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This pre experimental study aimed to investigate physical fitness among elderly persons 
who underwent open heart surgery and received the self - efficacy enhancement program in cardiac 
rehabilitation phase I. Self- efficacy of Bandura was used as a conceptual framework for development 
and implement of the program. The purposive sampling of 25 persons underwent CABG and valves 
repair or replacement at thoracic surgical ward, Central Chest Institute of Thailand were recruited 
to participate in a program for 7 days after surgery. The instrument for data collection comprised 
1) the demographic and health status questionnaire 2) the self-efficacy assessment form and 3) the 
physical fitness record related to six minute walk test (6MWT). Descriptive statistics, Wilcoxon signed 
rank test and One sample t- test were used in data analysis. 

 
The findings showed that the self-efficacy score was statistically significant higher than 

that of prior the program (p = .000). Before discharge, the physical fitness related to 6MWT was not 
different from that of the standard (300 metre) (p = .129) and after two weeks, the physical fitness 
related to 6MWT had significant higher than that of the standard (300 metre) (p = .000). It is suggested 
the benefit of this program to enhance self –efficacy in phase I cardiac rehabilitation resulting in 
improving the physical fitness among elderly persons after CABG and valves repair or replacement. 
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ภาคผนวก ค ผลการวิเคราะหขอมูลและผลการวิจัยเพิ่มเติม 103 
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 หนา 
ตารางท่ี 
 4.1 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 42 
 4.2 ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 45 
 4.3 พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอน 49 

และหลังเขาโปรแกรมฯ  
 4.4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนและ 49 

หลังเขาโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 4.5 พิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมรรถภาพทางกายท่ีประเมินจาก 50 

การเดนิในเวลา 6 นาที  กอนจําหนายและ หลังจําหนาย 2 สัปดาหและ 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะทาง ท่ีเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีกับ 
เกณฑมาตรฐาน 300 เมตร ดวยสถิติ One Sample t-test  
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ กลา้มเน้ือหัวใจ
ตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึนและนาํไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เสียชีวิตท่ีสาํคญัในผูสู้งอายุ
เป็นอนัดบัสามรองจากมะเร็งและหลอดเลือดสมอง (สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข สาํนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2558) โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายมุกัพบปัญหาท่ีล้ินหวัใจร่วมดว้ย ซ่ึงพบไดร้้อยละ 
13.6 (ชยาภรณ์ โชติญาณวงษ ์และกมลทิพย ์หาญผดุงกิจ, 2558) เน่ืองจากหลอดเลือดและล้ินหัวใจ มี
การเส่ือมสภาพ มีหินปูนมาเกาะ ความยดืหยุน่ลดลงส่งผลใหล้ิ้นหวัใจเกิดการตีบและ/หรือร่ัวทาํใหล้ิ้น
หวัใจเปิดและปิดไม่สนิท โดยเฉพาะล้ินหัวใจไมตรัลและ/หรือล้ินหัวใจเอออร์ติค (นิธิมา เชาวลิต, 
2554) การรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียน
ล้ินหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG with Valve Repair/ Replacement) จึงเป็นวิธีการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจรักษาอาการเจบ็หนา้อก (Angina) 
และลดอตัราการตายได ้(American College of Cardiology/ American Heart Association [ACC/AHA], 
2014) ทาํใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจกรรมไดดี้ข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา (กนกกาญจน์ กอบกิจสุมงคล, 
เพิ่งสุข เอ้ืออารี, นพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล, และวิศาล คนัชารัตนกุล, 2552; ทศันนัท ์ศิริเสถียรรุจ, 
วรวิทย ์จิตถาวร, และโขมพกัตร์ มณีวตัร, 2555; Head, Kieser, Falk, Hugsmans, & Kappetein, 2013) 
จากสถิติการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ ในประเทศสหรัฐ 
อเมริกาเฉพาะรัฐนิวยอร์กในปี ค.ศ. 2010-2012 พบวา่มีมากกวา่ 22,200 ราย (New York State, 2015) 
สาํหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั CABG ร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ิน
หวัใจมากกวา่ 1,500 ราย (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2557) 

 
การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัเป็นผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาล ซ่ึง

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เป็นส่ิงสาํคญัมากเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัโดยเร็ว ควรเร่ิมตั้งแต่อยู่
ในโรงพยาบาล หากไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นขั้นตอน ยอ่มส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
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โดยรวมในทางลบ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาํใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัชา้ และอาจเกิดผลเสีย 
ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นภาระแก่ผูดู้แล เพิ่มอตัราการเขา้รักษาซํ้ า (Eshah & Bond, 
2009) โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 70 ปี (Hulzebos, Smith, Helders, & Van Meeteren, 2012) 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอด ลดอาการเกิดโรคซํ้ าได้
ร้อยละ 26-31 (ดุจใจ ชยัวานิจศิริ, 2553) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจภายหลงัผ่าตดัจึงมีเป้าหมายเพื่อ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้ข้ึน ลดอตัราการตาย 
เพิ่มคุณภาพชีวิต (Anderson et al., 2016) พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในฐานะทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การส่งเสริมสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจ
สามารถกลบัไปดาํเนินชีวิตไดต้ามความเหมาะสม (วิไลวรรณ เจริญผลดี, กนกพร แจ่มสมบูรณ์, บุปผาวลัย ์
ศรีลํ้า, และนวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2551) 

 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แบ่งเป็น 

4 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ระยะผูป่้วยใน (Inpatient Phase) ส่วนใหญ่เป็นระยะท่ีผูป่้วยรักษาตวั
ในโรงพยาบาล 1-2 สัปดาห์ ระยะท่ี 2 ระยะผูป่้วยนอก (Outpatient Phase) เป็นระยะภายหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 8-12 สปัดาห์ ระยะท่ี 3 ระยะต่อเน่ืองมีผูเ้ช่ียวชาญกาํกับ (Supervised Phase) 
จะเร่ิมในระยะ 3 เดือน  และระยะท่ี 4 ระยะดาํรงอยู ่(Maintenance Phase) จะเร่ิมเม่ือส้ินสุดระยะท่ี 3 
โดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจหรือแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟเูป็นผูรั้บผดิชอบ และบุคลากร ผูป้ฏิบติั 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั มีหนา้ท่ีใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ การฝึกทกัษะ
ในการทาํกิจกรรมและออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั และลดปัจจยัเส่ียง ของการเกิด
โรคหัวใจ (American Thoracic Society [ATS], 2002)โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลมีหนา้ท่ี 1) สนบัสนุน 
ให้ขอ้มูลในการเรียนรู้ 2) ติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) ให้การพยาบาลผูป่้วยโดยตรง 
4) สร้างเสริมพลงัอาํนาจ สนบัสนุนใหก้าํลงัใจและ 5) ใหค้าํปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง (ภาวนา วฒันาสวสัด์ิ, 
กนกพร นทีธนสมบติั, และดวงกมล วตัราดุลย,์ 2557) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจภายหลงั 

ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (CABG) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 1) ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุพบว่าเม่ือ
มีอายุมากข้ึนประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจลดลง รวมถึงการมีโรคร่วมท่ีพบมากคือ เบาหวาน 
(จิราพร พวงสมบติั, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณะบุญส่ง, 2555; นฤมล 
กิจจานนท ์และศิวพร ดีบา้นคลอง, 2554) ผูป่้วยท่ีมีไตทาํหนา้ท่ีบกพร่อง ก่อนผา่ตดั (อรวิกาญน์ ชยัมงคล, 
2553) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (นฤมล กิจจานนท ์และสุชิรา เกตคง, 2552; อรชุมา นากรณ์, ศิริอร 
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สินธุ, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณะบุญส่ง, 2553; จิราพร พวงสมบติั และคณะ, 
2555; Erdil et al., 2014) ภาวะปอดแฟบหลงัผา่ตดั (อญัชลี วงศ์ใหญ่, 2552) ความไม่สุขสบายจาก
การปวดแผล (Cogan, 2010) เกิดภาวะอกัเสบทัว่ร่างกาย (นาตยา คาํศิริ, นภาพร วนิชยก์ลุ, ศิริอร สินธุ, 
และปวีณา บูญบูรพงศ,์ 2552) ผูป่้วยท่ีมีภาวะ ซึมเศร้า ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะทาํให้ไม่มีแรงหรือกาํลงัใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยเฉพาะในระยะท่ี 1 (Szczepanska, Morka, Kowalska, Kustrzycki, & 
Rymaszewska, 2012) 2) ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การผา่ตดัดว้ยเทคนิค ไม่ใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม 
(OPCAB) ซ่ึงเป็นการผ่าตดัหัวใจแบบปิด การถอดท่อช่วยหายใจเร็ว (Fast Track) จะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืน
ตวัไดเ้ร็วข้ึน (ถาวร ทรัพยท์วีสิน, ปุณณฤกษ ์ทองเจริญ, และพนัธ์ุศกัด์ิ ลกัษณะบุญส่ง, 2554; พรพิมล 
มาศนรากรณ์, นฤมล กิจจานนท์, และสุชาต ไชยโรจน์, 2554) และ 3) ปัจจยัดา้นการพยาบาลพบว่า 
การสนบัสนุนจากพยาบาลที่เป็นผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกสามารถเพิ่มสมรรถภาพร่างกายของผูป่้วย
ใหสู้งข้ึน (ภาวนา วฒันาสวสัด์ิ และคณะ, 2557) นอกจากน้ี ยงัพบว่าการสอนก่อนผา่ตดัจะช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได ้(Ghisi et al., 2015; Snowden, 
Haines, & Skinner, 2014;) การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติัหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจสามารถ
ลดจาํนวนวนันอนได ้(สุชีรา อ้ึงตระกลู, อาํภาพร นามวงศพ์รหม, และนํ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2555) และ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจแบบ
สมบูรณ์แบบในโรงพยาบาล จะทาํใหมี้การฟ้ืนตวัเร็วข้ึน (อรชุมา นากรณ์ และคณะ, 2557) และมีงานวิจยั
ท่ีสนับสนุนว่าการรับรู้สมรรถนะ แห่งตนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบักิจกรรมทางกายในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ (ปาริชาด ทวีรัตน์, สุพตัรา บวัที, และอภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 2558; สัญพิชา ศรภิรมย,์ 
และชวนพิศ ทาํนอง, 2552) และในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (วรันณ์ธร โพธารินทร์, ชวนพิศ 
ทาํนอง, และวิลาวรรณ พนัธ์พฤกษ,์ 2557) นอกจากน้ีงานวิจยัเชิงทดลองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวยงั
พบว่า การรับรู้สมรรถนะ แห่งตนจะทาํใหผู้ป่้วยสามารถออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดดี้ข้ึน (Rajati 
et al., 2014)  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

และภายหลงัผา่ตดั CABG พบว่า ทาํใหผู้ป่้วยมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน ลดอตัราการตายและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตได ้(Anderson et al., 2016; Davie et al., 2010) อีกทั้งในผูสู้งอายจุะช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการคิดรู้ (Cognition) ลดความพิการ ลดภาวะซึมเศร้า (Oerkild et al., 2011) ในต่างประเทศพบว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั CABG ร่วมกบัผา่ตดัล้ินหวัใจท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายจะช่วยให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพ การใชอ้อกซิเจนไดดี้ข้ึน (Savage, Rengo, Menzies, & Ades, 2015) นอกจากน้ีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวก็สามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายให้ดีข้ึน (Sagar 
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et al., 2015) และในประเทศไทย พบการใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกแบบโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ แต่ ส่วนใหญ่ศึกษาเฉพาะในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ ท่ีผา่ตดั 
CABG ซ่ึงไดผ้ลลพัธ์คือ มีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล 
ตามปกติ (จินตนา จรัญเต๋, 2550; เตือนใจ นํ้าทองสกุล, วิลาวณัย ์ดิรภทัรพงศ,์ วารีรัตน์ วานิชกร, และ 
ศศิวิมล กาํทรัพย,์ 2554; บุปผา อินทรัตน์, 2556) และวิธีการท่ีจะทาํใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีเคยประสบผลสาํเร็จมาแลว้ การไดเ้ห็นบุคคลหรือตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จ 
การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูงและสภาวะดา้นร่างกาย อารมณ์ และนอกจากน้ียงัไม่พบขอ้มูลท่ีศึกษาเก่ียวกับ
การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ของผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัทาํทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี 

 
สถาบนัโรคทรวงอกเป็นสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ ใหก้ารรักษาพยาบาลเฉพาะทางดา้น

โรคหวัใจและปอด ขนาด 400 เตียง สถิติการผา่ตดั CABG ร่วมกบัล้ินหวัใจ ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 
2558 จาํนวน 113, 108 และ 100 ราย ตามลาํดบั โดยพบว่า ร้อยละ70 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเป็น 
ผูสู้งอาย ุ(สถาบนัโรคทรวงอก, 2557) การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ โดยสหสาขาวิชาชีพไดร่้วมจดัทาํ 
แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (Clinical Pathway) และใชโ้ปรแกรมการถอดท่อช่วย
หายใจเร็ว (Fast Track Protocol) ในการดูแลและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัรวม 7 วนั ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย 1) การเตรียมความพร้อมในการผา่ตดัของผูป่้วยประมาณ 2-6 วนั ก่อนผา่ตดัในผูป่้วยท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทยผ์ูท้าํการผา่ตดั วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลหอ้งผา่ตดั และนกักายภาพบาํบดั ซ่ึงจะมีการเยีย่มผูป่้วยก่อนทาํการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 วนั และ 
2) พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ ใหข้อ้มูลผูป่้วยหรือญาติเป็นรายกลุ่ม ใชว้ิธีบรรยายร่วมกบัเปิด
วีดิทศัน์ เร่ืองการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ ในการผา่ตดั และแจกคู่มือเก่ียวกบัการผา่ตดั 
หวัใจซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั โดย
ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการสอนและฝึกการหายใจกบันกักายภาพบาํบดั หลงัผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล 
อยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยไอซีย ูและเม่ือสัญญาณชีพคงท่ีผูป่้วยจะถูกยา้ยมาเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
หลงัผ่าตดัท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ ในระยะแรกจะมีเคร่ืองติดตามเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และ
สัญญาณชีพจนระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี โดยบทบาทในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนใหญ่ เป็นนกักายภาพ 
บาํบดั พยาบาลจะแนะนาํและกระตุน้ใหท้าํกิจกรรม  ซ่ึงบทบาทดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยงัไม่ชดัเจน 
จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายขุาดความมัน่ใจ 
กลวัไม่กลา้ทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพดว้ยตวัเอง ส่งผลใหก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที ไดค่้าเฉล่ีย 251 เมตร (ประเสริฐ จิระโณทยั และอรพรรณ ปัตนกุล, 2556) 
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ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนดท่ีจะตอ้งเดินได ้300 เมตรข้ึนไป ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
(NYHA Class II) ถา้เดินไดน้้อยกว่า 300 เมตร แสดงให้เห็นถึงการพยากรณ์โรคไม่ดี จะมีอตัรา
การเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Cahalin, Mathier, Semigran, Dec, & DiSalvo, 1996) เม่ือแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น 
ผูป่้วยและญาติจะวิตกกงัวลขออยูรั่กษาตวัต่อเพื่อฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลใหจ้าํนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
จาก 7 วนัเป็น 15 วนั (สถาบนัโรคทรวงอก, 2557) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การนาํแนวคิด
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาออกแบบโปรแกรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจส่งผลใหมี้กิจกรรม
ทางกายเพ่ิมข้ึน แต่ส่วนใหญ่งานวิจยัท่ีมีมาก่อนศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรค
ล้ินหัวใจ อยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่การศึกษาทั้งในโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัโรคล้ินหัวใจท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยการผา่ตดัยงัมีจาํกดั และยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาทั้งการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อม
หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายมุาก่อน ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ จึงสนใจท่ีจะนาํแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาออกแบบโปรแกรม 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกบัการผา่ตดั
ซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปทาํกิจกรรม 
ไดใ้กลเ้คียงปกติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึนต่อไป 
 

คาํถามการวจิยั 
 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 มีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกบัการผา่ตดัซ่อม
หรือเปล่ียนล้ินหวัใจหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด 
หวัใจร่วมกบัการผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ 

2) เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกบั 
การผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
หวัใจระยะท่ี 1 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 

1) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมฯ 

2) สมรรถภาพทางกายโดยประเมินจากความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
(6MWT) ก่อนจาํหน่าย และหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ มากกวา่หรือเท่ากบั 300 เมตร 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยใชแ้นวคิด
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัหลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของชมรมฟ้ืนฟู
หวัใจ (2553) และหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ดงัน้ี  

 
สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) เป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงความสามารถในการกระทาํ ควบคุม 

หรือแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ใหส้าํเร็จตามเป้าหมายท่ีบุคคลกาํหนดไว ้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ
การกระทาํของบุคคลซ่ึงจะยดืหยุน่ตามสถานการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีกาํหนดประสิทธิภาพการแสดงออก
จึงข้ึนกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสถานการณ์นั้น ๆ กล่าวคือ ถา้หากบุคคลมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนและมีความคาดหวงัวา่ผลลพัธ์จากการกระทาํเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ บุคคลกจ็ะมี
แนวโนม้ในการกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ  ไดส้าํเร็จ โดย Bandura (1997) ไดเ้สนอกลวิธีท่ีจะพฒันาการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี คือ 1) การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง 2) การเรียนรู้จากผูอ่ื้นท่ีประสบความสาํเร็จ 
3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง และ 4) สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 

 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมี 4 ระยะประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 การฟ้ืนฟูขณะผูป่้วยอยูใ่น

โรงพยาบาล ระยะท่ี 2 การฟ้ืนฟรูะยะผูป่้วยนอก ระยะท่ี 3 การฟ้ืนฟโูดยมีผูเ้ช่ียวชาญกาํกบั และระยะท่ี 4 
การฟ้ืนฟเูพื่อการดาํรงอยู ่ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นกระบวนการดูแลตั้งแต่ผูป่้วยรับไวใ้น
โรงพยาบาลจนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เร่ิมจากมีการประเมินให้การดูแล แกไ้ขปัญหา เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายซ่ึงประกอบดว้ย การให้ขอ้มูล คาํแนะนาํ ท่ีครอบคลุม ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
การเคล่ือนไหวร่างกาย กิจวตัรประจาํวนั การออกกาํลงักาย รวมทั้งการดูแลดา้นจิตใจ สงัคม เพ่ือชะลอ
การดาํเนินของโรค ลดภาวะแทรกซอ้น และเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  
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ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยันาํแนวคิดการพฒันาสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบั
หลกัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ (2553) มาออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ดงัน้ี 

1) การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง เป็นการพดูชกัจูงดว้ยวาจาใหบุ้คคลไดต้ระหนกัถึงประโยชน์ 
ท่ีไดรั้บจากการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจตลอดจนผลเสียหากไม่กระทาํกิจกรรมดงักล่าว 
เพ่ือใหผู้ป่้วยรับรู้และมัน่ใจในตนเองว่าสามารถกระทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจได ้โดยการให้
ขอ้มูล ช้ีแนะ ใหก้าํลงัใจ และกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วยกระทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจไดส้าํเร็จ
ในแต่ละวนั  

2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีผา่นการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดและประสบความสาํเร็จ 
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงการท่ีบุคคลไดเ้ห็นผูป่้วยลกัษณะเดียวกนัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจและประสบความสาํเร็จมาก่อน จะทาํให้เช่ือว่าตนเองก็สามารถทาํสาํเร็จไดเ้ช่นเดียวกนัโดย
การนาํเสนอตวัแบบของผูป่้วยท่ีผา่นการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดไดเ้ล่าประสบการณ์ในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัจากกิจกรรมท่ีง่ายไปสู่กิจกรรมท่ีซับซ้อนข้ึนแลว้ประสบความสาํเร็จ
จนครบ 7 วนัผา่นส่ือวีดิทศัน์ 

3) การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์จริงและกระทาํสาํเร็จมาก่อน บุคคลท่ีมีประสบการณ์
ตรง และประสบความสาํเร็จมาแลว้ จะทาํใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ และรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนเองสูง 
ดงันั้นจึงมีการส่งเสริมให้ฝึกทกัษะการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพ่ือให้ผูป่้วยจะทาํกิจกรรม
ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพไดด้ว้ยตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีกิจกรรมท่ีฝึกเพื่อให้เกิดทกัษะไดแ้ก่ 
การบริหารปอดโดยการหายใจ เขา้ – ออกลึกๆ ร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ (Incentive Spirometer) การไอ
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective Cough) การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ ทั้งขาและแขน (Range Of Motion 
Exercise) การเปล่ียนท่าบนเตียง นัง่หอ้ยเทา้ นัง่เกา้อ้ี และการฝึกเดิน เป็นตน้  

4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ผูป่้วยท่ีมีสภาวะอารมณ์ในดา้นบวกจะส่งผลใหก้ารรับรู้ 
สมรรถนะตนเองเพิ่มข้ึนโดยก่อนจะทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟใูนแต่ละวนั ตอ้งมีการเฝ้าระวงัตนเองขณะ
ฝึกทกัษะการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดว้ยการสอนจบัชีพจร ประเมินความเหน่ือย (Borg’s 
Scale) และอุปสรรคของการทาํกิจกรรมท่ีสาํคญัคือ อาการปวดตอ้งมีการประเมินและจดัการอาการปวด
ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยจดักระทาํใน 2 ดา้นคือ 1) ดา้นร่างกาย มีการจดัการกบัอาการปวด ดว้ยการประเมิน
ความปวด ให้ขอ้มูลเทคนิคการผอ่นคลาย รวมถึงการปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 2) ดา้นอารมณ์ 
เพื่อลดความวิตกกงัวล ความเครียดต่าง ๆ จะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคหวัใจ การผา่ตดัแกไ้ข การทาํกิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเปิดโอกาสให้พดูคุยซกัถามขอ้สงสัย ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จะช่วยเพิ่มการรับรู้
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สมรรถนะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายก่อนจาํหน่ายและ
หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงข้ึน สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัรูปท่ี 1.1 

 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองใน
การทาํกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
1. การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูงโดย 
- เยีย่มผูป่้วยทุกวนั พร้อมสนบัสนุนช้ีแนะ พดูชกั
จูงกระตุน้ใหก้ารทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจ 
2. การไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้น ท่ีกระทาํ
กิจกรรมและประสบความสาํเร็จ โดย 
- นาํเสนอส่ือวดิีทศัน์เป็นผูป่้วยท่ีผา่นการผา่ตดั
หวัใจ และประสบความสาํเร็จไดเ้ล่าประสบการณ์ 
และทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
3. การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดมี้ประสบการณ์ท่ี
กระทาํสาํเร็จดว้ยตนเอง 
- ใหข้อ้มูล สอน สาธิต และสาธิตยอ้นกลบั การทาํ
กิจกรรมฟ้ืนฟ ูสมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นขั้นตอน
ไดแ้ก่ การบริหารปอด การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
การบริหารขอ้ การเปล่ียนท่าบนเตียงและการเดิน 
4. การจดัการดา้นร่างกายและอารมณ์ 
- ประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย และอารมณ์
ก่อนทาํการกระทาํกิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจ ไดแ้ก่ มีการประเมินและจดัการความปวด
อาการเหน่ือย รวมถึงสัญญาณชีพตอ้งอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

สมรรถภาพทางกาย 
(6 MWT) 



9 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 1 หมายถึง 
แผนการจดัเพื่อกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
ร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1997) และรูปแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของชมรม
ฟ้ืนฟูหวัใจ (2553) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพหวัใจ
และความสามารถในการทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกายใหก้บัผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) การพูดชกัจูง โน้มน้าว 
2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของคนอ่ืน 3) ประสบการณ์ท่ีกระทาํสาํเร็จดว้ยตวัเอง และ 
4) การเตรียมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยดาํเนินโปรแกรมภายใน 7 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีรับไวใ้น
หน่วยงานศลัยกรรมหวัใจ 

 
สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจกรรมของร่างกายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ไม่รู้สึกเหน่ือย ประเมินจากแบบบนัทึกระยะทางท่ีสามารถเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
(Six Minute Walk Test : 6 MWT) หน่วยเป็นเมตร ซ่ึงควรเดินไดไ้ม่นอ้ยกว่า 300 เมตร [เน่ืองจากมี
หลกัฐานว่าผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเดินไดน้อ้ยกวา่ 300 เมตร จะมีอตัราการเสียชีวิต
ท่ีเพิ่มข้ึน (Cahalin et al., 1996)] 

 
 



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อม
หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาครอบคลุม
หวัขอ้สรุปสาระสาํคญั ดงัน้ี 

การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบร่วมกบัโรคล้ินหวัใจ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูสู้งอาย ุ
สมรรถภาพทางกาย ประกอบดว้ยความหมาย และการประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ี

ของร่างกาย 
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีร่วมกบัโรคลิน้หัวใจ 
 
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเป็นวิธีการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจท่ีมีพยาธิสภาพทั้งโรคหลอดเลือด

หวัใจตีบ โรคล้ินหวัใจและโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดรวมถึงโรคหวัใจอ่ืน ๆ เช่น โรคเน้ืองอกในหอ้ง
หวัใจ เป็นตน้ กรณีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ประสิทธิภาพการบีบตวัลดลง ส่งผลใหเ้กิดเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของล้ินหวัใจ 
เกิดการดึงร้ัง และยดืขยายตวั ร่วมกบัมีแคลเซียมท่ีล้ินหวัใจมากข้ึนทาํใหล้ิ้นหวัใจเปิดและปิดไม่สนิท
มากข้ึนตามไปดว้ย เกิดแรงดนัในห้องหัวใจ เพิ่มความตา้นทานในระบบไหลเวียนปอดและปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายลดลงซ่ึงจะมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของพยาธิสภาพของล้ินหวัใจและจงัหวะ 
การเตน้ของหัวใจท่ีผิดปกติ นาํไปสู่ภาวะหัวใจลม้เหลวและอาจเสียชีวิตได ้(สิทธา ปิยะวินิจวงศ,์ 
2554) โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคล้ินหวัใจมีความเก่ียวขอ้งกนัในเร่ืองของระบบไหลเวียนโลหิตทัว่
ร่างกาย กล่าวคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดง (Atherosclerosis) 
ทาํใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดแ้ละหากมีภาวะล้ินหวัใจตีบ (Stenosis) หรือล้ินหวัใจร่ัว 
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(regurgitation) ร่วมดว้ยโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุยิง่จะส่งผลต่อกลา้มเน้ือหวัใจ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาทางยา 
จนไม่สามารถแกไ้ขอาการใหดี้ข้ึนได ้จะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพทั้งหลอดเลือดหวัใจ
และล้ินหวัใจไปพร้อมกนัทั้งน้ีการผา่ตดัตอ้งใชเ้ทคนิคท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นและในการผา่ตดัศลัยแพทย ์
จะคาํนึงถึงอาการ พยาธิสภาพ ของโรคทั้งหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบและล้ินหัวใจท่ีมีปัญหารวมถึง
การทาํหนา้ท่ีของหวัใจห้องล่างซา้ยเป็นหลกั มีแนวปฏิบติัท่ีนาํมาสนบัสนุนพิจารณาทาํผา่ตดัสรุปได้
ดงัน้ี (ACC/AHA, 2014) 

1) มีการตีบตนัท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย (Left Main Coronary Artery Stenosis) 
มากกวา่ 50 % โดยท่ีไม่มีหลอดเลือดอ่ืนร่วม 

2) มีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารีทั้ง 3 เส้น มากกว่า 70 % ไดแ้ก่ หลอดเลือด
แดงดา้นขวา (Right Coronary Artery) หลอดเลือดแดงดา้นซา้ย (Left Anterior Artery) และหลอดเลือดแดง
ดา้นซา้ยท่ีแตกไปเล้ียงดา้นขา้งฝ่ังซา้ยของหวัใจ (Left Circumflex) 

3) มีการเจ็บหน้าอกแบบกลา้มเน้ือหวัใจตายแลว้ทาํการขยายดว้ยบอลลูน (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) แลว้ลม้เหลว 

4) เจบ็แน่นหนา้อกและมีแนวโนม้จะเกิดภาวะหวัใจวาย และ 
5) ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีมีการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

(Ejection Fraction) นอ้ยกว่า 50 % และทาํผา่ตดัล้ินหวัใจร่วมดว้ยกรณีท่ีล้ินหัวใจตีบหรือร่ัวระดบั
รุนแรงหรือผูป่้วยมีอาการภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงแพทยต์อ้งพิจารณาตามสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

(Coronary Artery Bypass Graft: CABG) ซ่ึงเป็นการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ โดยการนาํหลอดเลือด
จากส่วนอ่ืนของร่างกายมาทาํเป็นหลอดเลือดหวัใจใหม่เช่ือมจากหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) ขา้มผา่น
บริเวณท่ีอุดตนั เพื่อให้เลือดไปเล้ียงส่วนปลายไดโ้ดยสามารถทาํได ้3 วิธีใหญ่ ๆ (จรัญ สายะสถิต, 
2555; สุชาต ไชยโรจน,์ 2553)ไดแ้ก่ 

1) การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม (Conventional CABG) 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานของการผา่ตดัรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยการทาํทางเบ่ียง (Bypass) ใหเ้ลือดจาก
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายออกไปไหลเวียนนอกร่างกาย (Extracorporeal Circulation) ร่วมกบัการใช้
เคร่ืองปอดหวัใจเทียม (Heart – Lung machine) 

2) การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยไม่ใช่เคร่ืองปอดหวัใจเทียม (Off Pump CABG: 
OPCAB) เป็นเทคนิคการผา่ตดัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจโดยไม่ใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมขณะผา่ตดั 
หวัใจยงัคงเตน้ปกติ เพื่อหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงจากการใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทียม เช่น การแขง็ตวัของ
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เลือดผดิปกติหรือการติดเช้ือ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการทาํหนา้ท่ีของหวัใจลดลง ในผูป่้วย
ท่ีสูงอาย ุหรือมีปัญหาของไตทาํหนา้ท่ีบกพร่อง 

3) การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจดว้ยเทคนิค On Pump Beating Heart เป็นการผา่ตดั
โดยใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมแต่หวัใจยงัคงเตน้ปกติโดยมีเคร่ืองมือพิเศษคือ Stabilizer เพื่อยดึบริเวณ
ท่ีจะต่อหลอดเลือดใหน่ิ้ง วิธีน้ีมีประโยชนคื์อหลีกเล่ียงการบาดเจบ็จากการหยดุการทาํงานของหวัใจ 
แต่กมี็ผลแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมซ่ึงเป็นทางเลือกกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถผา่ตดัดว้ยวิธี 
OPCAB ไดโ้ดยหลอดเลือด (Graft or Conduit) ท่ีนาํมาใชใ้นการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไดแ้ก่ 
หลอดเลือดดาํ (Venous Conduit) ท่ีนิยมใชคื้อหลอดเลือดดาํท่ีขา (Sapheneous Vein Graft: SVG) ขอ้ดี
ของหลอดเลือดตาํแหน่งน้ีคือมีความยาวขนาดใหญ่ แต่มีขอ้ดอ้ยคือ ผนงัหลอดเลือดมีความเส่ือมง่าย
และอาจมีการตีบตนัภายหลงั 10 ปี พบไดร้้อยละ 60 และหลอดเลือดแดงท่ีแขน (Radial Artery) มีขอ้ดี
คือมีความคงทนดีกวา่หลอดเลือดดาํแต่ดอ้ยกวา่เสน้เลือดแดงท่ีผนงัหนา้อก ซ่ึงพบวา่ภายหลงัผา่ตดัใน
เวลา 15 ปี มีการตีบตนัร้อยละ 30 (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557; 
ACC/AHA, 2014) ร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมซ่ึงเป็น
วิธีมาตรฐานของการผา่ตดัหวัใจโดยล้ินหวัใจท่ีเปล่ียนนั้น อาจเป็นล้ินหวัใจเทียมชนิดเน้ือเยือ่ซ่ึงผูป่้วย
ตอ้งรับประทาน ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดประมาณ 3 เดือน หรือล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะท่ีตอ้ง
รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดตลอดชีวิต 

 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่ 1) ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง

อาจถึงแก่ชีวิตหลงัผา่ตดัช่วงแรก เช่น ภาวะช็อค จากระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiogenic Shock) 
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction) หรือหัวใจห้องล่างลม้เหลว (Left/Right 
Ventricular Failure) 2) ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปหลงัผ่าตดั เช่น เลือดออกหลงัผ่าตดั ภาวะอุดกั้นใน
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจากล่ิมเลือดหรือฟองอากาศเกิดอมัพฤกษห์รืออมัพาต ภาวะระบบหมุนเวียน
โลหิตตํ่าเลือดไปเล้ียงไตไม่พอเกิดภาวะไตวาย ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะซ่ึงพบมากกวา่ 50 % ภาวะนํ้ า
ในช่องเยือ่หุม้หวัใจหรือเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจจากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจชา้ รวมถึง
การติดเช้ือบริเวณตาํแหน่งแผลผา่ตดัและ 3) ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตหลงัผา่ตดัช่วงหลงั 
เช่น การทาํงานของหวัใจลดลงเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (Wynne & Botti, 2004) โดยมีปัจจยัเส่ียงจาก
อายมุากกว่า 70 ปี ประวติัสูบบุหร่ี มีโรคเบาหวานร่วมดว้ย (Hulzebos et al., 2012) บางปัญหาที่พบ
อาจส่งผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในช่วง Phase I ไดแ้ก่ 1) ภาวะระบบหมุนเวียนโลหิตตํ่า (Low 
Cardiac Output) เกิดอาการวิงเวียน หนา้มืดหรือตอ้งให้ยาเพิ่มความดนัโลหิต 2) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
(Arrhythmia) 3) ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยคือปอดแฟบ 4) ภาวะแทรกซอ้น 
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จากแผลผ่าตดัเช่น การปวดแผล (วิภาวี ลกัษณากร, 2558) ซ่ึงพยาบาลตอ้งเฝ้าติดตามและสังเกต 
สญัญาณชีพตลอดจนผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการรวมถึงอาการผดิปกติต่าง ๆ  จากภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี
อยา่งใกลชิ้ดเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ดงันั้นภายหลงัการผา่ตดักระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจจึงเป็น
ส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวักลบัมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้

  
พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการให้ขอ้มูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั จากการทบทวนงานวิจยัของ

สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์,นภาพร แกว้นิมิตชยั, และรัชนี นามจนัทรา (2557) พบวา่ ผูป่้วยก่อนไดรั้บ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีความวิตกกงัวลและมีความตอ้งการขอ้มูลอยูใ่นระดบัมาก โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรค สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ อาการแสดง วิธีการรักษาดว้ยการผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
หลงัผา่ตดัและวิธีการป้องกนัต่าง ๆ รวมถึงขั้นตอนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ของแต่ละวนั ทั้งน้ีเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จากการนอนนานและ เช่ือมัน่ในการช่วยเหลือตวัเอง ช่วยให ้
ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึนและงานวิจยัของ อรชุมา นากรณ์, ศิริอร สินธุ, และ รตน ตัน๊สวสัด์ิ (2557) 
พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบสมบูรณ์แบบจะมีการฟ้ืนตวัท่ีเร็วข้ึน และมีความสามารถเดินในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) นอกจากน้ีพยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัโดยทัว่ไป การรับประทานยาท่ีสาํคญัและตอ้งเนน้ย ํ้าคือยาตา้นการแขง็ตวัของ
เลือดซ่ึงตอ้งควบคุมค่า Inter National Ratio (INR) ใหไ้ดต้ามเกณฑ ์ตอ้งเฝ้าระวงัเลือดออกตามร่างกาย
ภายหลงัไดรั้บยา การดูแล แผลผา่ตดั การมาตรวจตามนดั การออกกาํลงักาย เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบหรือโรคล้ินหวัใจซํ้าได ้เช่น ควบคุมความดนัโลหิต งดอาหารรสเคม็ อาหาร
ไขมนั และออกกาํลงักายตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ (ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) 

 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัผ่าตดัหัวใจในผู้สูงอายุ 
 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หมายถึงกระบวนการในการดูแลรักษาผูท่ี้มีปัญหาโรคหวัใจและ

หลอดเลือดทุกประเภท เพื่อให้สามารถฟ้ืนสภาพการทาํงานของหวัใจและร่างกาย (Physiological) 
ร่วมกับฟ้ืนฟูสภาวะทางอารมณ์ (Psychological) ใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วิตในสังคม (Social and 
Vocational) ไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม รวมถึงกระบวนการท่ีป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ให้กลบัมา
เป็นซํ้ าอีก ซ่ึงประกอบดว้ยการออกกาํลงักาย และการปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่างๆ (ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ, 
2553; ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2553; American College of Sport Medicine, 2010)โดยบุคลากร ผูรั้บผิดชอบ 
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คือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจหรือแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยมีผูป้ฏิบติังาน ประกอบดว้ย แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั นกัเสรีวิทยาการออกกาํลงักาย โภชนากร และนกัจิตวิทยา  

 
ความสําคญั 
 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจ เพ่ิมประสิทธิภาพ 

การใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2max) ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ทาํใหมี้ความทนต่อการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
ไดม้ากข้ึน ส่งผลใหเ้พิ่มสมรรถภาพทางกาย ลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ียงัพบว่า 
สามารถช่วยลดนํ้าหนกั ลดไขมนั ลดความดนัโลหิต ลดความเครียด (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2553) จาก
การศึกษาของพชัรินทร์ นะนุย้ (2558) พบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .001 

 
องค์ประกอบกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีองคป์ระกอบดงัน้ี (ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553)  
 
1) การให้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพราะเม่ือ

ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค อาการ อาการแสดง การรักษา รวมถึงการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้ง 
ยอ่มทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม (ภาวนา วฒันาสวสัด์ิ และคณะ, 2557) Ghisi และคณะ (2015) 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหค้วามรู้แบบสนบัสนุนในการออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
แบบปกติกบัการใหค้วามรู้แบบสนบัสนุนในการออกกาํลงักายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวจาํนวน 306 ราย ภายหลงัจาํหน่าย 6 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้แบบสนบัสนุนมีความรู้เพ่ิมข้ึนและยงัสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในแต่ละสปัดาห์สูงข้ึนกวา่กลุ่มท่ีใหค้วามรู้แบบปกติ 

2) การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจเม่ือเจ็บป่วยจะส่งผลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนั
โลหิต ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที ซ่ึงจะเกิดผลเสียกบัร่างกาย ดงันั้นการฟ้ืนฟสูภาพจิตใจ 
จึงตอ้งอาศยักระบวนการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้ยจิตใจช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีข้ึนอยา่งสมํ่าเสมอ (วิไลวรรณ เจริญผลดี และคณะ, 2551) 
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3) การออกกาํลงักายโดยมีขั้นตอนซ่ึงสามารถทาํได้หลายวิธีข้ึนอยู่กับความสามารถ 
ความสนใจ และความตอ้งการของแต่ละบุคคล และควรเร่ิมในระดบัท่ีใชอ้อกซิเจนตํ่า ๆ แลว้ค่อย
เพิ่มกิจกรรมข้ึนเร่ือย ๆ จนใชอ้อกซิเจนในระดบัท่ีสูงมากข้ึน ซ่ึงกลา้มเน้ือหวัใจสามารถดึงเอาออกซิเจน
มาใชข้ณะพกัประมาณ 3.5 มิลลิลิตรต่อนํ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัมหรือเรียกวา่ MET (Metabolic Equivalent) 

 
ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 4 ระยะ คือ ระยะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลระยะผูป่้วยนอก 

เป็นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะต่อเน่ือง และระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะท่ี 3 ไปจนตลอดชีวิต สรุป
สาระสาํคญัดงัน้ี (ชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ, 2553) 

 
ระยะท่ี 1 คือ ระยะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล (Phase 1 : Inpatient Phase) ส่วนใหญ่จะเร่ิม 

1-2 สปัดาห์ โดยในระยะน้ีมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและ
ขอ้ต่อต่าง ๆ ป้องกนัผลเสียจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานาน ๆ สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนั
ดว้ยตวัเองได ้ก่อนเร่ิมโปรแกรมตอ้งพิจารณาขอ้ห้ามสาํหรับการออกกาํลงักายและควรเฝ้าระวงัขณะ
ผูป่้วยออกกาํลงักายและหยุดออกกาํลงักายเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ซ่ึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ประกอบดว้ยขั้นตอนย่อยจากระยะตน้โดยจะมีระดบัการใชอ้อกซิเจน (MET) ตํ่า จนถึงขั้นท่ีสูงข้ึน
โดยจะข้ึนกับอาการและสภาพผูป่้วยในแต่ละขั้นตอนย่อยประกอบด้วยการฝึกกิจวตัรประจาํวนั 
การออกกาํลงักายรวมถึงการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัไดแ้ก่ 

1) รูปแบบ (Mode) ใชก้ารออกกาํลงักายแบบแอโรบิคและการเดินเป็นหลกั 
2) ความหนกัเบา (Intensity) ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Post Myocardial 

Infarction) ควรออกกาํลงักายโดยมีชีพจรขณะออกกาํลงักายมากกวา่ขณะพกัไม่เกิน 20 คร้ังต่อนาที 
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจหรือการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนควรออกกาํลงักายโดยมี
ชีพจรขณะออกกาํลงักายมากกวา่ชีพจรขณะพกัไม่เกิน 30 คร้ังต่อนาที 

3) ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย (Duration) 5 - 10 นาที ในระยะแรกแลว้จึงค่อย ๆ  เพิ่มข้ึน
ได ้20 – 30 นาที 

4) ความถ่ี (Frequency) วนัละ 2 คร้ัง ข้ึนกบัสภาพของผูป่้วย 
 
ขณะท่ีผูป่้วยออกกาํลงักายพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัขอ้บ่งช้ีในการออกกาํลงักายซ่ึงเป็นอาการ

หรืออาการแสดงท่ีเกิดจากหวัใจทาํงานไม่เพียงพอกบัการทาํกิจกรรมหรือการออกกาํลงักายท่ีเพิ่มข้ึนนั้น ๆ  
(Exertional Intolerance หรือ Cardiac Insufficiency) ไดแ้ก่อาการมึนงง เซ ซีด เขียว คล่ืนไส้ หายใจ
ลาํบาก เจ็บหนา้อก ระดบัความรู้สึกเหน่ือย (Borg’Scale ) มากกว่า 13 ชีพจรขณะออกกาํลงักายเพ่ิม
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มากกวา่ 20-30 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตซีสโตลิคลดลงมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอทและมีคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดรุนแรง เช่น หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติจากจุดกาํเนิดหวัใจหอ้งล่าง (Supraventricular 
Tachycardia : SVT) หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วกว่าปกติ (Ventricular Tachycardia :VT) มีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST (ST Displacement) และหัวใจเตน้ชา้ชนิดท่ี 2 และ 3 (2-3 Degree AV Block) 
เป็นตน้ 

 
ระยะท่ี 2 (Phase 2) ระยะผูป่้วยนอก (Outpatient Phase) คือ ระยะท่ีผูป่้วยจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในช่วงแรกจะใชร้ะยะเวลาในการฝึกประมาณ 8 - 12 สัปดาห์ โดยจะเป็นการใหค้าํแนะนาํ
การออกกาํลงักายท่ีบา้นหรือการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลโดยในระยะน้ีเนน้ท่ี
ผูป่้วยยงัตอ้งเฝ้าติดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ดซ่ึงเป็นการเพิ่มสมรรถภาพร่างกายและอารมณ์ให้ดีข้ึน เพ่ิม
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั เนน้ความเขา้ใจและลดปัจจยัเส่ียง 

 
ระยะท่ี 3 (Phase 3) เป็นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะต่อเน่ืองจากระยะท่ี 2 จนถึงระยะ 4-6 

เดือน เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ีเป้าหมายในระยะน้ีคือเพ่ือใหร่้างกายมีความทนต่อการออกกาํลงั
มากข้ึน สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไวไ้ดต่้อเน่ือง 

 
ระยะท่ี 4 (Phase 4) เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะท่ี 3 ไปจนตลอดชีวิตของผูป่้วย (Community 

Maintenance Phase) ในระยะน้ีผูป่้วยจะกลบัไปประกอบอาชีพและทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้หมือนเดิม
โดยสามารถออกกาํลงักายท่ีใชแ้รง 6-7 METs จะตอ้งอาศยัคาํช้ีแนะและติดตามเป็นระยะจากบุคลากร
ในทีมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ โดยมีขอ้สรุปเก่ียวกบัคาํแนะนาํดงัน้ี 1) ลกัษณะของผูป่้วยตอ้งมีอาการ
คงท่ี 3 เดือนข้ึนไปและการออกแรงในการปฏิบติักิจกรรมของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) 
อยูใ่น Functional Class II-III 2) รูปแบบท่ีเหมาะสมคือการเดินบนพ้ืนราบและการออกกาํลงักายแบบ
ผสมระหวา่งแบบแอโรบิคร่วมกบัการใชแ้รงตา้น และ 3) ความหนกัเบาโดยใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุดขณะออกกาํลงักาย (Maximum Heart Rate) หรือการรับรู้ถึงความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย 
(Rate Perceived Exertion Scale) นอกจากน้ีตอ้งเฝ้าระวงัตนเองโดยการสอนผูป่้วยจบัชีพจร การนบั
อตัราการหายใจ การสังเกตอาการผดิปกติท่ีเป็นขอ้หา้มในการออกกาํลงักายหรือยติุการออกกาํลงักาย
ใหก้บัผูป่้วย อีกทั้งตอ้งมีการส่งเสริมความต่อเน่ืองในการออกกาํลงักายดว้ยการจดัทาํคู่มือการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคและการออกกาํลงักายรวมถึงสร้างความเช่ือมัน่โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการออกกาํลงักาย 
ควบคู่ไปกบัตวัผูป่้วยดว้ย (ทศันีย ์ชลนากิจกลุ, 2553)   
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดั CABG ร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียน 
ล้ินหวัใจ สรุปไดด้งัน้ี 

1) ปัจจยัดา้นร่างกาย เช่น สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ (Functional Capacity) ผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวทาํใหค้วามทนต่อการทาํกิจกรรมไดล้ดลง (นิธิมา เชาวลิต, 2554) การบีบตวัของหวัใจ
หากไม่สามารถบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการ หวัใจตอ้งทาํงาน
หนกัมากข้ึนและในท่ีสุดเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (รติกร เมธาวีกุล, 2558) ความเจบ็ป่วยร่วม (comorbidity 
effects) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงหรือการทาํงานของไตบกพร่องยอ่ม
ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพชา้ตามมา (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ความปวด (pain) ความยืดหยุ่น
ของกลา้มเน้ือขอ้ต่อและการทรงตวั อาย ุผูป่้วยท่ีมีอายมุากข้ึนจะมีความเส่ือมดา้นตามวยั ทาํใหค้วามสามารถ 
ในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Opasich, Opasich, De Feo, Pinna , Furgi, Pedretti, Scrutinio and 
Tramarin, 2004) และดชันีมวลกาย ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายสูงจะมีความคล่องตวั สามารถทาํกิจกรรม
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจไดดี้กวา่ผูท่ี้มีดชันีมวลกายตํ่า (ปิยะนุช รักษพ์านิชย,์ 2553) 

2) ปัจจยัทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อยจะมีความกระตือรือร้นท่ี
จะปฏิบติักิจกรรมดว้ยตวัเองไดดี้ ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีความวิตกกงัวลก่อน
ผา่ตดัระดบัปานกลาง (สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ์ และคณะ, 2556) 

3) ปัจจยัทางดา้นสังคม ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จะมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีเพิ่มข้ึน (พรทิพย ์ราชภณัฑ,์ 2550) 

4) ปัจจยัดา้นความรู้และความมัน่ใจ พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
จะมีความรู้ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองและสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพบาบาลตามปกติ (ศิริวรรณ เจิมขนุทด, มนสภรณ์ วิทูรเมธา, และอาํภาพร พวัวิไล, 2551) 

 
จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อพฒันา

สมรรถภาพทางกายจะไดก้ล่าวในรายละเอียดต่อไป 
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สมรรถภาพทางกาย 
 
ความหมาย 
 
สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสมบูรณ์แขง็แรงหรือความสามารถ

ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่เหน่ือย (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2553; สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) 

 
การประเมินความสามารถในการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 
 
การประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถ 

ของร่างกายในการนาํออกซิเจนไปใชใ้นการทาํงานมากท่ีสุดซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถวดัความแขง็แรงของ
ระบบหัวใจและปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีวิธีการวดัทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงัน้ี (วิศาล 
คนัธารัตนกลุ, 2548) 

1) การวดัโดยตรง เป็นวิธีท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความแม่นยาํและแน่นอนในการนาํไปใช้
เพื่อประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของปอดและหวัใจโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีสามารถวิเคราะห์การใช้
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีออกมาทนัที (Rapid Oxygen And Carbondioxide Analyzer) 
ซ่ึงสามารถวดัการใชก๊้าซแบบลมหายใจต่อลมหายใจ (Breath-By-Breath)โดยการใชเ้คร่ืองมือ Open-
Circuit Spirometry แต่เป็นวิธีท่ีมีขั้นตอนตรวจสอบและวิเคราะห์ท่ีซบัซอ้นตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุม
โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นและมีค่าใชจ่้ายสูง 

2) การวดัโดยออ้ม เป็นการทดสอบความสามารถในการออกกาํลงักายท่ีใชอ้อกซิเจนสูงสุด
ท่ีสามารถทาํได ้(Submaximal Exercise Capacity) โดยประเมินจากอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีตอบสนอง
ต่อกิจกรรมออกกาํลงักายในช่วงเวลาท่ีกาํหนด ผลท่ีไดส้ามารถทาํนายความสามารถในการใชอ้อกซิเจน
สูงสุดและเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความแขง็แรงของแต่ละบุคคล สามารถวดัไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 

2.1) การเดินบนลู่วิ่งสายพาน (Treadmill Exercise Stress Test) วิธีน้ีจะมีความต่อเน่ือง
ในการเดินและเพิ่มความเร็วตามความเหมาะสมซ่ึงใชใ้นการวินิจฉยัและพยากรณ์โรคหวัใจ 

2.2) การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี (Bicycle Ergometry) โดยจกัรยานสามารถปรับ Workload 
และความเร็วคิดหน่วยความฝืดหรือความตา้นทานเป็นวตัต ์(Watt) ใหป่ั้นประมาณ 6 นาที ใชค่้าเฉล่ีย
ของชีพจรในนาทีท่ี 5 และ 6 ซ่ึงเป็นช่วงคงท่ี (Steady Stage) มาใชห้าค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจ
และประเมินประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
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2.3) การกา้วข้ึนลงมา้นัง่ (Chair Step Test) เป็นการทดสอบสาํหรับผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบั
กลา้มเน้ือท่ีไม่แขง็แรงหรือผูสู้งอายท่ีุมีสมรรถภาพร่างกายอยูใ่นระดบัตํ่าโดยการกา้วข้ึนลงมา้นัง่ท่ีมี
ความสูงประมาณ 30 – 45 เซนติเมตร ในเวลา 3 นาที ประเมินผลจากอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด
หลงัการทดสอบ 

2.4) การวดัโดยอิงชีพจรสูงสุด โดยใชก้ารออกกาํลงักายท่ีทราบค่าการใชอ้อกซิเจน
สูงสุดในระดบัต่างๆ 4 ระดบั แลว้วดัชีพจรท่ีไดใ้นระดบัต่าง ๆ นาํมาสร้างกราฟจากนั้นลากเส้นเช่ือม
ระหว่างจุดต่าง ๆ ไปตดัท่ีชีพจรสูงสุดสาํหรับกลุ่มอายนุั้น ๆ (Maximum HR= 220 – อาย)ุ ซ่ึงจะได้
ค่าการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

2.5 การประเมินความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional Capacity) เป็น
การวดัความสามารถในการทาํกิจกรรม (Duke Activity Status Index: DASI) ซ่ึงมีหน่วยเป็น MET 
[Metabolic Equivalent หมายถึง หน่วยบอกจาํนวนเท่าของการใชพ้ลงังานในกิจกรรมใดๆ เทียบกบั
ขณะพกัโดย 1 MET = 3.5 มิลลิลิตรของออกซิเจน/นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/นาที] พบวา่มีความสมัพนัธ์ 
กบัประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนในระดบัสูงโดยแบบประเมินจะถามครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั การทาํงานบา้น การมีเพศสมัพนัธ์การเคล่ือนไหวต่าง ๆ ซ่ึงจะมีจาํนวนเท่าของการใช้
ออกซิเจนขณะพกัอยูร่ะหวา่ง 1.75 – 8.00 MET 

2.6) การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk Test: 6MWT) เป็นการวดั
ระยะทางเดิน (Distance) บนพื้นราบท่ีผูถู้กประเมินสามารถเดินไดใ้นเวลา 6 นาที เป็นการประเมิน
การตอบสนองของร่างกายโดยรวมทุกระบบขณะออกกาํลงัได้แก่ การทาํหน้าท่ีของปอด หัวใจ 
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย การทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทและกลา้มเน้ือโดยระยะทางท่ีเดินไดเ้พิ่มข้ึน
ในเวลา 6 นาที นั้นแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถของร่างกายท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้พ่ิมข้ึนซ่ึงสะทอ้น
การทาํหนา้ท่ีของร่างกายในการทาํกิจกรรมประจาํวนัได ้(American Thoracic Society: ATS, 2002)
โดยมีขั้นตอนซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 1) ก่อนการตรวจประเมิน เป็นการเตรียมผูป่้วยและ
สถานท่ีโดยในดา้นสถานท่ีตอ้งเป็นพื้นแขง็ ราบเรียบ อยูใ่นท่ีร่ม มีระยะทางอยา่งนอ้ย 30 เมตร กาํหนด
จุดเร่ิมตน้ถึงจุดกลบัตวัโดยใชก้รวยจราจรมีเคร่ืองหมายกาํหนดทุก ๆ 3 เมตร มีเกา้อ้ีไวส้าํหรับใหน้ัง่พกั 
ใหท้าํการตรวจประเมินในช่วงเวลาเดิมทุกคร้ัง ดา้นผูป่้วยสวมใส่เส้ือผา้และรองเทา้ใหเ้หมาะสม ไม่
ตอ้งอบอุ่นร่างกาย อธิบายใหผู้ป่้วยทราบว่าเดินใหไ้ดร้ะยะทางมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเดินได ้หากรู้สึกเหน่ือย
สามารถหยดุพกั และสามารถเดินต่อไดเ้ม่ือหายเหน่ือย ภายในเวลา 6 นาที 2) ขณะทาํการตรวจประเมิน 
ควรใหผู้ป่้วยนัง่พกัอยา่งนอ้ย 10 นาที ตรวจสอบสัญญาณชีพวา่มีขอ้หา้มหรือไม่ จากนั้นใหผู้ป่้วยเร่ิมเดิน
จากจุดเร่ิมตน้จึงเร่ิมจบัเวลาพร้อมบอกเวลาในการเดินเป็นระยะ ๆ  และ 3) หลงัการตรวจประเมิน ตรวจสอบ 
สญัญาณชีพ ตรวจวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximetry) ระดบัความเหน่ือย ระยะทาง
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ท่ีเดินไดร้วมถึงอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนโดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุพบว่า 
เม่ืออายมุากข้ึนจะทาํใหค้วามสามารถในการเดินไดร้ะยะทางลดลง (Opasich et al., 2004) เพศ พบว่า 
เพศชาย เดินไดร้ะยะทางมากกว่าเพศหญิง (ประเสริฐ จิระโณทยั และอรพรรณ ปัตนกลุ, 2556) รวมไป
ถึงโรคหรืออาการความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่จากการศึกษาของ Cahalin et al. (1996) ศึกษาการทดสอบ 
6 MWT ในผูป่้วยโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว NYHA Functional Class III จาํนวน 45 คน พบว่า 
ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีผลการการเดินทดสอบ 6 MWT ไดน้อ้ยกว่า 300 เมตร จะ
มีอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน และ 2) ปัจจยัดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ ความยาวของทางเดินและลกัษณะทางเดิน 
โดยสถานท่ีทดสอบตอ้งเป็นพื้นราบ โล่ง เรียบ ควรมีความยาว 30 เมตร มีจุดหมุนกลบัตวัท่ีชดัเจน
ไม่เช่นนั้นจะทาํใหไ้ดผ้ลไม่แน่นอน เช่น การเดินทดสอบบนสายพานลู่วิ่ง (Treadmill) ในเวลา 6 นาที 
จะไดร้ะยะทางท่ีนอ้ยกวา่เดินบนพื้นราบ 14% (ATS, 2002) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัเลือกใชก้ารประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีของ

ร่างกายโดยการประเมินประสิทธิภาพจากการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เน่ืองจาก สะดวก
ต่อการนาํไปใชป้ฏิบติัต่อผูป่้วยและมีความปลอดภยัเพราะเม่ือผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยหรือมีอาการผดิปกติ
กส็ามารถหยดุไดท้นัที อีกทั้งประหยดัค่าใชจ่้ายและมีคุณภาพเทียบเท่ากบัการประเมินดว้ยการเดินบน
สายพานเล่ือนหรือป่ันจกัรยาน (ATS, 2002) ซ่ึงโดยปกติเป็นวิธีการประเมินความสามารถของหัวใจ
ทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ  

  
การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ 

ภายหลงัการผา่ตดัระยะแรก จะมีการใส่ท่อระบายทรวงอก 2-3 สาย ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดจากแผล
ผา่ตดั ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัท่ีจะเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้อ้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในเร่ืองนั้น ๆ และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Bandura, 1997) ดงันั้น พยาบาลจึงควรตอ้งส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะการปฏิบติัตวัตามกิจกรรมในแต่ละระยะของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 

 

แนวคดิการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self – Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) พฒันามาจากทฤษฏี 
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยมีแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
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การกาํหนด ซ่ึง 1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Personal Factors: P) ไดแ้ก่ความคิด ความรู้สึก และ
ปัจจยัทางชีวภาพ 2) พฤติกรรม (Represent Behavior: B) และ 3) สภาพแวดลอ้ม (External Environment E) 
โดยทั้ง 3 องคป์ระกอบ จะมีการกาํหนดซ่ึงกนัและกนัข้ึนกบัสถานการณ์ นอกจากน้ี Bandura (1997) 
ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลดว้ยแนวคิด 2 ประการ คือ 1) ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจยัดา้นตวับุคคล ซ่ึงเป็นกระบวนการทางสติปัญญาในการตดัสินของบุคคลวา่ มีความสามารถใน
การปฏิบติัพฤติกรรมและจดัการให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ และ 2) ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลท่ีจะประเมินพฤติกรรมท่ีตนเองกระทาํนั้น จะนาํไปสู่ผลของ
การกระทาํท่ีตนเองไดค้าดหวงัไว ้บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมกต่็อเม่ือมีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน
วา่จะมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนัน่อยา่งเพียงพอ จนประสบผลสาํเร็จ และจะนาํไปสู่ผลลพัธ์
ตามความคาดหวงั ส่วนบุคคลท่ีคาดหวงัผลลพัธ์เพียงอยา่งเดียวโดยไม่รับรู้ความสามารถของตน จะไม่
ทาํใหบุ้คคลนั้นกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ  ได ้ดงันั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงเป็นแรงจูงใจท่ีสาํคญัของ
บุคคลในการกระทาํพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง กจ็ะทาํใหบุ้คคลนั้นเกิด
ความเช่ือมัน่ และเกิดความพยายามท่ีจะกระทาํพฤติกรรมโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคใด ๆ  
 

นอกจากน้ี Bandura (1997) ยงัไดเ้สนอแนะว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาข้ึน
จากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่งดงัน้ี 

1) การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการพดูโนม้นา้วเพื่อใหบุ้คคลเช่ือวา่
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมไดส้าํเร็จ เป็นการใหก้าํลงัใจ และความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจ 
พิจารณาความสามารถซ่ึงหากบุคคลไดรั้บคาํช้ีแนะ กล่าวชมเชยหรือพดูใหก้าํลงัใจกจ็ะทาํใหบุ้คคลนั้น 
สามารถกระทาํพฤติกรรมท่ีคิดวา่ยุง่ยากไดส้าํเร็จ  

2) การเห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีกระทาํไดส้าํเร็จ (Vicarious Experience) เป็นการประเมินค่า 
ในสมรรถนะแห่งตนท่ีไดรั้บอิทธิพลจากการไดเ้ห็นจากประสบการณ์ของคนอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั 
ตนเอง บุคคลจะประเมินค่าความสามารถของตนเปรียบเทียบกบัความสาํเร็จของบุคคลอ่ืน ในรูปแบบ 
ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละกิจกรรมโดยใชบ้รรทดัฐานของคนในสงัคมหรือบุคคลท่ีไดรั้บความเช่ือถือท่ี
กระทาํแลว้ประสบผลสาํเร็จ มาเป็นมาตรฐานในการตดัสินใจของตน  

3) การมีประสบการณ์จริงท่ีเคยประสบความสาํเร็จมาก่อน (Enactive Mastery Experience) 
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากบุคคลไดรั้บประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงวา่ตนกระทาํ 
ไดส้าํเร็จ ซ่ึงจะตอ้งเป็นความสาํเร็จท่ีซํ้ า ๆ กนัหลายคร้ัง จะทาํใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองและ
มีความคาดหวงัในความสามารถของตน ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้บุคคลฝึกทกัษะอย่างเพียงพอ 
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ใหป้ระสบผลสาํเร็จไปพร้อมๆ กบัการใหบุ้คคลนั้นเช่ือวา่มีความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมนั้นๆ ได ้
เพื่อใหบุ้คคลใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกฝนมาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4) สภาวะดา้นร่างกาย และอารมณ์ (Physiological and Affective States) โดยสภาพร่างกาย 
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่างกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี จะช่วยให้บุคคลท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน แต่ในสภาวะท่ีร่างกายผดิปกติหรือเจบ็ป่วย เช่น เจบ็ปวด เหน่ือยลา้ 
จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดตํ่าลงไปดว้ย สภาวะทางอารมณ์ก็เช่นกนั หากมีอารมณ์
ทางบวก เช่น ความพึงพอใจ มีความสุขหรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แต่หากมีอารมณ์ทางลบ เช่น 
เครียด กลวัวิตกกงัวล จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะตนเองลดลง และหลีกเล่ียงการกระทาํพฤติกรรม 
นั้นๆ 
 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีนาํแนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปออกแบบเพื่อเพ่ิมความมัน่ใจ 
ในความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พบงานวิจยัท่ีทาํในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
เช่น การศึกษาของ สุมาลี เช้ือพนัธ์ (2553) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 40 ราย 
และผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลเทา้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001)  สาํหรับงานวิจยั
ก่ึงทดลองท่ีใชแ้นวคิดส่งเสริมการรับรู้สมมรรถนะแห่งตนของ อาภรณี ศาสตร์สมยั (2551) ท่ีศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
จาํนวน 20 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีพฒันาจากแนวคิดส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ การศึกษาของ ปรวรรณ วิทยว์รานุกลู 
และชนกพร จิตปัญญา (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์การออกกาํลงักายต่อความสามารถในการทาํหน้าท่ีโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็น
โรคหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา จาํนวน 40 ราย ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การออกกาํลงักายมีคะแนน การรับรู้ความสามารถสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
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งานวิจยัท่ีทาํในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทย 
พบเพียงงานของ บุปผา อินทรัตน์ (2556) ท่ีพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ จาํนวน 40 ราย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประเมินผลสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนพื้นราบในเวลา 
6 นาที ก่อนจาํหน่ายออกโรงพยาบาล โดยใชแ้หล่งสนบัสนุนทั้ง 4 แหล่งไดแ้ก่ การพดูชกัจูง โนม้นา้ว 
การไดเ้ห็นความสาํเร็จจากบุคคลอ่ืน การกระทาํจนประสบผลสาํเร็จดว้ยตวัเองและสภาวะดา้นร่างกาย
และอารมณ์ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน มีสมรรถภาพทางกายจากการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ก่อนหน่ายออกโรงพยาบาล 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

จากการวิจยัท่ีทบทวนยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
ร่วมกบัโรคล้ินหวัใจ ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะนาํแนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบั แนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมาพฒันาโปรแกรม โดยใชแ้หล่งสนบัสนุนในการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 แหล่ง ดงัน้ี 

1) การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง (Verbal Persuasion) โดยให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะ กระตุน้ 
ใหก้าํลงัใจ กล่าวช่ืนชมเม่ือผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพื่อเป็นการเพิ่มความมัน่ใจในการกระทาํ 
กิจกรรมประจาํวนั รวมไปถึงการไดรั้บคาํยนืยนัจากแพทยท่ี์ทาํการรักษาว่าสามารถกระทาํไดอ้ย่าง
ปลอดภยั 

2) การเห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีกระทาํไดส้าํเร็จ (Vicarious Experience) เป็นเทคนิค 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยอาศยัตวัแบบในฐานะท่ีเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจและไดรั้บการผา่ตดั
ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจที่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งดา้นเพศ อาย ุรวมถึงความรู้สึกท่ีมี
ต่อสถานการณ์หลงัผา่ตดัโดยตวัแบบท่ีเป็นผูป่้วยในพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัไดเ้ล่าประสบการณ์ ผลกระทบของการรักษาดว้ยการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั จะเนน้ความพยายามในการฝึก
ปฏิบติักิจกรรมและการออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํอย่างสมํ่าเสมอ จากกิจกรรมท่ีง่ายไปสู่กิจกรรมท่ี
ซบัซอ้นจนสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้โดยนาํเสนอผา่นส่ือวีดิทศัน์ 

3) การมีประสบการณ์จริงท่ีเคยประสบความสาํเร็จมาก่อน (Enactive Mastery Experience) 
เป็นการฝึกฝนทกัษะใหป้ระสบผลสาํเร็จจากกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ
ตามขั้นตอนจากง่ายไปยากในระยะหลงัผา่ตดัเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจและรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
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ท่ีจะกระทาํกิจกรรมโดยปรับกิจกรรมตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ (2553) 
ดงัน้ี 

3.1) การจบัชีพจรดว้ยตวัเองก่อนและหลงัทาํกิจกรรมเพื่อประเมินการตอบสนองใน
การกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของหวัใจซ่ึงสามารถกระทาํไดด้ว้ยตวัเองอยา่งมัน่ใจโดยเช่ือมัน่วา่ปลอดภยั 

3.2) การฝึกบริหารปอดโดยใช ้Incentive Spirometry เน่ืองจากการผา่ตดัหวัใจตอ้งอาศยั
เคร่ืองปอดหวัใจเทียม เป็นผลใหไ้ม่มีการระบายของปอดขณะใชเ้คร่ืองดงักล่าว ถุงลมปอดไม่ขยายตวั
ทาํใหก้ารยดืหยุน่ (Compliance) ของถุงลมปอดลดลง เกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ เสมหะคัง่คา้งในปอด
การแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนลดลง (Westerdalh, 2014) 

3.3) การไอขบัเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective Cough) การทาํงานของเคร่ือง
ปอดหวัใจเทียมและการใชย้าระงบัความรู้สึกในขณะผ่าตดัหัวใจมีผลไปกดศูนยค์วบคุมการหายใจ
และการไออีกทั้งยงัตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและฤทธ์ิของยายงัคงอยูท่าํใหเ้สมหะเกิดการคัง่คา้งในปอด 
ดงันั้นภายหลงัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไอเพื่อขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดกบัระบบทางเดินหายใจรวมถึงส่งเสริมใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

3.4) การออกกาํลงักายขอ้ต่อของแขนและขา (Range of Motion Exercise: ROM) 
การออกกาํลงักายเป็นการคงไวซ่ึ้งความยดืหยุน่และความคงตวัของกลา้มเน้ือ กระตุน้การไหลเวียน
เลือดเป็นการเตรียมพร้อมดา้นร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

3.5) การพลิกตะแคงตวั (Turning) เป็นกิจกรรมท่ีกระทาํในการเปล่ียนอิริยาบถต่าง ๆ 
ประกอบกิจวตัรประจาํวนัในช่วงพกัฟ้ืนระยะแรกภายหลงัผา่ตดั 

3.6) การลุกนัง่บนเตียง เป็นวิธีการปรับระบบการทาํงานของร่างกายภายหลงัผา่ตดั เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหารและลาํไส ้เป็นตน้ โดยการเพิ่มกิจกรรมจากการนอน 
เป็นนัง่หรือยนืซ่ึงมีการใชพ้ลงังาน 2-3 METs และเป็นการเตรียมความพร้อมดน้ร่างกายในการปฏิบติั 
กิจกรรมต่อไป 

3.7) การเดิน เพื่อฝึกความคงทนในการทาํงานของหวัใจต่อกิจกรรมโดยจากใชพ้ลงังาน
นอ้ยไปมากเร่ิมจากเดินบนพื้นราบระยะทาง 25-50 เมตร ใชพ้ลงังานระดบั 1.5-2 METs และเพิ่มเป็น 
50-100 เมตรตามความสามารถจนถึงระดบัเดินลงบนัได 1 ชั้นซ่ึงจะใชพ้ลงังาน 4-5 METs ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ท่ีจะนาํไปสู่กิจกรรมอ่ืน ๆ ได ้

4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Effective States) ก่อนเร่ิมกิจกรรม
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีการประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของกลุ่มตวัอย่างโดยตอ้ง
มีสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีอาการปวดแผล หรืออ่อนเพลีย 
พร้อมใหค้วามมัน่ใจวา่มีพยาบาลดูแลอยูเ่คียงขา้งตลอดเวลาท่ีทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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จากการส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับซ่อมหรือ
เปล่ียนล้ินหวัใจมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตามแผน 
ส่งผลใหมี้สมรรถภาพทางกายและพร้อมท่ีจะกลบัไปปฏิบติักิจวตัรดว้ยตนเองท่ีบา้นต่อไป 
 
 



 
 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่อนการทดลอง (Pre-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด 
หวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัทาํทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยในศลัยกรรมหวัใจ 7/9 
สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรีระหว่างเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 - เมษายน พ.ศ. 2561 
 

กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกบั
ผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับไวใ้นสถาบนัโรคทรวงอก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยกาํหนดเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1) เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ 

2) มีคะแนนการประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE ผ่านเกณฑ์ (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย ์สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2002) 

3) มีความสามารถในการทาํกิจกรรมโดยมีระดบัความเหน่ือยวดัตามเกณฑข์อง New York 
Heart Association Function Classification (NYHA) อยูใ่น Class I – III หลงัผา่ตดั 

4) ไม่มีความพกิารของแขน ขา ท่ีจะมีผลต่อการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
5) ไดรั้บการจดัการความปวดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับไดคื้อคะแนนความปวดนอ้ยกว่าหรือ

เท่ากบั 3 
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6) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 
เกณฑ์ยุติการศึกษา 

 
1) ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงตอ้งกลบัไปรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยไอซีย ู
2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาทภายหลงัผา่ตดัไดแ้ก่ ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั 

แขน ขา อ่อนแรง 
3) ผูป่้วยหรือญาติขอถอนตวัจากการวจิยั 
4) ผูป่้วยเสียชีวิต 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ผูว้ิจยักาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากขนาดอิทธิพลท่ีเกิดข้ึนกบัตวัแปรตาม (Effect Size) 

จากงานวิจยัของเตือนใจ นํ้าทองสกุล และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต่อสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยท่ีทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
คาํนวณค่า Effect size ไดคื้อ 61 กาํหนด Effect size =.61 α (Level of significance) =.05 Power of 
Analysis = .80 นาํไปเปิดตารางของ Norwood (2000) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย 
 

พืน้ทีศึ่กษา 
 

สถาบนัโรคทรวงอกใหบ้ริการดา้นสุขภาพในระดบัตติยภูมิ สงักดักรมการแพทย ์กระทรวง 
สาธารณสุข ซ่ึงทาํการผา่ตดัโรคหวัใจมากเป็นอนัดบั 3 ของประเทศโดยผา่ตดั CABG มากกวา่ 500 ราย 
ต่อปีและ CABG ร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ (Valve repair/ Valve replacement) มากกวา่ 200 ราย 
ต่อปี (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2557) มีขนาด 400 เตียง พื้นท่ีศึกษาไดแ้ก่ หอผูป่้วยใน
ศลัยกรรมหวัใจอาคารเฉลิมพระเกียรติตึก 7 ชั้น 9 รับผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจทุกประเภททั้งเพศหญิง
และชายมีจาํนวน 35 เตียง อตัรากาํลงัประกอบดว้ยหัวหน้าหอผูป่้วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 28 คน 
ผูช่้วยพยาบาล 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน การดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดประกอบดว้ย 
2 ระยะไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงในระยะก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะมีการเตรียมล่วงหนา้
มี 2 ประเภทคือ (1) ผูป่้วยท่ีนอนรอผา่ตดัท่ีหอผูป่้วยแผนกอายรุกรมหวัใจดว้ยอาการไม่คงท่ี (2) ผูป่้วย 
ท่ีรอผา่ตดัอยู่ท่ีบา้น กิจกรรมการพยาบาลคือกลุ่มงานศลัยศาสตร์โทรศพัทแ์จง้วนัท่ีผูป่้วยจะไดผ้า่ตดั
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ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 3 วนัซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งมาเขา้รับไวใ้นโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 วนัก่อนผา่ตดั เม่ือมาถึง
โรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกแจง้หอผูป่้วยเตรียมผา่ตดั พยาบาลหอผูป่้วยท่ีดูแลก่อนผา่ตดั
เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นของเอกสาร ธนาคารเลือดเตรียมเลือดไวส้าํรองหลงัการผา่ตดั พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม
หวัใจใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมในการผา่ตดัเป็นรายกลุ่มโดยการดูวีดิทศัน์ความยาวประมาณ 18 นาที 
เก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาล เช่น การเตรียมผวิหนงั การสวนอุจจาระ การงดนํ้าและอาหาร การเตรียม 
ความพร้อมในห้องผา่ตดั และหอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ จากนั้นเปิดโอกาสให้ซกัถาม แนะนาํ สถานท่ี 
อุปกรณ์ ส่ิงอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องพกัญาติ ตูเ้ยน็เก็บอาหาร เคร่ืองอุ่นอาหาร หอ้งนํ้า 
เตียงนอนสระผม และแนะนาํใหผู้ป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยท่ีผา่ตดัแลว้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามขอ้มูล 
และการปฏิบติัตวัเพ่ือคลายความวิตกกงัวล และเพิ่มความมัน่ใจ โดยในส่วนของการพยาบาลกรณี
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 หรือผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ดตอ้งอยูใ่นหอ้งก่ึงวิกฤตจนอาการคงท่ี 
และเร่ิมฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโดยมีนักกายภาพบาํบดัปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทุกๆ วนั ยกเวน้
วนัอาทิตยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ส่วนพยาบาลมราหอผูป่้วยจะเฝ้าระวงั บนัทึกสัญญาณชีพและอาการ
ผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ทั้งก่อนทาํ ขณะทาํและหลงัทาํกิจกรรมพร้อมช่วยแนะนาํหรือกระตุน้ 
ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟสูภาพตามท่ีนกักายภาพบาํบดัสอนในแต่ละวนั 
 

นอกจากน้ีมีการประสานงานในทีมสุขภาพคือแพทยป์ระจาํหน่วยงานตรวจเยีย่มอาการผูป่้วย
ทุกวนั 2 เวลา คือ 08.00 น. และ 16.00 น. พยาบาลห้องผา่ตดัและพยาบาลวิสัญญีติดตามเยีย่มประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วย 1 คร้ังหลงัผา่ตดั เภสชักรและนกัโภชนากร จะมาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยาและอาหาร
ท่ีเหมาะสมหรือควรหลีกเล่ียงเป็นรายกรณี มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูดู้แลในการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบับา้นเป็นรายกลุ่มโดยใชว้ิธีบรรยายและใหดู้วีดีทศัน์ความยาวประมาณ 22 นาที เก่ียวกบัโรค
การผา่ตดั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงัการรับประทานยา การมา
ตรวจตามนดัและอาการผดิปกติต่างๆ  
 

แผนดาํเนินการวจิยั 
 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือ
เปล่ียนล้ินหวัใจ โดยผูป่้วยจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
หลงัผา่ตดัจากผูว้ิจยัพาทาํกิจกรรมตั้งแต่วนัท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมวนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 7 โดย
วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคพ์ร้อมขอความร่วมมือในการทาํวิจยัและให้ตอบ
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แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนทาํกิจกรรมแลว้จึงนาํเสนอตวัแบบผา่นส่ือวีดีทศัน์จากนั้นสอน 
สาธิต และพาทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เม่ือเสร็จส้ินให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรม และตั้งแต่วนัท่ี 2 – 6 ผูว้ิจยัชกัชวนใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํกิจกรรมฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพหวัใจตามขั้นตอนพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและ
หลงัทาํกิจกรรมในแต่ละวนั และในวนัท่ี 7 ประเมินสมรรถนะทางกายจากระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบ 
ในเวลา 6 นาที (6 MWT) จากนกักายภาพบาํบดั และหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ ดงัแสดงในรูปท่ี 3.1 
 

 
รูปท่ี 3.1 แผนดาํเนินการวิจยั 

 
X1-7  = กิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตามโปรแกรม ฯ วนัท่ี 1 – 7 
O1  =  ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเขา้โปรแกรม (D1-7) 
O2  = ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัเขา้โปรแกรม (D1-7) 
O3  = ประเมนิ 6 MWT หลงัเขา้โปรแกรมวนัท่ี 7 
O4  = ประเมิน 6 MWT หลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ 
D 1-7 = ระยะเวลาท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจวนัท่ี 1-7 
D 14 =  หลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ 

 
 

แผนการดาํเนินการวจิยั 
 

ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 2 ช่วงเวลาไดแ้ก่ ช่วงเชา้ในเวลา 09.00 -10.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 
14.00 – 15.00 น. โดยขอความร่วมมือในการวิจยัในวนัท่ี 1 ซ่ึงก่อนดาํเนินโปรแกรมในแต่ละวนัให้
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทุกคร้ังโดยดาํเนินการดงัน้ี 
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คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 /วนัท่ีเขา้พกัในหน่วยงานศลัยกรรมหวัใจ) ใชเ้วลาทั้งส้ิน 60 นาที 
1) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนของ

การรวบรวมขอ้มูลเพื่อสร้างสมัพนัธภาพใหเ้กิดความคุน้เคยใชเ้วลา 5 นาที 
2) การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งเร่ิมตั้งแต่ผูว้ิจยัแจง้ให้ทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมขอความร่วมมือในการทาํวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ และมีเอกสารยนิยอม
เขา้ร่วมในการวิจยัพร้อมช้ีแจงใหท้ราบวา่เม่ือเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้สามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดของตวัอยา่ง
นาํไปอภิปรายหรือเผยแพร่ในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ 
ผูว้ิจยัใหล้งนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใชเ้วลา 10 นาที 

3) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลใชเ้วลา 10 นาที 
4) ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจากแหล่งสนบัสนุนจากการพดูโนม้นา้ว 

ชกัจูง สภาวะดา้นร่างกาย และอารมณ์ และการไดเ้ห็นประสบการณ์ความสาํเร็จของคนอ่ืน ใชเ้วลา 
10 นาที 

5) ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจของกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน เก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงจากนั้นประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจและอาการปวดแผลของตวัอยา่ง
ก่อนปฏิบติักิจกรรมและออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ใชเ้วลา 5 นาที 

6) ผูว้ิจยันาํเสนอตวัแบบผ่านส่ือวีดิทศัน์ความยาว 8 นาที เก่ียวกบัการทาํกิจกรรม ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจภายหลงัผา่ตดัในแต่ละวนั และประโยชน์ท่ีไดรั้บรวมถึงปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจเกิดการจดจาํและมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใหป้ระสบผลสาํเร็จตามตวั
แบบท่ีนาํเสนอ ใชเ้วลา 8 นาที 

7) ผูว้ิจยัสอน สาธิต และพาจบัชีพจรดว้ยตนเอง การผอ่นคลายดว้ยการหายใจเขา้-ออกลึก 
การไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินความเหน่ือยดว้ยตนเอง (Borg’s Scale) การฝึกบริหาร
ปอดทั้งแบบใชแ้ละไม่ใชอุ้ปกรณ์ การเคล่ือนไหวขอ้ต่อของแขน ขา การเปล่ียนท่าทาง ต่าง ๆ บนเตียง 
ใชเ้วลา 10 นาที 

8) ผูว้ิจยัมอบแผน่พบั เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในแต่ละขั้นตอนซ่ึงเป็นท่า
ประกอบการออกกาํลงักายในแต่ละวนัโดยนาํเสนอเป็นภาพวาดรูปการ์ตูนท่ีดูแลว้เขา้ใจง่ายสามารถ
ปฏิบติัตามไดเ้พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชอ่้าน ทาํความเขา้ใจและทบทวนเพ่ิมเติม 

9) ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดของกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัตามแผน่พบั
พร้อมคาํยนืยนัจากแพทยท่ี์ทาํการรักษาว่าปลอดภยัสามารถทาํกิจกรรมได ้เพ่ือลดความกลวัความวิตก
กงัวล 
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10) ผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอยา่งทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ดงัน้ี 
10.1) หายใจเขา้ ออก ลึก ๆ 5-15 คร้ังใน 1 นาที 
10.2) บริหารปอดโดยใชอุ้ปกรณ์ดว้ย Incentive Spirometer 10 คร้ัง 
10.3) วางเทา้ราบกระดกปลายเทา้ข้ึนลงและหมุนขอ้เทา้ อยา่งละ 10 คร้ัง 
10.4) งอเข่า งอสะโพกทีละขา้ง ๆ ละ 5 คร้ัง 
10.5) บริหารแขน ขอ้มือ โดยกาํมือสลบัแบมือ 10 คร้ัง 
10.6) งอศอกสลบัเหยยีด 10 คร้ัง 

11) ผูว้ิจยัประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจและอาการปวดแผลภายหลงัทาํกิจกรรม
พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินชีพจรตวัเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

12) ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรมการออกกาํลงักายท่ีตวัอย่างไดป้ฏิบติั กล่าวชมเชย และให้
กาํลงัใจเพื่อเสริมแรงพร้อมเช่ือมโยงกิจกรรมท่ีสามารถทาํไดใ้นแต่ละวนั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และบอกเวลานดัคร้ัง
ต่อไป 
  

คร้ังท่ี 2 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2) ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไปผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนจากแหล่งสนบัสนุนจากการใชค้าํพดูชกัจูง โนม้นา้ว ช้ีใหเ้ห็นถึงประสบการณ์ท่ีเคยกระทาํแลว้
ประสบผลสาํเร็จร่วมกบัสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์และการไดเ้ห็นประสบการณ์ความสาํเร็จของ
คนอ่ืน ดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจของกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน เก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงในระยะ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 

2) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย พดูคุยซกัถามอาการและอาการแสดง อาการปวดแผล ความมัน่ใจ
รวมถึงอาการแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ และการนอนหลบัพกัผอ่น โดยผูว้ิจยัช่วย
ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขหรือกล่าวชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดดี้แลว้ 

3) ผูว้ิจยัประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจและอาการปวดแผลของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินชีพจรตนเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

4) ผูว้ิจยัทบทวนกิจกรรมท่ีใหไ้ปวนัท่ี 1 พร้อมช้ีแจงถึงความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล
และการไดรั้บคาํยืนยนัจากแพทยท่ี์ทาํการักษาว่าปลอดภยัสามารถทาํกิจกรรมได ้เพื่อลดความกลวั 
ความวิตกกงัวลส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจ 

5) ผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมสาํหรับวนัท่ี 2 ดงัน้ี 
5.1) ปฏิบติัเช่นเดียวกบัหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 (ขอ้10.1-10.6) 
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5.2) นัง่ขา้งเตียงแกวง่เทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 
5.3) นัง่เกา้อ้ีขา้งเตียงเม่ือรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อวนั 

6) ผูว้ิจยัซักถามถึงอาการและอาการแสดง ความรู้สึกท่ีมีต่อการทาํกิจกรรมและประเมิน
ชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจหลงัทาํกิจกรรมและใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินชีพจรไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

7) ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรมท่ีกระทาํในวนัท่ี 2 กล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจเพื่อเสริมแรง
พร้อมเช่ือมโยงกิจกรรมท่ีสามารถทาํไดใ้นแต่ละวนักบักิจวตัรประจาํวนัพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบ
วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจและบอกเวลานดัคร้ังต่อไป 
 

คร้ังท่ี 3 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3) ผูว้ิจยันาํตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมขอ้ 1-3 เหมือนวนัท่ี 2 คือ  
1) ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจของกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน เก่ียวกบั

อาการและอาการแสดงในระยะ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
2) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย พดูคุยซกัถามอาการและอาการแสดง อาการปวดแผล ความมัน่ใจ

รวมถึงอาการแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ และการนอนหลบัพกัผอ่น โดยผูว้ิจยัช่วย
ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขหรือกล่าวชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดดี้แลว้ 

3) ผูว้ิจยัประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจและอาการปวดแผลของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินชีพจรตนเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

4) ผูว้ิจยัทบทวนกิจกรรมท่ีใหไ้ปในวนัท่ี 2 พร้อมช้ีแจงความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล
และกิจกรรมท่ีตอ้งทาํในวนัท่ี 3 ใหก้ลุ่มตวัอย่างรับทราบร่วมกบัการไดรั้บคาํยนืยนัจากแพทยท่ี์ทาํ
การรักษาเพื่อให้ทราบขอบเขตของกิจกรรมและส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจเม่ือทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 

5) ผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมสาํหรับวนัท่ี 3 ดงัน้ี 
5.1) ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 (ขอ้ 10.1-10.6 )  
5.2) นัง่หอ้ยขาขา้งเตียงแกวง่เทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 
5.3) ยนืขา้งเตียงแลว้ย ํา่เทา้อยูก่บัท่ี 20 คร้ัง 
5.4) เดินรอบเตียงระยะทาง 15-20 เมตร 
5.5) ลุกนัง่เกา้อ้ีบ่อยเท่าท่ีทนไดอ้ยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

6) ผูว้ิจยัซกัถามถึงอาการและอาการแสดง ความรู้สึกท่ีมีต่อการทาํกิจกรรมออกกาํลงักาย 
ประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ อาการปวดแผลหลงัทาํกิจกรรมพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมิน
ชีพจรตวัเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 
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7) ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรมท่ีกระทาํในวนัท่ี 3 กล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจ เพื่อเสริมแรงพร้อม
เช่ือมโยงกิจกรรมท่ีสามารถทาํไดใ้นแต่ละวนักบักิจวตัรประจาํวนัและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจพร้อมบอกเวลานดัคร้ังต่อไป  

 
คร้ังท่ี 4 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4) ผูว้ิจยัพากลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมขอ้ 1-7 เหมือนวนัท่ี 3 ปรับ

กิจกรรมท่ีปฏิบติัในขอ้ 10 ไดแ้ก่ ยนืเขยง่เทา้ข้ึนลง 10 คร้ัง และเพิ่มระยะทางในการเดินเป็น 50-100 เมตร 
 

คร้ังท่ี 5 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5) ผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมขอ้ 1-7 เหมือนวนัท่ี 3 ปรับ
กิจกรรมท่ีปฏิบติัในขอ้ 10 ไดแ้ก่ ยนืย ํา่เทา้อยูก่บัท่ีนาน 2 นาที เขยง่เทา้ข้ึนลงเป็น 20 คร้ัง เพิ่มระยะทาง
ในการเดินเป็น 100-200 เมตร  
 

คร้ังท่ี 6 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 6) ผูว้ิจยันาํกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมขอ้ 1-7 เหมือนวนัท่ี 3 ปรับ
กิจกรรมท่ีปฏิบติัในขอ้ 10 ไดแ้ก่ ยนืย ํา่เทา้อยูก่บัท่ีนาน 2 นาที เขยง่เทา้ข้ึนลงนาน 2 นาที เพิ่มระยะทาง
เดินเป็น 200-300 เมตรหรือเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 

1) ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจของกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน เก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงในระยะ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 

2) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย พูดคุยซกัถามอาการและอาการแสดง อาการปวดแผล ความมัน่ใจ
รวมถึงอาการแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ และการนอนหลบัพกัผอ่น โดยผูว้ิจยัช่วย
ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขหรือกล่าวชมเชยใหก้าํลงัใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดดี้แลว้ 

3) ผูว้ิจยัประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจและอาการปวดแผลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินชีพจรตนเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

4) ผูว้ิจยัทบทวนกิจกรรมท่ีใหไ้ปในวนัท่ี 2 พร้อมช้ีแจงความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล 
และกิจกรรมท่ีตอ้งทาํในวนัท่ี 3 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบร่วมกับการได้รับคาํยืนยนัจากแพทยท่ี์ทาํ
การรักษาเพ่ือให้ทราบขอบเขตของกิจกรรมและส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจเม่ือทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 

5) ผูว้ิจยัพากลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมสาํหรับวนัท่ี 3 ดงัน้ี 
5.1) ปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 (ขอ้ 10.1-10.6 )  
5.2) นัง่หอ้ยขาขา้งเตียงแกวง่เทา้ขา้งละ 20 คร้ัง 
5.3) ยนืขา้งเตียงแลว้ย ํา่เทา้อยูก่บัท่ี 20 คร้ัง 
5.4) เดินรอบเตียงระยะทาง 15-20 เมตร 
5.5) ลุกนัง่เกา้อ้ีบ่อยเท่าท่ีทนไดอ้ยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
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6) ผูว้ิจยัซักถามถึงอาการและอาการแสดง ความรู้สึกท่ีมีต่อการทาํกิจกรรมออกกาํลงั
กาย ประเมินชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ อาการปวดแผลหลงัทาํกิจกรรมพร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินชีพจรตวัเองไปพร้อมกบัผูว้ิจยั 

7) ผูว้ิจยักล่าวสรุปกิจกรรมท่ีกระทาํในวนัท่ี 3 กล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจ เพื่อเสริมแรงพร้อม
เช่ือมโยงกิจกรรมท่ีสามารถทาํไดใ้นแต่ละวนักบักิจวตัรประจาํวนัและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจพร้อมบอกเวลานดัคร้ังต่อไป 

8) ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบักิจกรรมและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมใน
ชีวิตประจาํวนัในระยะพกัฟ้ืนท่ีบา้น การรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษาของแพทย  ์
ผลขา้งเคียงจากยา การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ การมาตรวจตามนดัโดยใชเ้วลาประมาณ 10 – 15 นาที 
จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายหลงัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจและบอกวนันดัคร้ังต่อไป 

 
คร้ังท่ี 7 (หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7) 
1) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดยเขา้ร่วมสงัเกตและบนัทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายดว้ยการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) จากนกักายภาพบาํบดั เพื่อประเมินสมรรถภาพ
ทางกายภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 

2) ผูว้ิจยัทบทวนขอ้มูลท่ีให้กับกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับกิจกรรมและการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสมในชีวิตประจาํวนัในระยะพกัฟ้ืนท่ีบา้น การรับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ผลขา้งเคียงจากยา การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั 

3) ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจเพื่อประเมินความมัน่ใจก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  

คร้ังท่ี 8 (หลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดยเขา้ร่วมสังเกตและบนัทึก
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) จากนกักายภาพบาํบดั 
เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น 2 สปัดาห์ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการดาํเนินการวิจยั เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการกาํกบัการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
1.1) แบบประเมินสมรรถภาพสมองโดยผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ือง

ตน้ฉบบัภาษาไทยของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (Mini- Mental 
State Examination: Thai version MMSE- Thai 2002) ดงัน้ี 

1.1.1) ในรายท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ไดต้อ้งมีคะแนนจาก
การประเมิน > 14 จากคะแนนเตม็ 23 

1.1.2) ในรายท่ีเรียนชั้นประถมศึกษาไดต้อ้งมีคะแนนจากการประเมิน > 17 จาก
คะแนนเตม็ 30 

1.1.3) ในรายท่ีเรียนสูงกว่าชั้นประถมศึกษาได้ตอ้งมีคะแนนจากการประเมิน
คะแนน > 22 จากคะแนนเตม็ 30 

1.2) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจตามความทนทานในการทาํกิจกรรม 
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) ดงัน้ี 

1.2.1) Functional Class I ไม่มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมกล่าวคือ สามารถทาํ
กิจกรรมไดต้ามปกติโดยไม่มีอาการเหน่ือย 

1.2.2) Functional Class II มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเลก็นอ้ยกล่าวคือ สามารถ 
ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติแต่หากทาํกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมากจะมีอาการเหน่ือยเช่น ออกกาํลงักาย 

1.2.3) Functional Class III มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมชดัเจนกล่าวคือ แมท้าํ
กิจกรรมเพียงเลก็นอ้ยกมี็อาการเหน่ือยเช่น อาบนํ้า แต่งตวั 

1.2.4) Functional Class IV ไม่สามารถทาํกิจกรรมไดก้ล่าวคือ แมอ้ยู่เฉยหรือ
ขณะพกักมี็อาการเหน่ือย โดยการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น Functional Class II 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 
2.1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง

หลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตาํราและเอกสารต่าง ๆ 
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โดยใชก้รอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ยแหล่ง
สนบัสนุน 4 แหล่งไดแ้ก่ 

2.1.1) การเสนอตวัแบบท่ีเป็นบุคคลในฐานะผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทาํทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนกบัผูว้ิจยัและสามารถฝึกฝนปฏิบติัตามคาํแนะนาํจากผูว้ิจยัอยา่งเป็นขั้นตอนสมํ่าเสมอ ในการทาํ
กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากกิจกรรมท่ีง่ายไปสู่กิจกรรมท่ีมีความซบัซอ้นจนท่ีสุด สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตวัเองหลงัผา่ตดัผา่นส่ือวีดีทศัน์ ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนความยาว 8 นาที โดยจะ
เปิดใหผู้ป่้วยดูในวนัท่ีผูป่้วยเขา้พกัในหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจคร้ังแรกท่ีผูว้ิจยัเขา้พบ 

2.1.2) ประสบการณ์ความสาํเร็จจากการลงมือกระทาํดว้ยตวัเองเป็นกิจกรรมและ
การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียน
ล้ินหวัใจไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตวัเองหลงัผา่ตดัอยา่งเป็นขั้นตอนจากง่ายไปยาก 

2.1.3) การใชค้าํพดูชกัจูงโนม้นา้ว ช้ีแนะ กระตุน้ กล่าวชมเชยและให้กาํลงัใจ
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั 

2.1.4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วย
วิธีการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม 

2.2) แผน่พบัภาพวาดรูปการ์ตูนเก่ียวกบัการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในแต่
ละวนัหลงัผา่ตดั โดยผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ยขั้นตอน 
วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแต่ละวนัตั้งแต่วนัท่ีเขา้โปรแกรมวนัแรกจนถึงวนัท่ี 7 หลงัผา่ตดัหรือวนัท่ี
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 7 วนั 

2.3) ส่ือวีดิทศัน์เน้ือหาเก่ียวกบัการนาํเสนอตวัแบบผูป่้วยท่ีประสบความสาํเร็จใน
การทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยโรคหวัใจ 
ของชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ (2553) 

3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการกาํกบัการวิจยั  ประกอบดว้ย 
3.1) แบบประเมินความพร้อมก่อนทาํกิจกรรม บนัทึกการเฝ้าระวงัขณะทาํกิจกรรม 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพื่อพิจารณาหยดุทาํกิจกรรม และแบบบนัทึกความสามารถในการทาํกิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในแต่ละวนัหลงัผา่ตดั โดยแบบประเมินน้ีผูว้ิจยัขออนุญาตใชข้องบุปผา อินทรัตน์ 
(2556) โดยบนัทึกระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีตลอดจนบนัทึกอาการก่อนการทดสอบและ
หลงัการทดสอบ  

3.2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจเป็นการประเมินความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีตอ้งทาํในแต่ละวนั รวม 7 วนั 
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ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ เสาวลกัษณ์ ทาํมาก (2552) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั
ความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายท่ีมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง (Numeric Rating Scale) 
แนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร จาํนวน 35 ขอ้ การแปลความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ระดบันอ้ย (1 – 3) ระดบัปานกลาง (4 – 6) และระดบัมาก (7 – 10) โดยผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตวัเองแลว้เขียนเคร่ืองหมายลงบนเสน้ใหต้รงกบัความมัน่ใจในความสามารถ 
ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นขอ้มูลก่อนการพฒันาสมรรถนะและติดตามพฒันาการ 
ของการรับรู้สมรรถนะหลงัเขา้โปรแกรมในแต่ละวนั และในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนแลว้พบวา่ มีความมัน่ใจไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 ผูว้ิจยัจะดาํเนินการดงัน้ี 

3.1.1) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูคุยกบัแพทยท่ี์ทาํการรักษาว่าอาการปลอดภยัสามารถ
ท่ีจะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตวัเองไดโ้ดยไม่เป็นอนัตรายใด ๆ 

3.1.2) ใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเขา้เยีย่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
พดูคุยซกัถามปัญหาและกระตุน้สร้างแรงจูงใจใหก้ลุ่มตงัอยา่งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตวัเอง 

3.1.3) กระตุน้ให้สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมใน
การพากลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมตามแผน่พบัท่ีใหไ้วด้ว้ยตวัเองใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

4) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
4.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
4.1.1) ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา 
4.1.2) ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพไดแ้ก่ ประวติัโรคประจาํตวั ประวติัการสูบบุหร่ี 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (Ejection Fraction) ระดบัสมรรถภาพการทาํงานของหวัใจ
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) จาํนวนวนันอนก่อนผ่าตดั ระยะเวลาท่ีใช้
เคร่ืองปอดหวัใจเทียม ระยะเวลาปิดกั้นเส้นเลือดแดงเอออร์ตา้ (Aorta) การสูญเสียเลือดระหว่างผา่ตดั 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั จาํนวนหลอดเลือดท่ีทาํทางเบ่ียง ตาํแหน่งหลอดเลือดท่ีทาํทางเบี่ยง 
ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีรักษาตวัในหอผูป่้วยไอซีย ูและภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
เช่น ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะเลือดออกมาก ปอดแฟบ ปอดติดเช้ือ มีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอด หรือ
เยือ่หุม้หวัใจ ภาวะลมในช่องเยือ่หุม้ปอด และแผลติดเช้ือ โดยผูว้ิจยัขออนุญาตใชข้อง บุปผา อินทรัตน์ 
(2556) 

4.2) แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ แบบบนัทึกความสามารถในการเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาที ซ่ึงจะประเมินในวนัท่ี 7 โดยนกักายภาพบาํบดั เพื่อบนัทึกระยะทางท่ีผูป่้วย
สามารถเดินไดใ้นเวลา 6 นาที ไดแ้ก่ นาฬิกาจบัเวลา มีการประเมินและเฝ้าระวงัสัญญาณชีพก่อนและ
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หลงัทดสอบเช่น คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ มึนงง หายใจลาํบาก คล่ืนไสอ้าเจียน เหง่ือออก หนา้มืด ใจสั่น 
เป็นตน้ และระดบัการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย (Borg’s Scale) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัไดแ้ก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการทาํ

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ 
2) แผน่พบัแสดงเก่ียวกบักิจกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในแต่ละวนั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการกาํกบัการวิจยั 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ แห่งตนในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงได้
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ช่ียวชาญดา้น
ศลัยกรรมทรวงอก 1 ท่าน นกักายภาพบาํบดัชาํนาญการพิเศษ 1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ความรู้ความชาํนาญ 
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์- ศลัยศาสตร์ 1 ท่าน (รายช่ือตามภาคผนวก ก) โดยเคร่ืองมือ
ทุกชุดหลงัผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินาํมาคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้ง (Content Validity 
Index: CVI) ได ้1.00 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการดงัต่อไปน้ี 
1) ผูว้ิจยันาํเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัรังสิตไดรั้บการอนุมติัใหท้าํวิจยัไดต้ามเอกสารเลขท่ี 001/2017 และคณะกรรมการจริยธรรม 
ของสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บการอนุมติั ใหท้าํวิจยัไดต้ามเอกสาร 
เลขท่ี 001/2561 

2) ผูว้ิจยัเขา้พบและช้ีแจงให้กลุ่มตวัทราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการ ขั้นตอน ประโยชน์ของ
การวิจยัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัใหผู้ป่้วยพิจารณาและอธิบายว่าผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธเขา้
ร่วมในโครงการ วิจยัได ้และเม่ือเขา้ร่วมการวิจยัแลว้หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการหยดุการเขา้ร่วมการวิจยั 
กส็ามารถออกจากการวิจยัได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา สาํหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั 
ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบัและนาํมาใชเ้ฉพาะการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยนาํเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม 
หากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการทาํวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  
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3) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม 
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 

การเตรียมก่อนการวจิยั 
 
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจใหผู้ป่้วยนั้น ผูว้ิจยัไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมจากชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ

เป็นเวลา 3 วนั เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นร่างกาย การเฝ้าระวงัขณะและหลงัทาํกิจกรรม การสาธิต 
และการสาธิตยอ้นกลบักบัผูป่้วย ภายหลงัอบรมไดฝึ้กกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ จาํนวน 5 ราย ภายใตก้ารควบคุมของนักกายภาพบาํบดัและผา่น 
การประเมิน วา่ผูว้ิจยัสามารถทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจใหผู้ป่้วยได ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
1) นาํหนงัสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

ถึงผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก เพื่อขออนุญาตดาํเนินการวิจยั 
2) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนินการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างโดย เม่ือผูป่้วย

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก 7/9 และมีคุณสมบตัิตรงตามกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั 
แนะนาํตวัเอง ทาํการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงค ์ประโยชน์ และวิธีการทาํวิจยัใหท้ราบ 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ใหเ้ซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูว้ิจยัทาํการบนัทึกขอ้มูล 
พื้นฐาน และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานะภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
ผูใ้หค้วามดูแลในปัจจุบนั  

3) ขณะกลุ่มตวัอยา่งทาํกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพตามโปรแกรมในแต่ละวนั จดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ระยะท่ี 1 ทุกวนัจนครบ 7 วนั  

4) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลการทดสอบความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 
MWT) จากนกักายภาพบาํบดัในวนัท่ี 7  

5) ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของขอ้มูล เพื่อวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 



40 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
   

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1) ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยแสดงความถ่ี 

ร้อยละ พิชยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ 

ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 
3) เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายจากค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที

กบัเกณฑม์าตรฐาน 300 เมตร ดว้ยสถิติ One Sample t-test 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่อนการทดลอง (Pre-Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพ
ทางกายในผูสู้งอายหุลงัหวัใจแบบเปิดโดยใชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบั
หลกัการฟ้ืนฟูหวัใจของชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ (2553) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมซ่ึงโปรแกรม 
ประกอบดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี 1) การพดูโนม้นา้วหรือชกัจูง 2) การไดเ้ห็น
ประสบการณ์จากผูอ่ื้นท่ีกระทาํกิจกรรมและประสบความสาํเร็จ 3) การสนับสนุนให้ผูป่้วยไดมี้
ประสบการณ์ท่ีกระทาํสาํเร็จดว้ยตวัเองและ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ กลุ่มตวัอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัผา่ตดัซ่อม
หรือเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีรับไวใ้นสถาบนัโรคทรวงอก จาํนวน 25 คน โดยโปรแกรมดาํเนินการขณะท่ี
อยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลา 7 วนั และวดัสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินในเวลา 6 นาที ก่อนจาํหน่าย
และหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่  เคร่ืองมือคดักรอง โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือ
เปล่ียนล้ินหัวใจ เคร่ืองมือกาํกบัการวิจยั ไดแ้ก่ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติักิจกรรม
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 และเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
และภาวะสุขภาพ แบบบนัทึกความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที นาํเสนอผลการวิจยั
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพและส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.00) อายรุะหว่าง 60 – 81 ปี 

อายเุฉล่ีย 65 ปี (SD = 5.42) ส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 76.00) มีสถานภาพสมรสคู่ 
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(ร้อยละ 76.00) เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 96.00) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 84.00) และยงัคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 64.00) โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 36.00) และส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 1,000 - 5,000 บาท (ร้อยละ 64.00) 
และทั้งหมดมีความพอเพียงของรายได ้(ร้อยละ 100.00) สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 84.00) มีภรรยาและบุตรเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 72.00) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 18 72.00 
ชาย 7 28.00 

อาย ุ   
60-69 19 76.00 
70-79 5 20.00 
 80 1 4.00 
อายตุ ํ่าสุด-สูงสุด 
X ± SD 

60 - 81 
65.96 ± 5.42 

สถานภาพสมรส   
โสด 2 8.00 
คู่ 19 76.00 
หยา่/ หมา้ย 4 16.00 

ศาสนา   
พทุธ 24 96.00 
อิสลาม 1 4.00 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 21 84.00 
มธัยมศึกษา 2 8.00 
ประกาศนียบตัร 1 4.00 
ปริญญาตรี 1 4.00 
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ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   
1,000-5,000 16 64.00 
5,001-10,000 4 16.00 
10,001-15,000 1 4.00 
> 15,000 4 16.00 

ความเพยีงพอของรายได ้   
เพียงพอ 25 100.00 

สิทธิการรักษา   
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 21 84.00 
เบิกได ้(ราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 4 16.00 

อาชีพ   
ไม่ประกอบอาชีพ 9 36.00 
ประกอบอาชีพ 16 64.00 
ขา้ราชการบาํนาญ 2 8.00 
เกษตรกรรม 9 36.00 
คา้ขาย 3 12.00 
รับจา้ง 2 8.00 

การมีผูดู้แล   
ภรรยา/บุตร 18 72.00 
สามี/บุตร 6 24.00 
พี่/นอ้ง 1 4.00 

 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 

 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 64.00) มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 

68.75) โดยมีโรคร่วม 3 โรคมากท่ีสุดไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 54.54) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 60.00) มีระดบัความรุนแรงของอาการตามเกณฑข์อง
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สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) หลงัผา่ตดัส่วนใหญ่อยูใ่น Class II (ร้อยละ 76.00) มีประสิทธิภาพ 
การบีบตวัของหวัใจอยูใ่นระดบัมากกวา่ 50 % (ร้อยละ 68.00)  

 
กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนวนันอนก่อนผ่าตดัอยู่ระหว่าง 1 – 38 วนั เฉล่ีย 6 วนั (SD = 9.30) 

โดยมีจาํนวนวนันอนก่อนผา่ตดัระหวา่ง 1-3 วนั มากท่ีสุด (ร้อยละ 72.00) ระยะเวลาท่ีใชด้มยาสลบอยู่
ระหว่าง 225 - 515 นาที เฉล่ีย 351 นาที (SD = 69.86) โดยมีระยะเวลาระหว่าง 301-480 นาที มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 68.00) ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมระหว่าง 74 - 207 นาที เฉล่ีย 140.24 นาที 
(SD = 39.92) โดยมีระยะเวลาระหวา่ง 60-180 นาทีมากท่ีสุด (ร้อยละ 80.00) ระยะเวลาหนีบหลอดเลือด
แดงเอออร์ตาอยูร่ะหว่าง 48 - 157 นาที เฉล่ีย 101.28 นาที (SD = 29.53) โดยมีระยะเวลามากกว่า 90 นาที 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.00) สูญเสียเลือดขณะผา่ตดัอยูร่ะหว่าง 400 – 1,800 มิลลิลิตร เฉล่ีย 736 มิลลิลิตร 
(SD = 359.25) โดยมีการสูญเสียเลือดระหวา่ง 500-1,000 มิลลิลิตร มากท่ีสุด (ร้อยละ 84.00) 

 
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนเสน้เลือดท่ีใชท้าํทางเบ่ียงระหวา่ง 1-5 เสน้ เฉล่ีย 2.72 เสน้ (SD = 1.27) 

โดยมีจาํนวนเส้นเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 3 เส้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 64.00) ตาํแหน่งหลอดเลือดท่ีนาํมา
ทาํทางเบ่ียงมากท่ีสุดคือหลอดเลือดดาํท่ีขา (Sapheneous Vein) (ร้อยละ 84.00)  
 

ล้ินท่ีทาํผา่ตดัเกือบทั้งหมดมีจาํนวน 1ล้ิน (ร้อยละ 92.00) โดยเป็นล้ินชนิดไมตรัลมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 69.56) 

 
หลงัผ่าตดักลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 2.45-26.5 ชัว่โมง เฉล่ีย 9.30 

ชัว่โมง (SD = 4.98) โดยมีระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12 ชัว่โมงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
84.00) จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัอยูร่ะหว่าง 1-4 วนั เฉล่ีย 1.56 วนั (SD = 0.82) โดยมีวนันอน
ในหอผูป่้วยหนกัจาํนวน 1 วนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.00) ตาํแหน่งของแผลท่ีนาํเสน้เลือดไปใชท้าํทาง
เบ่ียงส่วนใหญ่อยูบ่ริเวณขาขา้งขวา (ร้อยละ 92.00) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.00) ไม่มีภาวะ 
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ในรายท่ีพบภาวะแทรกซอ้นพบวา่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะจาํนวน 4 ราย 

 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนจาํหน่ายมีจาํนวนวนันอนหลงัผา่ตดัระหวา่ง 7-18 วนั เฉล่ีย 9.44 วนั (SD = 

9.92) โดยมีจาํนวนวนันอนมากกว่า 7 วนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.00) และสาเหตุท่ีทาํให้ไม่สามารถจาํหน่าย
ไดภ้ายใน 7 วนั คือตอ้งรอปรับขนาดยาละลายล่ิมเลือดใหมี้ค่า INR เป็นไปตามเกณฑม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 
93.33) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

โรคร่วม 
ไม่มี 9 36.00 
มี 16 64.00 

1 โรค 5 31.25 
ไขมนัในเลือดสูง 5 100.00 

มากกวา่ 1 โรค 11 68.75 
ความดนัโลหิตสูง 
แลไขมนัในเลือดสูง 

5 45.45 

ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวานและไขมนั 
ในเลือดสูง 

6 54.54 

ประวติัการสูบบุหร่ี 
มี 10 40.00 
ไม่มี 15 60.00 

ระดบัความทนทานในการทาํกิจกรรม NYHA 
Class I 4 16.00 
Class II 19 76.00 
Class III 2 8.00 

ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ 
EF >50 % 17 68.00 
EF 40-50 % 5 20.00 
EF <40 % 3 12.00 

จาํนวนวนันอนก่อนผา่ตดั 
1-3 วนั 18 72.00 
4-7 วนั 3 12.00 
> 7 วนั 4 16.00 
วนันอนตํ่าสุด-สูงสุด 1-38 
X ± SD 6.36 ± 9.30 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการดมยาสลบ 
180-300 นาที 7 28.00 
301-480 นาที 17 68.00 
> 481 นาที 1 4.00 
ระยะเวลาตํ่าสุด-สูงสุด 225-515 
X ± SD 351±69.86 

ระยะเวลาใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียม 
60-180 นาที 60-180 นาที 60-180 นาที 
>180 นาที >180 นาที >180 นาที 
ระยะเวลาตํ่าสุด-สูงสุด 74-207  
X ± SD 140.24±39.92 

ระยะเวลาหนีบเอออร์ตา 
≤ 90 นาที 12 48.00 
> 90 นาที 13 52.00 
เวลาตํ่าสุด-สูงสุด 48-157 
X ± SD 101.28±29.53 

สูญเสียเลือดขณะผา่ตดั 
<500 ml 1 4.00 
500-1,000 ml 21 84.00 
1,001-1,500 ml 1 4.00 
>1,500 ml 2 8.00 
ปริมาณสูญเสียเลือดตํ่าสุด-สูงสุด 400-1800 
X ± SD 736±359.25 

จาํนวนเสน้เลือดท่ีทาํทางเบ่ียง      
1 เสน้ 7 28.00 
2 เสน้ 2 8.00 
≥ 3 เสน้ 16 64.00 
จาํนวนเสน้ตํ่าสุด-สูงสุด 1-5 
X ± SD 2.72±1.27 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ตาํแหน่งหลอดเลือดท่ีนาํมาทาํทางเบ่ียง 
Sapheneous 21 84.00 
Radial 5 20.00 
Internal mammary 20 80.00 

ล้ินท่ีทาํผา่ตดั 
1 ล้ิน 23 92.00 
Aortic 6 26.08 
Mitral 16 69.56 
Tricuspid 1 4.36 
2 ล้ิน 2 8.00 
Aortic และ Mitral 1 50.00 
Mitral และ Tricuspid 1 50.00 

ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
≤ 12 ชม. 21 84.00 
> 12 ชม. 4 16.00 
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจตํ่าสุด-สูงสุด 2.45-26.5 
X ± SD 9.30±4.98 

ระยะเวลาอยูห่อผูป่้วยไอซีย ู
1 วนั 15 60.00 
> 1 วนั 10 40.00 
จาํนวนวนันอนไอซียตู ํ่าสุด-สูงสุด 1-4 
X ± SD 1.56±0.82 

ตาํแหน่งของแผลท่ีนาํเสน้เลือดไปใชท้าํทางเบ่ียง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ตาํแหน่ง) 
ขาขวา 23 92.00 
แขนซา้ย 3 12.00 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
ไม่มี 20 80.00 
มี 5 20.00 

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 4 80.00 
นํ้าท่วมปอด 1 20.00 

จาํนวนวนันอนหลงัผา่ตดัก่อนจาํหน่าย 
7 วนั 10 40.00 
> 7 วนั 15 60.00 
จาํนวนวนันอนตํ่าสุด-สูงสุด 7-18 
X ± SD 9.44 ± 2.92 

สาเหตุกลบัไม่ไดต้ามกาํหนด 7 วนั 
ปรับ INR 14 93.33 
ปรับ INR/ATB 1 6.67 

 

ส่วนที ่2 ตอบวตัถุประสงค์การวจิยั 
 

วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 

 
ก่อนเขา้โปรแกรมฯ คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าระหว่าง  8.64-10.00 คะแนน

(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 9.62 คะแนน (SD = .332) หลงัเขา้โปรแกรมฯ คะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าระหว่าง  8.96-10.00 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 9.83 คะแนน (SD = .277) เม่ือทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่ไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก จ) 
จึงใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้หลงัเขา้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 และตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.3 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและ
หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

ตวัแปร พิสยั X ± SD 
คะแนนการรับรู้ก่อนเขา้โปรแกรมฯ 8.64-10 9.62±.332 
คะแนนการรับรู้หลงัเขา้โปรแกรมฯ 8.96-10 9.83±.277 

 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลงัเขา้

โปรแกรมฯ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ n 
Mean 
Rank 

Sum 
Of Rank 

Z p-value 

คะแนนหลงั < คะแนนก่อน 0 .00 .00   
คะแนนหลงั > คะแนนก่อน 18 9.50 171.00 -3.733 .000 
คะแนนหลงั = คะแนนก่อน 7     
 25     

 
วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั

ทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัการผ่าตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจในผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 กบัเกณฑม์าตรฐาน  
 

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 คน ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนพ้ืนราบ
ในเวลา 6 นาที (6 MWT) ก่อนจาํหน่ายมีจาํนวน 19 คนเดินไดร้ะยะทางระหว่าง 195-457 เมตร ค่าเฉล่ีย 
327.47 เมตร (SD = 75.22) โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 13 คน (ร้อยละ 68.42) เดินไดร้ะยะทางมากกว่า 
300 เมตร เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะทางมาตรฐาน 300 เมตร พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p = .129) เม่ือติดตาม
หลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ พบว่า มีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินสมรรถภาพทางกายดว้ย 6 MWT มี
จาํนวน 18 คนเดินไดร้ะยะทางระหว่าง 265-527 เมตรค่าเฉล่ีย 382.72 เมตร (SD = 66.21) โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่งเดินไดร้ะยะทางมากกวา่ 300 เมตร จาํนวน 16 คน (ร้อยละ 88.89) เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะทาง
มาตรฐาน 300 เมตร พบวา่สูงกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมรรถภาพทางกายท่ีประเมินจากการเดินใน
เวลา 6 นาที  ก่อนจาํหน่ายและ หลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะทาง 
ท่ีเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีกบัเกณฑม์าตรฐาน 300 เมตร ดว้ยสถิติ One Sample t-test 

ระยะทางท่ีเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที  

(6 MWT) 
n พิสยั 

6 MWT 
X± SD 

One 
sample 
t-test 

p-value ≤ 300 
(เมตร) 

≥ 300 
(เมตร) 

ก่อนจาํหน่าย 19 195-457 6 
(31.59) 

13 
(68.42) 

327.47±75
.22 

1.592 .129 

เกณฑร์ะยะทาง      300 
หลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ 18 265-527 2 

(11.11) 
16 

(88.89) 
382.72±66

.21 
5.301 .000 

เกณฑร์ะยะทาง     300 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่อนการทดลอง (Pre-Experimental Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพทาง
กายในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยใชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบั
หลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ (2553) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบ
โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
ร่วมกบัผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจท่ีรับไวใ้นสถาบนัโรคทรวงอก จาํนวน 25 คน โดยโปรแกรม
ดาํเนินการขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลา 7 วนั และวดัสมรรถภาพทางกายดว้ยการเดินบนพื้นราบ
ในเวลา 6 นาที ก่อนจาํหน่ายและหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัไดแ้ก่
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจร่วมกบั
ซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจเคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ยแบบประเมินสมรรถภาพ
สมองเส่ือมเบ้ืองตน้ และแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจตามความทนทานในการทาํ
กิจกรรม ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) เคร่ืองมือกาํกบัการวิจยั ไดแ้ก่ แบบวดั
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 เคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ แบบบนัทึก
ความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายไดแ้ก่ 
จาํนวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ Wilcoxon Signed Rank 
Test และ One Sample t test  
 

สรุปผลการวจิยั 
 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับผ่าตดั
เปล่ียนหรือซ่อมล้ินหวัใจจาํนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายรุะหวา่ง 60 – 81 ปี อายเุฉล่ีย 65 ปี 
มีสถานภาพสมรสคู่เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และ
ยงัประกอบอาชีพ โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน



52 

อยูร่ะหว่าง 1,000- 5,000 บาทและทั้งหมดมีความพอเพียงของรายได ้ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ มีภรรยาและบุตรเป็นผูดู้แล 
 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั โดยมีโรคร่วม 3 โรค มากท่ีสุดไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี มีระดบัความรุนแรงของอาการ
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (NYHA) ส่วนใหญ่อยูใ่น Class II มีประสิทธิภาพการ
บีบตวัของหวัใจอยูใ่นระดบัมากกวา่ 50 % มีจาํนวนวนันอนก่อนผา่ตดัอยูร่ะหวา่ง 1 – 38 วนั เฉล่ีย 6 
วนัระยะเวลาท่ีใชด้มยาสลบอยูร่ะหวา่ง 225 - 515 นาที เฉล่ีย 351 นาที ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองปอดและ
หวัใจเทียมระหว่าง 74 - 207 นาที เฉล่ีย 140.24 นาที ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตาอยูร่ะหว่าง 
48 - 157 นาที เฉล่ีย 101.28 นาทีสูญเสียเลือดขณะผ่าตดัอยูร่ะหว่าง 400 - 1800 มิลลิลิตร เฉล่ีย 736 
มิลลิลิตร มีจาํนวนหลอดเลือดท่ีใชท้าํทางเบ่ียงระหวา่ง 1-5 เสน้ เฉล่ีย 2.72 เสน้ ตาํแหน่งหลอดเลือด
ท่ีนาํมาทาํทางเบ่ียงมากท่ีสุดคือหลอดเลือดดาํท่ีขา (Sapheneous Vein) ล้ินท่ีทาํผา่ตดัมีจาํนวน 1 ล้ิน 
โดยเป็นล้ินไมตรัลมากท่ีสุด หลงัผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 2.45-26.5 ชัว่โมง 
เฉล่ีย 9.30 ชัว่โมงจาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัอยูร่ะหว่าง 1-4 วนั เฉล่ีย 1.56 วนั ตาํแหน่งของแผล
ท่ีนาํหลอดเลือดไปใชท้าํทางเบ่ียงส่วนใหญ่อยูบ่ริเวณขาขา้งขวา เกือบทั้งหมดไม่พบภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดัก่อนจาํหน่ายมีจาํนวนวนันอนหลงัผ่าตดัระหว่าง 7-18 วนั เฉล่ีย 9.44 วนั โดยมี สาเหตุท่ี
ทาํใหไ้ม่สามารถจาํหน่ายไดภ้ายใน 7 วนั เน่ืองจากตอ้งปรับขนาดยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดใหมี้ค่า 
INR เป็นไปตามเกณฑม์ากท่ีสุด 
 

ผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 มี
ผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสมรรถภาพทางกายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 
โดยภายหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ (p = .000) 
และก่อนจาํหน่ายสมรรถภาพทางกายท่ีประเมินจากการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที ไม่แตกต่างจาก
เกณฑม์าตรฐาน ในขณะท่ีหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ การเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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อภปิรายผล 
 

กลุ่มตวัอยา่งก่อนจาํหน่ายมีสมรรถภาพทางกายท่ีประเมินจากการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที ไม่แตกต่างจากเกณฑ ์300 เมตร ในขณะท่ีหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ การเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที 
สูงกวา่เกณฑ ์300 เมตร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานสามารถ
อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ระยะท่ี 1ซ่ึงออกแบบโดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ท่ีกล่าวถึง
บุคคลเม่ือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนจะสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน เพราะการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะมีอิทธิพลต่อการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือกระทาํอยา่งต่อเน่ือง จากการรับรู้และ
เช่ือมัน่วา่สามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมนั้น ๆ ได ้โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาใหเ้พิ่มข้ึน
ได ้4 วิธี ไดแ้ก่ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (Enactive Mastery 
Experiences) 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ผูอ่ื้นท่ีประสบความสาํเร็จ (Vicarious Experiences) 
3) การพดูจาโนม้นา้วหรือชกัจูง (Verbal Persuasion) และ 4) สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and Affective States)ซ่ึงในการวิจยัน้ีไดใ้ชก้ลยทุธ์ทั้ง 4 วิธี ในการเพิ่มสมรรถนะให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัผ่าตดัตลอดระยะเวลา 7 วนั ของโปรแกรม
การฟ้ืนฟสูภาพ 
 

สมรรถภาพทางกายจากการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีสะทอ้น
การตอบสนองของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกกาํลงักายไดแ้ก่ ระบบหายใจ ระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ แสดงใหเ้ห็นถึงการทาํหนา้ท่ีโดยรวมของร่างกาย
โดยจากการวิจยัน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ี 7 หลงัผ่าตดัมีค่าเฉล่ียระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 
6 นาที ได ้327.76 เมตร ซ่ึงผา่นเกณฑ ์300 เมตร และเม่ือทดสอบสมรรถภาพทางกายหลงัจาํหน่าย 2 
สปัดาห์สูงกวา่เกณฑ ์300 เมตร โดยไดร้ะยะทางเฉล่ีย 382.72 เมตร เป็นผลจากการไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีออกแบบกิจกรรมในการสร้างสมรรถนะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนอยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอนจาํนวน 7 วนั วนัละ 2 คร้ังดงัน้ี วนัท่ี 1 กิจกรรม 
จะเนน้การหายใจ ยดืเหยยีดขอ้ ของแขนและขา วนัท่ี 2 เนน้การเปล่ียนท่าพลิกตะแคงตวั การทาํกิจกรรม
ดว้ยตวัเองบนเตียง วนัท่ี 3 กิจกรรมเคล่ือนท่ีจากเตียงลงสู่เกา้อ้ี (นัง่ ยนื เดินรอบเตียง นัง่เกา้อ้ี) ระยะทาง 
10-20 เมตร วนัท่ี 4 การอบอุ่นร่างกายพร้อมกบัเดินดว้ยระยะทางท่ีไกลข้ึนเป็น 50-100เมตร วนัท่ี 5 
การอบอุ่นร่างกายพร้อมกบัเดินดว้ยระยะทาง 100-200 เมตร วนัท่ี 6 อบอุ่นร่างกายพร้อมเดินดว้ยระยะทาง 
200-250 เมตร หรือเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น และ วนัท่ี 7 เป็นการเดินแบบต่อเน่ือง 10 นาที ไม่หยดุพกั 
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ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทุกวนัเป็นเวลา 1 ชัว่โมง ทั้งช่วงเชา้และช่วงบ่าย ทั้งน้ี
ผูว้ิจยัจะคอยพูดโนม้นา้วช้ีแนะให้ขอ้มูลเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในแต่ละวนัว่าอาการปลอดภยัและมีพยาบาลอยูเ่คียงขา้งตลอดเวลาท่ีทาํกิจกรรม 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งมีสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์คือ ตอ้งมีความพร้อมทางดา้นร่างกาย โดยมี
สญัญาณชีพตลอด 24 ชัว่โมง ท่ีผา่นมารวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ ผา่น
การประเมินความปวด ไม่มีอาการอ่อนเพลียหรือง่วงนอน ผูว้ิจยัพดูโนม้นา้วหรือชกัจูงสนบัสนุนให้
ตวัอยา่งทาํกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจตามโปรแกรมประจาํวนั จากนั้นนาํเสนอตวัแบบใหต้วัอยา่ง
ไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูป่้วยดว้ยกนั ท่ีผา่นการผา่ตดัหวัใจและประสบความสาํเร็จไดเ้ล่าประสบการณ์ 
และทาํกิจกรรมต่าง ๆ ผา่นส่ือวีดิทศัน์ สุดทา้ยจึงสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจตามขั้นตอนจากง่ายไปสู่ขั้นตอนท่ียากข้ึน ซ่ึงขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งดูตวัแบบ
ผ่านส่ือวีดิทศัน์ กลุ่มตวัอย่างก็เร่ิมทาํกิจกรรมตามตวัแบบทนัที โดยในคร้ังท่ี 1-2 ยงัตอ้งเฝ้าระวงั
สัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ดเน่ืองจากมีสายหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ สอดใส่ตามร่างกาย เช่น สายใหย้าและ
นํ้ าเกลือทั้งท่ีบริเวณคอ แขนทั้งสองขา้ง สายระบายทรวงอกจาํนวน 2-3 เส้น สายสวนปัสสาวะ ทาํให้
ถูกจาํกดักิจกรรมบนเตียงนอกจากน้ียงัมอบแผน่พบัไวใ้หดู้ประกอบการฝึกทาํกิจกรรมในแต่ละวนัดว้ย
ตวัเองทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจะเห็นไดจ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ีย 9.62 คะแนน และเพิ่มข้ึนเป็น 9.83 คะแนนหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีมีมาก่อนผลการวิจยัน้ียงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม 
แต่มีงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกับงานวิจยัน้ีแต่ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม ของเตือนใจ นํ้าทองสกุล และคณะ 
(2554) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูหัวใจแบบใหม่ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ความสามารถในการออกกาํลงักายและคุณภาพชีวิตซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัผูใ้หญ่พบว่า กลุ่มทดลอง
มีระยะทางการเดิน 6 MWT ก่อนกลบับา้นเฉล่ีย 228.6 เมตรและการศึกษาของบุปผา อินทรัตน์ (2556) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 ต่อสมรรถภาพ 
ทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ 
โปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียของสมรรถภาพทางกายจากการเดินในพื้นราบ 6 นาที ได ้275.15 เมตรในขณะ
ท่ีงานวิจยัของ อรชุมา นากรณ์ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจแบบสมบูรณ์แบบในโรงพยาบาลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 6 MWT 7 วนัหลงัผา่ตดัได ้153.69 เมตร 
  

อย่างไรก็ตามก่อนจาํหน่ายกลบับา้นมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประเมินดว้ย 6 MWT แลว้
ไม่ถึงเกณฑม์าตรฐาน 300 เมตร มีจาํนวน 6 คน อธิบายไดว้า่ คนท่ี 1 เป็นเพศ ชาย อาย ุ71 ปี ใหป้ระวติั
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สูบบุหร่ีวนัละ 10 มวน เป็นเวลา 10 ปี และเลิกมา 15 ปี ผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น 
ร่วมกบัเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติคหลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 และ 3 มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะไดรั้บยาควบคุม
ทางหลอดเลือดดาํทาํให้ถูกจาํกดักิจกรรมบนเตียง เม่ือประเมินสมรรถภาพทางกายดว้ย 6 MWT ใน
วนัท่ี 7 จึงเดินไดร้ะยะทาง 273 เมตร และเม่ือติดตามภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น 2 สัปดาห์ พบว่า ยงัมี
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะจึงไม่ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพทางกายเม่ือมาตรวจตามนดัคนท่ี 2 เป็น
เพศหญิง อาย ุ66 ปี มีโรคประจาํตวัคือ ไขมนัในเลือดสูง ผ่าตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น 
ร่วมกบัซ่อมล้ินหวัใจไมตรัลมีแผลท่ีขาขา้งขวา หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 มีไข ้แพทยว์ินิจฉยัมีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะไดรั้บยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เม่ือประเมิน 6 MWT ในวนัท่ี 7 เดินไดร้ะยะทาง 
239 เมตร และติดตามประเมินหลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ ไดร้ะยะทาง 390 เมตร คนท่ี 3 เป็นเพศชาย 
อาย ุ65 ปี มีโรคประจาํตวัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงผา่ตดัทาํทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 3 เส้น ร่วมกบัเปล่ียนล้ินหวัใจเอออร์ติค และมีแผลท่ีขาขา้งขวา หลงัผา่ตดัมีอาการ
คล่ืนไส้ รับประทานอาหารไดน้อ้ย เบ่ืออาหารประเมิน 6 MWT ในวนัท่ี 7 เดินไดร้ะยะทาง 281 เมตร 
เม่ือติดตามหลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ไดร้ะยะทาง 370 เมตร คนท่ี 4 เป็นเพศชาย อาย ุ66 ปี มีโรคประจาํตวั 
ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ (Ejection 
Fraction) 38% ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 4 เส้น ร่วมกบัซ่อมล้ินหัวใจไมตรัล หลงัผา่ตดัวนัท่ี 
1-4 มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าตอ้งไดรั้บยาเพิ่มความดนัโลหิตทางหลอดเลือดดาํทาํใหถู้กจาํกดักิจกรรม
เม่ือประเมิน 6 MWT ในวนัท่ี 7 เดินไดร้ะยะทาง 296 เมตร และติดตามหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ ไดร้ะยะทาง 
390 เมตร คนท่ี 5 เป็นเพศหญิง อาย ุ68 ปี ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 1 เส้น ร่วมกบัซ่อมล้ิน
หวัใจไมตรัล หลงัผา่ตดัวนัท่ี 7 แผลท่ีขาขา้งขวายงัสมานกนัไม่สนิททาํให้เดินชา้ไม่กลา้ลงนํ้าหนัก
โดยในวนัท่ี 7 เดินไดร้ะยะทาง 195 เมตรและเม่ือติดตามหลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ พบว่า มีภาวะหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะจึงไม่ไดรั้บการประเมิน 6 MWT และคนท่ี 6 พบว่าเป็นเพศชาย อาย ุ68 ปี มีโรคประจาํตวั 
ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง มีประวติัสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวนัตั้งแต่อาย ุ
19 ปี เลิกสูบ 30 ปี ผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 3 เสน้ ร่วมกบัซ่อมล้ินหัวใจไมตรัล มีแผลท่ี
ขาขา้งขวา พกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยไอซีย ู4 วนั มีภาวะความดนัโลหิตตํ่าร่วมกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
ตอ้งใหย้าเพิ่มความดนัโลหิตร่วมกบัยาควบคุมหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทางหลอดเลือดดาํ ดงันั้นกิจกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจึงทาํไดร้อบ ๆ เตียงและเดิน 50 เมตร ไปและกลบั จนถึงวนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั 
เม่ือจะประเมินดว้ย 6 MWT พบวา่ยงัมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะซ่ึงเป็นขอ้ห้าม จึงทาํให้ไม่ไดรั้บ
การประเมินก่อนจาํหน่ายกลบับา้น แต่เม่ือติดตามประเมินภายหลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมี
อาการปวดขอ้เข่า จึงทาํใหเ้ดินชา้ลงรวมระยะทางได ้265 เมตร 
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นอกจากน้ีจากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 25 คน มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ แลว้ไม่ไดรั้บ
การทดสอบดว้ย 6 MWT ก่อนจาํหน่ายจาํนวน 6 คน อธิบายไดว้่า มีกลุ่มตวัอยา่ง 3 คน แพทยอ์นุญาต
ให้กลบับา้นในวนัหยดุราชการ จึงไม่มีนกักายภาพบาํบดัทดสอบการเดินส่วนอีก3 คน มีปัญหาเร่ือง
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและแผลขาขา้งท่ีเลาะเส้นเลือดยงัไม่สมานกนัสนิท จึงไม่ไดป้ระเมิน 6 MWT แต่
ในจาํนวน 6 คนน้ี เม่ือติดตามหลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่ง 5 คน เม่ือทดสอบดว้ย 6 MWT 
แลว้ เดินไดร้ะยะทางมากกวา่ 300 เมตร  
 

หลงัจาํหน่าย 2 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพทางกายภายดว้ย
การ 6 MWT จาํนวน 7 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีภาวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ จาํนวน 2 คน มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจาํนวน 2 คน ซ่ึงเป็นขอ้หา้มในการทาํ 6 MWT และมีกลุ่มตวัอยา่ง 3 คน ไม่มารับ
การประเมิน 
 

นอกจากน้ียงัมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการประเมินแลว้ไม่ผา่นเกณฑ ์300 เมตร ทั้งก่อนและ
หลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ จาํนวน 1 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง อาย ุ74 ปี มีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ 40% ทาํผา่ตดั
ต่อหลอดเลือดหวัใจ 2 เส้น เปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติคและซ่อมล้ินหวัใจไมตรัลร่วมดว้ย หลงัผา่ตดั
วนัท่ี 3 ฟิลม์เอกซเรยพ์บว่ามีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอด (Pleural Effusion) และภาวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ
(Arrhythmia) ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการให้ยาควบคุมภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะเขา้ทางหลอดเลือด
ดาํร่วมกบัให้ยาขบัปัสสาวะและให้ออกซิเจนชนิดสอดจมูก (Cannula) รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
เบ่ืออาหารรับประทานอาหารไดน้อ้ย และมีอาการเสียวท่ีขาเวลาเดิน โดยมีผลการประเมิน 6 MWT 
ก่อนจาํหน่ายไดร้ะยะทาง 221 เมตร และหลงัจาํหน่าย 2 สัปดาห์ ไดร้ะยะทาง 283 เมตร จากผลการประเมิน 
ท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ ์อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายซ่ึุงมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจาก
ความสูงอายุมีโรคร่วมและทาํผ่าตดัหลายอย่างพร้อมกนัรวมถึงภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมีผลต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเสริฐ จิระโณทยั และอรพรรณ ปัตนกุล (2556) ศึกษา
การทดสอบดว้ย 6 MWT ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัต่อหลอดเลือดหวัใจร่วมกบัซ่อมหรือเปล่ียนล้ิน
หวัใจร่วมดว้ยท่ีมีอายรุะหวา่ง 51-70 ปี จาํนวน 42 ราย พบวา่ไดร้ะยะทางเฉล่ีย 251 เมตร และการศึกษา
ของ Opasich et al. (2004) ศึกษาระยะทางเดินดว้ย 6 MWT ในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหัวใจตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2001-2002 จาํนวน 2,555 ราย พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนจะส่งผลใหร้ะยะทางท่ีเดินไดล้ดลง 
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ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 

ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล 
 

1) พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยในกลุ่มสูงอายมีุ
ความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายตั้งแต่ระยะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และควรมี
การประเมินว่าผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากน้อยเพียงใด 
โดยเฉพาะในช่วงวนัแรกของการฟ้ืนฟูสภาพควรให้ความสาํคญัให้สร้างความเช่ือมัน่ให้ผูป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในกิจกรรมการฟ้ืนฟแูละจะส่งผลใหว้นัต่อ ๆ ไป สามารถทาํกิจกรรมฟ้ืนฟไูดส้าํเร็จมากข้ึน 
ซ่ึงพยาบาลตอ้งพฒันากลวิธีท่ีจะช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
และตอ้งดูแลใหก้าํลงัใจอยา่งใกลชิ้ดตลอดกิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะในกลุ่มสูงอายมีุความมัน่ใจ 
ในความปลอดภยัและเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 

2) สนบัสนุนใหญ้าติมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในกลุ่มผูป่้วย 
สูงอายจุากความมัน่ใจท่ีสามารถกระกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตวัเองได ้ดงักล่าวเน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เช่น อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงหรือโรคกระดูก หรือขอ้เข่าเส่ือม จึงควรเน้นย ํ้าให้ทาํ
กิจกรรมในเวลากลางวนั เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
    

ด้านการวจัิย 
 

1) ควรมีการศึกษาติดตามสมรรถภาพทางกายหลงัเขา้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในผูสู้งอายภุายหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตั้งแต่ระยะท่ี 1 ต่อเน่ืองจนถึงระยะท่ี 4  

2) ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียวซ่ึงอาจมีตวัแปรอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถภาพ 
ทางกายท่ีนอกเหนือจากโปรแกรม ดงันั้นจึงควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อสนบัสนุนประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ใหมี้ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจยั 

1.1 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 ในผูสูงอายุ
หลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 

1.2  แผนพับภาพวาดรูปการตูนเกี่ยวกับการทํากิจกรรมฟนฟสูมรรถภาพหัวใจประจําวัน 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการวิจัย  ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกการเฝาระวังกอนทํา ขณะทํา และหลังทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
2.2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกจิกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
3.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
3.3 แบบบันทึกความสมารถในการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นายศุภสวัสดิ์  พิลาภ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยรังสิต 
  

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 
สําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจรวมกับซอมหรือ
เปล่ียนล้ินหวัใจ 
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โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 
สําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 

ไดสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ท่ีกลาวถึง
แหลงสนับสนุน 4 แหลงประกอบดวยประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา การสังเกตตัว
แบบหรือประสบการณความสําเร็จของบุคคลอ่ืน การใชคําพูดชักจูงโนมนาว และสภาวะดานรางกาย
และอารมณ ในการสรางโปรแกรมนี้ จึงอาศัยแนวคิดดังกลาว ซ่ึงประกอบดวยการใชคําพูดโนมนาว 
ชักจูง การสังเกตตัวแบบ หรือประสบการณความสําเร็จของบุคคลอ่ืน การประสบความสําเร็จจาก
การลงมือกระทําและสภาวะดานรางกาย และอารมณ เพ่ือใหสามารถสนับสนุนการรับรูสมรรถนะของ
ผูปวย ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง โดยมีวัตถุประสงคและการดําเนินตามข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูปวยมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน เกิดความมั่นใจ เช่ือม่ันในการพิจารณาความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
 
กลุมเปาหมาย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รวมกับโรคลิ้นหัวใจตีบหรือร่ัวภายหลังผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจรวมกับซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 
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2. เคร่ืองมือกํากับการวิจัย 
2.1  แบบบันทึกการเฝาระวังกอนทํา ขณะทําและหลังทํากิจกรรมสมรรถภาพหัวใจ 

เกณฑการประเมิน 
กอน ขณะทํา หลัง 

มี 
(ระบุ) 

ไมมี 
มี 

(ระบุ) 
ไม
มี 

มี 
(ระบุ) 

ไมมี 

1. SBP > 40 mmHg หรือ < 20 mmHg       
2. DBP เพิ่มข้ึนอยางนอย 40 mmHg       
3. มี HR เทากับ Target Heart Rate (THR)+30 
bpm) 

      

4. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด (กรณีมอนเิตอร) 
4.1 PVC ชนิด bigeminy   
4.2 AF ≥ 100 คร้ังตอนาที 
4.3 SVT  
4.4 Bradycardia ท่ีตองใช Pacemaker 
4.5 VT หรือ VF 
4.6 มีความผิดปกติของ ST-segement 

      

5. ระดบัของการรับรูความเหนื่อย (rate perceived 
exertion:RPE) > 13 

      

6. อาการเหน่ือยลา ออนเพลีย       
7. คล่ืนไส อาเจียน       
8. เจ็บแนนหนาอก       
9. หนามืด มึนงง       
10. เหง่ืออก ตวัเยน็       
11. กระสับกระสาย หายใจลําบาก หอบเหนื่อย  
อัตราการหายใจ ≥ 35 คร้ังตอนาที 

      

สรุป มีเกณฑท่ีตองหยุดการทํากิจกรรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจระหวางการทํากิจกกรม  
(มีอยางนอย 1 ขอ) 
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2.2  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
 
คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเปนแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ ประกอบดวย
คําถาม 15 ขอ โปรดทําเคร่ืองหมาย (X) ลงในชองท่ีตรงกับความม่ันใจของทานมากท่ีสุด โดยแบงระดับ
คะแนนความมั่นใจต้ังแต  0 ถึง 10  

โดยคาทางซายมือสุดเทากับ 0 หมายถึง ไมม่ันใจ และระดับคะแนนความม่ันใจเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆไปทางขวามือสุดเทากับ 10 หมายถึง ม่ันใจอยางยิง่ 
 
ตัวอยาง 

โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาท (X) ใหตรงกับระดับคะแนนความคิดเหน็ของทาน 
ขอ 0 ทานม่ันใจวาสามารถนั่งหอยขาขางเตียงในวันท่ี 1 หลังผาตัดดวยตัวเองได 
 

ไมม่ันใจ ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
แสดงวาทานมีความม่ันใจมาก (ประมาณ 60 เปอรเซ็นต) ในการรับรูสมรรถนะแหงตนในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด 
 
หมายเหตุเคร่ืองหมาย X หมายถึง กอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
  หมายถึง หลังไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
  



81 

 

เขาโปรแกรมวันท่ี 1  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                           ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ทานสามารถหายใจเขา-ออก ลึกเพื่อบริหารปอดได 10 คร้ังโดยแบง
ทําเปนชุดๆละ 10 คร้ัง รวม 3 ชุด ในเวลา 30-60 วินาที/1 ชุด 

   
 
 
 
 
 
 

ไมม่ันใจ                                                                           ม่ันใจอยางยิ่ง 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. ทานม่ันใจวาสามารถบริหารปอดดวยการดูดลูกบอลใหลอยอยางนอย 
1 ลูก และคางไวนานอยางนอย 3 วินาที โดยทํา 10 คร้ังได  

  

ไมม่ันใจ                                                                           ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. ทานม่ันใจวาไอขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

ไมม่ันใจ                                                                           ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. ทานสามารถกํามือสลับแบมือ 10 คร้ังได 

  

ไมม่ันใจ                                                                           ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. ทานสามารถงอศอก สลับเหยยีดศอก 10 คร้ังได 

  

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. ทานสามารถเหยยีดแขนตรงแลวยกข้ึนเหนือพื้นเล็กนอยทีละขาง ๆ ละ 
5 คร้ัง 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. ทานสามารถเหยียดขาแลวกระดกปลายเทา-กดปลายเทาลง 10 คร้ัง 
หมุนขอเทาเขา-ออก อยางนอย 10 คร้ังได 

   
 
 
 
 
 
 

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. ทานสามารถงอเขา งอสะโพกทีละขาง ๆ ละ 5 คร้ังได  

  

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 1 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 2  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                         ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. ทานม่ันใจวาสามารถพลิกตะแคงตัวเปล่ียนทาบนเตียงจากนอนเปน
นั่งดวยตัวเองได 

   

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. ทานม่ันใจวาสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน แปรงฟน เช็ดตัว โกน
หนวด หวีผม รับประทานอาหาร ดวยตัวเองได 

  

ไมม่ันใจ                                                                         ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. ทานสามารถนั่งในทาศีรษะสูงนาน 10 นาที วันละ 2-3 คร้ังได 

  

ไมม่ันใจ                                                                          ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 2 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 3  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. ทานม่ันใจวาสามารถน่ังหอยเทาขางเตียงโดยไมพิงหลังนาน 10 นาทีและ
แกวงเทาไปมาขางละ 20 ครั้งได 

   

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. ทานม่ันใจวาสามารถยืนขางเตียงแลวย่ําเทาอยูกับท่ี 20 ครั้งได 

  

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. ทานม่ันใจวาสามารถเดินรอบเตียงหรอืระยะทาง 15-20 เมตรไป กลับ 
ชาๆได 

  

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

17. ทานม่ันใจวาสามารถน่ังเกาอี้เวลารับประทานอาหารหรอืนั่งลงบนเกาอี้
วันละ 2-3 ครั้งได 

  

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

18. ทานมั่นใจวาสามารถลุกลงน่ังเกาอี้บอยเทาที่ทนไดอยางนอยวันละ 2 ครั้งได 

  

ไมมั่นใจ                                                                              มั่นใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

19.ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวันท่ี 3 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 4  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

20. ทานม่ันใจวาสามารถยืนขางเตียงแลวย่าํเทาอยูกับท่ี 30 คร้ังได  

   

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

21. ทานม่ันใจวาสามารถยืนเขยงเทาข้ึนลง 10 คร้ังได  

  

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

22. ทานม่ันใจวาสามารถเดินดวยตัวเองประมาณ 50-100 เมตร 

  

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

23. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 4 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 5  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                       ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

24. ทานม่ันใจวาสามารถยืนขางเตียงแลวย่าํเทาอยูกับท่ี 30 คร้ังได  

   

ไมม่ันใจ                                                                        ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

25. ทานม่ันใจวาสามารถยืนเขยงเทาข้ึนลง 20 คร้ังได  

  

ไมม่ันใจ                                                                       ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

26. ทานม่ันใจวาสามารถเดินดวยตัวเองประมาณ 100-200 เมตร วันละ 3 
คร้ังได 

  

ไมม่ันใจ                                                                       ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

27. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 5 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 6  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

28. ทานม่ันใจวาสามารถยืนขางเตียงแลวย่าํเทาอยูกับท่ีนาน 2 นาทีได 

   

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

29. ทานม่ันใจวาสามารถยืนเขยงเทาข้ึนลงนาน 2 นาทีได  

  

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

30. ทานม่ันใจวาสามารถเดินชา ๆ 200-250 เมตร วันละ 2-3 คร้ังได 

  

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

31. ทานม่ันใจวาสามารถเดินลงบันไดแบบสลับขาได 

  

ไมม่ันใจ                                                                     ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

32. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 6 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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เขาโปรแกรมวันท่ี 7  (…/…/…) 
 ชวงเชา  ชวงบาย 
 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (เชา) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินกอนทํากิจกรรม (บาย) BP ............ mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 

การรับรูสมรรถนะแหงตน กอน หลัง 
รวม/
วัน 

ไมม่ันใจ                                                                   ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

33. ทานม่ันใจวาสามารถเดินตอเนื่องนาน 10-15 นาที  

   

ไมม่ันใจ                                                                  ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

34. ทานม่ันใจวาสามารถกลับไปฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอท่ีบานดวย
ตัวเองได 

  

ไมม่ันใจ                                                                ม่ันใจอยางยิ่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

35. ทานสามารถทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัดวนัท่ี 7 ได 

  

 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (เชา) BP .............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
ประเมินหลังทํากิจกรรม (บาย) BP ............. mmHg, HR ….. /min, RR…./min, O2sat….. % 
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แบบสอบถามเลขท่ี................ 
3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 
2. อายุ ………… ป   น้ําหนกั……. Kg   สวนสูง……cms.  BMI …… Kg/m2 
3. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) คู   ( ) หยา/หมาย 
4. ศาสนา ( ) พุทธ ( ) อิสลาม  ( ) คริสต ( ) อ่ืนๆ ระบุ… 
5. ระดับการศึกษา ( ) ไมไดรับการศึกษา   ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา 
 ( ) ประกาศนยีบัตร  ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ ( ) ไมประกอบอาชีพ ( ) ขาราชการ/ขาราชบํานาญ 
 ( ) รับจาง ( ) เกษตรกรรม ( ) คาขาย 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……… 
7. รายไดของครอบครัวตอเดือน ( ) 1,000-5,000 บาท ( ) 5,001-10,000 บาท 
   ( ) 10,001-15,000 บาท ( ) 15,001-20,000 บาท 
   ( ) สูงกวา 20,000 บาท 
8. ความพอเพยีงของรายได ( ) เพยีงพอ ( ) ไมเพียงพอ 
9. สิทธ์ิคารักษา  ( ) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  ( ) เบิกได 
  ( ) จายเอง   ( ) ประกันสังคม, อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
10. การมีผูดูแลขณะอยูโรงพยาบาล 
 ( ) ไมมี ( ) มี ระบุ……….. 
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แบบสอบถามเลขท่ี................ 
3.2 ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ (บันทึกจากเวชระเบียน) 
1. วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล……………เวลา…………จํานวนวันกอนผาตัด………วนั. 
2. ระดับความรุนแรงของหัวใจตามเกณฑสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (NYHA) 

( ) Class 1 ( ) Class 2 ( ) Class 3 ( ) Class 4 
3. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ (ejection fraction) (ถามี) 

( ) ไมมี/แพทยไมระบุ 
( ) มี  ( ) EF > 50% ( ) EF 40% - 50% ( ) EF < 40% 

4. ประวัติโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
( ) ไมมีโรคประจําตัว ( ) ความดันโลหิตสูง ( ) เบาหวาน 
( ) ไขมันในเลือดสูง ( ) อ่ืนๆ ระบุ…………. 

5. ประวัติการสูบบุหร่ี ( ) มี ( ) ไมมี 
6. วันท่ีผาตัด ………….. เวลา ………………. 
7. ระยะเวลาท่ีในการผาตัด……………ช่ัวโมง…………นาที 
8. ระยะเวลาท่ีใชเคร่ืองปอดและหวัใจเทียม ระบุ………ช่ัวโมง………นาที 
9. ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา (aorta) ระบุ…….ช่ัวโมง........นาที 
10. การสูญเสียเลือดระหวางผาตัด จํานวน …………….มิลลิลิตร 
11. จํานวนเสนเลือดท่ีทําทางเบ่ียง …….. เสน 
12. ตําแหนงของหลอดเลือดท่ีนํามาทําทางเบ่ียง (ตอบไดมากกวา1 ตัวเลือก) 

( ) Sapheneous vein ( ) Radial artery ( ) Internal mammary artery 
13. ล้ินท่ีทําการผาตัด 

( ) Aortic  ( ) ซอม ( ) เปล่ียน 
( ) Mitral ( ) ซอม ( ) เปล่ียน 
( ) Tricuspid ( ) ซอม  ( ) เปล่ียน 
( ) Pulmonic ( ) ซอม ( ) เปล่ียน 

14. ระยะเวลาท่ีใสทอชวยหายใจ ……….. ช่ัวโมง 
15. ระยะเวลาอยูหอผูปวยหนัก…………….วนั 
16. วันท่ีเขาพกัรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเปนหลังผาตัดวนัท่ี…………… 
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17. มีแผลบริเวณ 
( ) ขาขวา ( ) ขาซาย 
( ) แขนขวา ( ) แขนซาย 

18. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
( ) Re-operative จากสาเหตุ (ระบุ) …………..วันท่ี…………….. 
( ) Pneumothorax วันท่ี …………….    (  ) Stroke                    วันท่ี.................... 
( ) Hemothorax   วันท่ี …………….   (  ) Bowel ischemia     วันท่ี................... 
( ) Atelactalsis วันท่ี  ……………    (  ) Wound infection    วันท่ี.................. 
( ) Pneumonia วันท่ี …………….    (  ) Sepsis                     วันท่ี.................. 
( ) Pleural effusion วันท่ี…………….     (  ) อ่ืน ๆ ระบุ              วันท่ี................... 
( ) Acute kidney injury  วันท่ี……………. 
(  ) Arrhythmia              วันท่ี.................... 

19. สามารถจําหนายกลับบานตามกําหนด 7 วนั 
( ) ได  ( ) ไมได 

20. จํานวนวนันอนหลังผาตัดกอนจําหนาย ............  วัน 
21. ผลการทดสอบ 6 MWT กอนจําหนายกลับบาน ไดระยะทาง ………… เมตร 
22. ผลการทดสอบ 6 MWT หลังจําหนายกลับบาน 2 สัปดาห ไดระยะทาง ………… เมตร 
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แบบสอบถามเลขท่ี................ 
3.3 แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที 
อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (Target heart rate)……………..คร้ังตอนาที 
(อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย = อัตราการเตนของหวัใจขณะพัก+30) 

ส่ิงท่ีตองประเมิน 

เวลา 

กอนการ
ทดสอบ

(Resting) 

หลังการทดสอบ
ทันที (Post 6 

MWT response) 

5 นาที หลังจากการ
ทดสอบเสร็จส้ิน 

(Recovery period) 
1. ชีพจร (คร้ังตอนาที) ประเมินจาก 
EKG monitor 
หมายเหตุ กอนการทดสอบประเมิน
หลังจากผูปวยนั่งพักเปนเวลาอยางนอย 
10 นาที 

   

2. ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ประเมินจากเคร่ืองวัดความดนัอัตโนมัติ 
หมายเหตุ กอนการทดสอบประเมิน
หลังจากผูปวยนั่งพักเปนเวลาอยางนอย 
10 นาที 

   

3. ระดับการรับรูความเหนื่อย ประเมิน
การรับรูความเหนื่อย (Borg’s scale) 
โดยระบุเปนตัวเลข 

   

4. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (%O2 sat) 

   

5. อาการจากการตรวจ (ระบุวา มี/ไมมี) 
- มึนงง เซ 
- ริมฝปากหรือใบหนาซีด 
- หายใจลําบาก / หอบ 
- อาเจียน 
- เหง่ือนออก/ ตัวเยน็ 
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ส่ิงท่ีตองประเมิน 

เวลา 

กอนการ
ทดสอบ

(Resting) 

หลังการทดสอบ
ทันที (Post 6 

MWT response) 

5 นาที หลังจากการ
ทดสอบเสร็จส้ิน 

(Recovery period) 
6. อาการจากผูปวยบอก (ระบุวา มี/ไมมี) 
- เจ็บแนนหนาอก 
- คล่ืนไส 
- ใจส่ัน 
- หายใจไมสะดวก 
- มึนงง หนามืด จะเปนลม 
- ออนเพลีย ออนแรง 
- อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………… 

   

7. ลักษณะของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
(ประเมินอัตรา จังหวะ และชนิดของ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ จาก EKG monitor) 

   

ระยะทางท่ีเดนิได…………..เมตร ระยะเวลาท่ีเดินได……………..นาที 
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะเดิน (HR max)…………………………คร้ังตอนาที 

 
ลงช่ือ……………………………ผูประเมิน 
วันท่ี……………………………… 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
1. นายแพทยชัยวฒุิ ยศถาสุโรดม  แพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทรวงอก 
  สถาบันโรคทรวงอก  
 
2. นายประเสริฐ จิระโณทัย นักกายภาพบําบัดชํานาญการพิเศษ 
  สถาบันโรคทรวงอก  
 
3. นางสุปญญา โพธิปทมะ  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
  (โรคหวัใจและหลอดเลือด) หวัหนาหอผูปวยหนักไอซีย ู
  สถาบันโรคทรวงอก 
 
 
 



 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
กรณีอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยเปนผูท่ีบรรลุนิตภิาวะ 

(Informed Consent Form) 
 
การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1  

ตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
วันใหคํายินยอม วันท่ี........... เดือน....................พ.ศ………ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว).................................
อยูบานเลขท่ี…...........ซอย..................ถนน.............แขวง/ตําบล.......... เขต/อําเภอ.................จังหวัด..........
รหัสไปรษณีย..................บัตรประชาชน/ขาราชการเลขท่ี.....................กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทํา
การวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจ 
เกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว  
ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และเขารวม 
โครงการน้ีโดยสมัครใจ 

ขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดถาขาพเจาปรารถนา โดยไมเสียสิทธิใด ๆ 
ท่ีจะไดรับท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสตอไป ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ 
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยรับรองวาหากขาพเจาไดรับผลกระทบใด ๆ ท่ีมี
สาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการชดเชยจากผูวิจัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล อาสาสมัครสามารถ 
ติดตอผูวิจัยไดท่ี เลขท่ี 74 สถาบันโรคทรวงอก ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โดยผูท่ี
รับผิดชอบเรื่องน้ี คือ ผศ.ดร. น้ําออย ภักดีวงศ โทรศัพท  0-2997-2200-30 ตอ 1440 (ในเวลาราชการ) 8.00-
16.00 น (นอกเวลาราชการ) 16.00-17.00 น. และนายศุภสวัสดิ์ พิลาภโทรศัพท  081-381-7378 

ขาพเจายินยอมใหผูกํากับดูแลการวิจัย  ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและ
คณะกรรมการท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยา สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของขาพเจา 
เพื่อเปนการยืนยันถึงข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไมลวงละเมิดขอมูลของอาสาสมัครตามกรอบท่ี
กฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาตไว 

� ขาพเจาไดรบัการอธิบายโครงการวิจยัแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และยินดีใหความรวมมือ
เขารวมโครงการวิจยัครั้งน้ีโดยความสมัครใจ จึงลงนามไวเปนหลักฐาน 

� ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหขาพเจาฟงจนเขาใจ 
ดีแลว ขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

� ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแลว 1 ฉบับ  
................................................อาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 
................................................ผูวิจัย 
.................................................พยาน 
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ขอมูลและคําแนะนําสําหรับผูปวยหรืออาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการ ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ระยะท่ี 1 ตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
1. เหตุผลท่ีอาสาสมัครไดรับเชญิใหรวมในโครงการวิจัย 

ทานเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดทําเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 
ภายหลังผาตัดตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเปนข้ันตอน เพื่อใหมีสมรรถภาพทางกายท่ี
พรอมจะกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีบานไดใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด ดวยเหตุนี้ ขาพเจา นาย 
ศุภสวัสดิ์ พิลาภ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงเปนผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 ตอสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
โดยอยูภายใตความดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา และใครขอเชิญทานเขาเปนอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย 
เนื่องจากทานเปนผูสูงอายุท่ีเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีตองเขารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก 
อีกท้ังมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด  
2. วัตถุประสงค และกระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยและอาสาสมัครจะตองปฏิบตั ิ

วัตถุประสงค ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจตอ สมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจรวมกับ
ซอมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 

กระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยและอาสาสมัครจะตองปฏิบตั ิ
เม่ืออาสาสมัครท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจรวมกับภาวะล้ืนหัวใจร่ัวหรือตีบ ตองเขารับการ

ผาตัดหัวใจแบบเปดในสถาบันโรคทรวงอก และเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ตึก 7 
ชั้น 9 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย และใหลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย และหลังผาตัดใหการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ตั้งแตวันท่ีรับไวในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจหลังผาตัดวันที่ 1 จนถึง
วันท่ี 7 โดยวันท่ี 1 ผูวิจัยจะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยการ 1) พูดจาโนมนาว ชักจูง 
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมขอความรวมมือในการทําวิจัยและใหตอบแบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนกอนทํากิจกรรมจะใชเวลาประมาณ 5 นาที 2) นําเสนอตัวแบบผานส่ือวีดีทัศน 

เอกสารหมายเลข 4 
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ความยาวประมาณ 8 นาที และ 3) สภาวะรางกายและอารมณ โดยอาสาสมัครจะไดรับการยืนยันจาก
แพทยท่ีทําการรักษาวาอาการปลอดภัยจากนั้นจะสอน สาธิต และพาทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพจะใช
เวลา 5-10 นาที ในชวงแรก จากน้ันคอย ๆ เพิ่มเปน 20-30 นาที เม่ือเสร็จส้ินใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังทํากิจกรรมประมาณ 5 นาที และต้ังแตวันท่ี 2 – 6 
ผูวิจัยจะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยการ 1) นําเสนอตัวแบบผานส่ือวีดีทัศนของแตละวัน
ประมาณ 2 นาที 2) ประสบการณท่ีเคยกระทําสําเร็จดวยตัวเอง โดยการใหทบทวนกิจกรรมท่ีกระทําได
สําเร็จของวันท่ีผานมา 3) สภาวะดานรางกายและอารมณ คือตองมีสัญญาณชีพคงท่ีกอนทํากิจกรรม 
8 ช่ัวโมง และ 4) การใชคําพูดโนมนาว ชักจูง จากน้ันจะพาทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตาม
ข้ันตอนพรอมใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ังกอนทํากิจกรรม 5 นาที 
และหลังทํากิจกรรม 5 นาทีในแตละวัน จนสุดทายหลังผาตัดวันท่ี 7 อาสาสมัคร จะไดรับการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายจากระยะทางที่เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) โดยนักกายภาพบําบัด 
ซ่ึงผูวิจัยจะเขารวมสังเกตและบันทึกผล เปนการส้ินสุดการวิจัย   
3. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษานี ้

ทานจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยางเปนข้ันตอนตามโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่อยูในโรงพยาบาล ซ่ึงโปรแกรมนี้ไดพัฒนาข้ึนจากขอมูล
ทางวิชาการและผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิดานการดูแลผูท่ีไดรับการผาตัดหัวใจและซอม
ล้ินหัวใจ โดยทานไมตองมีการเสียคาใชจายใดๆเพิม่เติมจากคารักษาพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปน
ประโยชนโดยตรงกับทานและเปนประโยชนตอผูสูงอายท่ีุไดรับการผาตัดเชนเดยีวกับทานในรายอ่ืน ๆ 
โดยการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามข้ันตอน ดวยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหทานมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทําใหมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนจนสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดใกลเคียงปกติและสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานได 
4. การปฏิบตัิตัวของกลุมตัวอยาง 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้และสิทธิของทาน กรุณาซักถามผูวิจัย ซ่ึง
จะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได หากทานตัดสินใจเขารวมการศึกษา ทานจะถูกขอรองให
ลงลายมือช่ือในใบยินยอม ซ่ึงถาทานลงลายมือช่ือ แสดงวาทานตกลงโดยความสมัครใจท่ีจะเขารวม
การศึกษาคร้ังนี้ โดยทานจะไดรับเอกสารแนะนําอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย และสําเนาใบยินยอม
ท่ีทานลงลายมือช่ือและวันท่ีกํากับเก็บไว 1 ฉบับ และทานจะตองตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล
สวนบุคคล รวมถึงทานจะไดรับการสอบถามระดับความมั่นใจกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดวยแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจดวยตนเอง ตอเนื่องทุกวัน เปนเวลา 7 วัน ซ่ึงการตอบแบบสอบถามแตละคร้ังจะใชเวลาโดยประมาณ 
ไมเกิน 5  นาที  
5. ความเสี่ยง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

การศึกษาคร้ังนี้ อาสาสมัครตองทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
และตอบแบบสอบถาม โดยอาการของอาสาสมัครจะไดรับการยืนยันจากแพทยท่ีทําการรักษาวาปลอดภัย 
จะไมเกิดอันตรายใด ๆ และทานมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวออกจากการศึกษา
ไดทุกเวลาท่ีตองการ ถาเกิดปญหาหรืออาการผิดปกติในขณะตอบแบบสอบถามและการทํากิจกรรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ทานจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
6. การถอนตัวจากการเขารวมโครงการ 

ทานไมจําเปนตองเขารวมการศึกษานี้ หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ทาน
สามารถจะถอนตัวไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการรักษาในอนาคต การดูแลอ่ืน
ใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชนใด ๆ หากทานไมตองการเขารวมการศึกษาหรือตองการหยุดการศึกษา 
ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลท่ีทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษาไวเปนความลับเฉพาะ 
7. การรักษาความลับท่ีเก่ียวกับอาสาสมัคร ใหเขียนดงันี ้

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคทางการวิจัย โดยจะ
ไมมีการอางถึงช่ือทานในรายงานหรือวารสารใดๆ ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกปกปองไวทุกวิถีทาง
หากทานตกลงใจเขารวมการศึกษา  
8. หากทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง  

ทานสามารถติดตอบุคคลดังตอไปนี้  หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวล 
1. นายศุภสวัสดิ์ พิลาภ  หนวยงาน หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ตึก 7 ช้ัน 9 สถาบันโรคทรวงอก 

เลขท่ี 74 ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท  ในเวลาราชการ 02-547-0979 
และนอกเวลาราชการ 081-381-7378 E-mail: pawadjang@hotmail.com 

2. ผศ.ดร. น้ําออย ภักดีวงศ  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 52/347 
ถนนพหลโยธิน ตําบลหลักหก อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 โทรศัพท ในเวลาราชการ 
02-997-2200 ตอ 1440 และนอกเวลาราชการ  090-519-5823  E-mail: Nam-oy.p@ rsu.ac.th 
9. การติดตอสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

หากทานมีขอรองเรียนหรือมีปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถ
ติดตอคณะกรรมการจริยธรรมในคนไดท่ีเบอรโทรศัพท 02-997-2222 ตอ 1488, 1489 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยรังสติ 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยของสถาบันโรคทรวงอก 
 

 



 

ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะหขอมลูและผลการวิจัยเพ่ิมเติม
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ผลการวิจัยเพิ่มเติม 
 

ตอบวัตถุประสงคการวิจัย 
  

วัตถุประสงคท่ี 1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนและหลังเขา
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะท่ี 1 
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ประวัติผูวิจัย 

ชื่อ ศุภสวัสดิ์  พิลาภ 
วัน เดือน ปเกดิ 1 กุมภาพนัธ 2517 
สถานท่ีเกิด จังหวดัรอยเอ็ด  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาล บําราศนราดูร 

พยาบาลศาสตร (ระดับตน), 2537 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง), 2545 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด, 2554 

มหาวิทยาลัยรังสิต  
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ, 2561 

ท่ีอยูปจจุบัน 74 สถาบันโรคทรวงอก ถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง  
จังหวดันนทบุรี 11000 
E-mail: pawadjang@hotmail.com

สถานท่ีทํางาน  74 สถาบันโรคทรวงอก ถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง
จังหวดันนทบุรี 11000

ตาํแหนงปจจบัุน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยใน
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