุชีรา 2552; Hirschhorn et al., 2008; Vander Peijl et al., 2004) 

ขั้นท่ี 1 ระดบัพลงังาน 1 – 1.5 METs จดัท่านัง่หวัสูงบนเตียง 45 – 60 องศา ทาํ 

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอยา่งนอ้ย วนัละ 2 คร้ัง ดงัน้ี 

   1.1 บริหารปอดโดยการหายใจเขา้ออกลึก ๆ ขณะต่ืน  ชัว่โมงละ 30 คร้ัง 

โดยแบ่งทาํ 3 ชุด ชุดละ 10 คร้ังในเวลา 30-60 วินาที 

   1.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์  

   1.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ  

   1.4 บริหารขา ขอ้เทา้ โดยการยดืขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศาโดยการ

ใชห้มอนรองใหป้ลายเทา้พน้หมอน กระดกเทา้เขา้หาลาํตวัใหรู้้สึกเกร็งบริเวณน่องนบั 1, 2 แลว้

เหยยีดเทา้ออกใหรู้้สึกเกร็งบริเวณน่องอีกคร้ัง นบัเป็น 1 คร้ัง ทาํจนครบ 20 คร้ัง จากนั้นสลบัทาํเทา้

อีกขา้ง หรืออาจใหผู้ป่้วยทาํพร้อมกนัทั้งสองขา้งก็ได ้หลงัจากนั้นใหห้มุนขอ้เทา้ ทาํขา้งละ 20 คร้ัง 

โดยหมุนตามเข็มนาฬิกา 10 คร้ัง และหมุนทวนเข็มนาฬิกา 10 คร้ัง (เกสร , 2554) หลงัจากนั้นงอขอ้

เข่า และสะโพกสลบักบัเหยยีดออกทีละขา้ง ๆ ละ 5 คร้ัง 

   1.5 บริหารแขน  ขอ้มือ  โดยการกาํมือสลบั กบัแบมือ  10 คร้ัง เหยยีดแขน

ตรงไปดา้นหนา้งอศอกสลบักบัเหยยีดศอก 10 คร้ัง และเหยยีดแขนตรงแลว้ยกข้ึนเหนือศีรษะทีละ

ขา้ง ๆ ละ 5 คร้ัง  

ขั้นท่ี 2 ระดบัพลงังาน 1 – 2 METs จดัท่านัง่หอ้ยขาขา้งเตียงโดยไม่พิงหลงั 

 2.1 บริหารการหายใจโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

 2.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์ 

 2.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2.4 แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง บริหารขากระดกเทา้ หมุนขอ้ เทา้ บริหาร 

แขน ขอ้ศอก หวัไหล่ เหมือนกบัขั้นท่ี 1 

 2.5 นัง่เกา้อ้ีขา้งเตียงเม่ือรับประทานอาหารหรืออยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อวนั  

ขั้นท่ี 3 ระดบัพลงังาน 1 – 3 METs 

 3.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ เหมือนกบัขั้นท่ี 1 

 3.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

 3.3 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 20 คร้ัง 
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 3.4 เดินรอบเตียงในระยะทาง 15 – 20 เมตร ไป – กลบั ชา้ ๆ 

 3.5 ลุกนัง่เกา้อ้ีบ่อยเท่าท่ีทนได ้อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

ขั้นท่ี 4 ระดบัพลงังาน 2 – 3 METs  

4.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

4.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

4.3 ยนืขา้งเตียง แลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

4.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 10 คร้ัง 

4.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 50-100 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง 

ขั้นท่ี 5 ระดบัพลงังาน 2 – 4 METs 

5.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

5.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

5.3 ยนืขา้งเตียง เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

5.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 20 คร้ัง 

5.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 100-200 เมตร วนัละ 3 คร้ัง 

5.6 ฝึกข้ึนลงบนัได 3 ขั้น 

ขั้นท่ี 6 ระดบัพลงังาน 3 – 4 METs 

  6.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 

   6.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

6.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน 

6.4 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 2 นาที 

6.5 เขยง่เทา้ข้ึนลงนาน 2 นาที 

6.6 เดินชา้ ๆ 200-500 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง 

6.7 เดินลงบนัได 1 ชั้นแบบพกัขา 

ขั้นท่ี 7 ระดบัพลงังาน 3 – 5 METs 

   7.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

7.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

7.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน 

7.4 เดินต่อเน่ือง 10 – 15 นาที หรือ 100 – 120 เมตร 

7.5 เดินข้ึน-ลงบนัได 10 – 15 ขั้น สลบัขา ถา้ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกคงท่ี  

ใหข้ึ้นบนัไดแบบพกัขา  
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7.6 เดินข้ึนบนัไดสลบัขา 1 – 2 ชั้น  

  ระหว่างการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทุกคร้ัง ผูดู้แลตอ้งมีการติดตามและ

เฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นดั งท่ีเคยไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ และการกาํหนดกิจกรรมในแต่ละวนัอาจมี

การเปล่ียนแปลงตามความพร้อมของร่างกายและจิตใจผูป่้วยแต่ละราย 

  

ปัจจยัที่มผีลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG มีดงัน้ี 

 1. ปัจจยัทางด้านร่างกาย 

  1.1 สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ  (functional capacity) สมาคมโรคหวัใจ

นิวยอร์ก (New York Heart Association) ไดจ้าํแนกความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดย

พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมและอาการท่ีปรากฏ (Scruth & Haynes, 2010) ดงัน้ี  

Class 1 ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละวนัไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการ

แสดงใด ๆ ปรากฏ  

Class 2 ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ แต่ถา้ออกแรงมากจะมี

อาการเหน่ือยง่ายปรากฏ เม่ือไดพ้กัอาการเหน่ือยจะหายไป  

Class 3 ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้พียงเลก็นอ้ย เพราะจะมีอาการเหน่ือย

ง่ายข้ึน เม่ือไดพ้กัอาการจะหายไป  

Class 4 ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยแมใ้นขณะพกั  

จะเห็นไดว้่าผูป่้วยท่ีอยูใ่น Class ท่ีต ํ่ากว่าจะมีประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรม 

สูงกว่าผูป่้วยท่ีอยูใ่น Class สูง 

  1.2 ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ  ผูป่้วยท่ี มีประสิทธิภาพการบีบตวั

ของหวัใจท่ีดี แสดงว่ามีปริมาณเลือดท่ีถกูสูบฉีดออกจากหวัใจในแต่ละคร้ังมาก  ทาํใหป้ริมาณเลือด

ท่ีถกูสูบฉีดออกจากหวัใจหน่ึงนาทีมีค่าสูง ซ่ึงแปรผนัตรงกบัความสามารถของร่างกายในการนาํ

ออกซิเจนไปใชสู้งสุด (VO2 max) (ดุจใจ , 2553; ปิยนุช , 2553) แสดงว่าผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการ

บีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีสูง จะมีความสามารถในการทาํกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย และการ

ออกกาํลงักายตามกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีสูงทาํใหมี้สมรรถภาพทางกายท่ีดีกว่าผูป่้วย

ท่ีมีประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีตํ่า 

  1.3 ความเจ็บป่วยร่วม (comorbidity effects) เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตวาย

เร้ือรัง โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือมีประวติัหวัใจลม้เหลว 
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ซ่ึงความเจ็บป่วยร่วมเหล่าน้ีมีผลใหป้ระสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลง ส่งผลให้

ความสามารถในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจลดลง (Pierson et al., 2003) 

  1.4 ความปวด มีการศึกษาพบว่าการดูดเสมหะ การไอ และการพลิ กตะแคงตวั เป็น

กิจกรรมท่ี ทาํใหผู้ป่้วยหลงั ทาํ CABG มีความปวดมากท่ีสุด (Gelinas, 2007; Milgrom et al., 2004) 

ประกอบกบัแผลผา่ตดัท่ีอยูบ่ริเวณก่ึงกลางกระดูกหนา้อกและการคาท่อระบายทรวงอกไวท่ี้ดา้นขา้ง

ลาํตวัใกลก้บักระบงัลม หลงัผา่ตดั ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกปวดเม่ือมีการการหายใจ อยู่ตลอดเวลา (ปราณี , 

2548) นอกจากน้ีพบว่าหกสปัดาห์แรกหลงัผา่ตดั CABG ผูป่้วยเจอปัญหาเก่ียวกบัการปวดแผลมาก

ท่ีสุดท่ีทาํใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  และการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

(Lapier, 2007) ดงันั้น อาจกล่าวไดว้่าความปวดเป็นปัจจยั สาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วย มีขอ้จาํกดัในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจซ่ึงส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายโดยตรง 

  1.5 ความยดืหยุน่ของขอ้ กลา้มเน้ือแขนข า และการทรงตวั  ความยดืหยุน่ของขอ้

ต่างๆ เป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ ปัญหาทางสรีระของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความพิการของแขนขา ไขขอ้อกัเสบ อมัพาตคร่ึงซีก 

ยอ่มเป็นขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม เคล่ือนไหวร่างกาย แ ละการออกกาํลงักายตามโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ทาํใหมี้สมรรถภาพทางกายท่ีไม่ดีได ้(ปิยนุช, 2552) 

  1.6 ดชันีมวลกาย  ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายสูงจะมีประสิทธิภาพการ ใชอ้อกซิเจน

สูงสุดในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ สูงกว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกายตํ่า (ปิยนุช, 2552) ร่วมกบัผูท่ี้มีดชันีมวลกาย

สูงกว่าปกติจะมีความคล่องตวัในการทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ท่ีลดลง ส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางกายหลงัผา่ตดัได ้

  1.7  ความเครียดทางกาย ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ในระยะแรกจะตอ้งเผชิญกบัการ

เปล่ียนแปลงของปริมาณออกซิเจนท่ีจะไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายลดลง อั นเน่ืองมาจาก

สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจลดลง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความไม่สมดุลของนํ้ า และเกลือแร่ใน

ร่างกาย ซ่ึงมีผลใหพ้ลงังานท่ีจะทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ต่าง ๆ ลดลง นอกจากน้ีระยะ

ต่อมาอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ขาบวม ปวดกลา้มเน้ือ ปวดแผล ไม่อยากอาหาร คล่ื นไส ้

นอนไม่หลบั เจ็บหนา้อก ใจสัน่ ทาํใหผู้ป่้วยขาดพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (Gao et al., 2009) 

1.8 อาย ุปัจจุบนัผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํ CABG มีแนวโนม้สูงอายมุากข้ึน (Sarpyet al., 

2000) ซ่ึงผูสู้งอายโุดยธรรมชาติจะมีการเส่ือมสมรรถภาพทางดา้นสรีระทาํใหค้วามสามารถในการ

ทาํกิจกรรมต่าง ๆ นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า (ปิยนุช, 2552) 
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  1.9 เพศ เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นสรีรวิทยา และพยาธิสภาพของ โรค เช่น 

ผูห้ญิงมีขนาดของหลอดเลือดเลก็ทาํใหก้ารตดัต่อหลอดเลือดยาก มีหลอดเลือดโคโรนาร่ีอุดตนัหลาย

เสน้ (Sarpy et al., 2000; Vaccarino & Koch, 2003) และส่วนใหญ่ผูห้ญิงจะมีอายสูุงกว่าผูช้ายใน

ขณะท่ีไดรั้บการ ผา่ตดั  CABG และการ มีโรคร่วมหรือระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูงกว่า 

(Lindquist et al., 2003; Oparil, 2003;  Sarpy et al.;  Sawatzky & Naimark., 2009;  Vaccarino  &  

Koch ; Vaccarino et al., 2003)   ทาํใหค้วามแข็งแรงของร่างกายในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจนอ้ยกว่าผูช้าย  นอกจากน้ีพบว่าส่วนใหญ่ผูห้ญิงมีการศึกษาท่ีตํ่ากว่า  มีปัญหาทางดา้นการเงิน 

มีความ วิตกกงัวลกงัวลเก่ียวกบับทบาท  ความรับผดิชอบในกา รดูแลครอบครัวมากกว่าผูช้าย    

(Vaccarino & Koch; Vaccarino et al.)   มีแรงสนบัสนุนทางดา้นสงัคมและจิตใจนอ้ยกว่า   (Lindquist  

et  al. ;  Sawatzky & Naimark) ทาํใหผู้ห้ญิงมีอตัราการเขา้ร่วมกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

นอ้ยกว่าผูช้าย มีอตัราการฟ้ืนตวัทางดา้นร่าง กายชา้กว่าใน หกสปัดาห์หลงัผา่ตดั (Artinian & 

Duggan, 1995) ดงันั้น จึงพบว่าผูห้ญิงจะมีปัจจยัท่ีมีผลทาํใหค้วามสามารถในการทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจนอ้ยกว่าผูช้าย ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายหลงัผา่ตดั CABG  

2. ปัจจยัทางด้านจติใจ  

                 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG มีความรู้สึกถกูคุกคามทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ

ตั้งแต่ก่อนผา่ตดั (Furze et al., 2009; Sarpy et al., 2000) มีการศึกษาของแมคคอนิค ไนมาคร์ และ

เทสต ์ (Mccormick, Naimark, & Tate, 2006) พบว่าช่วงระหว่างรอผา่ตดั CABG ผูป่้วยมีความรู้สึก

ไม่แน่นอน ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง และมีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกายลดลง โดยความวิตกกงัวลจะพบสูงสุดก่อนผา่ตดั แลว้จะค่อย  ๆ ลดลงหลงัผา่ตดั 

ซ่ึงระดบัความวิตกกงัวลจะสูงกว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทางอายรุกรรม และนอกจากน้ียงั

พบว่ามีความสมัพนัธก์บัอาการซึมเศร้าท่ีเกิดจากความไม่สุขสบายหลงัผา่ตดั                การถกูแยก

จากครอบครัว เพ่ือน และการท่ีไม่สามารถปรับตวักบัภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยพบไดร้้อยละ 50      

หลงัผา่ตดัวนัท่ีแปด (Hawkes et al., 2006) นอกจากน้ียงัพบปัญหาทางดา้นจิตใจอ่ื น ๆ ไดแ้ก่  ความ

กลวัตั้งแต่ก่อนผา่ตดั (Furze et al., 2009) ความเครียด ความซึมเศร้า ความโกรธ ในระยะแรกของ

กระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (Sorlie et al., 2007) ซ่ึงปัญหาความเครียดทางดา้นจิตใจ เหล่าน้ี

จะมีผลต่อการฟ้ืนตวั และคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดั ท่ี 1 และ 6 เดือน (Panagopoulou et al., 2006)  

ดงันั้น การท่ีผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG จะตอ้งเผชิญกบัปัญหาทางดา้นจิตใจมากมาย ถา้ไม่ไดรั้บการ

ดูแลและใหก้ารช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัได ้
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3. ปัจจยัทางสังคม  

การสนบัส นุนทางสงัคม หมายถึง  ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลท่ีจะช่วยดูแล

ส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั ผูป่้วยท่ีทาํ CABG แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสาํคญัโดยเฉพาะจาก

พยาบาลจะทาํใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวล ความซึมเศร้าลดลง และช่วยใหมี้ความสามารถในการทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพดีข้ึน มีการฟ้ืนตวัท่ีเร็วข้ึน (Sorensen & Wang, 2009) 

  4. ปัจจยัความรู้และความมัน่ใจ   

                   ความรู้และความมัน่ใจเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสาํคญัในการนาํไปสู่การทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัของผูป่้วยโดยตรง และการใหค้วามรู้เป็นบทบาทโดยตรง

ของพยาบ าลท่ีทาํอยูเ่ป็นประจาํซ่ึงมีความแตกต่างกนับา้งเก่ียวกบัวิธีการ ขอ้มลู และการติดตาม

ผลลพัธ ์สาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํ CABG ไดมี้การศึกษาพบว่าการใหค้วามรู้โดยการใชว้ิ ดีโอจะ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลงัทาํ CABG ฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน (Mahler & Kulik, 1995) การใหคู้่มือเล่มเ ลก็แก่

ผูป่้วยอ่านร่วมกบัการพดูคุยทาํความเขา้ใจเพิ่มเติมจะช่วยใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัทาํ CABG ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว

ข้ึน  การใหค้วามรู้ในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะมีความสมัพนัธก์บัการทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีดี และสามารถลดความวิตกกงัวล ความเครียดได้  (Asilioglu & Celik, 2004; 

Watt-Watson et al., 2004) นอกจากน้ีการใหค้วามรู้ก่อนผา่ตดัแก่ผูป่้วยและครอบครัวเป็นการ

ส่วนตวั (face to face) จะสามารถลดความเครียด หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั  และการใหค้วามรู้

แบบหูฟัง (audiotape) และใหก้ลบัไปฟังท่ีบา้น จะช่วยลดปัญหาทางดา้นจิตใ จ (psychological 

distress) ทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีของร่างกาย หน่ึงเดือนหลงัผา่ตดัดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั (Moore, 1996) 

ดงันั้น  ความรู้มีผลต่อการทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยตรง  และท่ีสาํคญัการใหค้วามรู้โดย

ใชแ้หล่งความรู้ท่ีสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจ มีการ รับรู้ และความคาดหวงัต่อการทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถนะหวัใจท่ีสูง หรือมีการรับรู้ในสมรรถนะตนเองท่ีดี จะทาํใหผู้ป่้วยหลงั

ไดรั้บการผา่ตดั CABG มีการทาํกิจกรรมการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีดีดงัท่ีจะกล่าวต่อไป 

โดยสรุป การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจเป็นกระบวนการดูแลท่ีมีความสาํคญั ท่ีตอ้ง 

กระทาํอยา่งเป็นขั้นตอน ต่อเน่ือง ครอบคลุม ทั้งการใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะ และการดูแลทางดา้น

จิตใจและสงัคม  เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย ในการมีสมรรถภาพกายท่ีดีและ ป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น มีการฟ้ืนฟรู่างกายและจิตใจอยา่งรวดเร็ว และทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงการ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ผูดู้แลตอ้งคาํนึงถึงความเส่ียงของผูป่้วย ขอ้หา้ม

ของการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจและเกณฑท่ี์ตอ้งหยดุทาํกิจกรรม  หากผูป่้วยมีภาวะ

สญัญาณชีพท่ีคงท่ีไม่มีความเส่ียงสูง ผูดู้แลสามารถจดักิจกรรมดงักล่าวโดยดาํเนินการอยา่งค่อยเป็น

ค่อยไป ระหว่างทาํกิจกรรมตอ้งมีการติดตามสญัญาณชีพและเฝ้าระวงัอาการอยา่งต่อเน่ือง พร้อม
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ปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งคาํนึงปัจจยัส่งเสริม

และอุปสรรค เพ่ือนาํไปสู่การวางแผนเสริมสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  

 

แนวคดิสมรรถนะตนเอง 

 

สมรรถนะ ตนเอง  (self-efficacy) มีท่ีมาจากคาํว่า self และ efficacy คาํว่า self หมายถึง

ตนเอง หรือเป็นการระบุถึงตนเอง สาํหรับคาํว่า efficacy หมายถึง พลงัในการกระทาํกิจกรรมเพ่ือให้

เกิดผลลพัธท่ี์มีประสิทธิภาพ (Zulkosky, 2009) ซ่ึง efficacy มาจากคาํในภาษาลาตินว่า  “effecacitas” 

แปลว่า พลงัท่ีแสดงถึงความสามารถ ความกลา้หาญ ความไม่เกรงกลวั ท่ีจะกระทาํกิ จกรรมใหเ้กิด

ความสาํเร็จ (Asawachaisuwikrom, 2002) เม่ือนาํมารวมกนั self-efficacy หมายถึง ความสามารถท่ี

จะทาํใหเ้กิดประสิทธิผลตามความคาดหวงัท่ีตนกาํหนดไวด้ว้ยตนเอง เป็น ความรู้ สึกและความเช่ือ

ในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทาํกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะ จง โดยความเช่ือนั้นจะตอ้ง

แข็งแกร่งและมีอาํนาจมากพอในการจดัการและ ควบคุมตนเองใหเ้อาชนะความยากลาํบาก เพ่ือให้

บรรลุผลสาํเร็จตามท่ีตั้งใจไว ้ (Asawachaisuwikrom)โดย การกระทาํ ของบุคคล ดงักล่าวจะมี

ความสมัพนัธก์บั ปัจจยัภายในตวับุคคล และสภาพแวดลอ้ม  ปัจจยัทางดา้นบุคคลไดแ้ก่ ความคิด 

ความรู้สึก ความเช่ือ การรับรู้ เป้าหมาย และความตั้งใจ  สามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยอิทธิพลทาง

สงัคม และเป็นตวักาํหนดทิศทางของพฤติกรรม ในขณะเดียวกนัพฤติกรรมก็สามารถเปล่ียนเง่ือนไข

สภาพแวดลอ้มได ้และเง่ือนไขทางสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปก็ทาํใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนไปไดเ้ช่นกนั 

(Bandura, 1997) 

  แบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบาย แนวคิดหลกั 2 ประการท่ีใชใ้นการ ทาํนาย

พฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล คือ 

  1. การรับรู้สมรรถนะ ตนเอง  (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) เป็นการ

รับรู้หรือการมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง  เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะ

สามารถทาํงานไดใ้นระดบัใด มีการกระทาํหรือมีพฤติกรรมอยา่งไรเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธท่ี์มีความ

เฉพาะเจาะจงตามท่ีตั้งไว ้การรับรู้ความสามารถของตนเองจะยดืหยุน่ไปตามสภาวการณ์ต่างๆ ส่ิงท่ี

จะกาํหนดประสิทธิภาพของการกระทาํจึงอยูข้ึ่นกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์

นั้นๆ ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปตามมิติต่างๆ ประกอบไปดว้ย 3 มิติ คือ 

   1.1 มิติตามระดบั (level) การรับรู้สมรรถนะตนเองในการแสดงพฤติกรรม

จะมีความแตกต่างไปตามแต่ละบุคคลข้ึนกบัระดบัความยากง่ายของกิจกรรมท่ีทาํ  โดยเร่ิมจากการ
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ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีง่ายแลว้ค่อย  ๆ เพ่ิมความยากข้ึน จนสามารถปฏิบติัได ้ซ่ึงการท่ีบุคคลสามารถ

ปฏิบติักิจกรรมหรือมีการแสดงพฤติกรรมนั้นไดจ้ะส่งผลใหเ้กิดความเช่ือในควา มสามารถของ

ตนเองเพ่ิมข้ึน 

   1.2 มิติของความแข็งแกร่ง (strength) เป็นการแสดงถึง พลงัความเช่ือของ

บุคคลต่อความสามารถในการทาํกิจกรรม บุคคลท่ีมีพลงัความเช่ือมัน่สูงว่าตนสามารถทาํไดถึ้งแมจ้ะ

มีความยากลาํบากก็จะไม่ลม้เลิกความตั้งใจในการกระทาํ และจะพยายามต่อไปจนกว่าจะทาํกิจกรรม

นั้นไดส้าํเร็จ ส่วนบุคคลท่ีมีพลงัความเช่ือในความสามารถของตนอยูใ่นระดบัตํ่าเม่ือมีอุปสรรค

ขดัขวางจะทาํใหข้าดความพยายามและลม้เลิกความตั้งใจไดง่้าย 

  1.3 มิติความเป็นสากล (generality) เป็นการรับรู้ในสมรรถนะตน เองท่ีจะ

ปฏิบติักิจกรรมโดยการเช่ือมโยงสถานการณ์ให ม่กบัสถานการณ์เดิมในอดีตท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั 

และเคยปฏิบติัจนประสบความสาํเร็จมาแลว้   ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการเผชิญกบัสถานการณ์

ใหม่นั้น 

  2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์  (outcome expectation) หมายถึง  ความเช่ือท่ีบุคคล

ประเมินว่าพฤติกรรมท่ีตนเองกระทาํนั้นจะนาํไปสู่ผลลพัธท่ี์ตนเองคาด หวงัไว ้เป็นการคาดหวงัใน

ผลท่ีเกิดข้ึนสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระทาํ ผลลพัธท่ี์คาดหวงัสามารถเกิดได ้3 รูปแบบ คือ 

   2.1 ผลลพัธท์างดา้นร่างกาย (physical effects) ทั้งในทางบวกและทางลบ 

เช่น ความสุขสบาย ความไม่สุขสบาย และความเจ็บปวด 

   2.2 ผลลพัธท์างดา้นสงัคม (social effects) ทั้งในทางบวกและทางลบ เช่น 

การเป็นท่ียอมรับหรือไม่เป็นท่ียอมรับของสงัคม 

   2.3 ผลลพัธท่ี์เกิดจากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฎิบติั (self-

evaluative reaction to one’s own behavior) ทั้งในทางบวกและทางลบ เช่น ความรู้สึกพึง พอใจ 

ภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หรือรู้สึกไม่พึงพอใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า เป็นตน้ 

      การรับรู้สมรรถนะตน เอง และความคาดหวงัในผลลพัธมี์ความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมดงัแสดงในแผนภูมิ 2 

              บุคคล (person)                          พฤติกรรม (behavior)                            ผลลพัธ ์(outcome)  

 

 

 

แผนภูมิ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ ์ 

(Bandura, 1997) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวงัในผลลพัธ ์
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จะเห็นไดว้่าทั้งการรับรู้ในสมรรถนะตน เอง และความคาดหวั งในผลลพัธมี์

ความสมัพนัธต่์อกนัและมีผลต่อการตดัสินใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัในการท่ีจะกระทาํพฤติกรรม 

ดงัแสดงในตาราง 2  

 

ตาราง 2  

รูปแบบความแตกต่างระหว่างการรับรู้ในสมรรถนะตนเองและความคาดหวังในผลลพัธ์ท่ีมีต่อ

พฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ์ (Bandura, 1997) 

 

                                                         ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

                                                                       สูง                                       ตํา่ 

                                

                                     สูง   

 

การรับรู้สมรรถนะ 

ตนเอง 

                                       

                                       

                                    ตํา่ 

  

จากตาราง 2 จะเห็นไดว้่าความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะตนเองและความคาดหวงั

ในผลลพัธมี์ผลต่อการตดัสินใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้ใน สมรรถนะ ตนเอง

สูงและมีความคาดหวงัใน ผลของการกระทาํท่ีจะเกิดข้ึนสูง จะมีความปรารถนาท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมนั้นดว้ยความพึงพอใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ถึงแมผ้ลท่ีคาดหวงัจะไม่เป็นไปตามท่ีตอ้งการ

บุคคลนั้นก็ยงัมีความเพียรพยายามและยนืยนัท่ีจะกระทาํพฤติกรรมต่อไป แต่หากบุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะตนเองตํ่า และมีความคาดหวงัในผลของการกระทาํท่ีจะเกิดข้ึนไม่ว่าจะสูงหรือตํ่า บุคคล

นั้นจะมีแนวโนม้ท่ีไม่กระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ อยา่งแน่นอน และไม่สนใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น

อีกต่อไป ดงันั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่การกระทาํของบุคคล 

 

มแีนวโน้มที่จะทําแน่นอน 

- ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

- ปรารถนาท่ีจะปฏิบติั 

- มีความพึงพอใจ 

มแีนวโน้มที่จะไม่ทํา 

- ยนืยนัท่ีจะไม่ปฏิบติั 

- มีขอ้คบัขอ้งใจ มีการ 

   เรียกร้องทางสงัคม 

- เปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม 

มแีนวโน้มที่จะไม่ทํา 

- ความมีคุณค่าในตนเอง  

   ลดลง 

- หมดหวงั ส้ินหวงั 

มแีนวโน้มที่จะไม่ทํา

แน่นอน 

- เลิกท่ีจะปฏิบติั 

- ไม่สนใจ 
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  การรับรู้สมรรถนะตน เองจะสามารถพฒันาข้ึนไดจ้ากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง 

ดงัน้ี (Bandura, 1997) 

  1. จากประสบการณ์จริงท่ีเคยประสบความสาํเร็จมาก่อนในอดีต (enactive mastery 

experience) เป็นวิธีการท่ีมีประสิท ธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะตน เองเน่ืองจาก

เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรงว่าตนจะตอ้งกระทาํไดส้าํเร็จ บุคคลท่ีกระทาํกิจกรรม

จนเกิดความสาํเร็จอยูเ่ป็นประจาํจะทาํใหมี้ความเช่ือมัน่ในตนเอง มีการรับรู้ในสมรรถนะตนเองท่ีสูง 

ถึงแมว้่าในเวลาต่อมาในบางสถานการณ์นั้นจะเกิดความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมาก

นกั เพราะบุคคลจะประเมินว่าการท่ีตนเองประสบกบัความลม้เหลวนั้นมาจากปัจจั ยอ่ืน ๆ เช่น ไม่มี

ความพยายามมากพอ หรือใชว้ิธีการท่ีไม่เหมาะสม มากกว่าการท่ีบุคคลจะรับรู้ว่าตนไม่มี

ความสามารถ และบุคคลสามารถท่ีจะป รับเปล่ียนสถานการณ์ของความลม้เหลวใหป้ระสบกบั

ความสาํเร็จไดโ้ดยการใชค้วามพยายาม และฝึกทกัษะ ส่วนบุคคลท่ีประสบกบัความลม้เหลวและ

ความยุง่ยากบ่อย ๆ จะส่งผลใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นอีก 

ดงันั้น ในการพัฒนาการรับรู้ความสมรรถนะของบุค คลจาํเป็นตอ้งฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะท่ีเพียงพอ 

และทาํใหเ้ช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะทาํได ้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูง ซ่ึงจะทาํให้

บุคคลไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ และจะมีความพยายามในการกระทาํกิจกรรมต่างๆใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย

ท่ีตอ้งการ 

  2.  การเห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้ นท่ีกระทาํไดส้าํเร็จ  (vicarious experience) เป็น

การท่ีบุคคลสงัเกตการกระทาํจากผูอ่ื้นท่ีเป็นตวัแบบ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการประสบ

ความสาํเร็จ แลว้เปรียบเทียบกบัตวัเองว่าถา้ตนอยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัตวัแบบก็น่าจะ

กระทาํกิจกรรมไดป้ระสบผลสาํเร็จเช่นกนั โดย การเปรียบเทียบกบัความสาํเร็จของบุคคลอ่ืนนั้น

อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นรูปแบบท่ีแตกต่างกนัในแต่ละกิจกรรม บุคคลอาจใชบ้รรทดัฐานของบุคคลใน

สงัคม หรือบุคคลท่ีไดรั้บความเช่ือถือท่ีลงมือกระทาํดว้ยความมานะพยายามแลว้ประสบกบั

ความสาํเร็จมาเป็นมาตรฐานการตดัสินใจในจุดยนืของตนเอง ก ารส่งเสริมบุคคลใหมี้สมรรถนะ

ตนเองผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

   2.1 ตวัแบบท่ีมีชีวิต (live modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสงัเกต

และมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง ซ่ึงแบนดูราไดเ้สนอลกัษณะตวัแบบไวด้งัน้ี 

    2.1.1 ควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผู ้เลียนแบบ ทั้งทางดา้นอายุ  เพศ 

เช้ือชาติ  ทศันคติ ฐานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ จะทาํใหผู้ส้งัเกตมัน่ใจไดว้่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบ

แสดงออกนั้นมีความเหมาะสมและตนสามารถทาํได ้เน่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกบัตน 
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    2.1.2 ควรเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาขอ งผูเ้ลียนแบบ  แต่หากมี

ช่ือเสียงมากเกินไปจะทาํใหผู้เ้ลียนแบบคิดว่าพฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงไดก้บัผูเ้ลียนแบบ 

    2.1.3 ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผู ้ เลียนแบบ  หรือมี

ความสามารถสูงกว่าเลก็นอ้ย 

    2.1.4 มีกลยทุธใ์นการปรับตวัไดดี้เม่ือพบกบัปัญหา 

   2.2 ตวัแบบสญัลกัษณ์ (symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีเสนอ ผา่นทาง

โทรทศัน์หรือส่ือต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียงไดแ้ก่ การ์ตูน ภาพยนตร์ เป็นตน้ ซ่ึงการเรียนรู้

จากการสงัเกตจากตวัแบบน้ีจะประกอบดว้ยกระบวนการสาํคญั 4 กระบวนการไดแ้ก่ 

    2.2.1 กระบวนการความตั้งใจ (attention process) ความตั้งใจใน

การเรียนรู้ของผู ้ เลียนแบ บจะมีความสาํคญัมาก เป็ นส่ิงแรกท่ีผู ้ เลียนแบบ จะตอ้งมี องคป์ระกอบท่ี

สาํคญัของตวัแบบจะมีอิทธิพลต่อความใส่ใจของผูเ้รียน เช่น ตวัแบบท่ีมีเกียรติ มีความสามารถสูง 

หนา้ตาการแต่งตวัดี มีรางวลัหรือการลงโทษ ซ่ึงปัจจยัของตวับุคคลท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจ 

ไดแ้ก่ ทกัษะทางค วามคิด แนวความคิดเดิม และการเห็นคุณค่าของพฤติกรรมท่ีตวัแบบไดแ้สดง

ออกเป็นตน้ 

    2.2.2 กระบวนการจดจาํ (retention process) คือการท่ีผูเ้ลียนแบบ

สามารถท่ีจะเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบไดก้็เป็นเพราะผูเ้ลียนแบบบนัทึกส่ิงท่ีตน

สงัเกตจากตวัแบบไวใ้นความจาํระยะยาว การเรียนรู้โดยการสงัเกตจะใหไ้ดผ้ลดีตอ้งให้ ผูเ้ลียนแบบ

ทาํหรือเลียนแบบไปดว้ยกนั และการใหผู้เ้ลียนแบบไดเ้ห็นตวัแบบแสดงส่ิงท่ีจะตอ้งเรียนรู้ซํ้าๆ  จะ

เป็นการช่วยใหมี้ความจดจาํดีข้ึน 

    2.2.3 กระบวนการแสดงพฤติกรรม  (reproduction process) เป็น

การท่ีผูเ้ลียนแบบแสดงพฤติกรรมท่ีเหมือนกบัตวัแบบออกมา ปัจจยัท่ีสาํคญัคือ ความพร้อมทางดา้น

ร่างกายและทกัษะท่ีจาํเป็นจะตอ้งใชใ้นการเลียนแบบ ถา้ไม่มีความพร้อมเหล่าน้ีก็จะเกิดการ

เลียนแบบไดไ้ม่ดี 

    2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation process) เป็นแรงจูงใจของ ผู ้

เลียนแบบ ท่ีจะแสดงพฤติกรร มเหมือนตวัแบบท่ีเราสงัเกต เน่ืองมาจากความคาดหวงัว่าการ

เลียนแบบจะนาํมาซ่ึงประโยชน์อยา่งไร เช่น การไดรั้บแรงเสริมหรือรางวลั รวมทั้งการคิดว่าการ

แสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบจะทาํใหต้นหลีกเล่ียงปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะเกิดได ้

  การเรียนรู้โดยการสงัเกตหรือการเลียนแบบ ไม่ใช่พ ฤติกรรมท่ีลอกแบบไดอ้ยา่ง

ตรงไปตรงมา การแสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกนัไป บางคนอาจจะ

ทาํไดดี้กว่าตวัแบบ แต่บางคนอาจจะทาํไดไ้ม่เหมือนตวัแบบ ดงันั้น  ควรใชผ้ลยอ้นกลบัท่ีตอ้ง
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ตรวจสอบแกไ้ข เพราะจะเป็นการช่วยเหลือใหผู้ ้ เลียนแบบ มีโอกาสทบทวนในใจว่าการ แสดง

พฤติกรรมของตวัแบบมีอะไรบา้ง และพยายามแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง 

                3. การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง (verbal persuasion) เป็นการพดูโนม้นา้ว ชกัจูงจาก

ผูอ่ื้นใหบุ้คคลเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมใหป้ระสบความสาํเร็จได ้เป็น

การเพ่ิมกาํลงัใจและความเช่ือมัน่ของบุคคลในการตดัสินพิจารณาความสามารถของตน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นรู้สึกยุง่ยากท่ีจะตดัสินใจในความสามารถของตน แต่หากมีบุคคล

สาํคญั หรือบุคคลท่ีไดรั้บการเช่ือถือคอยใหค้าํช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพดูใหก้าํลงัใจ จะทาํใหมี้การ

ตดัสินใจว่าตนเองมีความสามารถ มีการรับรู้ในสมรรถนะตนเองสูงข้ึนท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นให้

สาํเร็จ การพดูชกัจูงเพียงอยา่งเดียวอาจจะมีอิทธิพลนอ้ยต่อการรับรู้ความสามารถของตน เพ่ือให้

ไดผ้ลดีควรใชร่้วมกบัการทาํใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความสาํเร็จ  

               4. สภาวะทางดา้นร่างกาย และอารมณ์  (physiological and affective states) ใน

สภาวะ ท่ีร่างกาย แข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี จะทาํใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะตน เองเพ่ิมข้ึน  แต่ใน

สภาวะ ท่ีร่างกาย มีการเจ็บป่วย  ความเหน่ือยลา้  ความไม่สุขสบาย  จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้

สมรรถนะ ตนเอง ตํ่าลง  สภาวะทางอารมณ์ก็เช่ นเดียวกนั อารมณ์ทางบวกเช่น ความพึงพอใจ 

ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะมีผลทาํใหบุ้คคลรับรู้ถึงสมรรถนะ ของตนเอง

เพ่ิมข้ึน แต่อารมณ์ทางลบเช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้

ในสมรรถนะของตนเองลดลง และมกัจะหลีกเล่ียงการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  

  โดยสรุป การ รับรู้สมรรถนะตนเอง หมายถึง พลงัอาํนาจหรือความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือใหบ้รรลุตามเป้าหมาย

ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการกระทาํและพฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากปัจจยัการรับรู้ส่วนบุคคล ส่ิงแว ดลอ้ม

และแรงจูงใจท่ีไดจ้ากผลลพัธห์รือคุณค่าของผลลพัธห์รือเป้าหมายนั้น  นอกจากน้ีการพฒันาให้

บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง สามารถกระทาํไดโ้ดยใชแ้หล่งสนบัสนุน 4 แหล่งไดแ้ก่ การใช้

ประสบการณ์จริงของตนเองท่ีเคยประสบความสาํเร็จมาก่อน การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ี

กระทาํไดส้าํเร็จ การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูงจากผูอ่ื้นใหบุ้คคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่ และการมีความ

พร้อมทางดา้นสภาวะร่างกายและอารมณ์  
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สมรรถภาพทางกาย 

 

ความหมาย 

สมรรถภาพทางกาย  (physical fitness) หมายถึง ความแข็งแรง ความสมบูรณ์หรือ

ความสามารถของร่างกายในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งประสิทธิภาพโดยไม่มี

อาการหรือความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย (ดุจใจ , 2553; Caspersen, Powell, & Christenso, 1985) ทาํให้

บุคคลนั้นปราศจากความเจ็บป่วย หรือหากเป็นผูป่้วยก็ สามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาวะปกติไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว (วิชิต, 2541; Blair, Cheng, & Holder, 2001) 

 

องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

องคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกาย มีดงัน้ี (ดุจใจ, 2553; Hung, Huang, Chen,  

Lin, & Hao-Lun, 2012) 

  1. สมรรถภาพของระบบหวัใจและปอด (cardiorespiratory fitness) สมรรถภาพ 

ของระบบหวัใจและปอด หรือสมรรถภาพของการใชอ้อกซิเจนเป็นส่วนสาํคญัท่ีสุดของสมรรถภาพ

ทางกาย เน่ืองจากระบบหวัใจ ปอด และการไหลเวียนเลือดท่ีดีทาํใหร่้างกายสามารถดึงออกซิเจนไป

ใชใ้นการทาํกิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวร่างกายไดน้าน  ๆ ซํ้า ๆ กนัโดยไม่เหน่ือยง่าย นิยมใช้ เป็น

ตวับ่งช้ีหลกั เพ่ือประเมินความสามารถในการทาํงาน (functional capacity) และใชใ้นการประเมิน 

วินิจฉยั พยากรณ์โรค และติดตามรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ 

  2. สมรรถภาพของกลา้มเน้ือ (muscular performance) หมายถึง  ความแข็งแรงและ

ความทนทานของกลา้มเน้ือ (muscle strength and endurance) กลา้มเน้ือท่ีมีความแข็งแรงทนทานจะ

ทาํใหก้ารทาํกิจกรรมหรือประกอบกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ โดยไม่มีอาการเม่ือยลา้ไดง่้าย ซ่ึงสามารถ

ฝึกความแข็งแรง ทนทาน ของกลา้มเน้ือไดโ้ดยการออกกาํลงักายชนิดท่ีมีแรงตา้น (resistance 

exercise) เช่น การยกนํ้ าหนกั เป็นตน้ 

  3. ความยดืหยุน่ของร่างกาย (body flexibility) เป็นความสามารถของกลา้มเน้ือและ

ขอ้ต่อในการเคล่ือนไหวไดต้ลอดช่วงพิสยั ขอ้ต่อท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ยกว่าปกติจะมีประสิทธิภาพ

ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ดงันั้น  จึงมีความสาํคญัและจาํเป็นในการอบอุ่นร่างกาย 

บริหารขอ้ต่อเพ่ือส่งเสริมใหมี้การทาํกิจกรรม และป้องกนัการบาดเจ็บจากการออกกาํลงักาย 

  4. สดัส่วนของร่างกาย (body composition) เป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการสะทอ้น

ถึงสมรรถภาพทางกาย การมีร่างกายและขนาดรูปร่างสดัส่วนท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ นํ้าหนกัตวั  ความสูง  
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ขนาดของร่างกาย และท่ีสาํคญัคือสดัส่วนไขมนัของร่างกาย จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั โรค

ต่าง ๆ   

โดยสรุป สมรรถภาพทางกายมีความเก่ียวขอ้งกบั สองระบบใหญ่คือ ระบบหวัใ จ

และปอด และระบบของโครงกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยมีความสมัพนัธก์นั กล่าวคือ เร่ิมจากมีการ

หายใจเพ่ือนาํออกซิเจนมาแลกเปล่ียนท่ีปอด หวัใจสูบฉีดเลือดเพ่ือนาํออกซิเจนไปยงัส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกา ย เซลลต่์าง ๆ  ของร่างกาย  เช่น ระบบโครงกระดูกและกลา้มเน้ือ  ดึงออกซิเจนจากเมด็

เลือดแดงมาเปล่ียนเป็นพลงังานสาํหรับทาํกิจกรรมต่าง ๆ (de Macedo et al., 2011) ดงันั้น  การ

ส่งเสริมสมรรถภาพทางกายจะตอ้งคาํนึงถึงองคป์ระกอบต่าง ๆ ใหค้รบถว้น  โดยเฉพาะผูป่้วยหลงั

ผา่ตดั CABG ในระยะท่ี 1 ซ่ึงมีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจในการสูบฉีด

เลือดและการทาํงานปอด การจะทาํกิจกรรมต่าง ๆ จึงตอ้งเป็นไปตามลาํดบั และขั้นตอน ภายใตก้าร

ดูแลของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพท่ีมีความรู้ความสามารถ เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง 

   

ความสําคญัของสมรรถภาพทางกาย  

สมรรถภาพทางกายบ่งบอกถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  ผูป่้วยท่ีมี

สมรรถภาพทางกายท่ีดี แสดงว่ามีร่างกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั และ

กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยไม่เกิดความอ่อนเพลีย หรือเหน่ือยลา้ ส่งผลใหส้ามารถ

ดาํเนินชีวิตได้ ดี มีคุณภาพ  (ดุจใจ , 2553) มีศพัทห์ลายคาํท่ีมีความสมัพนัธก์บัสมรรถภาพทางกาย 

ดงัน้ี (ดุจใจ; วรมนต, 2551) 

การเคล่ือนไหวร่างกาย (physical activity) หมายถึง การมีกิจกรรมทางกาย หรือมี 

การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกาย ทาํใหมี้การใชพ้ลงังานเพ่ิมมากข้ึนกว่าในขณะพกั  

การออกกาํลงักาย (exercise) หมายถึง รูปแบบการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีแบบแผน 

แน่นอนในลกัษณะเดิมซํ้ากนัเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย  

  โดยสรุป การออกกาํลงักายเป็นส่วนหน่ึงของการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงมีผล

เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย หรือการมีสมรรถภาพทางก ายท่ีดี อยา่งไรก็ตามพบว่า การ

เคล่ือนไหวร่างกายจะมีความสมัพนัธก์บัสมรรถภาพทางกายในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก

สมรรถภาพทางกายจะเป็นผลมาจากพนัธุกรรม อาย ุและนํ้ าหนกัตวัร่วมดว้ย (ดุจใจ, 2553) 
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ปัจจยัที่มผีลต่อสมรรถภาพทางกาย 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย มีดงัน้ี  (ดุจใจ, 2553; วิชิต, 2541; Blair, Cheng, 

& Holder, 2001; Caspersen, Powell, & Christenson, 1985) 

  1. อาย ุสมรรถภาพทางกายในทุกองคป์ระกอบจะค่อย ๆ ลดลงอยา่งเป็นลาํดบั ตาม

อายท่ีุเพ่ิมข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากความสามารถหรือความแข็งแรงในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ

จะนอ้ยกว่าวยัหนุ่มสาว 

  2. เพศ โดยปกติผูห้ญิงมีลกัษณะทา งกายภาพและสรีรวิทยาเสียเปรียบ ผูช้ายหลาย

ประการ เช่น มีรูปร่างเลก็ เต้ียกว่า    ทาํใหจุ้ดศนูยร์วมของนํ้ าหนกัอยูต่ ํ่าซ่ึงจะเสียเปรียบเร่ืองการทรง

ตวั ตลอดจนมีมวลนํ้ าหนกัและขนาดของกลา้มเน้ือนอ้ยกว่า กระดูกบางกว่า ทาํใหค้วามแข็งแรงของ

กระดูกและกลา้มเน้ือนอ้ยกว่าผูช้าย นอกจากน้ีผูห้ญิงจะมีหวัใจท่ีเลก็กว่า ทาํใหป้ระสิทธิภาพการ

ทาํงานของปอดและหวัใจ และความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดนอ้ยกว่า ซ่ึงมีผลทาํใหค้วาม

ทนทานในการทาํกิจกรรมนอ้ยกว่าผูช้าย ดงันั้น  โดยปกติเพศชายจึงมีสม รรถภาพทางกายท่ีสูงกว่า

เพศหญิง ยกเวน้ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ 

  3. พฤติกรรมสุขภาพเดิมก่อนเจ็บป่วย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

สูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการออกกาํลงักาย ซ่ึงจะมีผลต่อสมรรถภาพทางกายโดยตรง 

  4. ภาวะสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยโรคความดนั 

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึ งเป็นขอ้จาํกดัทาํใหเ้คล่ือนไหวร่างกาย และ

การออกกาํลงักายลดลง ทาํใหส้มรรถภาพทางกายลดลง 

  5. การเคล่ือนไหวร่างกายและการออกกาํลงักาย ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นัอยา่งใกลชิ้ด

กบัสมรรถภาพทางกาย  ดงันั้น สมรรถภาพทางกายท่ีดีตอ้งมาจากการเคล่ือนไหวร่างกายและการ

ออกกาํลงักายท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ดงัเช่น อาร์เทอร์และคณะ (Arthur et al., 2000) พบว่าการ

เตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั CABG โดยการใหฝึ้กออกกาํลงักายเป็นเวลา 10 สปัดาห์ ทาํให้ หน่ึงสปัดาห์

ก่อนผา่ตดั ผูป่้วยมีสมรรถภาพทางกายดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการฝึกออกกาํลงักายก่อนผา่ตดัอยา่งมี

นยัสาํคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรัตน์ (2552)  พบว่าการสอนใหผู้ป่้วย หลงัผา่ตดั CABG 

ออกกาํลงักายก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามสมรรถภาพทางกายผูป่้วยหลงัจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 6 ถึง 7 สปัดาห์พบว่ามีสมรรถภาพทางกายดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการสอนให้ มี

การออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัเช่นเดียวกนั 

  6. การพกัผอ่นนอนหลบั ภายหลงัการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ร่างกาย จาํเป็นตอ้ง ไดรั้บ

พกัผอ่นนอน หลบัท่ีเพียงพอเพ่ือเป็นการชดเชยใหก้บัพลงังานท่ีสูญเสียไป ถา้ร่า งกายพกัผอ่นไม่
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เพียงพอจะทาํใหร่้างกายทรุดโทรมเร็วกว่าท่ีควร  ทาํให้การทาํกิจกรรมลดลง สมรร ถภาพทางกายก็

อาจลดลงได ้

  7. ความเครียด หรือสภาวะทางอารมณ์ทางลบ  ส่วนใหญ่จะมีผลกระทบต่อการ ทาํ

กิจกรรมและการเคล่ือนไหวร่างกายในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ดงัเช่นการศึกษาท่ีผา่นม า

พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยสูงอายุ

หลงัผา่ตดัหวัใจ (ศิริรัตน,์ 2545; Oxman & Hull, 1997)  

 

การประเมนิสมรรถภาพทางกาย 

  การประเมินหรือทดสอบส มรรถภาพทางกาย สาํหรับบุคคลทัว่ไปสามารถ การ

ทดสอบดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การออกกาํลงักาย การทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือ วดัสมรรถภาพของระบบ

หายใจ เช่น การวดั ความจุปอด  (vital capacity) การวดัสมรรถภาพการหายใจสูงสุด (maximum 

breathing capacity) การวดัระบบไหลเวียนเลือด การวดัความอดทน (aerobic capacity) ของปอด

และหวัใจดว้ยจกัรยานวดังาน (bicycle ergometer) การเดินออกกาํลงักายบนสายเล่ือน  (tread mill) 

การกา้วข้ึนลง (step test) และการเดินบนพ้ืนราบ ในเวลา  6 นาที (6 minute walk test)  การวดัความ

อ่อนตวั การวดัปฏิกิริยาการตอบสนอง (response time) การวดัการทรงตวั เป็นตน้ (วิชิต, 2541)  

อยา่งไรก็ตามสาํหรับผูป่้วยโรคหวัใจ การประเมินสมรรถภาพทางกายส่วนใหญ่มกั

ใชก้ารประเมินสมรรถภาพของระบบหวัใจและปอดซ่ึงสามารถประเมินโดยตรงหรือโดยออ้มก็ได ้ดงัน้ี 

  1. การประเมินโดยตรง เป็นการประเมินสมรรถภาพของระบบหวัใจและปอดโดยตรง 

ดว้ยการประเมินประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ของร่างกา ย (VO2 max)โดยใชเ้คร่ืองมือท่ี

สามารถวิเคราะห์การใชอ้อกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดอ์อกมาไดท้นัที  (rapid oxygen and 

carbondioxide analyzer) (ดุจใจ, 2553) ไดแ้ก่  เคร่ืองมือ open-circuit spirometer ซ่ึงสามารถวดัก๊าซ

ไดแ้บบลมหายใจต่อลมหายใจ (breath-by-breath) แลว้วิ เคราะห์ค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจากสูตร

ปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกมาแต่ละคร้ังคูณดว้ยชีพจรและคูณดว้ยผลต่างออกซิเจนของเลือดดาํและ

เลือดแดงมีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที หรือมิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อนาที โดยนิยมวดัเป็น

จาํนวนเท่าของการใชอ้อกซิเจนในขณะพกั  มีหน่วยเป็น “MET” (metabolic equivalent) ซ่ึง 1 MET 

จะเท่ากบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกั 3.5 มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมต่อนาที  วิธีการ

วดัโดยตรงน้ีไดรั้บการยอมรับว่ามีความแน่นอนและแม่นยาํในการนาํมาใชเ้พ่ือประเมินสมรรถภาพ

การงานของหวัใจและปอด แต่ไม่เป็นท่ีนิ ยมในการนาํมาใชท้างดา้นการวิจยัหรือทางคลินิก 

เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีซบัซอ้น ตอ้งประเมินภายใตก้ารควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ และมี

ค่าใชจ่้ายในการประเมินต่อคร้ังสูง (วิศาล, 2546) 
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  2. การประเมินโดยออ้ม เป็นการประเมินประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจาก

ความสา มารถในการทาํกิจกรรมหรือการออกกาํลงักายสูงสุดท่ี ผูป่้วยสามารถทาํได ้ดงัน้ี (วิศาล , 

2546) 

   2.1 การทดสอบภาคสนาม (field test)โดยใหผู้ถ้กูประเมินทาํกิจกรรมท่ีทราบ

ค่าของการใชอ้อกซิเจนในระดบังานต่าง ๆ เช่น การเดิน (walking test) ใหผู้ถ้กูประเมินเดินใน

ระยะทาง 1 ไมล์ใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเดินได ้จบัเวลาท่ีใชแ้ละวดัชีพจรในช่วง ¼ ไมลสุ์ดทา้ย แลว้

นาํมาเขา้สมการ VO2 peak = 6.9652 + (0.0091 x weight) – (0.0257 x age) + (0.5955 x gender) – 

(0.224 x time) – (0.01156 x HR) โดย weight คือ นํ้าหนกัเป็นปอนด ์ age คือ อายเุป็นปี ส่ว นเพศ 

(gender) ชาย = 1 และ หญิง = 2 และ time คือ เวลาเป็นนาที ค่าท่ีไดจ้ะมีหน่วยเป็นลิตรออกซิเจนต่อ

กิโลกรัม 

   2.2 การวดัโดยอิงกบัชีพจรสูงสุด การวดัโดยอิงกบัชีพจรสูงสุดเป็นการให้

ออกกาํลงักายท่ีทราบค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในระดบัต่าง ๆ วดัชีพจรท่ีได้ แลว้นาํมาสร้ างกราฟ 

ลากเสน้เช่ือมระหว่างจุดต่าง ๆ ไปตดัท่ีชีพจรสูงสุดสาํหรับกลุ่มอายนุั้น ๆ (maximum HR = 220 – อายุ) 

แลว้จะอ่านไดค่้าการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

   2.3 การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (cycle ergometry) การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีเป็น

การทดสอบเหมือนกบัการป่ันจกัรยานโดยทัว่ไป แต่จะมีการกาํหนดความเร็วของการป่ัน และมีการ

บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจรวมทั้งอตัราการเตน้ของหวัใจในนาทีท่ี 6 และ 7 แลว้นาํมาหาค่าเฉล่ีย 

จากนั้นนาํค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจมาหาค่าประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด   มีการนาํ

วิธีการน้ีมาประเมินการสมรรถภาพทางกายสาํหรับผูป่้วยหลงัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 1สปัดาห์

ก่อนผา่ตดั 6 สปัดาห์  และ 6 เดือนหลงัผา่ตดั (Arthur et al., 2000) อยา่งไรก็ตามการใชเ้คร่ืองมือ

ดงักล่าวน้ีผลท่ีไดอ้าจตํ่ากว่าปกติถา้ผูป่้วยไม่เคยป่ันจกัรยานมาก่อน และมีความแข็งแรงของขาท่ีไม่

ดี  ในกรณีท่ีไม่สามา รถใชข้าไดอ้าจใชแ้ขนในการป่ัน (arm ergometry) แทน แต่ไม่เหมาะสมกบั

ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจเพราะตอ้งระวงัการแยกของแผลผา่ตดักลางหนา้อก (Fleg et al., 2000) 

   2.4 การเดินออกกาํลงักายบนสายพานเล่ือน (treadmill exercise stress test)  

การเดินออกกาํลงักายบนสายพานเล่ือน เป็นการตรวจสมรรถภาพของหวัใจในขณะเดินออกกาํลงั

กาย แลว้ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเพ่ือดูว่าผดิปกติหรือไม่อยา่งไร ขณะออกกาํลงักายผลการประเมิน

จะเทียบหน่วยเป็น “MET” โดยรูปแบบท่ีใชใ้นการทดสอบมีหลายรูปแบบเช่น Bruce, Modified 

Bruce และ Naughton เป็นตน้ การทดสอบดว้ยวิธีน้ี ใหผ้ลท่ีค่อนขา้งชดัเจนแต่การทดสอบตอ้งอยู่

ภายใตก้ารควบคุมของผูเ้ช่ียวชาญและมีอุปกรณ์ท่ีช่วยในการฟ้ืนคืนชีพพร้อม อีกทั้งยงัมีค่าใชจ่้ายใน

การทดสอบท่ีค่อนขา้งสูงดว้ย (Fleg et al., 2000) 
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   2.5 การประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  (functional 

capacity) โดยใชด้ชันีวดัความสามารถในการทาํกิจกรรมของดุ๊ก  (Duke Activity Status Index          

[DASI]) ซ่ึงพบว่ามีความสมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนในระดบัสูง แบบประเมินจะถาม

ครอบคลุมในเร่ืองของการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การเคล่ือนไหวร่างกาย การทาํงานบา้น การมี

เพศสมัพนัธ ์และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก ซ่ึงมีจาํนวนเท่าของการใชอ้อกซิเจนในขณะพกัอยู่

ระหว่าง 1.75 - 8.00 METs การประเมินระดบัความสามารถในการทาํกิจกรรมจะเร่ิมจากกิจกรรมท่ีมี 

METs ตํ่าสุดคือ 1.75 METs แลว้ค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนจนถึงขอ้สุดทา้ยซ่ึงมีจาํนวน METs มากท่ีสุด คือ 

8.00 โดยการปร ะเมินจะเร่ิมตน้ถามตั้งแต่ขอ้ แรก เรียงลาํดบัไปเร่ือย ๆ ถา้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั

กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงไดใ้นขอ้ท่ีมี METs เท่ากนัแสดงว่าไดจ้าํนวน METs เท่ากบัขอ้นั้น การถาม

จะส้ินสุดเม่ือผูป่้วยไม่สามารถทาํกิจกรรมไดใ้นขอ้คาํถามต่อไป ซ่ึงจาํนวน METs ท่ีมากกว่าจะ

สะทอ้นถึงสมรรถภาพทางกายหรือความสามารถของร่างกายในการทาํหนา้ท่ีดีกวา่ ไดมี้การนาํแบบ

ประเมินน้ีมาใชว้ดัความสามารถในการทาํกิจกรรมสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัออกจาก

โรงพยาบาล 8 สปัดาห์มีค่าความเท่ียง .96 (ทศันีย,์ 2549) และหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  4  สปัดาห์

มีค่าความเท่ียง 0.8 (กนกอร, 2552) ใชส้าํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล

และหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 12 สปัดาห์มีค่าความเท่ียง .99 (สุรียพ์ร, 2546) 

   2.6 การเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) เป็นการวดัระยะทางเดิน  

(distance) บนพ้ืนราบท่ีผูถ้กูทดสอบสามารถเดินไดใ้นอตัราเร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทาํไดใ้นเวลา  6 

นาที เป็นการประเมินการตอบสนองของร่างกาย หรือการประเมินการทาํหนา้ท่ีของร่างกายโดยรวม

ทุกระบบ แมว้่าการทดสอบ 6 MWT ไม่ไดว้ดัผลเป็นพลงังานและการแลกเปล่ียนก๊าซโดยตรง และ

อาจไม่สามารถบอกความผดิปกติเก่ียวกบัอาการทางหวัใจและปอดท่ีแอบแฝงอยูไ่ดเ้หมาะกบัผูป่้วย

ท่ีมีความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ลงังานท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 METs แต่การทดสอบ

ดว้ยวิธีน้ีมีประโยชน์และมีค่าในการบ่งบอกถึงการฟ้ืนตวัท่ีดี  มีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปอา้งอิงถึง

ผลลพัธข์ องโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจ เพราะมีขั้น ตอนการ

ทดสอบท่ีง่าย ปลอดภยั ไม่ตอ้งใชง้บประมาณมาก และมีลกัษณะคลา้ยกบัการเดินออกกาํลงักาย จึง

ง่ายต่อความเขา้ใจของผูป่้วย (ทศันีย์, 2549; Fiorina et al., 2007; Rasekaba et al., 2009) ทาํใหมี้การ

นาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ในการวดัสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ  เช่น การทดสอบ

ระดบัความสามารถในการออกกาํลงักายหรือทาํหนา้ท่ีของ ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG    ภายหลงัการ

เขา้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟคูวามแข็งแรงกลา้มเน้ือหายใจ (Stein et al., 2009) หรือภายหลงัการเขา้รับ

โปรแกรมการเดินในระดบัปานกลาง  (moderate intensity)    (Hirchhorn et al., 2008)      การ

ทดสอบความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ
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ออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย หลงัผา่ตดั  CABG หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 12 สปัดาห์ (รุจาธร , 

2548) การทดสอบความสามารถในการออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หวัใจหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (ทศันีย)์ และการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายของผูป่้วยหลงัทาํ CABG ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล 6 สปัดาห์ (วรรัตน,์ 2552)  

 การทาํ 6 MWT มีขั้นตอน  ดงัน้ี (ทศันีย์, 2549; รุจาธร , 2548; American Thoracic 

Society, 2002) 

1) การเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ สถานท่ีทดสอบควรเป็นพ้ืนท่ีเรียบและแข็ง อยู ่

ในท่ีร่ม เงียบสงบ ทางเดินท่ีใชท้ดสอบควรมีระยะทางท่ียาวอยา่งนอ้ย 30 เมตร มีเคร่ืองหมายกาํหนด 

ท่ีชดัเจน ณ จุดเร่ิมตน้ จนถึงจุดเล้ียวกลบั โดยการใชก้รวยจราจรและมีเคร่ืองหมายกาํหนดทุก ๆ สาม

เมตร เตรียมเกา้อ้ีไวส้าํหรับใหผู้ป่้วยพกั อุปกรณ์ และยาท่ี จาํเป็นในการช่วยชีวิต ออกซิเจ น นาฬิกา

จบัเวลา เคร่ืองนบัรอบ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัความอ่ิ มตวัของออกซิเจน เคร่ืองกระตุก

หวัใจ และโทรศพัทส์าํหรับขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน เป็นตน้ 

 2) การเตรียมผูป่้วย ผูป่้วยไม่ควรรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ ไม่ 

ตอ้งหยดุยาท่ีเคยรับประทานอยูเ่ป็นประจาํ  ไม่ตอ้งอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ สวมเส้ือผา้และ

รองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัการเดิน ก่อนการทดสอบใหผู้ป่้วยนัง่พกัท่ีเกา้อ้ีใกลจุ้ดเร่ิมตน้ของการเดิน

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที แลว้ทาํการประเมินชีพจร ความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน

บนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกท่ีเตรียมไว ้จากนั้นอธิบายวิธีการประเมินสภาพร่างกายของตนเองโดยการ

ใชแ้บบวดัระดบัความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) 

  3) อธิบายวิธีการทดสอบโดยเร่ิมจากการบอกจุดมุ่งหมายของ การทดสอบเพ่ือให้

ทราบว่าผูป่้วยมีความสามารถในการเดินไดร้ะยะทางมากท่ีสุดเพียงใดในเวลา 6 นาที วิธีการเดินจะ

เร่ิมจากจุดเร่ิมตน้ไปยงัจุดส้ินสุดท่ีไดท้าํเคร่ืองหมายไวโ้ดยเดินกลบัไปมาใหไ้ดร้ะยะทางมากท่ีสุด

เท่าท่ีจะทาํไดจ้นกว่าจะบอกใหห้ยดุ แต่ถา้ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยสามารถหยดุพกัได ้แลว้เดินต่อเม่ือหาย

เหน่ือย จากนั้นสาธิตการเดินใหผู้ป่้วยดู และซกัถามความเขา้ใจในวิธีการทดสอบ 

  4) เร่ิมทาํการทดสอบ  ใหผู้ป่้วยเร่ิมตน้เดิ นจากจุดเร่ิมตน้พร้อม กบัเร่ิมจบัเวลาใน

ระหว่างทดสอบผูท่ี้ทาํการทดสอบควรยนือยูบ่ริเวณใกลจุ้ดเร่ิมตน้โดยไม่ตอ้งเดินไปพร้อมกบัผูป่้วย

พร้อมกบัไม่พดูกระตุน้หรือใชภ้าษาท่าทางเพ่ือใหผู้ป่้วยเร่งความเร็วในการเดิน แต่ควรบอกเวลาใน

การเดินใหผู้ถ้กูทดสอบทราบเป็นระยะ ๆ ใน ระหว่างการทดสอบใหผู้ท้ดสอบสงัเกตอาการท่ีตอ้ง

หยดุเดินทดสอบทนัทีคือ เจ็บหนา้อก เหน่ือยมากเกินไป เป็นตะคริวท่ีขา เดินโซเซหรือทรงตวัไม่ อยู่

เหง่ือออกมาก และมีอาการซีดเขียว 
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 5) ภายหลงัจากทดสอบเสร็จ  ใหบ้นัทึกระดบัความเหน่ือย สญัญาณ ชีพ ระยะทางท่ีเดินได ้

รวมทั้งอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทดสอบ (ถา้มี) และแสดงความยนิดีกบัผูป่้วยท่ีสามารถทาํ

การทดสอบไดส้าํเร็จเป็นอยา่งดี 

  โดยสรุป สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถ และความสมบูรณ์ของร่างกายใ น

การทาํกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่มีอาการเหน็ดเหน่ือยหรือความผดิปกติของอาการ การมีสมรรถภา พ

ทางกายท่ีดีจะช่วยทาํใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนตวัและกลบัดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของสมรรถภาพทางกายไดแ้ก่ สมรรถภาพของระบบ

หวัใจและปอด สมรรถภาพของกลา้มเน้ือ ความยดืหยุน่ของร่างกาย และสดัส่วนของร่างกาย การท่ี

ผูป่้วยจะมีสมรรถภาพทางกายมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น เพศ อาย ุพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพเดิมก่อนเจ็บป่วย ความสามารถในการเคล่ือนไหวและการออกกาํลงักาย

ของผูป่้วย การพกัผอ่น การจดัการความเครียด เป็นตน้ สาํหรับการประเมินสมรรถภาพทางกาย 

สามารถวดัไดท้ั้งทางตรงทางออ้มโดยในผูป่้วยโรคหวัใจมกัใชก้ารประเมินสมรรถภาพของระบบ

หวัใจและปอดซ่ึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใช้

การเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) เพ่ือวดัสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํ 

CABG เน่ืองจากเป็นก ารทดสอบท่ีง่ายแก่การเขา้ใจและมีลกัษณะคลา้ยการออกกาํลงักาย มีความ

ปลอดภยัและค่าใชจ่้ายไม่สูง และมีงานวิจยัท่ีผา่นมาใชก้ารทดสอบดว้ยวิธีน้ีอยา่งแพร่หลาย  

 

ความพงึพอใจ 

  ความหมาย 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก ทศันคติหรือการแสดงออกของบุคคลต่อการ

ไดรั้บการตอบสนองต ามความคาดหวงัของแต่ละบุคคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัส่ิงท่ีตอ้งการ หรือต่อ

การบริการท่ีมีคุณภาพ ถา้หากไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะ

ทาํใหรู้้สึกพึงพอใจ ในทางกลบักนัถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการก็จะเกิดความรู้สึกไม่

พึงพอใจ (ภากรณ์ และศิริวิมล, 2550) หรือไม่มีปฏิกิริยา คือเฉย ๆ ความพึงพอใจไม่จาํเป็นตอ้งแสดง

หรืออธิบายเชิงเหตุผลไดเ้สมอไป (เกษมศกัด์ิ , 2556; ดวงรัตน์ , 2552; ฟองทิพย์, 2552; Johansson, 

Oleni, & ridlund, 2002; Munro, Jacobsen, & Brooten, 1994) 
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  มีหลายงานวิจยัไดศึ้กษาถึงค วามพึงพอใจในมุมมองของผูป่้วย ผา่ตดัหวัใจ            

พบว่าความพึงพอใจเป็นส่ิงสาํคญัในการประเมินผลลพัธข์องการบริการพยาบาล (Huang et al., 

2004) และได้กาํหนดใหค้วามพึงพอใจเป็นผลลพัธท่ี์สาํคญัอยา่งหน่ึง  เช่น   อญัชลี  (2552) ศึกษา

พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจสูงถา้ไดรั้บ การ ดูแลท่ีมุ่ง สร้างปฏิสมัพนัธ์ ท่ีประกอบดว้ยการ

ติดต่อส่ือสาร การร่วมกนักาํหนดปัญหา จุดมุ่งหมาย และวิธีการปฏิบติั เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การเตรียมความพร้อมของร่างกาย และจิตใจตั้งแต่ก่อนผา่ตดั ไดรั้บขอ้มลูเป็นระยะ  ๆ เก่ียวกบัโรค 

(ดวงรัตน์, 2552; รพีพรรณ, 2552; สุชีรา , 2552 ) ตลอดจนกา รไดรั้บกา รดูแลอยา่งต่อเน่ือง และการ

กระตุน้ใหมี้การออกกาํลงักายหลงัผา่ตดั (ดวงรัตน์ ; สุชีรา ) ทาํใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจสูง

เช่นเดียวกบัโปรแกรมการดูแลท่ีมุ่งผลลพัธใ์ห้ ผูป่้วยมีความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  หลงั

ผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Van Der Peijl et al., 2004) 

ปัจจยัที่มผีลต่อความพงึพอใจ  

ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของผูป่้วยต่อการ 

ไดรั้บบริการ ซ่ึงมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีสาํคญั  มีดงัน้ี  (ดวงรัตน์ , 2552; ภากรณ์

และศิริวิมล, 2550; รพีพรรณ, 2552; อญัชลี, 2552; Johansson et al., 2002; Van Der Peijl et al., 2004) 

  1. การไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัโรค แผนการรักษา ตลอดจนคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวัอยา่งต่อเน่ือง 

  2. การไดรั้บการดูแลตามความคาดหวงัท่ีวางไว ้ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการ

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จากการมีสมัพนัธภาพท่ีดี หรือความเพียงพอจากการไดรั้บขอ้มลู เป็นตน้ 

  3. การมีสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 

  4. การมีส่วนร่วมใน การดูแลตนเอง ไดแ้ก่การร่วมกนักาํหนดปัญหา จุดมุ่งหมาย 

และวิธีการปฏิบติัเพ่ือนาํไปสู่ผลลพัธ ์หรือการบรรลุเป้าหมายท่ีร่วมกนักาํหนดไว ้

  5. ประสิทธิผลหรือผลลพัธข์องการรักษาท่ีดี เช่น การไม่เกิดปอดแฟบ ระยะเวลาการ

อยูโ่รงพยาบาลนอ้ยลง และมีความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีดีหลงัผา่ตดั 

  6. สถานท่ีใหบ้ริการ ควรมีความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ ทั้งดา้นทาํเล ท่ีตั้ง และ

จาํนวนสถานบริการท่ีเพียงพอ 

  7. การส่งเสริมประชาสมัพนัธ ์ควรใชส่ื้อท่ีเขา้ใจง่าย 

  8. ผูใ้หบ้ริการ ควรคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการเป็นหลกั 

  9. สภาพแวดลอ้มของการบริการควรมีความสะดวก สะอาด และปลอดภยั 
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  10. กระบวนการใหบ้ริการ ควรมีขั้นตอนท่ี ไม่ซบัซอ้น สะดวกรวดเร็ว และมี

คุณภาพในการใหบ้ริการ 

 

การประเมนิความพงึพอใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการประเมิน ความพึงพอใจของผูป่้วย หลงั

ผา่ตดัหวัใจ ไดแ้ก่ 

  1. แบบประเมินความพึงพอใจสาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ

ของดวงรัตน์ (2552) มีขอ้คาํถาม 12 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมในการใหพ้ยาบาล การไดรั้บขอ้มลู 

และการเปิดโอกาสใหซ้กัถาม มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีเกณฑ ์ 5 ระดบั 

คือ คะแนน 5 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจต่อบริการพยาบาลมากท่ีสุด คะแนน 4 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาลมาก  คะแน น 3 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจต่อบริการพยาบาลปานกลาง  คะแนน 2 

หมายถึงรู้สึกพึงพอใจต่อบริการพยาบาลนอ้ย  และคะแนน  1 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาลนอ้ยท่ีสุด แปลผลโดยการแปลงคะแนนเต็มจาก 60 คะแนนใหเ้ป็น 100 คะแนน  ก่อนนาํมา

วิเคราะห์ขอ้มลูเพ่ือหาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ เคร่ืองมือชุดน้ีนาํไปหา

ความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ ยดึหลกัความสอดคลอ้งระหว่างผูท้รงคุณวุฒิร้อยละ 80 แลว้นาํมาปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามหาความเท่ียงในกลุ่มท่ีศึกษา กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .73  

  2. แบบประเมินความพึงพอใจ สาํหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ของอญัชลี  

(2552) ใช้แบบวดัของมนัโรและคณะท่ีปรับมาจากแบบวดัความพึงพอใจของลาโมนิคา  แปลเป็น

ภาษาไทยโดยรัมภร์ดา  (รัมภร์ดา  อา้งตามอญัชลี , 2552) ลกัษณะขอ้ คาํถาม จะประกอบไปดว้ย

พฤติกรรมในการให้การพยาบาลแบ่งเป็น  2 ดา้น คือ  เชิงลบประกอบดว้ยความ ไม่พึงพอใจ 14 ขอ้ 

และเชิงบวก คือ ดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุนระหว่างบุคคล  14 ขอ้ รวมทั้งหมด 28 ขอ้ ลกัษณะขอ้

คาํถามเป็นแบบ (likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  จนถึง

คะแนน 5 คะแนน หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยคาํถามเชิงลบตอ้งกลบัค่าคะแนนก่อนนาํมารวม

คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 140 คะแนน ตํ่าสุด 28 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึงมีความพึงพอใจ

มาก มีการนาํแบบประเมินน้ีไปใชก้บัญาติในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศี รษะ 25 ราย ไดส้มัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค .89 และชวลีนาํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุ 12 และ 52 ราย ไดส้มัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค .83 และ .89 ตามลาํดบั  (ชวลี อา้งตามอญัชลี , 2552 ) สาํหรับการศึกษาของ

อญัชลี ไม่ไดมี้การรายงานผลของค่าความเท่ียงของแบบประเมินน้ี 
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  3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้ว ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ของ   

รพีพรรณ (2552) ประกอบดว้ยขอ้ความคาํถาม 1 ขอ้เก่ียวกบัภาพรวมของความพึงพอใจต่อการไดรั้บ

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดบั คือไม่พึงพอใจ

เท่ากบั 0 คะแนน พึงพอใจนอ้ยเท่ากบั 1 คะแนน พึงพอใจปานกลางเท่ากบั 2  คะแนน และพึงพอใจมาก

เท่ากบั 3 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนนเฉล่ียแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามช่วงคะแนน 

(ประคอง อา้งตาม รพีพรรณ, 2552) 

  2.01 – 3.00 หมายถึง  พึงพอใจมาก 

  1.01 – 2.00 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

  0.01 – 1.00 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 

  0.00  หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 

  4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของสุชีรา (2552) 

ใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล ท่ีไดรั้บ  ซ่ึงมีการพฒันาโดยสมจิต  (สมจิตร  อา้ง

ตามสุชีรา, 2552) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามปลายปิดจาํนวน 15 ขอ้ เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 

5 ระดบัไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากท่ีสุดเท่ากบั 5 เห็นดว้ยมากเท่ากบั 4 เห็นดว้ยปานกลางเท่ากบั  3 เห็นดว้ย

นอ้ยเท่ากบั 2 และไม่เห็นดว้ยเท่ากบั 1 คะแนน ตามลาํดบั นาํแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี

ลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง 15 ราย วิเคราะห์หาความเช่ือถือของแบบสอบถาม  ไดค่้าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .96 

  5. แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจ ของแวนเดอร์ปิจิลล์  (Van Der Peijl et 

al., 2004) เร่ือง ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายความถ่ีสูงและความถ่ีตํ่าต่อการทาํกิจกร รมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ระยะในโรงพยาบาล มีคาํถาม ประเมิน ความพึงพอใจ

ในภาพรวม 1 ขอ้ประเมินดว้ยวิธีการใชแ้ถบภาพ (visual scale) ตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความ

พึงพอใจ และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ไม่ไดมี้การระบุค่าความเท่ียงของแบบสอบถามน้ี 

โดยสรุป  ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลรู้สึกยนิดี และพอใจไดรั้บ 

การตอบสนองตามความคาดหวงัและความตอ้งการจากการบริการ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายอยา่ง 

เช่น การไดรั้บการเคารพในความเป็นมนุษย ์การไดรั้บขอ้มลู การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  

สมัพนัธภาพ ประสิทธิผลของการรักษา สถานท่ีและกระบวนการบริการ การประเมินความพึงพอใจ

มีหลายรูปแบบ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของสุชีรา  (2552) เน่ืองจากมี

ความใกลเ้คียงกนัของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง และมีค่าความเท่ียงสูง  
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งานวจิยัเกีย่วกบัการส่งเสริมสมรรถนะตนเองกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 

         ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 

แนวคิดอ่ืน ๆ ร่วมกบัหลกั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจผูป่้วยหลงั ทาํทางเบ่ียงหลอดเ ลือดหวัใจ และ

ผูป่้วยโรคหวัใจอ่ืน ๆ ทั้งหมด 23 เร่ือง สรุปไดด้งัน้ี 

  1. ประเภทงานวิจยั งานวิจยัทั้งหมด 23 เร่ือง แบ่งเป็นงานวิจยัต่างประเทศ  13 เร่ือง 

ตีพิมพต์ั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 ถึงปี ค.ศ. 2010 ประกอบดว้ยงานวิจยัศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ (systematic review) 2 เร่ือง  งานวิจยัชนิดเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มอยา่งสมบูรณ์ 

(randomized controlled trials) 11 เร่ือง ส่วนการศึกษาในประเทศไทย  10 เร่ือง ตีพิมพต์ั้งแต่ปี พ .ศ. 

2546 ถึงปี พ .ศ. 2552 แบ่งเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 9 เร่ือง  และแนว

ปฏิบติั 1 เร่ือง 

  2. กรอบแนวคิด มีการระบุใชก้รอบแนวคิดสมรรถนะตนเอง (self-efficacy) 7 เร่ือง 

(กนกอร, 2552; ทศันีย์, 2549; วิชชุดา , 2550; อาภรณี , 2551; Gilliss et al., 1993; Furber et al., 2010; 

Parent & Fortin, 2000) แนวคิดการจดัการอาการ (symptom management) 1 เร่ือง (Barnason, 

Zimmerman, Schulz, & Tu, 2009) กรอบแนวคิดการรับรู้ทางสงัคม (Furber et al., 2010) 1 เร่ือง      

แนวคิดของชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย 1 เร่ือง (สุรียพ์ร , 2546) การ

สร้างเสริมแรงจูงใจ 1 เร่ือง (รุจาธร, 2548) และแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 1 เร่ือง (วรรัตน์ , 

2552) ส่วนการศึกษาท่ีเหลือไม่ไดร้ะบุกรอบแนวคิดท่ีชดัเจน 

  3. กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยหลงัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงตํ่าและปานกลาง  นอกนั้นเป็นกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ (Gilliss et al., 1993) ผูป่้วย

โรคหลอดเลือด หวัใจโคโรนาร่ี  (กนกอร , 2552; ทศันีย์, 2549; Furber et al, 2010; Parry & Watt-

Watson, 2010) โดยมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัมากตั้งแต่ 20 -222 ราย 

  4. ระยะเวลาดาํเนินการศึกษา ส่วนใหญ่ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาดาํเนินการศึกษาท่ีมีความ

ต่อเน่ืองในระยะท่ี 1 และหรือระยะท่ี 2 ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ โดยแบ่งเป็น 

  1) ก่อนผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 10 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั  จนถึงวนัท่ีจาํหน่าย

จากโรงพยาบาล (Arthur et al., 2000) หรืออยา่งนอ้ย 5 วนัก่อนผา่ตดัจนกระทัง่ถึงวนัท่ีผูป่้วยจาํหน่าย

จากโรงพยาบาล (Herdy et al., 2008) 

  2) เร่ิม 1-2 วนัก่อนและหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Fredericks, 2009) 
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  3) เร่ิมตน้เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองจนกระทัง่  จาํหน่าย จาก

โรงพยาบาล  (วิชชุดา , 2550; สุชีรา , 2552; Gilliss et al., 1993; Hirschhorn, Richards, Mungovan, 

Morris, & Adams, 2008; Parent, & Fortin, 2000; Stein et al., 2009; Van Der Peijl et al., 2004) และ

ต่อเน่ืองหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (กนกอร, 2552; ทศันีย,์ 2549; อาภรณี, 2551) 

  4) ก่อนจาํหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล (วรรัตน์, 2552; สุรียพ์ร , 2546; Utriyaprasit, 

Moore, & Chaiseri, 2010) 

  5) เร่ิมหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Barnason, Zimmerman, Schulz, & Tu, 2009; 

Furber et al., 2010; Miller, Zimmerman, Barnason, & Nieveen, 2007) 

  6) เม่ือมาพบแพทยต์ามนดัคร้ังแรกหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (รุจาธร, 2548) 

          5. การส่งเสริมใหมี้การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ แบ่งเป็น 4 อยา่ง 

1) การใหค้วามรู้ และฝึกทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ มีการใหค้วามรู้ โดย

สอนเป็นรายบุคคล (ทศันีย,์ 2549; รุจาธร, 2548; วรรัตน์, 2552; วิชชุดา, 2550; สุชีรา, 2552; สุรียพ์ร , 

2546; อาภรณี, 2551; Herdy et al., 2008; Hirshhorn et al., 2008; Stein et al., 2009; Van Der Peijl et 

al., 2004; Utriyaprasit et al., 2010) ใชส่ื้อวีดีทศัน์  เช่น สไลด ์เทป หูฟังแบบพกพา โทรศพัท ์

โทรศพัทโ์ตต้อบอตัโนมติั (กนกอร , 2552; ทศันีย์; รุจาธร ; วิชชุดา ; สุชีรา ; Arthur et al., 2000; 

Barnason et al., 2009; Fredericks, 2009; Furber et al., 2009; Gilliss et al., 1993; Miller et al., 2007; 

Utriyaprasit et al.) และแจกคู่มือหรือแผน่พบั (ทศันีย;์ วรรัตน์; สุชีรา; สุรียพ์ร; อาภรณี ) มีการฝึกทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตั้งแต่ระยะก่อนผูป่้วยเขา้โรงพยาบาล (Arthur et al.) ระยะผูป่้วยเขา้

โรงพยาบาลก่อนผา่ตดั (วิชชุดา ; สุชีรา ; สุรียพ์ร ; Herdy et al.) ขณะอยูโ่รงพยาบาล ; (Hirshhorn et 

al.; Stein et al.) และช่วงเวลามาตรวจตามนดัหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (ทศันีย)์ 

2) การนาํเสนอตวัแบบเป็นผูป่้วยท่ีเคยประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจทั้งตวัแบบท่ีมีชีวิต และตวัแบบสญัญลกัษณ์  (พรสวรรค์ , 2544; อาภรณี , 2551; 

Paren & Fortin, 2000) 

  3) การติดตามกระตุน้ แนะนาํใหมี้การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ตามแบบ

แผนหรือโปรแกรมท่ีวางไวด้ว้ยวิธีต่า ง ๆ เช่น การโทรศพัทติ์ดตาม  (กนกอร , 2552; รุจาธร , 2548; 

วรรัตน์ , 2552; อาภรณี , 2551; Arthur et al., 2000; Barnason et al., 2009; Gilliss et al., 1993; Miller 

et al., 2007; Utriyaprasit et al., 2010) การโทรศพัทร่์วมกบั ใช้ปฏิทิน  และบตัรพนัธะสญัญาในการ

ใหผู้ป่้วยกระตุน้เตือนตวัเอง (วรรัตน์; Furber et al., 2009)  การเขา้เยีย่มโดยผูว้ิจยัและใชค้าํพดูชกัจูง 

(กนกอร ; พรสวรรค์ , 2544; รุจาธร ; วิชชุดา , 2550; อาภรณี ; Paren, & Fortin., 2000; Van Der Peijl  

et al., 2004) 
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  4) การใหก้ารดูแลสนบัสนุนสภาวะทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ร่วมดว้ย  (กนกอร , 

2552; พรสวรรค์ , 2544; รุจาธร , 2548; วรรัตน์ , 2552; วิชชุดา , 2550; สุรียพ์ร , 2546; อาภรณี , 2551; 

Arthur et al., 2000; Gilliss et al., 1993; Miller et al., 2007; Paren, & Fortin, 2000; Stein et al., 

2009; Utriyaprasit et al., 2010) 

  6.ช่วงระยะเวลาท่ีวดัผลลพัธ ์ช่วงระยะเวลาท่ีวดัผลลพัธ ์ข้ึนอยูก่บัระยะเวลาการเร่ิม

และส้ินสุดโปรแกรมส่วนใหญ่จะเป็นการวดัหลายช่วงเวลา ไดแ้ก่ 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั, 6 สปัดาห์, 6 

เดือนหลงัผา่ตดั (Arthur et al., 2000) หลงัผา่ตดัวนัท่ี  7 (Stein et al., 2009) ก่อนจาํหน่ายจา ก

โรงพยาบาล (Herdy et al., 2008) ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  และ 5, 6 วนั 2, 3, 4, 8, 12 และ 24 

สปัดาห์หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (กนกอร, 2552; ทศันีย,์ 2549; พรสวรรค,์ 2544; วิชชุดา, 2550; 

สุชีรา , 2552; สุรียพ์ร , 2546; Gilliss et al., 1993; Hirschhorn et al., 2008; Parent, & Fortin., 2000; 

Van Der Peijl et al., 2004) วดัเฉพาะระยะหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 1, 2, 3, 4, 6, 12 และ 24 

สปัดาห์ (รุจาธร , 2548; วรรัตน์ , 2552; อาภรณี , 2551; Barnason et al., 2009; Frederick, 2009; 

Furber et al., 2010; Miller et al., 2007; Utriyaprasit et al., 2010) 

  7. เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัผลลพัธ ์ผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกเฉพาะงานวิจยัท่ีมีการติดตามผลลพัธ์

เฉพาะดา้นสมรรถภาพทางกาย  และความพึงพอใจซ่ึงเคร่ืองมือดงักล่าวไดก้ล่าวไวใ้นหวัขอ้การ

ประเมินสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจท่ีผา่นมา 

  8. ผลลพัธ ์จากการทบทวนพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

มีผลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า (พรสวรรค์ , 2544; สุรียพ์ร , 2546; 

Authur et al., 2000; Fredericks, 2009; Furber et al., 2010; Gilliss et al., 1993; Miller et al., 2007; 

Parent & Fortin, 2000; Utriyaprasit et al., 2010) ความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม (Gilliss et al.; Parent 

& Fortin) อาการและอาการแสดงหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Fredericks, 2009; Utriyaprasit et 

al.) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  (สุชีรา , 2552; Authur et al.) ความพึงพอใจของผูป่้วย (สุชีรา; 

Van Der Peijl et al., 2004) การฟ้ืนตวั (วิชชุดา , 2550) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (อาภรณี , 2551) 

และคุณภาพชีวิต (Authur et al.; Hirschhorn et al., 2008)  

 สาํหรับผลลพัธเ์ก่ียวกบัสมรรถ ภาพทางกายและความพึงพอใจ พบว่า การเตรียม

ผูป่้วยโดยการใหค้วามรู้ ฝึกออกกาํลังกาย  และใชโ้ทรศพัทติ์ดตามก่อนผา่ตดัอยา่งนอ้ย 10 สปัดาห์  

ทาํใหผู้ป่้วยก่อนผา่ตดั 1 สปัดาห์มีสมรรถภาพทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญั (Arthur et 

al., 2000) การใหผู้ป่้วยฝึกเดินในระดบัปานกลาง (moderate intensity) ในระยะท่ี 1 ทาํใหผู้ป่้วยมี

ความสามารถในการ ออกกาํลงักายโดยการเดินบนพ้ืนแข็งราบ 6 นาทีพบว่าก่อนออกจาก

โรงพยาบาลกลุ่มท่ีเขา้โปรแกรมสามารถเดินระยะทางไดไ้กลกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั 
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(Hirschhorn et al., 2008)  การใหค้วามรู้และดูแลใหผู้ป่้วยมีการทาํกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่จน

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล และมีการติดตามเม่ือมาพบแพทยต์ามนดัพบว่าผูป่้วยมีสมรรถภาพทางกาย

ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  (Herdy et al., 2008) หลงัผา่ตดั CABG 7 วนั (Stein et al., 2009)หรือ

หลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 6, 8 และ 12 สปัดาห์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั (ทศันีย์, 2549; 

รุจาธร, 2548; วรรัตน,์ 2552) 

  9. ขอ้จาํกดัในการศึกษา งานวิจยัส่วนใหญ่มีขอ้จาํกดัคลา้ยกนัไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่ง มี

ขนาดเลก็ มี การศึกษาในกลุ่ม ผูห้ญิงและผูสู้งอายนุอ้ย  กลุ่มตวัอยา่งรับทราบกลุ่มของตวัเอง  (not 

blinded) ไม่ไดมี้การควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นทั้งหมด  ปัญหาเก่ียวกบัการเปล่ี ยนแปลงพฤติกรรม

ของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างการศึกษา (hawthorne effect) และการ เก็บขอ้มลู ผลลพัธโ์ดยการใหต้อบ

แบบสอบถามและวิธีสมัภาษณ์ทางโทรศพัทอ์าจมีความคลาดเคล่ือนของ คาํตอบได ้(Arthur et al., 

2000; Barnason et al., 2009; Fredericks, 2009; Furber et al., 2010; Gilliss et al., 1993; Paren & 

Fortin, 2000)   

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ของผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

 

จากการทบทวนแนวคิดสมรรถนะตนเอง การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจและหลกัฐาน 

เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งในผูป่้ วยหลงัผา่ตดั CABG และผูป่้วยโรคหวัใจ ขา้งตน้  ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันา

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 เพ่ือเพ่ิม สมรรถภาพทาง

กายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํผา่ตดั CABG โดยเร่ิมตน้การทาํกิจกรรมตั้งแต่แรก

รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ก่อนผา่ตดั ดูแลต่อเน่ืองจนผูป่้วยจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงมีแนว

ทางการปฏิบติักิจกรรม ดงัน้ี 

  1. การใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง  โดยการเตรียม

ใหผู้ป่้วยไดมี้ประสบการณ์การลงมือกระทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจดว้ยตนเองท่ีจาํเป็น โดย

ใหมี้การฝึกฝนจนเกิดทกัษะ และประสบความสาํเร็จไปพร้อมๆ กบัการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ

ท่ีจะทาํกิจกรรมดงักล่าว มีความมัน่ใจ และคาดหวงัว่าตนเองจะกระทาํไดใ้นสถานการณ์จริงหลงั

ผา่ตดั โดยเร่ิมตน้จากกิจกรรมท่ีง่ายไปยากดงัน้ี 

   1.1 การฝึกจบัชีพจร เป็นการประเมินความพร้อมเบ้ืองตน้ก่อนทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ จากนั้นนาํมาคาํนวณชีพจรเป้าหมายในการทาํกิจกรรม เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความ

เช่ือมัน่ และมัน่ใจว่ามีความปลอดภยัในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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   1.2 การฝึกใชเ้คร่ืองมือวดัระดบัความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) 

ขณะทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

   1.3 การบริหารปอด โดยการหายใจเขา้ ออกลึก  ๆโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ และ

ใชอุ้ปกรณ์ เนน้วิธีการทาํท่ีถกูตอ้ง ความสมํ่าเสมอของการบริหารปอด และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ 

ทาํใหป้อดขยายตวั ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ป้องกนัภาวะ แทรกซ้อนทางปอด ท่ีอาจเป็น

ผลจากการผา่ตดั 

   1.4 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกขณะผา่ตดั 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะหลงัผา่ตดั มีผลกระทบต่อกลไกการขบัส่ิงแปลกปลอมในทางเดิน

หายใจ ทาํใหเ้กิดการคัง่คา้งของเสมหะ ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไออยา่งมีประสิทธิภา พเพ่ือขบัเสมหะ ลด

การคัง่คา้งของเสมหะในปอด ป้องการการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจได ้

   1.5 การเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่าง ๆ ของแขน และขา เป็นการคงไวซ่ึ้งความตึง

ตวัของกลา้มเน้ือและความยดืหยุน่ของขอ้ กระตุน้การไหลเวียนของเลือด ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

และเป็นการเตรียมความ พร้อมทางดา้นร่างกายในลกัษณะงอ เหยยีด หมุน กาง และหุบของขอ้ต่อ

แขน และขา เพ่ือนาํไปสู่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่อไป 

   1.6 การเปล่ียนท่าทาง พลิกตะแคงตวัและการ นัง่หวัสูงบนตียง  นัง่หอ้ยขา

ขา้งเตียง ยนื นัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง ยนื และเดิน เป็นการทาํกิจกรรมท่ีเพ่ิมความแรงข้ึน ตามลาํดบัขั้นตอน  

จากการนอนแลว้ปรับระดบัตามแรงโนม้ถ่วงของโลกเป็นการนัง่ และเตรียมพร้อมสาํหรับการยนื

เดินต่อไป 

   1.7 การเดิน เป็นการเพ่ิมระดบัการใชพ้ลงังานใหม้ากข้ึน เร่ิมจากเดินบน

พ้ืนราบจากระยะทาง 15 – 20 เมตร แลว้เพิ่มระยะข้ึนเร่ือย ๆ ตามความเหมาะสม จนไดร้ะยะทาง 50 

– 100 เมตร แลว้ใหเ้ร่ิมเดินข้ึนและลงบนัได 

  2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีประสบความสาํเร็จ  ผูว้ิจยัจะให้

ผูป่้วยไดเ้ห็นตวัแบบสญัลกัษณ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดั  

CABG ท่ีประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ โดยนาํเสนอผา่นส่ือ วีดิทศัน์

ก่อนผา่ตดั ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีท่ีกระทบ

ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การ ตดัสินใจ เขา้รับผา่ตดั CABG ตลอดจนความรู้สึกต่อสถานการณ์

ก่อนและหลงัผา่ตดั เนน้ใหเ้ ห็นความสาํเร็จท่ีไดรั้บจากการพยายาม ฝึกฝน และทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ ตามคาํแนะนาํอยา่งเป็นลาํดบั ขั้นตอนอยา่งสมํ่าเสมอ มีการทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ ตามลาํดบั ขั้นตอนท่ีวางไว ้พร้อมกบัผลลพัธท่ี์ไดต้ามความคาดหวงัไดแ้ก่ มี

สมรรถภาพทางกายท่ีดี และมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดบัสูง 
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  3. การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพ่ือใหค้าํแนะนาํ ช้ีแนะ  ในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั พร้อมกบัช่วยเหลือ จดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค

ต่อการทาํกิจกรรม ต่าง ๆ และกระตุน้ ใหก้าํลงัใจ ชมเชย เม่ือมีการปฏิ บติักิจกรรมได้ ถกูตอ้ง ตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้ตลอดจนพดูคุยชกัจูงใหมี้ความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ใน

ขั้นต่อไป 

  4. สภาวะทางดา้นร่างกาย และอารมณ์  ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแลสภาวะทางดา้นจิตใจ

และอารมณ์ตั้งแต่ในระยะก่อนผา่ตดั โดยผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกั บพยาธิสภาพ โรคหลอดเลือด

หวัใจ   การผา่ตดั   บุคลากรทีมดูแลรักษา  สถานท่ี      อุปกรณ์ ท่ีจาํเป็นสาํหรับ การดูแลหลงัผา่ตดั 

แนวทางการดูแลรักษา การถอดท่อและสายระบายต่าง  ๆ ระเบียบการดูแลในหออภิบาลผูป่้วย

ศลัยกรรม  การยา้ย กลบัหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป จนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงจะนาํเสนอใน

รูปแบบวีดิทศันใ์ชเ้วลาประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้นทาํความเขา้ใจและสอบถาม อีกคร้ังแบบตวัต่อ

ตวั (face to face) นอกจากน้ีหลงัผา่ตดัจะไดรั้บการดูแลจากผู ้ วิจยัโดยการเขา้เยีย่มเป็นระยะ ๆ   

สาํหรับการประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ก่อน  ระหว่าง การ ทาํกิจกรรม ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจตามเคร่ืองมือท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยจะเร่ิมตน้ทาํกิจกรรม

เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีเป็นขอ้หา้มสาํหรับการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  และหยดุทาํ

กิจกรรมเม่ือบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้หรือผูป่้วยมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีเป็นเกณฑต์อ้งหยดุทาํกิจกรรม   

เม่ือผูป่้วยจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัจะมีการวดัผลลพัธส์มรรถภาพทางกาย

โดยประเมินระยะทางจากการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) และประเมิน ความพึงพอใจ

โดยใชแ้บบสอบถาม 

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 

  ปัจจุบนั การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการ

รักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและอายยุนืยาวข้ึน อยา่งไรก็ตาม

เน่ืองจากก่อนผา่ตดัผูป่้วยมีสมรรถภาพทางกายลดลง เน่ืองจาก พยาธิสภาพของหวัใจและ หรือปอด

เดิม ร่วมกบัการไดรั้บผลกระทบจากการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมภายหลงัผา่ตดั ทาํใหผู้ป่้วยตอ้ง

ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหออภิบาลผูป่้วย ศลัยกรรม  อยา่งไรก็ตาม เม่ือมีสภาพร่างกายหรือ

สญัญาณชีพคงท่ี ผูป่้วยควรไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอยา่งมีขั้นตอน เป็นระบบอยา่งต่อเน่ือง

เพ่ือทาํใหร่้างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์ หรือมี สมรรถภาพร่างกายท่ีดี การท่ีจะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ เกิดความปลอดภยั  ผูป่้วยตอ้งมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและ
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จิตใจ และมีความรู้ตระหนกัถึงความสาํคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจดงักล่าวดว้ย เพราะหาก

ขาดความรู้หรือรับรู้ว่าตนเป็นโรคท่ีรุนแรง ไม่ ควรออกกาํลงักายเพราะกลวัอนัตราย ก็อาจทาํให้

ผูป่้วยขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะทาํกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีประสบความสาํเร็จ การใชค้าํพดูชกัจูง และการมีความพร้อม

ดา้นร่างกายและอารมณ์จะทาํใหผู้ป่้วยมีความเช่ือ เกิดความเช่ือมัน่ท่ีนาํไปสู่การพยายามทาํกิจกรรม

ดงักล่าวจนบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ เช่น  การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี    การรู้สึกภูมิใจ  และ

พึงพอใจตามมา 

  จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นมา พบว่ามีการนาํกรอบแนวคิดต่าง ๆ 

มาผสมผสานร่วมกบัหลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทาํใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG 

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ สาํหรับบริบทโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จากขอ้มลูทางสถิติพบว่า การ

ผา่ตดั CABG มีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกนัพบว่า การพยาบาล เพ่ือส่งเสริม

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่ เป็นระบบท่ี ชดัเจน  ดงันั้น  เพ่ือใหผู้ป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดั CABG ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นระบบมีขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง และ

ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ต่อการทาํกิจกรรมดงักล่าวว่าจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย ท่ีดีและมีความ

พึงพอใจ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ โปรแกรม การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

CABG  
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บทที่ 3 

วธิีดําเนินการวจิยั 

  

  การวิจั ยคร้ังน้ีเป็นการวิจยั ก่ึงทดลอง แบบ สอง กลุ่ม ซ่ึงวดัผลหลงัก ารทดลอง 

เท่านั้น  (quasi-experimental two-group, posttest only design) เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม การ

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความ

พึงพอใจของผูป่้วยหลงัทาํผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

  

A1 (กลุ่มควบคุม)   O1 และ O2 

   A2 (กลุ่มทดลอง) X  O1 และ O2  
 

เม่ือ  X            หมายถึง      การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ                                                          

 O1             หมายถึง      การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

O2             หมายถึง      การประเมินความพึงพอใจ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหวัใจ 

  

กลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีรับไว ้

รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีคุณสมบติัท่ีกาํหนด (inclusion criteria) ดงัน้ี 

  1. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นคร้ังแรก โดยไม่ 

มีการผา่ตดัหวัใจชนิดอ่ืนร่วมดว้ย 

  2. มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

  3. ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หรือไตวายเร้ือรัง (end stage renal disease) 

ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต หรือภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายภายใน 24 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั 
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4. ระดบัสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ สมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (New York  

Heart Association: NYHA) อยูใ่น Class 1-3 

  5. รู้สึกตวัดี ประเมินจากการตอบคาํถามรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล 

  6.ไม่เป็นโรคหรือมีความพิการของแขน หรือ ขา ท่ีจะมีผลต่อการทาํ กิจกรรม

เคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

หากระหว่างการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีสภาวะดงัต่อไปน้ี ผูว้ิจยัจะคดัออกจากกลุ่ม 

ตวัอยา่ง (exclusion criteria) 

  1. ผูป่้วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจไดภ้ายใน 3 วนัหลงัผา่ตดันบัตั้งแต่เขา้รับ 

รักษาตวัในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม 

2. ผูป่้วยเสียชีวิตขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

              ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าในระหว่างการศึกษามีผูป่้วยจาํนวน  3 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคุม 1 ราย และกลุ่มทดลอง 2 ราย ถกูคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากไม่สามารถถอดท่อช่วย

หายใจไดภ้ายใน 3 วนัหลงัผา่ตดัตามเกณฑท่ี์คดัออกขา้งตน้ 

 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

  การศึกษาคร้ังน้ีไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการ

ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) หาขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) 

จากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อ

การเคล่ือนไหวออกแรงและสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึง

ศึกษาผูป่้วยในช่วงก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดค่้าเท่ากบั .99 (วรรัตน์, 2552) อยา่งไรก็ตาม

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 

ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เร่ิมตั้งแต่ เม่ือ

รับผูป่้วยเขา้อยูใ่นโรงพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั จนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาจมีตวั

แปรแทรกซอ้นหลายตวัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วย  ผูว้ิจยัจึงกาํหนด

อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (ตาราง 2.3.5 หนา้ 55) 

ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดบั นยัสาํคญัทางสถิติ (level of significance) ท่ี .05 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด กลุ่มละ 26 ราย  รวมทั้งหมด 52 ราย   อยา่งไรก็ตามขณะทาํการศึกษา

จาํนวนผูป่้วยไม่เป็นไปตามท่ีคาํนวณไว้ เน่ืองจาก โรงพยาบาลขาดอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ท่ีดูแล

เคร่ืองปอดและหวัใจเทียม  จึงทาํใหจ้าํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั หวัใจลดลงในช่วงเวลาท่ีผูว้ิจยั

ดาํเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2555 ถึง เดือน เมษายน 2556  ดงันั้น จึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
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40 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง  20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ซ่ึงจดัว่าเป็นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ งท่ี

น่าจะบอกถึงแนวโนม้ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ี

นาํมาทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ี 

การเลอืกกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผูศึ้กษาทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใ ห ้20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 20 ราย

ต่อมาเป็นกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัวิเคราะห์

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการทางสถิติ เพ่ือไม่ใหมี้ความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิ ติในเร่ือง เพศ  อาย ุ และระดบัสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ  ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก การมีโรคร่วม ดชันีมวลกาย จาํนวนและตาํแหน่งเสน้เลือดท่ีทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจ  ปริมาณเลือดท่ี สูญเสียระหว่างผา่ตดั  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั  การใชเ้คร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม การปิดกั้นหลอดเลือดหวัใจ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลา การไดรั้บ

การรักษาในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม และระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลภายหลงัผา่ตดั    

 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ง) ประกอบดว้ย 

 1.1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

 1.1.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดข้องครอบครัว ต่อเดือน  ความเพียงพอของรายได ้สิทธิค่ารักษา การมีผูดู้แลขณะอยู่

โรงพยาบาล ระดบัความมัน่ใจตนเองต่อความสามารถ การทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ หลงั

ผา่ตดั  

 1.1.2 ขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล

ก่อนผา่ตดั ระดบัสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ ตามเกณฑส์มาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก  (NYHA) 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของ กลา้มเน้ือหวัใจ  (ejection fraction) ประวติัโรคประจาํตวั ประวติั การ

สูบบุหร่ี วนัท่ีผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ระยะเวลา

ของการหนีบเสน้เลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (aorta) การสูญเสียเลือดระหว่างผา่ตดั  จาํนวนเสน้เลือดท่ี

ทาํทางเบ่ียง  ตาํแหน่งเสน้เลือดท่ีนาํมาทาํทางเบ่ียง   ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วย

ศลัยกรรม  ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
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ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะเลือดออก ปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ มีนํ้ าหรือเลือดในช่องเยือ่หุม้ปอด หวัใจ

ลม้เหลวหลงัผา่ตดั ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เป็นตน้ 

  1.2 เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ แบบบนัทึกความสามารถในการ

เดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (ทศันีย,์ 2549; รุจาธร, 2548) เพ่ือบนัทึกระยะทางท่ี ผูป่้วยเดินบนพ้ืน

ราบไดใ้น 6 นาที โดยมีการประเมินและบนัทึกสญัญาณชีพก่อนและหลงัการทดสอบ อาการแสดงท่ี

ผดิปกติระหว่างการทดสอบ (เช่น มึนงง เซ  ริมฝีปากหรือใบหนา้ซีด  หายใจลาํบาก  หอบ คล่ืนไส้ /

อาเจียน  เหง่ือออก  ตวัเยน็ เจ็บแน่นหนา้อก  ใจสัน่  หนา้มืด อ่อนเพลีย อ่อนแรง และลกัษณะ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ เป็นตน้ ) และระดบัการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย ของบอร์ก 

(Borg’s scale)  

  1.3 เคร่ืองมือประเมินความพึงพอใจ ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของสุชีรา (2552) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัความพึงพอใจในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 

และมีค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .96 แบบประเมินมีจาํนวน 15 ขอ้ ใช้

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั  โดยระดบั 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมากเท่ากบั 4 

เห็นดว้ยปานกลางเท่ากบั 3 เห็นดว้ยนอ้ยเท่ากบั 2 และไม่เห็นดว้ยเท่ากบั 1 คะแนน ตามลาํดบั  

 2.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการดําเนินการวจิยั  

   เคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยั คือโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย 

  1) ส่ือการสอน  (power point) สาํหรับการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และ

แนวทางการดูแลรักษา 

  2) ส่ือวีดิทศัน์สาํหรับการนาํเสนอตวัแบบซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีประสบความสาํเร็จใน

การทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบั ความรู้ การฝึกทกัษะในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนผา่ตดั และการทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ในแต่ละ

ขั้นตอนหลงัผา่ตดั 

  3) แผน่พบัเก่ียวกบัความสาํคญั หลกัการ ขั้นตอน วิธีการ และเป้าหมายในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัหลงัผา่ตดัจนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

  4) แบบบนัทึกการประเมินความพร้อมก่อนทาํกิจกรรม แบบบนัทึก การเฝ้าระวงั

ขณะทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เพ่ือพิจารณาหยดุกระทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูม รรถภาพหวัใจ  

และแบบบนัทึกความสามารถในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัหลงัผา่ตดั 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

ความตรงตามเนือ้หา (content validity)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั CABG แบบบนัทึกความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบ

ในเวลา  6 นาที  และแบบประเมินความพึงพอใจ  ได้นาํมาตรวจสอบหาความตรง ตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ฌ) ไดแ้ก่ แพทยด์า้นศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน 

แพทยด์า้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ย าบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นแนวคิดสมรรถนะ

ตนเอง 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 1 ท่าน ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดั 

CABG 1 ท่าน โดยใชเ้กณฑก์ารตดัสิน 5 ระดบั (ระดบัคะแนน 1-5) ไดแ้ก่ 1 = สอดคลอ้งนอ้ยท่ีสุด  

2 = สอดคลอ้งนอ้ย 3 = สอดคลอ้งปานกลาง 4 = สอดคลอ้งมาก และ 5 = สอดคลอ้งมากท่ีสุด  

หลงัจากไดรั้บ การ ตรวจสอบความตรง ตาม เน้ือหาของเคร่ืองมือคืนจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้ก็นาํมาพิจารณาตามขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านเป็นรายขอ้ และ

คาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้งของขอ้คิดเห็นดา้นเน้ือหา  (content validity index [CVI]) โดย

คาํนวณความสอดคลอ้งเฉล่ียรวมทั้งฉบบั (Scale-CVI-Average [S-CVI Ave]) พบว่าเคร่ืองมือของ

โปรแกรม แบบบนัทึกความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา  6 นาที และแบบประเมินความ

พึงพอใจ มีค่าเท่ากบั 1 ส่วนแบบเฝ้าระวงัขณะทาํ กิจกรรม เพ่ือพิจารณาหยดุการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจมีค่าเท่ากบั .98 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับเพราะค่าท่ีไดม้ากกว่า .90 (Polit & Beck, 2008) 

แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหา และคาํนวณเป็นรายขอ้ (item-CVI [I-CVI]) ได้ค่า I-CVI 

เท่ากบั 1 ยกเวน้แบบเฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรม เพ่ือพิจารณาหยดุการทาํกิ จกรรมฟ้ืน ฟสูมรรถภาพ

หวัใจ ไดค่้า  I-CVI เท่ากบั 0.80 โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ หน่ึงท่านใหข้อ้คิดเห็นเพ่ิมเติม เก่ียวกบัการ เฝ้า

ระวงัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะขณะทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจชนิดหวัใจเตน้ชา้ควรระบุ

เพ่ิมเติมดว้ยว่า กรณีผูป่้วยใชเ้คร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจ (pacemaker) ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้กไ้ขเพิ่มเติม

ตามขอ้เสนอแนะ    

 

ความเที่ยงของเคร่ืองมอื (reliability) 

 ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใหผู้ป่้วย เดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 

ผูว้ิจยัไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมจากนกักายภาพบาํบดัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจาํนวน 

7 ชัว่โมง  โดยเรียนรู้การเตรียมสถานท่ี  อุปกรณ์  การเตรียมผูป่้วย  วิธีการทดสอบ  การเฝ้าระวงั
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ระหว่างและหลงัการทดสอบ  ดูการสาธิต  สาธิตยอ้นกลบั กบัผูป่้วยจาํนวน 5 รายพร้อมกบัรับฟัง

ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นเร่ิมฝึกประเมินกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดั  CABG อีกจาํนวน 3 รายภายใตก้าร

ควบคุมของนกักายภาพบาํบดั และผา่นการประเมินว่าผูว้ิจยั ว่าสามารถทาํการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายได ้ 

แบบประเมินความพึงพอใจ  ผูว้ิจยันาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

CABG ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 20 ราย แลว้นาํไปทดสอบหาความเท่ียงโดย

วิธีหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 

เท่ากบั  .92 และหลงัจากนาํไปใชก้บัผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจาํนวน  40 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากบั .94 

 

การดําเนินการวจิยั 

 

  ผูว้ิจยัไดแ้บ่ง การดาํเนินการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้น

ดาํเนินการทดลอง และขั้นประเมินผล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1 นาํเสนอโครงร่างวิทยานิพนธท่ี์ผา่นการพิจารณาจากคณะพยาบาลศาสตร์ แลว้

เสนอต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณา

ประเมินจริยธรรมในการศึกษาทดลอง (ภาคผนวก ซ) 

  1.2 นาํหนงัสืออนุมติัจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม ถึงผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาล  

หวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วย ศลัยกรรม  

หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป และหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอ้มลูและขอความร่วมมือในการวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มลูทัว่ไปดว้ย

ตนเอง 

  1.3 สาํรวจผูป่้วยท่ีเขา้รับการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจากตารางนดัผา่ตดั ตาม

คุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

  2.1 กลุ่มควบคุม 

  กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยท่ี มานอนโรงพยาบาลซ่ึง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  โดย

ไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัการผา่ตดั และการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจากพยาบาลประจาํหอ

ผูป่้วยและนกักายภาพบาํบดั  และผูว้ิจยัไดด้าํเนินการดงัน้ี 
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  คร้ังท่ี 1 (1 วนัก่อนผา่ตดั) พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์อง

การทาํวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ตั้งแต่เร่ิมตน้การเก็บขอ้มลู 

จนกระทัง่นาํเสนอผลการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทาํวิจยั โดยความสมคัรใจ ใหล้งช่ือ

ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงใหท้ ราบว่าหากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้สามารถออกจาก

การวิจยัไดต้ลอดเวลาหากตอ้งการโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ี

ไดรั้บ การนาํขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งไปอภิปราย หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะทาํในภาพรวมของการวิจยั

เท่านั้น พร้อมกบัเก็บขอ้มลูตามแบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูภาวะสุขภาพก่อนผา่ตดั 

คร้ังท่ี 2 (1 วนัหลงัจากยา้ยออกจากหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมไปยงัหอผูป่้วย

ศลัยกรรมทัว่ไป) พบกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือกล่าวทกัทาย พดูคุยซกัถามอาการทัว่ๆไป พร้อมกบัเก็บขอ้มลู

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพระหว่างและหลงัผา่ตดั 

  2.2 กลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 (1 วนัก่อนผา่ตดั) พบกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือ 

2.2.1 แนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือใหเ้กิดความคุน้เคย ใชเ้วลาประมาณ 3 ถึง 5 นาที  

2.2.2 ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกระบวนการจะเร่ิมตน้ตั้งแต่ 

การเก็บขอ้มลูจนกระทัง่นาํเสนอผลการวิจยั  พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทาํวิจยั โดยไม่มีการ

บงัคบั ใหล้งช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงใหท้ราบว่าหากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้

สามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาหากตอ้งการโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล โดยจะไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งนาํไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ ในภาพรวมของการ

วิจยัเท่านั้น  ขั้นตอนและวิธีการศึกษาในคร้ังน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ มีการ

ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนทาํกิจกรรม และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอย่ างใกลชิ้ดในขณะ

ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงคาดว่าจะเกิดผลดีต่อผูป่้วยมากกว่าผลเสียใชเ้วลาประมาณ 3 

ถึง 5 นาที 

2.2.3 เก็บขอ้มลูตามแบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไป 

2.2.4 ใหค้วามรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งโดยผา่นส่ือการสอน (power point) ท่ีมีรายละเอียด

เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ความหมาย การดาํเนินโรค อาการและอาการแสดง การผา่ตดั CABG 

การเตรียมตวัเพ่ือรับการผา่ตดั ขั้นตอน วิธีการ และทีมในการดูแลระหว่างการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

ส่ิงต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งเผชิญและแนวทางดูแลหลงัผา่ตดั ใชเ้วลาประมาณ 5 ถึง 10 นาที 

2.2.5 แนะนาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั ประโยชน์

ท่ีไดรั้บ และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค นอกจากน้ีเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ใจการทาํกิจกรรมดงักล่าว
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อยา่งเป็นรูปธรรมเกิดการจดจาํและมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตามตวัแบบ ผูว้ิจยันาํเสนอตวัแบบ

สญัลกัษณ์ท่ีประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัผา่นทางส่ือวีดิ

ทศัน์ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  

2.2.6 สอน แนะนาํการจบัชีพจรดว้ยตนเอง  การผอ่นคลายดว้ยการหายใจเขา้ ออก

ลึก ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินความเหน่ือยดว้ยตนเอง (Borg’s scale) และฝึก การทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพเก่ียวกบัการบริหารปอดโดยการหายใจเขา้ ออกลึก  ๆ แบบไม่ใชอุ้ปกรณ์ 

และใชอุ้ปกรณ์ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ และการเคล่ือนไหวขอ้ต่าง  ๆ แขน ขา ดว้ยตนเอง การ

เคล่ือนไหวเปล่ียนท่า ทางบนเตียง จนถึงการฝึกเดินตามลาํดบัขั้น  เหมือนกบัท่ีไดดู้จ ากตวัแบบ

สญัลกัษณ์ผา่นทางส่ือวีดิทศัน์ พร้อมกบัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ซกัถามขอ้สงสยัเพ่ิมเติม โดยใช้

เวลาในการฝึกทกัษะทั้งหมดประมาณ 30 ถึง 45 นาที 

2.2.7 มอบแผน่พบั ให้ผูป่้วยได้ อ่าน เพ่ือ ทาํความเขา้ใจ  และทบทวน เพ่ิมเติม

เก่ียวกบัการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละขั้นตอน 

 2.2.8 กล่าว สรุปถึงขอ้มลู ท่ีแนะนาํทั้งหมดอีกคร้ัง กล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจ ให้

ความมัน่ใจว่ากลุ่มตวัอยา่งสามารถทาํกิจกรรมกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดต้ามโปรแกรมท่ี

กาํหนดไวเ้หมือนตวัแบบ กาํหนดเวลาในการนดัพบคร้ังต่อไป  

คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ผูว้ิจยัเขา้เยีย่มกลุ่มตวัอยา่งทุกวนั วนัละคร้ังตั้งแต่หลงัผา่ตดัใน 

หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมจนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือเยีย่มกล่าวทกัทายพดูคุย ซกัถามอาการ

ทัว่ ๆ ไป ใหข้อ้มลูเก่ียวการรักษาท่ีไดรั้บ และแผนการรักษาต่าง ๆ ประเมินความพร้อมในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ พร้อมกบัดูแลความไม่สุขสบายต่าง  ๆ บรรเทาอาการปวดแผล ให้

การดูแลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ กระตุน้ดูแลใหมี้การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เม่ือผา่น

เกณฑ์ การประเมินความพร้อมตามขั้นตอนท่ีกาํหนดไวใ้นแต่ละวนัหลงัผา่ตดั  ซ่ึง ข้ึนอยูก่บั

ความสามารถของผูป่้วยแต่ละรายและการพิจารณาของผูว้ิจยั พร้อมกบัเฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรมเพ่ือ

พิจารณาหยดุการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพเม่ืออาการแสดงต่าง ๆ ท่ีแสดงว่าหวัใจทาํงานผดิปกติ 

กล่าวคาํชมเชย ช่ืนชม  เม่ือทาํกิจกรรมต่าง ๆ บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้  ใหก้าํลงัใจ กล่าวอาํลา 

และนดัหมายการพบคร้ังต่อไป 
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 2. ขั้นตอนการประเมนิผล 

  คร้ังสุ ดทา้ย  (วนัท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล)  ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) และ 

ผูช่้วยวิจยั ประเมินความพึงพอใจ ของผูป่้วย  (ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดมี้การฝึกฝนผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม โดยอธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บขอ้มลู

วิจยั พร้อมทั้งใหท้ดลองการเก็บขอ้มลูกบันกัวิจยั จนมัน่ใจว่าสามารถเก็บขอ้มลูของแบบสอบถาม

ความพึงพอใจไดถ้กูตอ้ง โดยผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง) 

  

รายละเอียดของขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั สรุปดงัภาพแผนภูมิ 3 
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 ขั้นตอนการดําเนินการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ 3 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 วันก่อนผ่าตัด (คร้ังที่ 1) 

- สร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความคุน้เคย บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ

ก่อนผ่าตดั 

- ใหค้วามรู้เกี่ยวกบัโรค อาการและอาการแสดง การผ่าตดั ทีมผูดู้แลรักษา การ

ดูแลหลงัผ่าตดั และ ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ โดยนาํเสนอผ่านส่ือการสอน แลว้

พูดคุยซักถามเพิ่มเติมแบบเป็นส่วนตวั 

- นาํเสนอผูป่้วยหลงัผ่าตดั CABG ท่ีประสบความสาํเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจ ผ่านส่ือวีดิทศัน ์

- ฝึกทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ สาธิตยอ้นกลบั และกาํหนดเป้าหมายการ

ทาํกิจกรรมในแต่ละวนัหลงัผ่าตดั ฝึกจบัชีพจร การประเมินค่าความเหน่ือย 

- ทบทวนการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ สาธิตใหดู้พร้อมกบัใหส้าธิต

ยอ้นกลบั  

   

 

 

 
 

 

ทุกวันหลังผ่าตัดจนจําหน่ายจากโรงพยาบาล  (คร้ังที่ 2 เป็นต้นไป) 

- บนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพขณะและหลงัผ่าตดั 

- กล่าวทกัทาย พูดคุย ซักถามอาการทัว่ๆไป พร้อมกบัดูแลความไม่สุขสบายต่าง ๆ 

ใหก้าํลงัใจ ประเมินความพร้อมการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดูแลใหมี้

การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจตามขั้นตอนหลงัผ่าตดัท่ีเหมาะสมกบัสภาพ

ผูป่้วยแต่ละราย เฝ้าระวงั และบนัทึกประเมินผลตามโปรแกรมท่ีวางไว ้ 

วันที่จําหน่ายจากโรงพยาบาล (คร้ังสุดท้าย) 

- ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) (โดยผูว้ิจยั) 

- ประเมินความพึงพอใจ (โดยผูช่้วยวิจยั) 

 

1 วันก่อนผ่าตัด (คร้ังที่ 1) 

- บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและ

ภาวะสุขภาพก่อนผ่าตดั 

- ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การ

ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วยและนกั

กายภาพบาํบดัตามปกติ  

 

วันแรกหลังย้ายออกจากหอ

อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมไปยงั

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

(คร้ังที่ 2) 

- พูดคุยสอบถามอาการทัว่ ๆ 

ไปและบนัทึกขอ้มูลภาวะ

สุขภาพขณะและหลงัผ่าตดั 

- ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การ

ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจพยาบาลประจาํหอ

ผูป่้วยและนกักายภาพบาํบดั
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การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง   เร่ิมจากการแนะนาํตนเอง ช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และระยะเวลาของการวิจยั พร้อมกบั

ช้ีแจงใหท้ราบสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผล

ต่อการบริการพยาบาล หรือการรักษาแต่อยา่งใด ขอ้มลูส่วนตวั ของกลุ่มตวัอยา่งจะถกูเก็บเป็น

ความลบั และใชร้หสัแทนช่ือจริง การนาํขอ้มลูไปอภิปรายหรือเผยแพร่ ทาํในภาพรวมของ

ผลการวิจยัเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัไดก่้อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุดลง โดย

ไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษา การพยาบาล หรือบริการท่ีไดรั้บ หาก

มีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงขั้นตอนและวิธี

การศึกษาในคร้ังน้ี (สาํหรับกลุ่มทดลอง) จะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ มีการประเมิน

ความพร้อมของผูป่้วยก่อนทาํกิจกรรม และเฝ้าระวงัภาวะแ ทรกซอ้นอยา่งใกลชิ้ดในขณะทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจโดยการจบัชีพจร และเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือย (Borg’s scale) 

ซ่ึงคาดว่าจะเกิดผลดีต่อผูป่้วยมากกว่าผลเสียกรณีมีอาการผดิปกติขณะดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้

หยดุพกั พร้อมกบัประเมินสญัญาณชีพ สงัเกตอาการจนกว่า ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ถา้หากอาการไม่ดี

ข้ึน หรือมีความผดิปกติเก่ียวกบัสญัญาณชีพ จะแจง้พยาบาล และแพทยเ์จา้ของไข ้เพ่ือจดัการใหก้าร

ช่วยเหลือต่อไป (ภาคผนวก ค) 

   

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ขอ้มลูท่ีไดเ้ก็บรวบรวมมาไดถ้กูนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 

 1. ขอ้มลูส่วนบุคคลเก่ียวกบัคุณลกัษณะทัว่ไป /ขอ้มลูทางสุขภาพ นาํมา วิเคราะห์ดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และทาํการทดสอบความแตกต่างของ

ขอ้มลูส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไควสแควร์  (chi-square) สาํหรับ

ขอ้มลูระดบันามบญัญติัและเรียงอนัดบั (nominal and ordinal scale) และขอ้มลูมีการกระจายไม่เป็น

โคง้ปกติ   ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) สาํหรับขอ้มลูอนัตรภาคและอตัราส่วน (interval and 

ratio scale)  และใช้สถิติแมนน-์ วิทเนย์ ย ู (Mann-Whitney U test) สาํหรับขอ้มลูอนัตรภาคและ

อตัราส่วน (interval and ratio scale) ท่ีมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

 2. ความแตกต่างของค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย ระหว่างกลุ่ม ทดลองท่ี ไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ กบักลุ่มค วบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
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ตามปกติ นาํมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติค่าทีอิสระ (independent t - test) หลงัจากผา่นการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดว้ยการทดสอบแบบทางเดียว  (one-tailed test) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานนลัท่ีระดบั .05 

 3. ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ โปรแกรม การ

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองใน การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ   นาํมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติแมนน-์วิทเนย ์ย ูเน่ืองจากมีการกระจายขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติ  

ดว้ยการทดสอบแบบทางเดียว  โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีจะปฏิเสธสมมติฐานนลั ท่ี

ระดบั .05  
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บทที่ 4 

ผลการวจิยัและอภิปรายผล 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ 

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจกั บกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามป กติในระยะท่ี  1 

โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั  CABG ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556 ผลการวิจยัและการอภิปรายผลเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 

 

ผลการวจิยั 

 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั ประกอบดว้ย 

             สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ระดบัของสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่า

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

            สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ระดบัของความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG จาํนวน 40  

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 รายและกลุ่มทดลอง 20 ราย  ทั้งสองกลุ่มมีขอ้มลูส่วนบุคคล ดา้น

สุขภาพก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เม่ือนาํคุณสมบติัขอ้มลูดงักล่าวระหว่ างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมาทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์  สถิติแมนน-์ วิทเนย ์ย ูและสถิติทีอิสระ กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัของขอ้มลูส่วนบุคคล 

ดา้นสุขภาพก่อนผา่ตดั และขณะผา่ตดั (p > .05)  ยกเวน้ ขอ้มลูสุขภาพหลงัผ่ าตดัพบว่า ระยะเวลาท่ี

รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม ระหว่างสองกลุ่มนั้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p < .05) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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ขอ้มลูส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นเพศชาย 

มีอายรุะหว่าง 43-85 ปี (ร้อยละ 62.5) อายเุฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม 63 ปี  มีสภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85) 

นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90)  มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 55) ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 37.5) ใชสิ้ทธ์ิค่ารักษาประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 52.5) มีความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนผา่ตดัระดบัปานกลาง (ร้อยละ 72.5) ทุกรายมีญาติผูดู้แล (ร้อยละ 100)  

 ขอ้มลูสุขภาพก่อนผา่ตดั  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง สองกลุ่ม ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 เคยมี

ประวติัสูบบุหร่ี มีโรคร่วมอยา่งนอ้ย 1 โรคร้อยละ 92.5 (โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง และ

หรือโรคความดนัโลหิตสูง ) มีค่าดั ชนีมวลกายอยูใ่นช่วงปกติ (18-25 กก ./ม.2) ( ร้อยละ 60 ) 

สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจตามสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์กระดบั 2 (ร้อยละ 50) ประสิทธิภาพ

ของการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจตามท่ีปรากฏในทะเบียนผูป่้วยพบว่าร้อยละ 30 มีค่าอยูใ่นระดบั

ตํ่า (แพทยไ์ม่ระบุในทะเบียนผูป่้วยมีร้อยละ 47.5)  ร้อยละ 52.5 ของกลุ่มตวัอยา่งใชเ้สน้เลือด เพ่ือ

ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 3 เสน้โดยเสน้เลือดท่ีนาํมาใชต่้อทาํทางเบ่ียงส่วนมากเป็นเลือดดาํท่ีขา 

(saphenous vein)  (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 

เปรียบเทียบ จาํนวน ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลด้วยสถิติ

ไคสแควร์ (N=40)  

 

ขอ้มลู 

รวม 

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 20) 

 

p-value 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศF     1.00ns 

     ชาย 31 (75.5) 16 (80.0) 15 (75.0)  

     หญิง 9 (22.5) 4(20.0) 5 (25.0)  

อาย ุ(ปี) 

    < 61 

 

15 (37.5) 

 

8 (40.0) 

 

7 (35.0) 

 

.94 ns 

    61-70 15 (37.5) 7 (35.0) 8 (40.0)  

     > 70  10 (25.0) 5 (25.0) 5 (25.0)  

 Min = 43, 

Max = 85, 

M = 62.65, 

Min = 44, 

Max = 82, 

M1=62.30, 

Min = 43, 

Max = 85, 

 M2=63.00, 
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ขอ้มลู 

รวม 

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 20) 

 

p-value 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

SD=10.69 SD=10.69 SD=10.95 

สถานภาพสมรส L    .67 ns  

     โสด 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)  

     คู่ 34 (85.0) 16 (80.0) 18 (90.0)  

    หมา้ย 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)  

ศาสนา F    1.00 ns  

     พุทธ 36 (90.0) 18 (90.0) 18 (90.0)  

     อิสลาม 4 (10.0) 2 (10.0) 2 (10.0)  

ระดบัการศึกษา L    .18 ns  

     ประถมศึกษา 22 (55.0) 11 (55.0) 11 (55.0)  

     มธัยมศึกษา 7 (17.5) 3 (15.0) 4 (20.0)  

     ประกาศนียบตัร 7 (17.5) 3 (15.0) 4 (20.0)  

     ปริญญาตรี 4 (10.0) 3 (15.0) 1 (5.0)  

อาชีพ L    .18 ns  

     ไม่มีอาชีพ 15 (37.5) 7 (35.0) 8 (40.0)  

     ขา้ราชการ 10 (25.0) 5 (25.0) 5 (25.0)  

     รับจา้ง 5 (12.5) 1 (5.0) 4 (25.0)  

     เกษตรกรรม 3 (7.5) 3 (15.0)   

     คา้ขาย 7 (17.5) 4 (20.0) 3 (15.0)  

รายไดค้รอบครัว(บาท) L    .05 ns  

     5,000-10,000 9 (22.5) 7 (35.0) 2 (10.0)  

     10,001-15,000 2 (5.0)  2 (10.0)  

     > 15,000 29 (72.5) 13 (65.0) 16 (80.0)  

ความเพียงพอของรายได ้     

     เพียงพอ 40 (100.0) 20 (100.0) 20 (100.0)  

สิทธ์ิค่ารักษา    .34 ns  

     ประกนัสุขภาพ 21 (52.5) 9 (45.0) 12 (60.0)  

ตาราง 3 (ต่อ) 
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ขอ้มลู 

รวม 

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 20) 

 

p-value 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

     เบิกได ้ 19 (47.5) 11 (55.0) 8 (40.0)  

ระดบัความมัน่ใจในการ

ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจก่อน

ผา่ตดั (0-10 คะแนน) 

    

 

      

     .72 ns  

   ปานกลาง (4-6) 29 (72.5) 14 (70.0) 15 (75.0)  

   มาก (7-10) 11 (27.5) 6  (30.0) 5 (25.0)  

การมีผูดู้แลขณะอยู่

โรงพยาบาล  

    

     มี (คู่สมรส/บุตร) 40 (100.0) 20 (100.0) 20 (100.0)  

ประวติัการสูบบุหร่ี     .74 ns  

     มี 25 (62.5) 12 (60.0) 13 (65.0)  

     ไม่มี 15 (37.5) 8 (40.0) 7 (35.0)  

โรคร่วม F    1.00 ns  

     มี (อยา่งนอ้ย 1 โรค    

    ไดแ้ก่  โรคความดนั 

    โลหิตสูง โรคเบาหวาน  

     และ/หรือโรคไขมนั 

     ในเลือดสูง) 

 

 

 

 

37 (92.5) 

 

 

 

 

18 (90.0) 

 

 

 

 

19 (95.0) 

 

     ไม่มี 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)  

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)    .52 ns  

     ปกติ (18-25) 24 (60.0) 13 (65.0) 11 (55.0)  

     สูงกว่าปกติ (> 25) 16 (40.0) 7 (35.0) 9 (45.0)  

ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนผา่ตดั 

(วนั) 

    

 

.87 ns 

1 10 (25.0) 5 (25.0) 5 (25.0)  

ตาราง 3 (ต่อ) 
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ขอ้มลู 

รวม 

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 20) 

 

p-value 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

2 15 (37.5) 7 (35.0) 8 (40.0)  

3 3 (7.5) 1 (5.0) 2 (10.0)  

                 > 3 12 (30.0) 7 (35.0) 5 (25.0)  

ระดบัสมรรถภาพการ

ทาํงานของหวัใจตาม

สมาคมโรคหวัใจ

นิวยอร์ก (New York 

Heart Association) 

    

 

 

 

.26 ns  

1 1 (2.5) 1 (5.0)   

2 20 (50.0) 8 (40.0) 12 (60.0)  

3 19 (47.5) 11 (55.0) 8 (40.0)  

ประสิทธิภาพการบีบตวั

ของกลา้มเน้ือหวัใจ (%) 

    

.34 ns  

     แพทยไ์ม่ระบุ 19 (47.5) 10 (50.0) 9 (45.0)  

     ตํ่า (< 40) 12 (30.0) 5 (25.0) 7 (35.0)  

     ปานกลาง (40-50) 5 (12.5) 4 (20.0) 1 (5.0)  

     สูง (> 50) 4 (10.0) 1 (5.0) 3 (15.0)  

จาํนวนเสน้เลือดท่ีทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

    

.18 ns  

2 18 (45.0) 11 (55.0) 7 (35.0)  

3 21 (52.5) 8 (40.0) 13 (65.0)  

5 1 (2.5) 1 (5.0)   

ชนิดเสน้เลือดท่ีนาํมาใช้

ต่อทาํทางเบ่ียง (donor)a 

    

   เสน้เลือดดาํท่ีขา 

(saphenous vein) F 

 

 

38(95.0) 

 

20 (100.0) 

 

18 (90.0) 

 

.49 ns  

ตาราง 3 (ต่อ) 
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ขอ้มลู 

รวม 

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุ่มทดลอง 

(n2 = 20) 

 

p-value 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

   เสน้เลือดแดงท่ีเตา้นม  

ดา้นใน (internal 

mammary artery) F 

 

 

21(52.5) 

 

 

9 (45.0) 

 

 

12 (60.0) 

 

 

.34 ns  

   เสน้เลือดแดงท่ีขอ้มือ 

(radial artery) F 

 

5(12.5) 

 

4 (20.0) 

 

1 (5.0) 

 

.34 ns  

 

  ขอ้มลูสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มขณะผา่ตดั ผลพบว่าค่าเฉล่ียของ 

 

 ระยะเวลาท่ีใชผ้า่ตดั ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ระยะเวลาการปิดกั้น

หลอดเลือดแดงใหญ่ และปริมาณกา รสูญเสียเลือดในการผา่ตดั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p > .05) โดยมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัประมาณ 6 ชัว่โมง 

ระยะเวลาใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมประมาณ 126 นาที ระยะเวลาปิดกั้นหลอดเลือดแดงใหญ่

ประมาณ 91 นาที และปริมาณสูญเสียเลือดในการผา่ตดั ประมาณ 533 มิลลิลิตร (ตาราง 4)     

   

ตาราง 4 

เปรียบเทียบค่าคะแนนตํา่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จาํแนกตามระยะเวลาการผ่าตัด การใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม การปิดกั้นหลอด

เลือดแดงใหญ่ และปริมาณการเสียเลือดในการผ่าตัด ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 40) 

 

ขอ้มลู 

รวม  

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

 (n1=20) 

กลุ่มทดลอง 

 (n2=20) 

 

p-value 

Min-Max M (SD) Min-Max M (SD) Min -Max M (SD) 

1.ระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการ

ผ่าตดั 

(ชัว่โมง) 

 

 

 

4.00-7.00 

 

 

 

5.71 (0.68) 

 

 

 

4.00-7.00 

 

 

 

5.72(0.69) 

 

 

 

4.30-7.00 

 

 

 

5.70 (0.69) 

 

 

 

.91
 ns

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ . χ2= ค่าไคสแควร์ (Chi-square), L = ค่าไลคล่ี์ฮูด (Likelihood Ratio), F = ค่าฟิชเชอร์  

(Fisher’s Exact test), ns = not significant, p > .05, a = ผูป่้วย 1 ราย ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 

ตาราง 3 (ต่อ) 
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ขอ้มลู 

รวม  

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม 

 (n1=20) 

กลุ่มทดลอง 

 (n2=20) 

 

p-value 

Min-Max M (SD) Min-Max M (SD) Min -Max M (SD) 

2.ระยะเวลา

ท่ีใชเ้คร่ือง

ปอดและ

หวัใจเทียม 

(นาที) 

 

 

 

61.00 -

166.00 

 

 

 

125.65 

(23.72) 

 

 

 

95.00 -

166.00 

 

 

 

130.90 

(21.09) 

 

 

 

61.00-

155.00 

 

 

 

120.40 

(25.54) 

 

 

 

 

.16
 ns

 

3.ระยะเวลา

ปิดกั้น

หลอดเลือด

แดงใหญ่ 

(นาที) 

 

 

 

35.00- 

134.00 

 

 

 

90.98 

(20.72) 

 

 

 

65.00 -

134.00 

 

 

 

95.65 

(20.58) 

 

 

 

35.00-

119.00 

 

 

 

86.30 

(20.30) 

 

 

 

 

.16
 ns

 

4.ปริมาณ

เลือดท่ีเสีย

ในการ

ผ่าตดั 

(มิลลิลิตร) 

 

 

 

200.00-

1000.00 

 

 

 

532.50 

(180.30) 

 

 

 

200.00- 

1000.00 

 

 

 

555.00 

(216.37) 

 

 

 

300.00- 

800.00 

 

 

 

510.00 

(137.27) 

 

 

 

 

.44
 ns

 

ns = not significant, p > .05 

 

  ขอ้มลูสุขภาพในระยะหลงัผา่ตดั พบว่า  ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหลงั

ผา่ตดัและระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลหลงัผา่ตดัของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมี

นยัสาํคญั (p >.05) โดยมีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  (นบัตั้งแต่หอ้งผา่ตดัจนถอดท่อช่วย

หายใจ  เฉล่ียประมาณ 2 วนั ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลหลงัผา่ตดัประมาณ 11 วนั ส่วนค่าเฉล่ีย

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาใน

หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม (1.35 + 0.59 วนั) สั้นกว่ากลุ่มควบคุม (2.75 + 1.97 วนั) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p = .00) (ตาราง 5) 

 

 

 

 

 

ตาราง 4 (ต่อ) 
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ตาราง 5  

เปรียบเทียบค่าคะแนนตํา่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จาํแนกตามระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วยและระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล ด้วยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนน์-วิทเนย์ ย ู  (N = 40) 

ขอ้มูล รวม  

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม  

(n1=20) 

กลุ่มทดลอง  

(n2=20) 

p-value 

(t- test) 

  

p-value 

(Mann-

Whitney 

U test) 

Min-

Max 

M (SD) Min-

Max 

M  

(SD) 

Min -

Max 

M  

(SD) 

1.ระยะเวลาท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

(ชัว่โมง) 

8.00-

78.00 

25.39 

(12.91) 

13.30- 

78.00 

27.89 

(16.51) 

8.00-

48.00 

22.88 

(7.50)  .94 ns 

2.ระยะเวลาท่ีรับ

การรักษาในหอ

อภิบาลผูป่้วย (วนั) 

1.00-

7.00 

2.05 

(1.60) 

1.00-

7.00 

2.75 

(1.97) 

1.00-

3.00 

1.35 

(0.59) .00**  

3.ระยะเวลาอยูโ่รง 

พยาบาลหลงัผ่าตดั 

(วนั) 

7.00-

26.00 

10.97 

(4.68) 

7.00-

26.00 

11.80 

(5.57) 

 7.00-

20.00 

 10.15 

(3.51)  .31 ns 

ns= not significant  p  > .05,  **p  < .01 

 

นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 56 ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและร้อยละ 44 ของกลุ่มควบคุม 

มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ขณะอยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมและหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป  

โดยอาการแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีสาํคญั  ไดแ้ก่ ปวดแผ ลผา่ตดั /ปวดขณะไดรั้บการทาํหตัถการ

(ร้อยละ 100) อ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้  (ร้อยละ 65) หายใจเหน่ือยหอบ  (ร้อยละ 45) หวัใจหอ้งบน เตน้

พร้ิว (ร้อยละ 12.5) ความดนัโลหิตตํ่า  (ร้อยละ 25) และเลือดออกมากผดิปกติ  (ร้อยละ 5) เป็นตน้  

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มทดลองรายงานว่ามีอาการนอนไม่หลบัในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่ไดร้ะบุ 

(ตาราง 6) 
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ตาราง 6 

จาํนวนและร้อยละของอาการแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 40) 

 

ขอ้มลู 

รวม  

(N = 40) 

กลุ่มควบคุม  

(n1=20) 

กลุ่มทดลอง  

 (n2=20) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อาการแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดั a 

 

134 

 

(100.0) 

 

59 

 

(44.0) 

 

75 

 

(56.0) 

  1.ปวดแผล/ปวดจาก

กิจกรรมประจาํวนั 

 

40 

 

(100.0) 

 

20 

 

(100.0) 

 

20 

 

(100.0) 

 2.อ่อนเพลีย/ เหน่ือยลา้ 26 (65.0) 11 (55.0) 15 (75.0) 

 3.หายใจเหน่ือย          

(นํ้าท่วมปอด นํ้าคัง่ใน 

เยือ่หุม้ปอด ปอดติดเช้ือ) 

 

 

18 

 

 

(45.0) 

 

 

          9 

 

 

(45.0) 

 

 

9 

 

 

(45.0) 

 4.ความดนัโลหิตตํ่า 10 (25.0)  3 (15.0) 7 (35.0) 

 5.เบ่ืออาหาร 9 (22.5) 4 (20.0) 5 (25.0) 

6.นอนไม่หลบั 8 (20.0)   8 (40.0) 

7.หวัใจหอ้งบนเตน้พร้ิว 

(atrial fibrillation) 

 

5 

 

(12.5) 

 

2 

 

(10.0) 

 

3 

 

(15.0) 

 8.ทอ้งผูก 5 (12.5) 3 (15.0) 2 (10.0) 

 9.มีการเปลี่ยนแปลงของ

สติปัญญาและการรับรู้ 

 

4 

 

(10.0) 

 

2 

 

(10.0) 

 

2 
 

(10.0) 

 10.คลื่นไส้ อาเจียน 4 (10.0) 2 (10.0) 2 (10.0) 

 11.ทอ้งเสีย 3 (7.0) 1 (5.0) 2 (10.0) 

12. เลือดออกมากผิดปกติ  

(ขณะอยูใ่นหออภิบาล

ผูป่้วยศลัยกรรม) 

          

 

  2 

 

 

(5.0) 

           

 

 2 

 

 

(10.0) 

  

 

 

 

 

 

 

a = ผูป่้วย 1 รายมีภาวะแทรกซอ้นมากกว่า 1 อยา่ง 
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ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

สมมติฐานข้อท่ี 1 ระดบัของสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่า

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

  ระดบัสมรรถภาพทางกาย (ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพ้ืนราบใ น 6 นาที) ของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีค่าเฉล่ีย 275 ± 135 เมตร ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 

230 ± 159 เมตร ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามเม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าทั้งสองกลุ่ม

มีค่าเฉล่ียระดบัของสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -95, 

p = .35) (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบค่าคะแนนตํา่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพ

ทางกาย (ระยะทางท่ีเดินได้บนพืน้ราบใน 6 นาที) ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยสถิติที

อิสระ (N =40) 

 

กลุ่มตวัอยา่ง (N=40) 

ระยะทาง 

ตํ่าสุด (Min) 

(เมตร) 

ระยะทาง 

สูงสุด (Max) 

(เมตร) 

 

M 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

กลุ่มควบคุม  (n1=20) 7 486 230.60 159.49  

-0.95 

 

.35ns กลุ่มทดลอง (n2=20) 40 477 275.15 135.08 

ns = not significant, p >.05 

 

  สมมติฐานข้อท่ี 2 ระดบัของความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

  ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่ม

ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลเท่ากบั 72.70 + 4.16 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากบั 65.90 + 5.49 

คะแนน และเม่ือทดสอบทางสถิติ ผลพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่า
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กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  (Z = -3.98, p = .00) 

(ตาราง 8) 

 

ตาราง 8 

เปรียบเทียบค่าคะแนนตํา่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความ 

พึงพอใจระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติแมน-วิทเนย์ ย ู(N =40) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

(N=40) 

ค่าคะแนน

ตํ่าสุด (Min) 

ค่าคะแนน

สูงสุด (Max) 

M SD Z p-value 

กลุ่มควบคุม (n1=20) 56 75 65.90 5.49  

-3.98 

 

.00** กลุ่มทดลอง (n2=20) 59 75 72.70 4.16 

** p < .01 

 

การอภิปรายผล 

 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมท่ี ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ (n1 = 20) และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (n2 = 20) ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล อภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

  1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

  2. ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 

จากผลการวิเ คราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย  CABG ทั้งกลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (กลุ่มทดลอง ) ในระยะท่ี 1 พบว่าขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูสุขภาพทั้ง

ก่อนและขณะไดรั้บการผา่ตดัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่า

สามในส่ีส่วนเป็นเพศชาย เน่ืองจากลกัษณะดา้นเพศของกลุ่มตวัอยา่งเป็นไปตามทฤษฎีท่ีกล่าวว่า 

สดัส่วนของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง เน่ืองจากฮอร์โมน แอนโดรเจนของ เพศชายมีผลต่อการสะสมของสารไขมนัและ
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โคเลสเตอรอลในเลือด ทาํใหส้ดัส่วนระหว่ างไขมนัดี (high density lipoprotein) และไขมนัไม่ ดี 

(low density lipoprotein) แตกต่างกนัมากข้ึน จึงกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการท่ีทาํใหห้ลอดเลือด

แข็งตวัรวมทั้งมี ผลต่อการเกาะตวัของเก ร็ดเลือดง่ายข้ึน (Foreman, 1989) นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายซ่ึุงมีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือด (จริยา , 2547) ร่วมกบัเพศชายมีปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสูง (Pantpis & Vichao, 2011)  เช่น การสูบบุหร่ี โดยการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยชายร้อยละ 80 มีประวติัสูบบุหร่ี ซ่ึงในบุหร่ีมีสารท่ีจะแยง่ท่ีออกซิเจนในเมด็เลือด

แดงดว้ยการไปจบักบัฮีโมโกลบินอยา่งแน่นหนาและเกาะติดถาวร ทาํใหคุ้ณสมบติัการยดืหยุน่ของ

เมด็เลือดท่ีจะไหลเวียนซอกแซกไปตามหลอดเลือดลดลง เกิดการครูดไปกบัผนงัชั้นในของหลอด

เลือด เกิดเป็นรอบขรุขระมากข้ึนจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีทาํ

ใหเ้กิดความไม่สมดุลระหว่างปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจกบัความตอ้งการปริมาณเลือด

ของกลา้มเน้ือหวัใจ (จริยา , 2547; สุพจน์ และสมนพร , 2552)  นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง

สองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 90 มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1 โรคไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด

สูง และเบาหวาน ท่ีมีผลทาํใหผ้นงัหลอดเลือดโคโรนาร่ีแข็งตวั เกิดการทาํลายเยือ่บุชั้นใน และมี

การรวมตวักนัของเกลด็เลือดเร็วกว่าปกติ (จริยา , 2547) ลกัษณะดา้นบุคคลดงักล่าวน้ีมีคว าม

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพรสวรรค ์ (2544) วรรัตน์ (2552) มิลเลอร์และคณะ (Miller et al., 

2007) แวนเดอร์ปีจิลยแ์ละคณะ (Van Der Peijl et al., 2004) และวาคาริโนและกอร์แมน (Vaccarino 

& Gorman, 2003)    

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างข องขอ้มลูของการ

ผา่ตดั โดยส่วนใหญ่ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจสามเสน้ และใชเ้สน้เลือดดาํท่ีขา (saphenous vein) 

มาทาํเป็นทางเบ่ียงเน่ืองจากเลาะง่ายและมีขนาดใหญ่ (ธาํรง , ทวีศิลป์ , สุทธิพร , และพฒัน์พงศ์ , 

2550) มีระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมทั้งสองกลุ่มโดยเฉล่ียประมาณ 2 

วนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ หอผูป่้วย มีแนวปฏิบติัสาํหรับการหยา่เคร่ืองช่วย หายใจ (ประสบสุข  และ

คณะ, 2554) ดงันั้น เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกายและมีขั้นตอนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทาํใหแ้พทยส์ามารถถอดท่อช่วยหายใจผูป่้วยไดส้าํเร็จ (ตาราง 5) อยา่งไรก็ตามพบว่า

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาอยู่ ในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม ประมาณ 2 วนัแลว้ยา้ยออกไปหอผูป่้วย

ศลัยกรรมทัว่ไปซ่ึงใชร้ะยะเวลาสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทั้งน้ีเน่ืองจากมีผูป่้วย

กลุ่มควบคุม 2 ราย (ร้อยละ 5 ) มีเลือดออกมากผดิปกติจึงตอ้งการการดูแลรักษาและเฝ้าระวงัอาการ

อยา่งใกลชิ้ดในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรมต่อไป (ตาราง 6) 

ภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ และมีสญัญาณชีพปกติ ผูป่้วยไดถ้กูยา้ยไปยงัหอผูป่้วย

ศลัยกรรมทัว่ไป ซ่ึงพบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีภาวะแทรกซอ้นทางกายท่ีสาํคญั เช่น ปวดแผลผา่ตดั /
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ปวดขณะไดรั้บการทาํหตัถการ (ร้อยละ 100)  อ่อนเพลีย (ร้อยละ 65)  หายใจเหน่ือยหอบ (ร้อยละ 

45) หวัใจหอ้งบนเตน้พร้ิว (ร้อยละ 12.5) ความดนัโลหิตตํ่า (ร้อยละ 25) เป็นตน้ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้น

ดงักล่าวมกัพบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา

ผา่ตดันานแล ะการไดรั้บ ผลกระทบของการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียมต่อระบบหวัใจและการ

ไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบการแข็งตวัของเลือดผดิปกติ  และหรือระบบสมดุลของ

สารนํ้ าและอิเลก็โทรไลต ์นอกจากน้ีจากการตรวจเยีย่มผูป่้วยพบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มรายงานว่าปวด

แผลผา่ตดั/ปวดขณะทาํกิจกรรม (ร้อยละ 100) เช่น การไอจากการรู้สึกระคายเคืองคอ จึงทาํใหแ้ผล

ผา่ตดัทรวงอกมีการเคล่ือนไหวและมีการยดืขยายของบริเวณทรวงอกส่งผลใหมี้ความปวดมากข้ึน   

การถอดท่อระบายทรวงอกทาํใหผู้ป่้วยปวดรุนแรง เพ่ิมข้ึนเช่นกนัทั้งน้ีอาจเป็นจ ากในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยแพทยมี์การจดัการความปวดดว้ยการสัง่ยาบรรเทาปวด ในรูปของการใหต้าม

รอบเวลา (around the clock) หรือเม่ือผูป่้วยร้องขอ (p.r.n.) ในขณะท่ี เม่ือมีการทาํ กิจกรรม หรือ

หตัถการดงักล่าวซ่ึงเกิดข้ึนในช่วง เวลาสั้น ๆ เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ อาจมุ่งเนน้การเตรียมอุปกรณ์และ

การทาํกิจกรรมจึง มองขา้มความสาํคญั ในการประเมินความปวดก่อนทาํหตัถการ และหรือการ

จดัการความปวดจากหตัถการ ส่งผลทาํใหผู้ป่้วยรายงานว่ามีความปวด เพ่ิมข้ึนเม่ือ ไดรั้บการทาํ

กิจกรรมดงักล่าว คลา้ยคลึงกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าก่อนทาํการถอดท่อระบายทรวงอกเจา้หนา้ท่ี

สุขภาพยงัมีการจดัการความปวดนอ้ย  บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยไ ม่ไดรั้บยาบรรเทาหรือเตรียมความพร้อม    

ผูป่้วยจึงรายงานความปวดในระดบัปานกลางถึงมากเม่ือไดรั้บการถอดท่อระบายทรวงอก (Ertug & 

Ülker, 2011) และการศึกษาของซิฟฟลิท , ยงั, นิโคเลตติ และชอว์  (Siffleet, Young, Nikoletti, & 

Shaw, 2007) พบว่าการถอดสายระบายออกจากแผลทาํใหผู้ป่้วยมีความปวดระดบัปานกลาง โดยมี

คะแนนสูงเป็นอนัดบัแรก รวมถึงปัญหาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 40) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่าการมีภาวะแทรกซอ้นทางกายหลงัผา่ตดั  การไดรั้บการ ทาํ

กิจกรรมการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เช่น การใหอ้อกซิเจน การใหย้าควบคุมความดนัโลหิตทาง

หลอดเลือดดาํ อยา่งต่อเน่ือง (infusion pump)  การติดตามสญัญาณชีพ   การบนัทึกสารนํ้ า เขา้ออก   

และการเกิด ความเครียด วิตกกงัวลจาก อาการป่วย  เป็นตน้  สภาพดงักล่าวน้ีจึงอาจทาํใ หผู้ป่้วยไม่

สามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทาํใหมี้อาการอ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้ (ตาราง 6)      

ผลการทดสอบตามสมมตฐิาน 

สมมติฐานข้อท่ี 1 ระดบัของสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจสูงกว่า

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 
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เม่ือนาํคะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัไดรั้บการทาํผา่ตดั 

CABG ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล (กลุ่มทดลอง ) เปรียบเทียบกบั คะแนนเฉล่ียกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

(กลุ่มควบคุม ) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่สนบัสนุน

สมมุติฐานขา้งตน้  ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอาการแทรกซอ้นทางกาย

ภาย หลงัผา่ตดั  (ร้อยละ 56) ซ่ึงมีลั กษณะความเส่ียงสูง ท่ีเป็นขอ้หา้มใน การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ หรือไม่ผา่น เกณฑ์ การประเมินความพร้อมก่อนเร่ิมทาํกิจกรรมดงักล่าว เช่น 

อ่อนเพลีย (ร้อยละ 75) หายใจเหน่ือย (ร้อยละ 45) ความดนัโลหิตตํ่า (ร้อยละ 35)  หวัใจหอ้งบนเตน้พร้ิว 

(ร้อยละ 15) สภาพเหล่าน้ีอาจเป็นอุปสรรคหน่ึงทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจในระยะท่ี 1ไดค้รบถว้นตาม ท่ีวางแผน ไวก่้อนผา่ตดั ทั้งในดา้น ความแรงหรือความหนกัเบา  

ระยะเวลา ความถ่ี และการเพ่ิมการออกกาํลงักายของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  จึงตอ้งมี

การปรับการออกกาํลงักายใหเ้ห มาะสมกบัสภาพความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย  ดงัเห็นไดจ้าก

ภาคผนวก ฉ ซ่ึง แสดง สรุปผลการ ทาํกิจกรร มฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ผูป่้วยหลงัผา่ตดั  

CABG (กลุ่มทดลอง) พบว่า ผูป่้วยทุกรายมีการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพหวัใจทุกวนัภายหลงัผา่ตดั

โดยมี ความถ่ีการทาํกิจกรรม อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อวนั และแต่ละคร้ัง ใชเ้วลา ประมาณ 10-20 นาที  

รวมถึงมีการปรับเพ่ิมการออกกาํลงักาย  (progressive) ตามสภาพความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย  

เพ่ือคงไวซ่ึ้งความปลอดภยั  โดยพบว่าร้อยละ 60 ของผูป่้วย สามารถ ทาํกิจกรรม ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจได้อยู่ในช่วงขั้นท่ี  5.1 (การนัง่บนเตียง) (1 รายหรือร้อยละ 5) ถึง ขั้นท่ี 7.4 (การเดินแนวราบ

ต่อเน่ือง 100-120 เมตร) (ร้อยละ 55) ซ่ึงการเคล่ือนไหวร่างกายและการออกกาํลงักายดงักล่าวน้ีอาจทาํ

ใหมี้ความหนกั (intensity) และการเพ่ิมระดบัการออกกาํลงักายไม่มากพอท่ีจะเพ่ิมปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีในการนาํออกซิเจนไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดน้าน ๆ โดยไม่เหน่ือย

ง่าย (Conn, Taylor, & Casey, 1992) และสมรรถภาพ กลา้มเน้ือมีความยดืหยุน่ ความแข็งแรงและ

ทนทานเปล่ียนแปลง จากเดิมไม่มากนกั ส่งผลใหร้ะดบัสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

CABG ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ของกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีสถิติ .05  

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งในศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดเลก็ และมีการสูญหาย (drop out) 

ของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างทาํการวิจยัจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจหลงัผา่ตดัไดต้าม

คุณสมบติักาํหนด ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ (power analysis) หาขนาดอิทธิพลความ

แตกต่างของโปรแกรมการการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั   CABG ไดค่้า
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เท่ากบั 0.33 เม่ือกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 จะตอ้งใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 120 

ราย จึงจะเห็นความแตกต่างของตวัแปรตามหรือผลลพัธท่ี์ชดัเจนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาเวท, 

แอนโกเวียก, และอเดส (Savage, Antkowiak, & Ades, 2009) พบว่า กระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจไม่บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมระบบหวัใจและหลอดเลือด (ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจน

สูงสุด [VO2max]) มากกว่าร้อยละ 20 เกิดข้ึนจากโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีมีความหนกันอ้ย 

และคุณลกัษณะส่วนตวัของผูป่้วย  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พชัราพร (2544 ) พบว่ากลุ่มผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจตายภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะผูป่้วยใน (ระยะท่ี 1) มี

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และเมเนสและคณะ (Maines 

et al., 1997) ซ่ึงจดัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี 1 ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

พบว่า  ระดบัความสามารถการออกกาํลงักายของผูป่้วยในระยะท่ี 1 เพ่ิมข้ึนจากก่อนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 อยา่งไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล (ระยะท่ี 1) ผูว้ิจยัคง ดาํเนินการ

ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรภาพหวัใจ ในผูป่้วยกลุ่มทดลอง อย่างต่อเน่ือง  โดยมีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ป่้วย

สามารถออกกาํลงักายไดใ้นระดบั 5 METs อยา่งปลอดภยั (อรินทยา, 2553; de Macedo et al., 2011) 

จึงค่อย ๆ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวแต่เน่ิน ๆ ดว้ยตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทาํได้  เพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการนอนบนเตียงนาน  ๆดว้ยการติดตามและตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกวนัเพ่ือ

รับฟังปัญหาและใหโ้อกาสผูป่้วยระบายความรู้สึก การใหค้าํแนะนาํการดูแลตนเองท่ีถกูตอ้ง พร้อม

การประสานกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปเพ่ือแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เช่น การ

จดัการความปวดจากหตัถการ  การรายงานแพท ยเ์พ่ือใหย้าละลายเสมหะ  การขอยา้ยไปหอ้งพิเศษ

ศลัยกรรม เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความเป็นส่วนตวัและ ส่งเสริมการพกัผอ่น  พร้อมกบัการ กระตุน้การ

เคล่ือนไหวร่างกายและออกกาํลงักายอยา่งเป็นขั้นตอนตามสภาพความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละ

รายและเสริมสร้างความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมแต่ละคร้ัง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าก่อนจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีผูป่้วย 19 ใน 20 ราย สามารถทาํกิจกรรมถึงระดบั 3-5 METs ขั้นท่ี 7.4- ขั้นท่ี 

7.6 บรรลุไดต้ามเป้าหมายของการออกกาํลงักายในระยะท่ี 1 (หลงัผา่ตดั ประมาณ  7- 20 วนั) และ

เม่ือทาํการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองพบว่าสามารถ

เดินไดบ้นพ้ืนราบใน 6 นาทีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 275.15 เมตร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ ากบั 

230.60 เมตร  อยา่งไรก็ตามถึง แมว้่าสมรรถภาพทางกายจะไม่มีความ แตกต่างกนัทางสถิติ อยา่งมี

นยัสาํคญั  แต่ผลของ โปรแกรม การส่งเสริ มสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ในระยะท่ี 1 ของการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยเป็นพ้ืนฐานของการเตรียมร่างกาย



85 
 

และจิตใจผูป่้วยใหพ้ร้อมท่ีจะทาํการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ตนเองในระยะท่ี 2-3 และต่อ ๆ ไปได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

สมมติฐานข้อท่ี 2 ระดบัของความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด 

เลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจสูงกว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

  ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่ งเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจก่อนจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z = -3.98,  

p = .00) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน หมายถึง ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG 

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีความรู้สึกพึงพอใจ

ระดบัสูงข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สามารถอธิบายไดว้่า การท่ีผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บบริการการ

พยาบาลจากผูว้ิจยัโดยใชแ้นวทางการสร้างเสริมสมรรถนะตนเอง (Bandura, 1997) ในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ (ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย , 2550) อยา่งเป็นระบบและ

เป็นขั้นตอน ดว้ยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองกบัผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค  แนวทางการดูแลรักษา การปฏิบติัตนเพ่ือก าร

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีถกูตอ้ง พร้อมการเสนอตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จในการทาํ กิจกรรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจผา่นส่ือวีดิทศัน์เพ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้จากการสงัเกตและจดจาํ พร้อมกบัการ

ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กฝนจนเกิดทกัษะการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นขั้นตอน ใหผู้ ้ ป่วย

และญาติไดซ้กัถามขอ้สงสยั  ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง เกิดความเช่ือมัน่ว่าตนเอง

สามารถท่ีจะทาํกิจกรรมไดภ้ายใตส้ภาพการณ์ท่ีจะเผชิญไดล่้วงหนา้ตรงกบัความเป็นจริง  ภายใต้

การสนบัสนุนจากผูว้ิจยัซ่ึงมีประสบการณ์การดูแล กลุ่มผูป่้วยดงักล่าว นอกจาก น้ีผูว้ิจยัไดก้าร

ติดตามเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกวนัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล มีการซกัถามอาการทัว่ไป อาการไม่สุขสบาย

กายและจิตใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกต่าง ๆ ออกมาอยา่งอิสระ โดยผูว้ิจยัรับฟังผูป่้วย 

ใหค้าํแนะนาํ คาํปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ และรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่ า  ซ่ึงเห็นไดจ้ากบางประโยคท่ี

ผูป่้วยพดูว่า “ชีวิตนีส่ิ้งท่ีแย่ท่ีสุดคือ  การท่ีต้องมาเจอกับอาการหายใจเหน่ือยหลงัผ่าตัด แต่

ขณะเดียวกันกไ็ด้พบกับส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือได้พบกับความห่วงใจ กาํลงัใจ และการดูแลท่ีดีจากพยาบาล”  

  นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดมี้การติดต่อประสานกบั เจา้หนา้ท่ีสุขภาพเพ่ือร่วมกนัลดและ

แกไ้ขปัญหาทางกายและจิตใจของผูป่้วย รวมทั้งการกระตุน้ใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจตามลาํดบัขั้นตอนท่ีกาํหนดไวโ้ดยปรับเปล่ียนไดต้ามสภาพความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม และกล่าวคาํชมเชย ช่ืนชมเม่ือผูป่้วยทาํกิจกรรม
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ไดส้าํเร็จ  การดาํเนินการในรูปแบบของการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี การใหข้อ้มลูอยา่งเหมาะสมและ

ต่อเน่ืองระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย (ดวงรัตน์ , 2552)  การใหโ้อกาสแก่ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการทาํ

กิจกรรมภายใตก้ารมีความเช่ือมัน่ในตน(อญัชลี, 2552) ช่วยส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจกรรมดว้ย

ตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น สามารถตอบสนองตามความตอ้งการดา้นร่างกาย

และจิตใจของผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจกบัการดูแลดงักล่าวได ้ดงัคาํพดูของผูป่้วยว่า  

“ลงจากเตียง มาน่ังเก้าอีไ้ด้ตั้งแต่วันท่ี 2 หลงัผ่าตัด รู้สึกดีท่ีสุด” และจากการท่ีผูป่้วยใหค้ะแนนเฉล่ีย

สูงสุดจากขอ้คาํถามจากแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย (ภาคผนวก  ช) “พยาบาลใหค้วาม

ช่วยเหลือทนัทีท่ีท่านตอ้งการ” “ท่านไวใ้จและยนิดีเล่าปัญหาของท่านใหพ้ยาบาลฟัง ” และ “ถา้เลือก

ไดท่้านตอ้งการการดูแลเหมือนท่ีไดรั้บอยูใ่นขณะน้ี ” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงรัตน์ (2552) 

สุชีรา  (2552) และ แวนเดอร์ปิอิลลแ์ละคณะ (Van Der Peijl et al., 2004)   พบว่าผูป่้วยหลงัไดรั้บ

การทาํผา่ตดั CABG ท่ีเขา้ร่วมในแผนการดูแลทางคลินิกโดยมีทีมสหวิชาชีพ ภายใตก้ารมีแนว

ปฏิบติัการพยาบาล หรือใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายมีความพึงพอใจในระดบัสูงหรือสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บการการดูแลแบบปกติ เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บความรู้มีทกัษะและมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองทาํใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีภายหลงัการผา่ตดั คือ ผูป่้วยมีความสามารถและความทนในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน และลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได ้
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภ าพ

ทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัทาํผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จาํนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย 

โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ดาํเนินการศึกษาระหว่างเดือน ธนัวาคม 2555 ถึง 

เดือนเมษายน 2556 และประเมินสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจก่อน จาํหน่าย จาก

โรงพยาบาล 

 เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบดว้ย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทาํ กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ประกอบดว้ย (1) ส่ือการสอน 

สาํหรับการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และแนวทางการดูแลรักษา (2) ส่ือวีดิทศัน์สาํหรับการ

นาํเสนอตวัแบบซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  โดยมี

รายละเอียดเก่ียวกบัการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละขั้นตอนหลงัผา่ตดั  (3) แผน่พบั

เก่ียวกบัขั้นตอน  วิธีการ และเป้าหมายในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัหลงั

ผา่ตดัจนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล และ (4) แบบบนัทึกการประเมินความพร้อมก่อนทาํกิจกรรม 

แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรม และแบบบนัทึกผลการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

ในแต่ละวนัหลงัผา่ตดั  เคร่ืองมือท่ี ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มลูส่วน

บุคคล (2) แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย (ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพ้ืนราบแข็งใน 6 นาที) และ (3) 

แบบประเมินความพึงพอใจ  โดยเคร่ืองมือทั้งหมดผา่น การตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  5 ท่าน คาํนวณหาดชันี ความสอดคลอ้งของขอ้คิดเห็นดา้นเน้ือหา  (content 

validity index [CVI]) โดยมีค่า CVI มากกว่า .80 ทั้งหมด  ส่วนการประเมินสมรรถภาพทา งกาย

ผูว้ิจยัผา่นการฝึกอบรมจากนกักายภาพบาํบดัซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจน

มีความรู้และความชาํนาญ และไดท้ดลองทดสอบกบั ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจจาํนวน 3 ราย ภายใต้

คาํแนะนาํและการดูแลของ นกักายภาพบาํบดั ดงักล่าวจนสามารถทาํไดต้ามขั้นตอนต่าง ๆ อยา่ง  
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ถกูตอ้ง มีค่าความเท่ียง ของแบบประเมินความพึงพอใจ โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .94   

  ผูว้ิจยันาํขอ้มลูมาวิเคราะห์ผล ดงัน้ี  (1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยวิเคราะห์โดย

การหาค่าแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (2) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของขอ้มลูส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (3) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียของระดบัสมรรถภาพทางกาย และ (4) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบั

ความพึงพอใจ โดยกาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05  

  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความแตกต่างของขอ้มลูส่วนบุคคลก่อนผา่ตดั  ขณะผา่ตดั

และหลงัผา่ตดัของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

และกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (กลุ่ม

ทดลอง ) และเม่ือเปรียบเทียบผลลพัธข์องโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ พบว่า 

  1. ระดบัสมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยท่ี ไดรั้บการผา่ตดั ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมี

ค่าเฉล่ีย 275.15 ± 135 เมตร ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ีย 230.60 ± 159 เมตร ก่อนจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามเม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่ าเฉล่ียระดบัของสมรรถภาพ

ทางกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -0.95, p = .35) 

  2. ระดบัความพึงพอใจ  ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจกลุ่ม

ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีค่าเฉล่ียความ

พึงพอใจก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (Z = -3.98, p = .00) 

 

ข้อจาํกดัการศึกษาวจิยั 

 

             1. กลุ่มตวัอยา่ง (sample size) ท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดเลก็ เน่ืองจากขาดอตัรากาํลงั

เจา้หนา้ท่ีดูแลเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม จึงทาํใหจ้าํนวนการผา่ตดัผูป่้วย  CABG ลดลง และมีการ

สูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง (drop out) ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงอาจทาํใหมี้ขอ้จาํกดัของการนาํไปอา้งอิง ผล

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG อ่ืน ๆ 
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  2. การวิจยัคร้ังน้ีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมิไดมี้การดาํเนินการวิจยั และเก็บ

ขอ้มลูในช่วงเวลาเดียวกนั ทาํใหอ้าจมีปัจจยัอ่ืนเขา้มามีผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผูป่้วย

หลงัผา่ตดั เช่น การตรวจประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพของฝ่ายบริการพยาบาล เป็นตน้ 

3. การท่ีผูว้ิจยัไม่มีการติดตามสรุปความสามารถในการทาํกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจข องกลุ่มควบคุม อยา่งต่อเน่ือง  จึงขาดขอ้มลูรายละเอียดของกลุ่มควบคุม  ทาํให้

การวิเคราะห์เปรียบเทียบหลงัผา่ตดัท่ีอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้

              4. วิธีการเก็บขอ้มลูผลลพัธ ์การวดัผลลพัธ ์(6 MWT) ดว้ยผูว้ิจยัเองอาจมีผลต่อ

ความน่าเช่ือถือของผลลพัธ ์เน่ืองจากความเช่ือและคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อผูว้ิจยั (placebo effect)  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้  

ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วย CABG ควรนาํโปรแกรมการสร้างเสริม 

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ผูป่้วย CABG โดยมีการป้องกนัแล ะจดัการกบั

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ด้านการบริหารการพยาบาล 

  1. กาํหนดเป็นนโยบายในการนาํโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืน ฟู

สมรรถภาพหวัใจสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ไปใช้เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย

และช่วยหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยข้ึนภายหลงัผา่ตดั 

  2. ส่งเสริม ใหมี้ทีมสหวิชาชีพและญาติผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมใน การสร้างเสริม

สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG อยา่งต่อเน่ือง 

  ด้านการวจิยัทางการพยาบาล 

  1. ควรทาํวิจยัเชิงทดลองเก่ี ยวกบัโปรแกรม การส่งเสริม สมรรถนะตนเองใน การ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจต่อสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG โดยเพ่ิม ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง และควบคุมปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หวัใจและสมรรถภาพทางกายของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG 

  2. ควรมีการวดัผลโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หวัใจต่อสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 

  3. พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจต่อ

สมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG ท่ีมีความเส่ียง เช่น กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 

ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัสมรรถภาพทางกาย 

และความพึงพอใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ในการ

ทดสอบ ซ่ึงขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิตินั้น ไดก้าํหนดไวว้่าขอ้มลูท่ีนาํมาทดสอบตอ้งมีการ

แจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงจากการทดสอบพบว่า 

1. ใชส้ถิติ Kolmogorov-Sminov test ทดสอบการแจกแจงพบว่าชุดขอ้มลูของค่าระดบั

สมรรถภาพทางกาย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (p>.05) 

2. ใชส้ถิติ Kolmogorov-Sminov test ทดสอบการแจกแจงพบว่าชุดขอ้มลูของค่าระดบั

ความพึงพอใจกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ไม่ปกติ (p< .05) จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

แทน 
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ภาคผนวก ข 

การคาํนวณขนาดอทิธิพล 

 

การคาํนวณค่า effect size โดยใชสู้ตรการคาํนวณของโคเฮน (Cohen, 1988) ดงัน้ี 

                 

ES   =    X1-   X2                 Pooled   =  √ ( SD1
2 + SD2

2) / 2 

   Pooled  

 หาค่า effect size โดยใชค่้าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบั

งานวิจยัในคร้ังน้ีคือ  ผลของโปรแกรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อการเคล่ือนไหวออกแรงและ

สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (วรรัตน์ , 2552) โดยใชค่้า

คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลงัจาก ไดรั้บ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 ผลการศึกษาไดค่้า  X1    =      353.9          X2    =    298                 

   SD1
   =     59.53         SD2

    =    53.22 

 แทนค่าในสูตร Pooled    Pooled   =         (59.53) 2 + (53.22) 2 

                                                                                                                           2 

        =   √3188.09 

       =    56.46 

 แทนค่าในสูตร ES   ES =    353.9 - 298   

                                56.46 

       =    0.99 

 อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษา เร่ืองผลของการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจน้ี เป็นระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลซ่ึงมีตวัแปรแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกายและความ

พึงพอใจของผูป่้วยมาก ผูว้ิจยัจึงลดอาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80  จากนั้นเปิดตาราง

อาํนาจการทดสอบ  (ตาราง 2.3.5 หนา้ 55) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดบั นยัสาํคญั

ทางสถิติ (level of significant)ท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มละ 26 ราย  
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง(กลุ่มควบคุม) 

 

ดิฉนันางสาวบุปผา อินทรัตน์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํการศึกษาวิจยั เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและ

ความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ” ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการ

คดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจะไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจากนกั

กายภาพบาํบดั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วยตามปกติ และจะไดรั้บการประเมินสมรรถภาพทางกาย

และความพึงพอใจ ดว้ยการทดสอบการเดินภายในเวลา 6 นาทีและตอบแบบสอบถามก่อนจาํหน่าย

จากโรงพยาบาล 

  ท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ในระหว่างการเก็บ

ขอ้มลูหากเกิดขอ้สงสยัใด ๆ ท่านสามารถท่ีจะสอบถามไดต้ลอดเวลา สาํหรับขอ้มลูท่ีไดจ้ากกลุ่ม

ตวัอยา่งจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั และนาํเสนอในภาพรวม 

  ดิฉนัขอบคุณมากท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี เพราะการศึกษาในคร้ังน้ี

จะช่วยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการทาํผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจต่อไปใน

อนาคต หากท่านยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามในขอ้ความท่ีอยูข่า้งล่างน้ีดว้ย 

 หากท่านสนใจท่ีจะใชโ้ปรแกรมการทดลอง ดิฉนัยนิดีจะใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมแก่ท่าน 

ในวนัท่ีท่านจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลงัจากเสร็จส้ินการทดสอบการเดินภายในเวลา 6 นาที

และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ นอกจากน้ีหากท่านมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อสอบถามได้

ตลอดเวลาท่ี นางสาวบุปผา อินทรัตน ์ผูด้าํเนินการวิจยั หมายเลขโทรศพัท ์087-3906047 

………………………..         ……………………….. 

(………………………)              (นางสาวบุปผา อินทรัตน)์ 

       ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                 ผูว้ิจยั  

………………………   ………………………. 

     (วนั/เดือน/ปี)                                                  (วนั/เดือน/ปี) 

………………………..          

(………………………)   

                                       พยาน      

(วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 

ใบพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  (กลุ่มทดลอง) 

 

ดิฉนันางสาวบุปผา อินทรัตน์ เป็นนกัศึกษาปริญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํการศึกษาวิจั ย เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและ

ความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ” และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการ

คดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั  

การเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะแนะนาํขอ้มลูต่างๆเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ การผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจ กระบวนการดูแล ความสาํคญัของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ การฝึกทกัษะ

สาํหรับกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัหลงัผา่ตดั เป้าหมายในการทาํกิจกรรม และการเ ฝ้าระวงัตนเองเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ แบบบนัทึกอาการ

และอาการแสดงก่อน-หลงัทาํกิจกรรม และไดรั้บการเขา้เยีย่มจากผูว้ิจยัหลงัผา่ตดัทุกวนั เพ่ือติดตาม

การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตามขั้นตอนและเป้าหมายท่ีวางไว ้รับฟังปั ญหา ความไม่สุข

สบายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัใหค้าํแนะนาํ ช่วยเหลือ โดยกระบวนการดูแลทั้งหมดมีวตัถุประสงค์

เพ่ือใหท่้านมีการรับรู้ท่ีถกูตอ้ง มีความเช่ือมัน่ และมีมัน่ใจว่าจะสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํใหมี้ความพยายาม ตั้ งใจ ควบคุมตนเองใหท้าํ

กิจกรรมต่าง ๆ สาํเร็จสาํหรับตามเป้าหมายท่ีวางไวเ้พ่ือผลลพัธท่ี์ดีหลงัผา่ตดั คือ การมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีดี สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพหลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนและวิธีการศึกษาในคร้ังน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ มีการ

ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนทาํกิจกรรม และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกลชิ้ดในขณะ

ทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจโดยการจบัชีพจร และเคร่ืองมือประเมินความเหน่ือย  

(Borg’s scale) ซ่ึงคาดว่าจะเกิดผลดีต่อผูป่้วยมากกว่าผลเสีย  กรณี มีอาการผดิปกติขณะดาํเนินการ

วิจยั ผูว้ิจยัจะใหห้ยดุพกั พร้อมกบัประเมินสญัญาณชีพ สงัเกตอาการจนกว่าผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ถา้

หากอาการไม่ดีข้ึน หรือมีความผดิปกติเก่ียวกบัสญัญาณชีพ จะแจง้พยาบาล และแพทยเ์จา้ของไข ้

เพ่ือจดัการใหก้ารช่วยเหลือต่อไป ท่านจะไดรั้บการทดสอบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ

ต่อการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

การทดสอบการเดินภายในเวลา 6 นาที และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ      
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  ท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่

มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ขณะดาํเนินการวิจยัถา้

ท่านมีอาการผดิปกติท่ีเป็นอนัตรายหากทาํการกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตามแผนท่ีวางไว ้

ผูว้ิจยัจะหยดุดาํเนินการวิจยัและใหก้ารดูแลรักษาจนกระทัง่ท่านมีอาการดีข้ึน ในระหว่างการเก็บ

ขอ้มลูหากมีขอ้สงสยัใด ๆ ท่านสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา สาํหรับขอ้มลูท่ีไดจ้ากท่านจะถกูเก็บ

ไวเ้ป็นความลบั และนาํเสนอในภาพรวม 

  ดิฉนัขอบคุณมากท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี เพราะการศึกษาในคร้ังน้ี

จะช่วยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการทาํผา่ตดัทางเบ่ียงห ลอดเลือดหวัใจต่อไปใน

อนาคต หากท่านยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี กรุณาลงนามในขอ้ความท่ีอยูข่า้งล่างน้ี 

  นอกจากน้ีหากท่านมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวบุป

ผา อินทรัตน ์ผูด้าํเนินการวิจยั หมายเลขโทรศพัท ์087-3906047 

  

………………………..         ……………………….. 

(………………………)   (นางสาวบุปผา อินทรัตน)์ 

       ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั     ผูว้ิจยั  

………………………   ………………………. 

       (วนั/เดือน/ปี)           (วนั/เดือน/ปี) 

 

………………………..          

(………………………)    

               พยาน                     

       (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ง   

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

คาํช้ีแจง              เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยใชแ้บบประเมินความสามารถ 

                                         ในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) 

                 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ 

 

 หมายเหตุ   การประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที ผูว้ิจยัจะมีการ

ประเมินและบนัทึกสญัญาณชีพก่อนและหลงัการทดสอบ และสงัเกตอาการแสดงท่ีผดิปกติระหว่าง

การทดสอบ และใชแ้บบประเมินของการรับรู้ความเหน่ือยขณะทาํการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

(Borg’s scale) 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (เก็บขอ้มลูโดยผูว้ิจยั)                                

คาํช้ีแจง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป        (  ) กลุ่มทดลอง     (  ) กลุ่มควบคุม  

 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อาย ุ……………ปี 

3. สถานภาพสมรส (   ) โสด (   ) คู่  (   ) หยา่/หมา้ย 

4. ศาสนา  (   ) พุทธ (   ) อิสลาม (  ) คริสต ์ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ... 

5. ระดบัการศึกษา (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา     (  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษา 

   (  ) ประกาศนียบตัร         (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 

6. อาชีพ  (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      (  ) ขา้ราชการ/ขา้ราชการบาํนาญ 

(  ) รับจา้ง (  ) เกษตรกรรม         (  ) คา้ขาย    

(  ) อ่ืนๆ ระบุ……………… 

7. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (  ) 1,000-5,000 บาท      (  ) 5,001-10,000 บาท   

    (  ) 10,001-13,000 บาท  (  ) 13,001-15,000 บาท        

                                                                    (  ) สูงกว่า 15,000 บาท        

8. ความเพียงพอของรายได ้ (  ) เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ 

9. สิทธ์ิค่ารักษา (  ) สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (  ) เบิกได ้    (  ) จ่ายเอง  

(  ) ประกนัสงัค, อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

10. การมีผูดู้แลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

                          (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ………………………… 

11. ความมัน่ใจของท่านต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  

ภายหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัใด  

                    (0 คะแนน = ไม่มีความมัน่ใจเลย ถึง 10 คะแนน = มีความมัน่ใจในระดบัสูง)  

 

_____________________________________________ 

0      1       2       3       4       5       6       7      8       9       10 

                 ไม่มีความมัน่ใจเลย                                                    มีความมัน่ใจในระดบัสูง           

แบบสอบถามเลขท่ี……….

 



111 
 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ (ขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยบนัทึกโดยผูว้ิจยั) 

 

1. วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ………………เวลา………….หอผูป่้วย……………… 

2. ดชันีมวลกาย……..กก./ม2 

3. ระดบัความรุนแรงของหวัใจตามเกณฑส์มาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (NYHA)  

(  ) Class 1 (  ) Class 2 (  ) Class 3 (  ) Class 4 

4. ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (ejection fraction) (ถา้มี) 

 (   ) ไม่มี/ แพทยไ์ม่ระบุ 

              (   ) มี   (  ) EF > 50% (  ) EF 40% - 50%  (  ) EF < 40% 

5. ประวติัโรคประจาํตวั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 (  ) ไม่มีโรคประจาํตวั (  ) ความดนัโลหิตสูง (  ) เบาหวาน 

 (  ) ไขมนัในเลือดสูง (  ) อ่ืนๆระบุ ………………….. 

6. ประวติัการสูบบุหร่ี (  ) มี ( ) ไม่มี   

7. วนัท่ีผา่ตดั ………………..เวลา………………… 

8. ระยะเวลาในการผา่ตดั……………ชัว่โมง............นาที  

9. ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ระบุ………………… นาที 

10. ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา ( aorta) ระบุ ……………..นาที 

11. การสูญเสียเลือดระหว่างผา่ตดั จาํนวน …………………มิลลิลิตร 

12. จาํนวนเสน้เลือดท่ีทาํทางเบ่ียง (  )  1 เสน้ (  ) 2 เสน้ (  ) 3 เสน้ 

13. ตาํแหน่งของหลอดเลือดท่ีนาํมาทาํทางเบ่ียง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ตวัเลือก) 

(  )  Sapheneous vein (  ) Radial artery  (  ) Internal mammary artery 

14. ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ …………….ชัว่โมง 

15. ระยะเวลาอยูห่ออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม ……………..วนั 

16. ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ………….วนั 

17. ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั   

(  ) Re-operative จากสาเหตุ (ระบุ) ……………… วนัท่ี ……………….. 

(  ) Pneumothorax  วนัท่ี …………………. 

(  ) Hemothorax  วนัท่ี …………………. 

(  ) Atelactalsis  วนัท่ี …………………. 

(  ) Pneumonia  วนัท่ี …………………. 
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(  ) Pleural effusion  วนัท่ี …………………. 

(  ) Acute kidney injury วนัท่ี …………………. 

(  ) Stroke   วนัท่ี …………………… 

(  ) Bowel ischemia  วนัท่ี …………………… 

(  ) Wound infection  วนัท่ี …………………… 

(  ) Sepsis                วนัท่ี …………………… 

(  ) อ่ืนๆ ระบุ  วนัท่ี …………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี

 

 อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (Target heart rate)……..…………คร้ังต่อนาที 

(อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย = อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั + 30) 

 

 

 

ส่ิงที่ต้องประเมนิ 

เวลา 

ก่อนการ

ทดสอบ 

(Resting) 

หลงัการทดสอบ

ทันที (Post 6 MWT 

response) 

5 นาที หลงัจากการ

ทดสอบเสร็จส้ิน 

(Recovery period) 

1. ชีพจร (คร้ังต่อนาที) ประเมินจาก EKG 

monitor  

หมายเหต ุก่อนการทดสอบประเมิน

หลงัจากผูป่้วยนัง่พกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  

10 นาที 

   

2. ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

ประเมินจากเคร่ืองวดัความดนัอตัโนมติั  

หมายเหต ุก่อนการทดสอบประเมิน

หลงัจากผูป่้วยนัง่พกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  

10 นาที 

   

3. ระดบัการรับรู้ความเหน่ือย ประเมินจาก

แบบประเมินการรับรู้ความเหน่ือย (Borg’s 

scale) โดยระบุเป็นตวัเลข 

   

4. ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน 

เลือดแดง (%O2 sat) 

   

5. อาการจากการตรวจ (ระบุว่า มี/ไม่มี) 

- มึนงง เซ  

- ริมฝีปากหรือใบหนา้ซีด 

- หายใจลาํบาก/หอบ 

- อาเจียน 

- เหง่ือออก/ตวัเยน็ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามเลขท่ี…………………
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ส่ิงที่ต้องประเมนิ 

เวลา 

ก่อนการ

ทดสอบ 

(Resting) 

หลงัการทดสอบ

ทันที (Post 6 MWT 

response) 

5 นาที หลงัจากการ

ทดสอบเสร็จส้ิน 

(Recovery period) 

- อ่ืนๆ (ระบุ)……………………… 

6. อาการจากผูป่้วยบอก (ระบุว่า มี/ไม่มี) 

- เจ็บแน่นหนา้อก 

- คล่ืนไส ้  

- ใจสัน่ 

- หายใจไม่สะดวก 

- มึนงง หนา้มืด จะเป็นลม 

- อ่อนเพลีย อ่อนแรง 

- อ่ืนๆ 

(ระบุ)…………………………………… 

   

7. ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

 (ประเมินอตัรา จงัหวะ และชนิดของ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ จาก EKG monitor) 

   

ระยะทางท่ีเดินได…้………เมตร ระยะเวลาท่ีเดินได…้……นาที  

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดขณะเดิน (HRmax)……………..คร้ังต่อนาที 
 

          ลงช่ือ…………………………………ผูป้ระเมิน 

          วนัท่ีประเมิน………………………….  
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แบบประเมนิระดับของการรับรู้ความเหนื่อยขณะทํากจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

และขณะทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Borg’s scale) 

 

คาํชี้แจง : วิธีการใชแ้บบประเมิน ของการรับรู้ความเหน่ือยขณะทาํกิจกรรมการ ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ /ขณะทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นการรับรู้ของผูป่้วยเองเก่ียวกบัความรู้สึก

หนกัในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ขณะท่ีใชแ้บบประเมินน้ีใหคิ้ดถึงการหายใจ กลา้มเน้ือขา 

และความอ่อนเพลียหรือความเหน็ดเหน่ือยขณะทาํกิจกรรมนั้นๆโดยใหร้ะดบัความเหน่ือยของคุณ

ควรอยูใ่นระหว่าง 11-13 ถา้ระดบัความเหน่ือยนอ้ยกว่า 11 คุณอาจเพ่ิมระดบัความแรงในการทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจนั้นๆได ้ถา้ระดบัความเหน่ือยมากกว่า 13 ควรทาํกิจกร รมนั้นๆ

ใหช้า้ลง แลว้หยดุ และพกั  

 

ระดับคะแนน 

ความเหนื่อย 

ความหนัก -  เบา 

(intensity) 

ระดับความรู้สึกเหนื่อย 

6 หนกันอ้ยมากๆ รู้สึกเหมือนนัง่เล่นสบายๆ 

7 

8 

9 หนกันอ้ยมาก เร่ิมรู้สึกเหน่ือยเลก็นอ้ยแต่สามารถพดูคุยไดป้กติ 

10 หนกัเลก็นอ้ย รู้สึกเหน่ือยมากข้ึน แต่ยงัทนได ้ไม่มีอาการใจสัน่  

พดูส่ือสารได ้11 

12 ค่อนขา้งหนกั รู้สึกเหน่ือย หายใจเร็ว ตอ้งหยดุพกั พดูไดเ้ป็นคาํ  ๆ

13 

14 หนกั รู้สึกเหน่ือยจนหอบ พดูไม่ไหว ใจสัน่ ตอ้งหยดุพกั 

15 

16 

17  

หนกัมาก 

รู้สึกเหน่ือยมาก หายใจไม่ทนั รู้สึกหวัใจเตน้แรงมาก 

18 

19 

20 หนกัมากๆ รู้สึกเหน่ือยมาก หายใจหอบลึก ใจสัน่มาก อ่อนเพลีย

มาก ไม่มีแรง ตอ้งนอนพกั 
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แบบสอบถามความพงึพอใจ 

 

การตอบแบบประเมินความพึงพอใจ : ขอ้ความทั้งหมดมี 15 ขอ้ แต่ละขอ้ไม่มีคาํตอบท่ีถกู

หรือผดิ คาํตอบท่ีดีท่ีสุด คือคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกท่านมากท่ีสุด การตอบแบบสอบถามขอให้

ตอบทุกขอ้ โดยกาเคร่ืองหมาย X ลงในช่องท่ีตอ้งการเพียงขอ้ละ 1 ช่องเท่านั้น คือ 

 

 กาเคร่ืองหมาย X ท่ีช่อง  (1) เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความ 

  กาเคร่ืองหมาย X ท่ีช่อง  (2) เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความ 

 กาเคร่ืองหมาย X ท่ีช่อง  (3) เม่ือท่านรู้สึกเฉย ๆ กบัขอ้ความ 

 กาเคร่ืองหมาย X ท่ีช่อง  (4) เม่ือท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความ 

 กาเคร่ืองหมาย X ท่ีช่อง  (5) เม่ือท่านรู้สึกเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความ 

 

ตวัอย่าง 

                    

                       ขอ้ความ 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

1 

ไม่เห็นดว้ย 

 

2 

เฉย ๆ 

 

3 

เห็นดว้ย 

 

4 

เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

5 

พยาบาลมีความนุ่มนวลขณะใหก้ารดูแลท่าน    X  

     

แสดงว่า ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความว่าพยาบาลมีความนุ่มนวลขณะใหก้ารดูแลท่าน 
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                       ขอ้ความ 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

1 

ไม่เห็น

ดว้ย 

2 

เฉย ๆ 

 

3 

เห็นดว้ย 

 

4 

เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

5 

1. ท่านไดรั้บการดูแลจากพยาบาลดว้ยความห่วงใยเสมือน

หน่ึงเป็นญาติมิตร 

     

2. พยาบาลไดช่้วยใหท่้านเขา้ใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล

อยา่งชดัเจน 

     

3. พยาบาลเขา้ใจในปัญหาของท่านท่ีมีอยู ่      

4. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือทนัทีท่ีท่านตอ้งการ      

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของท่าน      

6. ท่านไวใ้จและยนิดีเล่าปัญหาของท่านใหพ้ยาบาลฟัง      

7. คาํแนะนาํท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลสามารถนาํไปปฏิบติั

ไดจ้ริง 

     

8. พยาบาลใหเ้วลาในการพูดคุยเกี่ยวกบัปัญหาของท่าน      

9. พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับนบัถือในความเป็นคน

ของท่าน 

     

10. พยาบาลติดตามปัญหาของท่านอยา่งต่อเน่ือง      

11. พยาบาลช่วยแกปั้ญหาของท่านได ้      

12. ท่านเขา้รับบริการจากพยาบาลไดง่้ายและสะดวก      

13. ท่านมัน่ใจว่าไดรั้บบริการท่ีดีจากพยาบาล      

14. ท่านไดรั้บบริการจากพยาบาลท่ีมีความรู้และความ

เช่ียวชาญ 

     

15. ถา้เลือกไดท่้านตอ้งการการบริการเหมือนท่ีไดรั้บอยู่

ในขณะน้ี 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการดําเนินการวจิยั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ประกอบดว้ย                  

1. ส่ือการสอน การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และแนวทางการดูแลรักษา  

2. ส่ือวีดิทศัน์สาํหรับการนาํเสนอตวัแบบผูป่้วยท่ีประสบความสาํเร็จในการทาํ 

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  

3. แผน่พบัเก่ียวกบัขั้นตอน วิธีการ และเป้าหมายในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟ ู

สมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัหลงัผา่ตดัจนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

4.    แบบบนัทึกการประเมินความพร้อมก่อนทาํกิจกรรม 

5.    แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจเพ่ือพิจารณา 

หยดุกระทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  

6.    แบบบนัทึกความสามารถในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในแต่ละ 

วนัหลงัผา่ตดั 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั (กลุ่มทดลอง) (ต่อ) 

 

เร่ือง โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูป่้วยท่ี 

 ไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG)  

ผู้เรียน  ผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

 หวัใจจาํนวน 20 รายท่ีเขา้การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) โรงพยาบาล

 สงขลานครินทร์ท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

แนวคดิ 

  การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการนาํหลอดเลือดใหม่มาทาํทางเบ่ียง

จากหลอดเลือดแดงใหญ่ผา่นตาํแหน่งท่ีตีบหรืออุดตนัไปยงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจส่วนท่ีอยู่

ถดัไปเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยใหมี้การไหลเวียน

เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน ลดอาการเจ็บหนา้อก ลดอตัราตายเฉียบพลนั ส่งผลใหผู้ป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายยุนืยาว  

  การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่ตอ้งหยดุการทาํงานของปอดและ 

หวัใจเพ่ือใหแ้พทยท์าํการเยบ็ต่อหลอดเลือดใหม่ โดยอาศยัการทาํงานของเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม 

(cardiopulmonary bypass) แทน หลงัผา่ตดัผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแล เพ่ือเฝ้าระวงั แกไ้ขความผดิปกติ 

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการเร่ิมตน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั

ทนัทีจะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของระบบหวัใจและปอด ความแข็งแรงและความสมบูรณ์ของร่างกาย 

เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล ช่วยใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปทาํหนา้ท่ี

ต่างๆ เป็นปกติใหเ้ร็วท่ีสุด ดงันั้น ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหส้ามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  สาํหรับผูป่้วยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ 

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแนวคิดสมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997) 

หลกัการการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งประเทศไทย (2550) 

และหลกัฐานเชิงประจกัษก์ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เพ่ือใหส้ามารถสนบัสนุนสมรรถนะตนเอง

ของกลุ่มทดลองใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดถ้กูตอ้งตามขั้นตอนอยา่งค่อย

เป็นค่อยไปอยา่งปลอดภยั 

เนือ้หา 

1.  ความสาํคญัของการผา่ตดัและการดูแลหลงัผา่ตดั 

2. ความสาํคญัและหลกัการของการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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3. ขั้นตอนการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

กจิกรรมการสอน 

  1. การบรรยาย 

  2. การสาธิต 

  3. การซกัถาม-ตอบ 

กจิกรรมผู้เรียน 

1. การฟัง/ดูส่ือ 

2. การสาธิตยอ้นกลบั 

3. การซกัถาม-ตอบ 

ส่ือการสอน 

1. ส่ือการสอน (power point) 

2. วีดิทศัน์ เร่ือง การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ

ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล (แสดงโดยตวัแบบผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ

ท่ีสามารถทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดส้าํเร็จ) 

3. แผน่พบั เร่ือง กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจระยะอยูใ่นโรงพยาบาล 

การประเมนิผล 

1. การซกัถามก่อนสอน ขณะสอนและภายหลงัสอน 

2. การสงัเกตการสาธิตยอ้นกลบัภายหลงัการสอน 

3. การปฏิบติักิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจภายหลงัผา่ตดัไดถ้กูตอ้งตาม

ขั้นตอน 

วนัและเวลาที่สอน 

  1. สอน 1-2 วนัก่อนผา่ตดัขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นรายบุคคล ณ หอ

ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป และหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม  

  2. ใชเ้วลาสอนประมาณ 1.15 ชัว่โมง 

วธิีการ 

1. ทกัทายและสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยการแนะนาํตนเองพร้อมทั้งแจง้ 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยัและตอบดว้ยท่าทีเป็นมิตร 

2. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและการฟ้ืนฟ ู

สมรรถภาพหวัใจโดยการซกัถามเพ่ือประเมินความรู้ก่อนทาํการสอน 
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3. ดาํเนินการสอนโดยจดัเน้ือหาและกิจกรรมการเรียนการสอนใหมี้ความสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง ประกอบดว้ย การบรรยาย การฉายส่ือ power-point และวีดิทศัน์ 

การสาธิต- สาธิตยอ้นกลบั และการแจกคู่มือแผน่พบั  เพ่ือช่วยกระตุน้ความสนใจผูป่้วยใหติ้ดตาม

เน้ือหาไดต้ลอด โดยผูว้ิจยัมีการแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สร้างปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูว้ิจยักบั

ผูป่้วยใหค้วามเป็นกนัเองเพ่ือเกิดความไวว้างใจ เปิดโอกาสใหมี้การพดูคุยซกัถามปัญหาต่างๆ 

รายละเอียดของการดาํเนินการสอน มีดงัน้ี 

  3.1 การบรรยาย มีแผนการสอนท่ีไดมี้การกาํหนดวตัถุประสงค ์เน้ือหา กิจกรรม

การเรียนการสอน ส่ือการสอนและแนวทางการประเมินผลอยา่งเป็นระบบ  โดยใชส่ื้อ power-point 

แสดงเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี ความหมาย การดาํเนินโรค อาการและอาการ

แสดง การผา่ตดั CABG ขั้นตอนการผา่ตดั และทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลระหว่างผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 

ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญและแนวทางการดูแลหลงัผา่ตดั ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

3.2 การฉายวีดิทศัน์แสดงตวัแบบผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ท่ีเคยประสบความสาํเร็จ

ในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เน้ือหาเป็นการใหค้วามรู้และการฝึกขั้นตอนการทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั ประโยชน์ท่ี ไดรั้บ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที เพ่ือให้

ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจการทาํกิจกรรมดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรมเกิดการจดจาํและมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตาม

ตวัแบบได ้ 

3.3 การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั  ผูว้ิจยัสอน แนะนาํใหผู้ป่้วยจบัชีพจรดว้ย

ตนเองดว้ย การบริหารการหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ แขน ขาดว้ย

ตนเอง การเคล่ือนไหวบนเตียง การเปล่ียนท่า การเดินตามลาํดบัขั้นตอนเหมือนกบัท่ีไดดู้จากตวัแบบ 

ผูป่้วยผา่นส่ือวีดิทศัน์  การประเมินความเหน่ือยดว้ยตนเอง (Borg’s scale) ใชเ้วลาประมาณ 30-45 

นาที 

3.4 การแจกแผน่พบักิจกรรมการฟ้ื นฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  โดยมีเน้ือหาของหลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงั

ผา่ตดัและภาพการ์ตูนแสดงขั้นตอนการทาํกิจกรรมดงักล่าวในแต่ละวนั เพ่ือใหผู้ป่้วยนาํไปทบทวน

ดว้ยตนเองเพ่ือเกิดการเรียนรู้และเพ่ิมการจดจาํได ้โดยกา รอ่านทบทวนซํ้า ๆ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

สาํหรับผูป่้วยบางรายท่ีอาจเรียนรู้ไดช้า้ไดมี้เวลาในการเรียนรู้มากข้ึน  
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แผนการสอน 

 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

-เกิดสัมพนัธภาพท่ี

ดีระหว่างผูว้ิจยัและ

ผูป่้วย 

-ใหผู้ป่้วยทราบ

วตัถุประสงคใ์น

การสอนและมี

ความพร้อมในการ

ฟังการบรรยาย 

“ สวสัดีคะ ดิฉันช่ือ นางสาวบุปผา อินทรัตน์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วนัน้ีดิฉันขอรบกวนเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ในการพูดคุย และ

ใหค้วามรู้เร่ือง การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการทาํกจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ทั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้

เร่ืองการผ่าตดั การดูแลหลงัผ่าตดั ความสาํคญัและหลกัการของการทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ และขั้นตอนการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ  และดิฉันขออนุญาตเกบ็

ขอ้มูลเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของคุณ โดยจะเกบ็ขอ้มูลก่อนผ่าตดั ขณะ

ผ่าตดัและหลงัผ่าตดัรวมทั้งการเกบ็ขอ้มูลเกี่ยวกบัสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจจาก

คุณในวนัท่ีจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดม้าน้ีจะถูกเกบ็เป็นความลบัและใชใ้น

การศึกษาเท่านั้น ไม่ทราบว่าคุณจะขดัขอ้งหรือไม่ หรือมีขอ้สงสัยกส็ามารถซักถามไดเ้ลยคะ” 

“ สาํหรับหวัขอ้เร่ืองท่ีดิฉันจะใหค้วามรู้ในวนัน้ี มีเน้ือหาเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ การ

ผ่าตดั การดูแลหลงัผ่าตดั ความสาํคญัและหลกัการทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และ

ขั้นตอนการทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หลงัจากนั้นดิฉันจะฉายส่ือวีดิทศัน์ท่ีมีตวั

แบบเป็นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดัเช่นเดียวกบัคุณและประสบผลสาํเร็จในการทาํกิจกรรม

ดงักล่าว หลงัจากนั้นดิฉันจะสาธิตวิธีการทาํกิจกรรมพร้อมใหคุ้ณไดส้าธิตยอ้นกลบัดว้ยค่ะ  

ดิฉันขอเร่ิมใหค้วามรู้ก่อนน่ะคะ 

 

ข้ันตอนที่ 1 การสร้าง

สัมพันธภาพ 

-สร้างสัมพนัธภาพ

โดยการกล่าวทกัทาย

และแนะนาํตนเอง 

-อธิบายวตัถุประสงค์

ของการวิจยั  

-เปิดโอกาสให้

ซักถาม 

-แจง้หวัขอ้ท่ีจะทาํ

การสอน 

 

 

- สังเกตว่าผูป่้วย

แสดง สีหนา้ให้

ความสนใจท่ีจะ

เรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

 บทนํา 

        การรับรู้ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ ความสาํคญัของการผ่าตดั การเตรียมตวั การ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั เป็นส่ิงจาํเป็นเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย

และจิตใจ  เกิดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดผลลพัธ์ท่ีดีไดแ้ก่ การมี

สมรรถภาพทางกายท่ีดี และมีความพึงพอใจ   

       ดงันั้นในวนัน้ี ดิฉันจึงตอ้งการใหคุ้ณไดเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้งเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ การ

ผ่าตดั และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงดิฉันเช่ือมัน่ว่าผูป่้วยทุกคนสามารถทาํกิจกรรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้  และไม่ทราบว่าคุณมีความมัน่ใจว่าสามารถทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจไดถู้กตอ้งมากนอ้ยเพียงใด   อยา่งไรกต็ามถึงแมว้่าคุณยงัทาํกิจกรรมดงักล่าว

ไม่เป็นหรือไม่มัน่ใจว่าทาํไดถู้กตอ้งหรือครบขั้นตอนหรือไม่  วนัน้ีนอกจากดิฉันจะแนนาํและ

สาธิตใหคุ้ณดูแลว้ เรากจ็ะร่วมกนัฝึกทาํน่ะคะ ซ่ึงในวนัน้ีดิฉันไดมี้ส่ือวีดิทศัน์ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีเคย

ไดรั้บการผ่าตดัเช่นเดียวกบัท่านและประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจมาแสดงใหดู้เป็นตวัอยา่งเพื่อประกอบความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน ซ่ึงหากคุณมีขอ้สงสัยใด ๆ ก็

สามารถถามไดต้ลอดเวลาคะ 

ข้ันตอนที่ 2 การ

ส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเอง 

นาํเขา้สู่บทเรียน โดย

ถามว่า  

“ ไม่ทราบว่า คุณคิด

ว่าคุณมีความมัน่ใจว่า

สามารถทาํกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

 

-  

1.บอกความสาํคญั

ของการผ่าตดัและ

การดูแลหลงัผ่าตดั

ไดถู้กตอ้ง 

               โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมและแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง   

โคโรนาร่ี หากมีการถูกทาํลายมากข้ึนเร่ือย ๆ จนทาํใหเ้กิดการตีบแคบหรืออุดตนัของหลอด

เลือดแดงทาํใหเ้ลือดไปเลี้ยงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ทาํใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และ

กลา้มเน้ือหวัใจตาย เกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก ความรุนแรงมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งของ

-กระตุน้ผูป่้วยโดยตั้ง

คาํถามว่า “ คุณทราบ

หรือไม่ว่าการทาํทาง

เบ่ียงหลอดเลือด

ภาพน่ิง 

 Power- point 

ผูป่้วยใหค้วาม

สนใจและ

สามารถตอบ

คาํถามไดถู้กตอ้ง 
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

หลอดเลือดท่ีเกิดการอุดตนั  

             แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค ประกอบดว้ย 

การปรับแบบแผนการดาํเนินชีวิต การรักษาดว้ยยา การสวนหลอดเลือดหวัใจผ่านผิวหนงั และ

การผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงวนัน้ีดิฉันจะกล่าวถึงการทาํผ่าตดัทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจคร่าว ๆ ดงัน้ี 

                ความสําคัญของการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจเป็นวิธีการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยใหมี้การ

ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน ลดอาการเจ็บหนา้อก ลดอตัราตายเฉียบพลนั ส่งผล

ใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายยุนืยาว 

                วิธีการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการนาํหลอดเลือดใหม่มาทาํทางเบ่ียง

จากหลอดเลือดแดงใหญ่ผ่านตาํแหน่งท่ีตีบหรืออุดตนัไปยงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงหวัใจ

ส่วนท่ีอยูถ่ดัไป ใชว้ิธีการเปิดตรงกลางหนา้อก ซ่ึงส่วนใหญ่ตอ้งอาศยัการทาํงานของเคร่ือง

ปอดและหวัใจเทียม เน่ืองจากตอ้งหยดุการทาํงานของปอดและหวัใจใหแ้พทยไ์ดท้าํการเยบ็ต่อ

หลอดเลือดใหม่  

                การดแูลก่อนผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความ

พร้อมโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ตรวจเลือด จองเลือดท่ีจาํเป็นตอ้งใชข้ณะและหลงัผ่าตดั 

โกนขนบริเวณหนา้อกและขาหนีบสองขา้ง เรียนรู้วิธีการผ่อนคลายจิตใจ และปฏิบติัตวัเพื่อ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตดั  

                การดแูลหลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  ระยะแรกผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล

หวัใจมีความสาํคญั

อยา่งไร และ การ

ดูแลท่ีสาํคญัหลงั

ผ่าตดัมีอะไรบา้ง 

-ภายหลงัจากผูป่้วย

ตอบ ผูว้ิจยัสรุปโดย

บรรยาย สั้น ๆ อีก

คร้ัง หลงัจากนั้นเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วย

ซักถาม 
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ในหออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม เพื่อเฝ้าระวงัระบบไหลเวียนเลือดใหมี้ความสมดุล ติดตามแกไ้ข

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะหวัใจทาํงานผิดปกติ หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เลือดออกมาก 

มีความผิดปกติของสมดุลนํ้าและอิเลก็โทรไลต ์เป็นตน้ ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ และสายระบายต่างๆ เพื่อเฝ้าระวงั และใหก้ารดูแลแกไ้ขความผิดปกติต่างๆท่ี

อาจเกิดข้ึน ดงัน้ี  

                     1. การหายใจ ผูป่้วยจะไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยหายใจโดยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในหอ้งผ่าตดั จนถึง 1-2 วนัหลงัผ่าตดั กส็ามารถถอดออกไดเ้ม่ือปอดทาํงาน

เป็นปกติ โดยมีส่ิงท่ีตอ้งเผชิญและการปฏิบติัตวัระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ ดงัน้ี  

                    - อาจจะรู้สึกไม่สุขสบายและจะเจ็บคอ  

                   - ไดรั้บการดูดเสมหะจากพยาบาลเม่ือจาํเป็นเพื่อไม่ใหเ้สมหะอุดกั้นท่อทางเดิน

หายใจและคัง่คา้งในปอด และผูป่้วยจะตอ้งช่วยไอแรงๆ ขณะดูดเสมหะเพื่อใหเ้สมหะออกดี  

                   - พูดไม่มีเสียง การส่ือสารจะใชว้ิธีอ่านริมฝีปากโดยใหผู้ป่้วยค่อย ๆ พูดชา้ ๆ หรือ

ใชก้ารเขียนหนงัสือแทน 

                    - หา้มผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ เพราะตอ้งใส่ใหม่ทนัทีกรณีผูป่้วยไม่สามารถหายใจ

ไดด้ว้ยตนเอง และการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่จะยิง่ทาํใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวิตได ้และท่ีสาํคญัทีม

แพทยจ์ะพิจารณาถอดออกใหเ้ร็วท่ีสุดอยูแ่ลว้ถา้ผูป่้วยมีความพร้อม   

                 2. ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ผูป่้วยจะไดรั้บใส่ท่อและสายระบายต่าง ๆ 

ท่ีติดอยูก่บัผูป่้วย เช่น สายวดัความดนัในหลอดเลือด สายใหย้าและนํ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะ 

ท่อระบายส่ิงคดัหลัง่จากแผลผ่าตดั สายเฝ้าระวงัการเตน้ของหวัใจ ทั้งหมดมีความสาํคญัผูป่้วย
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เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

ตอ้งไม่ดึงออก และเม่ือสายต่าง ๆ หมดความจาํเป็นโดยผูป่้วยมีสัญญาณชีพคงท่ีแลว้ แพทยจ์ะ

พิจารณาเอาออกใหเ้อง                 

              3. การจัดการความปวดหลงัผ่าตดั ความปวดเป็นปัจจยัสาํคญัทาํใหผู้ป่้วยไม่สุขสบาย 

และทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งจาํกดั การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจึง

มีความสาํคญั           พยาบาลจะประเมินความปวดของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ และบรรเทาปวดดว้ย

ยาแกป้วดท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบับรรเทาปวดแบบไม่ใชย้า 

 

 

2. บอกความสาํคญั

และหลกัการของ

การทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจไดถู้กตอ้ง 

ความสําคญัของการทํากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

              การทาํกิจกรรมตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทาํงานของหวัใจ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงหวัใจ และทาํใหผู้ป่้วยมีความทนในการ

ทาํกิจกรรมต่างๆ มากข้ึน ส่งผลใหมี้สมรรถภาพทางกายหรือความแขง็แรงของร่างกายเพิ่มข้ึน

ไดอ้ยา่งรวดเร็วหรือมีการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัท่ีดีนัน่เอง  

หลักการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่า ตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะที่

อยู่โรงพยาบาล  

             การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ

ท่ีอยูโ่รงพยาบาล จะเร่ิมจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน ในระดบัตํ่าไป

ระดบัสูง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการทาํกิจกรรมท่ีหวัใจตอ้งทาํงานมากเกินไป ซ่ึงอาจ

เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 

- กระตุน้ผูป่้วยโดย

ตั้งคาํถามว่า “ คุณ

ทราบหรือไม่ว่าการ

ทาํกิจกรรมเพื่อการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจสาํคญัอยา่งไร 

และ หลกัการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจมี

อะไรบา้ง 

-ภายหลงัจากผูป่้วย

ภาพน่ิง 

 power point 

ผูป่้วยสามารถ

ตอบความสาํคญั

และหลกัการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจหลงัผ่าตดั

ไดถู้กตอ้ง 
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           การทาํกิจกรรมตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ตอ้งคาํนึงและมีขั้นตอนหลกั ๆ ดงัน้ี 

          1. ประเมินความพร้อมของร่างกาย โดยผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการเจ็บหนา้อก ความดนัโลหิต

สูงหรือตํ่ากว่าปกติ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรง และภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีควบคุมไม่ได ้

          2. ทาํกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายตามท่ีไดก้าํหนดไวใ้นแต่ละวนัหลงัผ่าตดั  

          3. เฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยจะพิจารณาหยดุการทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวด้งัน้ี 

             -อาการแสดงของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เจ็บแน่นหนา้อก 

หนา้มืด มึนงง ใบหนา้ซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ หายใจหอบเหน่ือย 

             -มีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนเท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

(เท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั + 30 มีหน่วยเป็นคร้ังต่อนาที) 

             -มีการเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหิตมากกว่าปกติร้อยละ 20   

             -มีความผิดปกติจากคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  

             -ผูป่้วยใหค้ะแนนระดบัความรู้สึกเหน่ือย (rating of perceived exertion: RPE) มากกว่า 

13 (จากคะแนน 6 - 20) (จาก Borg’s scale)       

ตอบ ผูว้ิจยัสรุปโดย

บรรยาย สั้น ๆ อีก

คร้ัง หลงัจากนั้นเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วย

ซักถาม 

3. บอกขั้นตอนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจและสามารถ

สาธิตยอ้นกลบัได้

ถูกตอ้ง 

           ต่อไป ดิฉันจะใหคุ้ณไดดู้ส่ือวีดิทศัน์ เกี่ยวกบักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจใน

ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงผูแ้สดงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเช่นเดียวกบัคุณและสามารถทาํ

กิจกรรมดงักล่าวไดส้าํเร็จ เพื่อเป็นแบบอยา่งใหคุ้ณไดส้ังเกตเห็นและสามารถเรียนรู้ไดง่้ายข้ึน

อยา่งเป็นรูปธรรม ใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีคะ 

ข้ันตอนการทํากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

ข้ันตอนที่ 3 การใช้

ส่ือตัวแบบเป็นผู้ป่วย

ที่เคยประสบ

ความสําเร็จในการ

ผ่าตัดทําทางเบ่ียง

ส่ือวีดิทศัน์ 

เร่ืองการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

หวัใจหลงั

ผ่าตดัทาํทาง

ผูป่้วยสามารถทาํ

กิจกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจ

ไดถู้กตอ้งตาม

ขั้นตอนท่ีกาํหนด
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           การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสาํหรับผูป่้วยหลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล จะตอ้งเร่ิมจากกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานระดบันอ้ยไปยงักิจกรรมท่ี

ตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามลาํดบัดงัน้ี 

       ข้ันที่ 1 นัง่หวัสูงบนเตียง 45-60 องศา  

1.1 บริหารปอดโดยการหายใจเขา้ออกลึก ๆ (deep breathing exercise) ในขณะต่ืน  

ชัว่โมงละ 30 คร้ัง โดยแบ่งทาํ 3 ชุด ชุดละ 10 คร้ังในเวลา 30-60 วินาที 

1.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์  

1.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) 

1.4 บริหารขา ขอ้เทา้ โดยการยดืขาตรง ยกขาสูงประมาณ 30 องศา 

โดยการใชห้มอนรองใหป้ลายเทา้พน้หมอน กระดกเทา้เขา้หาลาํตวัใหรู้้สึกเกร็งบริเวณน่องนบั 

1, 2 แลว้เหยยีดเทา้ออกใหรู้้สึกเกร็งบริเวณน่องอีกคร้ัง นบัเป็น 1 คร้ัง ทาํจนครบ 20 คร้ัง 

จากนั้นสลบัทาํเทา้อีกขา้ง หรืออาจใหผู้ป่้วยทาํพร้อมกนัทั้งสองขา้งกไ็ด ้หลงัจากนั้นใหห้มุน

ขอ้เทา้ ทาํขา้งละ 20 คร้ัง โดยหมุนตามเขม็นาฬิกา 10 คร้ัง และหมุนทวนเขม็นาฬิกา 10 คร้ัง 

หลงัจากนั้นงอขอ้เข่า และสะโพกสลบักบัเหยยีดออกทีละขา้ง ๆ ละ 5 คร้ัง 

1.5 บริหารแขน ขอ้มือ โดยการกาํมือสลบัแบมือ 10 คร้ัง เหยยีด 

แขนตรงไปดา้นหนา้งอศอกสลบักบัเหยยีดศอก 10 คร้ัง และเหยยีดแขนตรงแลว้ยกข้ึนเหนือ

ศีรษะทีละขา้ง ๆ ละ 5 คร้ัง  

       ข้ันที่ 2 จดัท่านัง่หอ้ยขาขา้งเตียงโดยไม่พิงหลงั  

          2.1 บริหารการหายใจโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ เหมือนกบัขั้นท่ี 1 

หลอดเลือดหัวใจ 

-ฉายส่ือวีดิทศัน ์

-ใหโ้อกาสผูป่้วย

ซักถามหลงัจากจบ

การฉายส่ือ 

-ใหผู้ป่้วยสาธิต

ยอ้นกลบั 

 

 

เบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจ

ระยะอยูใ่น

โรงพยาบาล 

ไว ้
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

          2.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์ 

          2.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ  

          2.4 แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง บริหารขากระดกเทา้ หมุนขอ้ เทา้ บริหาร 

แขน ขอ้ศอก หวัไหล่ เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

 2.5 นัง่เกา้อี้ขา้งเตียงเม่ือรับประทานอาหารทุกม้ือหรืออยา่งน้อย 1-2 คร้ังต่อวนั 

ข้ันที่ 3 ระดบัพลงังาน 1 – 3 METs 

 3.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

 3.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

 3.3 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 20 คร้ัง 

 3.4 เดินรอบเตียงในระยะทาง 15 – 20 เมตร ไป – กลบั ชา้ๆ 

 3.5 ลุกนัง่เกา้อี้ บ่อยเท่าท่ีทนได ้อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

 ข้ันที่ 4 ระดบัพลงังาน 2 – 3 METs  

  4.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

  4.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

  4.3 ยนืขา้งเตียง แลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

  4.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 10 คร้ัง 

  4.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 50-100 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง 

  ข้ันที่ 5  

  5.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

 5.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

 5.3 ยนืขา้งเตียง เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

 5.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 20 คร้ัง 

 5.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 100-200 เมตร วนัละ 3 คร้ัง 

 5.6 ฝึกข้ึนลงบนัได 3 ขั้น 

 ข้ันที่ 6  
     6.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 

      6.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 
    6.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน 

     6.4 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 2 นาที 

     6.5 เขยง่เทา้ข้ึนลงนาน 2 นาที 

     6.6 เดินชา้ ๆ 200-500 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง 

     6.7 เดินลงบนัได 1 ชั้นแบบพกัขา 

  ข้ันที่ 7  

      7.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

     7.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

     7.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน 

     7.4 เดินต่อเน่ือง 10 – 15 นาที หรือ 100 – 120 เมตร 

     7.5 เดินข้ึน-ลงบนัได 10 – 15 ขั้น สลบัขา ถา้ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกคงท่ี     
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วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรมผู้สอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

     ใหข้ึ้นบนัไดแบบพกัขา  

     7.6 เดินข้ึนบนัไดสลบัขา 1 – 2 ชั้น  

         “ สาํหรับ กิจกรรมท่ีกาํหนดไวใ้นแต่ละวนัหลงัผ่าตดันั้น สามารถเปลี่ยนแปลงไดข้ึ้นกบั

ความพร้อม และความเหมาะสมของผูป่้วยเป็นหลกั” 

        หลงัจากท่ีคุณไดดู้วีดิทศัน์แลว้ กอ็ยากใหคุ้ณฝึกทาํกิจกรรมดงักล่าวทีละขั้น ไม่ตอ้งกงัวล

เร่ืองขั้นตอนต่าง ๆ เพราะจะมีดิฉันช่วยดูแลคุณตลอดท่ีฝึกทาํเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและ

สร้างความมัน่ใจใหก้บัคุณ ถึงตอนน้ีหากมีอะไรสงสัยกส็ามารถซักถามไดค้ะ” 

ทราบตารางการนดั

หมายคร้ังต่อ ๆไป 

“วนัน้ีดิฉันไดใ้หค้วามรู้และทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจแลว้ อยา่งไรกต็ามเพื่อช่วย

ทบทวนความจาํใหแ้ก่คุณไดน้าํไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองหลงัผ่าตดัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ดิฉัน

มีแผ่นพบักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจระยะอยู่

ในโรงพยาบาลมอบใหคุ้ณเพื่อทาํความเขา้ใจเพิ่มเติมและฝึกทกัษะต่อไปคะ 

     “  ดิฉันขอช้ีแจงใหท้ราบว่าคร้ังต่อ ๆไป ดิฉันจะเขา้เยีย่มคุณหลงัผ่าตดัทุกวนัจนจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล เพื่อประเมินสภาพร่างกายและจิตใจหลงัผ่าตดั  ติดตามและรับฟังปัญหาหรือความ

ตอ้งการจากคุณ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมีการประเมินความพร้อมก่อนทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอยา่งใกลชิ้ดขณะทาํกิจกรรม เพื่อใหท่้าน

มีความเช่ือมัน่และสามารถดาํเนินการทาํกิจกรรมไดต้ามขั้นตอนจนกระทัง่จาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล  โดยจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

   “สุดทา้ยน้ีตอ้งขอขอบคุณคุณท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่  ค่อยพบกนัอีกคร้ังหลงั

ผ่าตดัน่ะคะ ขอบคุณค่ะ” 

ขั้นตอนท่ี 4  การใช้

คาํพูดชกัจูง โนม้นา้ว 

และสนบัสนุนดา้น

ร่างกายและอารมณ์ 

-การพูดคุยเพื่อนดั

หมายคร้ังต่อ ๆ ไป 

และกระตุน้ในการ

สร้างความมัน่ใจใน

การทาํกิจกรรมตาม

ขั้นตอนต่าง ๆ  

-เปิดโอกาสให้

ซักถาม 

แผ่นพบั 

กิจกรรมการ

ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

หวัใจหลงั

ผ่าตทาํทาง 

เบ่ียงหลอด

เลือดหวัใจ

ระยะอยูใ่น

โรงพยาบาล 

ผูป่้วยรับฟังและ

ซักถามประเดน็

สงสัย 

     131 

 



132 
 

 

                                                                                                                    ตวัอย่างแผ่นพบั 

 

 

 

1 6 5 
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แบบบันทึกการประเมนิความพร้อมผู้ป่วยก่อนเร่ิมทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สญัญาณชีพของผูป่้วย (ก่อนทาํกิจกรรม): หายใจ …..คร้ัง/นาที   อตัราการเตน้หวัใจ…….คร้ัง/นาที  

ความดนัโลหิต………มม.ปรอท ลกัษณะ EKG…………….. 

                                              หลังผ่าตัดวันที่ 

 

            เกณฑ์การประเมิน 

วันที่…. วันที่…. 

มี

(ระบุ) 

ไม่ม ี มี

(ระบุ) 

ไม่ม ี

1. SBP ≥ 180 mmHg หรือตํ่าลงกว่าค่าปกติของผูป่้วยมากกว่า 20 mmHg      

2. DBP ≥ 110 mmHg     

3. ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (กรณีมีEKG monitor) 

3.1 ST ≥ 120 คร้ังต่อนาที 

3.2 PVC ชนิด bigeminy หรือมาติดกนัมากกว่า   2-3 ตวั 

3.3 AF ≥ 100 คร้ังต่อนาที 

3.4 SVT 

3.5 Bradycardia ท่ีตอ้งใช ้pacemaker, VT,VF  

3.6 มีความผิดปกติของ ST-segment  

    

4. มีอาการกระสับกระส่าย หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย อตัราการหายใจ ≥ 

35 คร้ังต่อนาที SpO2 ≤ 93% หรือ PaO2 ≤ 60 mmHg. 

    

5. ระดบันํ้าตาลในเลือดผิดปกติ/ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา (300 mg% 

หรือ < 80 mg%) 

    

6. ใบหนา้ซีด หรือ Hb ≤ 10 gm%     

7. อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย     

8. คลื่นไส ้     

9. เจ็บแน่นหนา้อก     

10. หนา้มืด มึนงง     

11. ปวดแผล (pain score ≥ 5) (ระบุ)  

หมายเหตุ : พิจารณาใหไ้ดรั้บการบรรเทาปวดโดยการไม่ใชย้า หรือใหย้า

ตามแผนการรักษา แลว้ประเมินระดบัความปวดแผลอีกคร้ัง (ระบุ) 

    

สรุปผลการประเมิน (ต้องตอบไม่มีทุกข้อ) 

 ผ่าน = ไม่มีความผิดปกติทุกข้อ 

ไม่ผ่าน = มีอาการแสดงดังข้อใดข้อหน่ึง 

       ผ่าน 

       ไม่ผ่าน 

       ผ่าน 

       ไม่ผ่าน 

หมายเหตุ กรณี “ไม่ผ่าน” ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ผู้ป่วยทํา

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจได้หรือไม่ได้ในข้ันตอนใด 

        ทําได้

ถึงข้ันที่ ….. 

       ทําไม่ได้ 

       ทําได้ 

ถึงข้ันที่ ….. 

       ทําไม่ได้ 
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แบบบันทึกการเฝ้าระวงัขณะทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพือ่พจิารณาหยุดกระทํากจิกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  

 

 

 

                                                   หลังผ่าตัดวันที่ 

เกณฑ์การประเมิน 

วันที่…. วันที่…. 

มี 

(ระบุ) 

ไม่มี มี 

(ระบุ) 

ไม่มี 

1. SBP เพิ่มข้ึนมากกว่า 40 mmHg หรือตํ่าลงนอ้ยกว่า 20 mmHg      

2. DBP เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 20 mmHg     

3. มี HR เท่ากบั Target Heart Rate (THR) 

(= Resting Heart Rate (RHR) + 30 bpm) 

    

4. ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด (กรณีมีมอนิเตอร์) 

4.1 PVC ชนิด bigeminy หรือมาติดกนัมากกว่า 2-3 ตวั 

4.2 AF ≥ 100 คร้ังต่อนาที 

4.3 SVT 

4.4 Bradycardia ท่ีตอ้งใช ้pacemaker 

4.5 VT หรือ VF  

4.6 มีความผิดปกติของ ST-segment  

    

5. ระดบัของการรับรู้ความเหน่ือย  

(rate perceived exertion : RPE)  > 13  

    

6. อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย     

7. คลื่นไส ้อาเจียน     

8. เจ็บแน่นหนา้อก 

9. หนา้มืด มึนงง 

    

    

10. เหง่ือออก ตวัเยน็     

11. มีอาการกระสับกระส่าย หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย  

อตัราการหายใจ ≥ 35 คร้ังต่อนาที 

    

สรุป มีเกณฑ์ที่ต้องหยดุการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระหว่างการ

ทํากิจกรรม (มีอย่างน้อย 1 ข้อ) 

        มี  

       ไม่มี 

 

        มี  

       ไม่มี 
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แบบบันทึกความสามารถในการทํากจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในแต่ละวนัหลงัผ่าตดั 

                                                      

                                                                                       หลังผ่าตัดวันที่ 

   

                      กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

วันที่…. วันที่…. 

ทําได้ ทํา

ไม่ได้ 

ทําได้ ทํา

ไม่ได้ 

ข้ันที่ 1 (หลังผ่าตัดวันที่ 1)  จดัท่านัง่หวัสูงบนเตียง 45 – 60 องศา ทาํกิจกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งนอ้ย วนัละ 2 คร้ัง ดงัน้ี 

1.1 บริหารปอดโดยการหายใจเขา้-ออกลึก ๆ 30 คร้ัง 

1.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์ (Tri-flow) 

1.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.4 บริหารขา ขอ้เทา้ 

1.5 บริหารแขน ขอ้มือ 

    

ข้ันที่ 2 (หลังผ่าตัดวันที่ 2) นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง 

2.1 บริหารการหายใจโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

2.2 บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์ (Tri-flow) 

2.3 ไออยา่งมีประสิทธิภาพ  

2.4  บริหารขากระดกเทา้ หมุนขอ้ เทา้ และบริหารแขน ขอ้ศอกหวัไหล่ 

เหมือนกบัขั้นท่ี 1  

2.5 นัง่เกา้อี้ขา้งเตียงเม่ือรับประทานอาหารหรืออยา่งนอ้ย 1-2 คร้ัง/วนั  

    

ข้ันที่ 3 (หลังผ่าตัดวันที่ 3) 

3.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ เหมือนกบัขั้นท่ี 1 หลงัผ่าตดั 

3.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

3.3 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 20 คร้ัง 

3.4 เดินรอบเตียงในระยะทาง 15 – 20 เมตร ไป – กลบั ชา้ๆ 

3.5 ลุกนัง่เกา้อี้ บ่อยเท่าท่ีทนได ้อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

    

ข้ันที่ 4 (หลังผ่าตัดวันที่ 4) 

4.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 หลงัผ่าตดั 

4.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

4.3 ยนืขา้งเตียง แลว้เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

4.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 10 คร้ัง 
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                                                                                       หลังผ่าตัดวันที่ 

   

                      กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

วันที่…. วันที่…. 

ทําได้ ทํา

ไม่ได้ 

ทําได้ ทํา

ไม่ได้ 

4.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 50-100 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง   

ข้ันที่ 5 (หลังผ่าตัดวันที่ 5) 

5.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 หลงัผ่าตดั 

5.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

5.3 ยนืขา้งเตียง เดินย ํา่อยูก่บัท่ี 30 คร้ัง 

5.4 เขยง่เทา้ข้ึนลง 20 คร้ัง 

5.5 เดินดว้ยตวัเองไดป้ระมาณ 100-200 เมตร วนัละ 3 คร้ัง 

5.6 ฝึกข้ึนลงบนัได 3 ขั้น  

    

ข้ันที่ 6 (หลังผ่าตัดวันที่ 6) 

6.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 หลงัผ่าตดั

6.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

6.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน6.4 ยนืขา้งเตียงแลว้เดินย ํา่อยู่

กบัท่ี 2 นาที 

6.5 เขยง่เทา้ข้ึนลงนาน 2 นาที 

6.6 เดินชา้ ๆ 200-500 เมตร วนัละ 2-3 คร้ัง 

6.7 เดินลงบนัได 1 ชั้นแบบพกัขา  

    

ข้ันที่ 7 (หลังผ่าตัดวันที่ 7) 

7.1 นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึก ๆ 30 คร้ัง เหมือนกบัขั้นท่ี 1 หลงัผ่าตดั 

7.2 นัง่หอ้ยขาขา้งเตียง แกว่งเทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 

7.3 บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน7.4 เดินต่อเน่ือง 10 – 15 นาที 

หรือ 100 – 120 เมตร 

7.5 เดินข้ึน-ลงบนัได 10 – 15 ขั้น สลบัขา ถา้ clinical stable ใหข้ึ้นบนัไดแบบ

พกัขา  

7.6 เดินข้ึนบนัไดสลบัขา 1 – 2 ชั้น   
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางสรุปผลการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 20 ราย  (กลุ่มทดลอง) 

 

 

ภาคผนวก ช 

ข้ัน 

ตอน 

No. 

4 

No. 

5 

N. 

1 

No. 

7 

No. 

20 

No. 

13 

No. 

18 

No. 

6 

No. 

9 

No. 

10 

No. 

14 

No. 

8 

No. 

17 

No. 

15 

No. 

12 

No. 

2 

No. 

16 

No. 

11 

No. 

19 

No. 

3 

1.1  

 

 

 

D1 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

 

 

D1 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

2.1 D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

 

 

D2 

2.2 

D3 

2.3 

2.4 

2.5  

 

 

D4 

 

D3 

 

D3 

 

D3 

 

D3 

 

D3 

 

D3 

 

D3 

 

D3 D3 

D3 

3.1  

D3 

D3 D3 

D3 

D3 

D3 

 

D3 

 

 

D3 

 

 

 

 

D3 

3.2 

3.3 

D4 

D4 

D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4 D4 

3.4  

 

D 

4-

13 

D4 D4 

3.5 

4.1 

D4 D4 D4 D4 D4 

 

 

D4 D4 

4.2 

4.3 

4.4 x 

D5 

4.5 D4-

13 

D5 

5.1 D5-

13 

D5 D5 D5 D5 

D5 

D5 D5 

D5 

D5 

D5 D5 D5 D5 D5 

D5 

D5 D5 

5.2 x  

D6 

5.3 x 

5.4 x 

D6 5.5 x 

5.6 x x x x x x x x x x x x 

D6 

D6 

x x 

6.1 x 

D6 

D6 D6 

D6 D6 D6 D6 

D6 D6 

D6 

D6 

D6 D6 D6 

D6 

D6 D6 

6.2 x 

6.3 x 

6.4 x 

6.5 x 

6.6  

x 

 

x 

D  

7-9 

6.7 x x x x x x x x x x x x x x x 

7.1 x 

D 

7-14 

D 

7-16 D 

7-9 D7 

D 

7-8 

D 

7-20 

D 

7-10 

D 

7-10 D7 

D 

7-9 

D7 

D 

7-14 

D 

7-9 

D 

7-14 

D7 

D7 

 

D7 

D7 D7 

7.2 x 

7.3 x 

7.4 x x 

7.5 x x x x x x x x x x x x D 

8-9 

 

D8 

D 

8-9 7.6 x x x x x x x x x x x x 

6 MWT 

(เมตร) 40 40 47 51 80 182 210 256 289 325 336 348 362 350 362 370 400 403 420 477 

หมายเหตุ : D = หลงัผ่าตดัวนัท่ี 

                    x = ไม่ไดท้าํกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพขั้นตอนนั้น ๆ เน่ืองจากไม่ผ่านเกณฑป์ระเมินความพร้อมกอ่นทาํกจิกรรม ไดแ้ก ่ความดนั

โลหิตตํ่า หวัใจหอ้งบนเตน้พร้ิว แน่นหนา้อกซ้าย หายใจเหน่ือย/ลาํบาก อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย ภาวะสับสนเฉียบพลนั เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ช 

ตารางค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพงึพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

  (N = 40) 

 

 

 

 

ขอ้ความ 

 

กลุ่มควบคุม 

(n1 =20 ) 

กลุ่มทดลอง 

(n2= 20) 

M SD M SD 

1. พยาบาลไดช่้วยใหท่้านเขา้ใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลท่ีจะ

ไดรั้บอยา่งชดัเจน 

 

4.45 

 

0.60 

 

4.80 

 

0.41 

2. พยาบาลเขา้ใจในปัญหาของท่านท่ีมีอยู ่ 3.95 0.51 4.65 0.49 

3. พยาบาลช่วยแกปั้ญหาของท่านได ้ 4.25 0.79 4.85 0.37 

4. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือทนัทีท่ีท่านตอ้งการ 4.50 0.61 4.95 0.22 

5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของท่าน 4.35 0.75 4.90 0.30 

6. พยาบาลใหเ้วลาในการพูดคุยเกี่ยวกบัปัญหาของท่าน 4.30 0.57 4.60 0.60 

7. พยาบาลติดตามปัญหาของท่านอยา่งต่อเน่ือง 4.25 0.64 4.85 0.37 

8. พยาบาลใหเ้กียรติและยอมรับนบัถือในความเป็นบุคคลของท่าน 4.40 0.60 4.80 0.41 

9. ท่านไดรั้บการดูแลจากพยาบาลดว้ยความห่วงใยเสมือนหน่ึง

เป็นญาติมิตร 

 

4.30 

 

0.80 

 

4.90 

 

0.31 

10. ท่านไวใ้จและยนิดีเล่าปัญหาของท่านใหพ้ยาบาลฟัง 4.40 0.50 4.95 0.22 

11. ท่านสามารถเขา้ถึงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือตอ้งการความ

ช่วยเหลือ 

 

4.40 

 

0.60 

 

4.85 

 

0.49 

12. ท่านมัน่ใจว่าไดรั้บการดูแลท่ีดีจากพยาบาล 4.30 0.66 4.90 0.31 

13. ท่านไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีมีความรู้และความเช่ียวชาญ 4.65 0.49 4.85 0.37 

14. คาํแนะนาํท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 4.50 0.51 4.90 0.31 

15. ถา้เลือกไดท่้านตอ้งการการดูแลเหมือนท่ีไดรั้บอยูใ่นขณะน้ี 4.50 0.69 4.95 0.22 

  คะแนนความพึงพอใจรวม 65.90 5.49 72.70 4.16 
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ภาคผนวก ซ 

หนังสือรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ฌ 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์เจริญเกียรติ  ฤกษเ์กล้ียง 

    ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

    มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

2.  นายแพทย ์สุทธิพงษ ์ ทิพชาติโยธิน 

    ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาํบดั คณะแพทยศาสตร์  

    มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธีรนุช หา้นิรัติศยั 

    กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

    มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จ. ปทุมธานี  

4. นางสาวสุชีรา  อ้ึงตระกลู  

    พยาบาลชาํนาญการ สถาบนัโรคทรวงอก  จ. นนทบุรี 

5. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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ประวตัผิู้เขียน 

 

ช่ือ  สกุล    นางสาวบุปผา     อินทรัตน ์

รหัสประจาํตวันักศึกษา   5210421017 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีที่สําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   2539 

 

ตาํแหน่งและสถานที่ทํางาน 

 พยาบาลชาํนาญการ หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

การนําเสนอผลงานทางวชิาการ 

บุปผา อินทรัตน,์ ลพัณา กิจรุ่งโรจน,์ และหทยัรัตน์ แสงจนัทร์. (2556). โปรแกรมการส่งเสริม

 สมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจ

 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ: การศึกษานาํร่องโรงพยาบาล

 สงขลานครินทร์. การประชุมหาดใหญ่วิชาการคร้ังท่ี 4 เร่ือง การวิจัยเพ่ือพัฒนาสังคมไทย 

 (เล่ม 1) (หนา้ 143-152). สงขลา: มหาวิทยาลยัหาดใหญ่.  
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