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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พรทิพย์ อ่อนเพชร : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผา่ตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. ( THE EFFECT OF SELF-
EFFICACY PROGRAM ON FUNCTIONAL CAPACITY AMONG PATIENTS WITH POST 
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถใน

การท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 31-59 ปี เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ และ
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แบบสัมภาษณ์ความเช่ือมั่น
ของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดภายหลังออกจากโรงพยาบาล ค่าความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ความเช่ือมั่นของ
ตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย เท่ากับ .78 และ .87 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 
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 Porntip Onpetch : THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROGRAM ON FUNCTIONAL 

CAPACITY AMONG PATIENTS WITH POST CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT. Advisor: 
Asst. Prof. NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research is aimed to study the effect of self-efficacy program 

on functional capacity among patients with post coronary artery bypass graft. Patients under 
postoperative coronary artery bypass graft, both male and female, aged 31-59 years, Surgical 
Out Patients Department, Ramathibodi Hospital with purposive sampling and divided into an 
experimental group (n=21) and a control group (n=21) with matching technique for gender, 
age, and left ventricular ejection fraction efficiency. The control group was received with 
conventional nursing care, while the experimental group was treated with the self-efficacy 
program. The tools were composed of demographic information, the functional capacity 
evaluation form, self-efficacy program, perceived self-efficacy questionnaire and home 
activities and exercises record form after discharge. The content validity index and reliability of 
the perceived self-efficacy questionnaire were .78 and .87, respectively. Percentage, mean, 
standard deviation, and t-test were used to analyze the data. The results revealed that: 

1. The mean score of functional capacity after receiving the self-efficacy program was 
significantly higher than that before receiving the program at the significant level of .05. 

2. The mean score of functional capacity after receiving the self-efficacy program in 
the experimental group was significantly higher than that in the control group at the significant 
level of .05. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์ เอื้อกิจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ที่ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะ ตลอดจนการ
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องในทุกขั้นตอนการท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่และเมตตา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ่งในความ
กรุณาเป็นอย่างสูงจึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ
รองศาสตราจารย์ ดร.พิศสมัย อรทัย กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับงานวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความเมตตากรุณา 
และประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ให้ก าลังใจ ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ ที่มีคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
รวมถึงเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกคน ที่ให้ความกรุณาและช่วยอ านวยความสะดวกใน
ทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ นายแพทย์สุชาต ไชยโรจน์และเลขา ที่ให้ความ
อนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนวิทยานิพนธ์ฉบับบน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบคุณหัวหน้าวอร์ดและเพื่อนร่วมงานหอผู้ป่วยวิกฤตช้ัน 5 ตึกพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี และดร.ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล ที่ได้ช่วยเหลือทั้งแรงกาย แรงใจ ให้ก าลังใจในการศึกษาและ
ในการท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอบคุณกัลยาณมิตรทุกคนที่คอยให้ก าลังใจให้ต่อสู้อุปสรรคต่างๆ
และช่วยเหลือเกื้อกูลกันตลอดมา 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณผู้ที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จครั้งนี้ บิดามารดาและครอบครัวอันเป็นที่รักที่เป็น
ก าลังใจ คอยดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ส าหรับคุณค่าและประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดามารดา ครอบครัว ครูอาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) เป็น
วิธีการผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (Hardin & Kaplow, 2016) มีเป้าหมายเพ่ือน าเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจให้มากขึ้น เพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Haxhibeqiri et al., 2014) 
บรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก ป้องกันการเสียชีวิต เพิ่มคุณภาพชีวิต มีภาวะการท าหน้าที่ดังเดิมและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยดีขึ้น (South, 2011; Abu-Omar et al, 2014) และสถิติ
ประเทศไทยปี 2558-2560 พบว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด CABG มีแนวโน้มสูงขึ้น (สมาคมศัลยแพทย์
ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2560) และจากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ นิภัทรา บุญลิขิตสวัสดิ์ 
(2554) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป 

ในระยะหลังผ่าตัด CABG ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจะประสบปัญหาที่ส าคัญ ได้แก่  
เกิดข้อจ ากัดในการท าหน้าที่และการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมและการท าหน้าที่
ต่างๆ ได้ตามปกติ โดยผู้ป่วยสามารถกลับมาด าเนินชีวิตและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ (สัญพิชา ศรภิรมย์, 
2559; Soppa, et al., 2013; Corrêa & Cardoso, 2017) เนื่องจากการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเป็นการแก้ไขพยาธิสภาพที่ท าให้เลือดสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ ซึ่งจะ
ส่งผลให้อาการเจ็บหน้าอกที่มีในระยะก่อนผ่าตัดหายไป ผู้ป่วยจึงมีความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายเพ่ิมข้ึนได้ ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่เป็นศักยภาพในการท าหน้าที่และท ากิจกรรมต่างๆ 
ตามสภาพบุคคล (รุจาธร อินทรตุล, 2548) ดังนั้นหลังได้รับการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยควรจะปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆได้เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนผ่าตัด (อภิชาต สุคนธสรรพ์และศรัณย์ ควรประเสริฐ
, 2557) และเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่บ้านซึ่งเป็นระยะที่ 2 ของการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจเริ่มตั้งแต่
ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใช้เวลาประมาณ 8-12 สัปดาห์ ผู้ป่วยจึงสามารถกลับมามีสภาพ
ร่างกายที่ปกติ โดยช่วง 6 สัปดาห์แรกได้รับการส่งเสริมในเรื่องการใช้ชีวิตประจ าวัน (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553) มีศึกษาการตรวจติดตาม
ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังผ่าตัด พบว่าระยะนี้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน แต่ยังมี
ระดับความสามารถในการท าหน้าที่และคุณภาพชีวิตลดลงกว่าช่วงก่อนผ่าตัด (Kimble, 2001; อภร
รัตน์ อินจันและคณะ, 2553) ดังเช่นการศึกษาของ LaPier (2008) พบผู้ป่วยมีปัญหาการสวมใส่
เสื้อผ้าที่มีแขนและขาด้วยตนเองในสัปดาห์ที่2 หลังผ่าตัดร้อยละ 33 ไม่แตกต่างกับก่อนผ่าตัดที่
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สามารถท าได้ร้อยละ15 นอกจากนี้รุ่งทิวา สุริยะและคณะ(2560) ศึกษาติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์พบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถการท ากิจกรรมได้ลดลง ได้แก่ การขึ้นบันได 1 ชั้น สามารถท าได้
ร้อยละ 59.1 น้อยกว่าก่อนผ่าตัดที่ท าได้ร้อยละ 75 การท างานบ้านท าได้เพียงร้อยละ 27.3 และ
ทดสอบการเดินใน 6 นาทีสามารถเดินได้ระยะทางเฉลี่ย 73.3 เมตร น้อยกว่าก่อนผ่าตัดที่เดินได้
ระยะทางเฉลี่ย 84.6 เมตร และก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเดินได้ระยะทางเฉลี่ยเพียง 
5.79 เมตร 

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด CABG ไปแล้ว 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดย
ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายแข็งแรงและสามารถท างานได้เกือบปกติเทียบเท่าก่อนการเจ็บป่วย (Hawkes 
et al., 2006, Lopez et al., 2007; National Institutes of Health (NIH), 2012; สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, 2553) อย่างไรก็ตาม กลับพบว่า
ผู้ป่วยในระยะนี้ยังคงมีปัญหาความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงกว่าช่วงก่อนผ่าตัด ดังเช่น งานวิจัย
ของ LaPier et al. (2008) พบว่า สัปดาห์ที่ 8 หลังผ่าตัด CABG ผู้ป่วยมีปัญหาภาวะการท าหน้าที่ มี
ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง รวมถึงการท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลงจากเดิม (Allen et al., 
1990; Panagopoulou et al., 2006; Routledge et al., 2009) และการออกแรงผู้ป่วยสามารถท า
ได้เพียงบางส่วน (Wintz & Lapier, 2007) และ Routledge et al. (2009) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะการ
ท าหน้าที่ลดลงร้อยละ 21 และยังคงมีข้อจ ากัดเช่นนี้ไปตั้งแต่ 3 เดือนจนถึง 12 เดือนหลังผ่าตัด และ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะน้อยกว่า 6 เดือน มีความสามารถในการท าหน้าที่ยังไม่กลับคืนสู่
ปกติ ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวัน การออกแรง กระบวนการคิด (LaPier, 2007a; Bittner, 2014; 
Stewart al et., 2014) ดังนั้น ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด CABG ยังคงมีปัญหาความสามารถในการท า
หน้าที่ ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่กลับไปฟื้นฟูสภาพตั้งแต่ 8-12 สัปดาห์ 

ความสามารถในการท าหน้าที่ (functional capacity) เป็นศักยภาพสูงสุดของบุคคลในการ
กระท ากิจกรรม และเป็นความสามารถในการท ากิจกรรมได้สูงสุดของบุคคลที่ควรจะเป็นตามปกติของ
ชีวิต มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมและปฏิบัติได้มากขึ้น ซึ่งเป็นมิติข้อหนึ่งของภาวะการท าหน้าที่
ตามแนวคิดของ Leidy (1994) โดยความสามารถของแต่ละบุคคลกระท าสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน คงอยู่ในบทบาทปกติ คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก มิติด้านความสามารถ
ในการท าหน้าที่สามารถวัดและสังเกตได้ชัดเจน จากการประเมินโดยทดสอบหาระยะทางเดินที่เดิน
ได้มากที่สุดภายในเวลา 6 นาที (The 6 Minute Walk Test) ซึ่งผู้ถูกทดสอบเดินด้วยอัตราเร็วสูงสุด
เท่าที่ท าได้ ถือว่าเป็นการทดสอบสมรรถภาพร่างกายที่วัดได้จากการกระท ากิจกรรมจริง  เป็นที่นิยม
และใช้ประเมินความสามารถและการท าหน้าที่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อีกด้วย (Coyne & Allen, 1998; 
The American Thoracic Society, 2002; นิยม มาชมภู และชนกพร จิตปัญญา, 2560)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 8 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด CABG ร้อยละ 65 ผู้ป่วยมีปัญหา
การเคลื่อนไหวร่างกายของตนเอง และร้อยละ 15-55 ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการท ากิจวัตร
ประจ าวันประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง และการท ากิจกรรมต่างๆด้วยมือจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (LaPier, 2007b) รวมถึง การเดิน การลุกนั่งเก้าอ้ีและการขึ้นบันได 
ยังคงมีปัญหาอยู่ร้อยละ 20, 13 และ 28 ตามล าดับ (LaPier et al., 2008) และ DiMatto el at. 
(2003) พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงหลังผ่าตัด CABG ไปแล้วในสัปดาห์ที่ 6 ร้อยละ 12 มีความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงกว่าในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 หลังผ่าตัด ได้แก่ การท างาน การเข้าร่วมท า
กิจกรรมอาสา ซึ่งต้องได้รับการดูแลและการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน การศึกษาของประเสริฐ จิระโณทัย 
และคณะ (2556) พบว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยใน 8-12 สัปดาห์หลังผ่าตัด CABG 
โดยทดสอบด้วยการเดินจับเวลาใน 6 นาทีได้ระยะทางเฉลี่ยเพียง 263 เมตรและภาวินี เภารอด และ
คณะ (2560) ศึกษาพบผู้ป่วยสามารถเดินได้ระยะทางเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนผ่าตัดแต่ยังพบว่าต่ ากว่าผู้ที่มี
สุขภาพดี และการศึกษาของ Bittner (2014) พบว่าผู้ป่วยที่ออกแรงท ากิจกรรมและสามารถเดินได้ใน
ระยะมากกว่า 300 เมตร สามารถลดความเสี่ยงการเสียชีวิตหลังผ่าตัดภายใน 60 วัน และการศึกษา
ของ LaPier (2003) และ Whitcomb (2011) ได้อธิบายความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด CABG ว่าเป็นคุณลักษณะของความอดทนในด้านร่างกาย ด้วยการวัดผลจากการทดสอบการ
เดินและประเมินทางสรีระวิทยา น ามาใช้ในการประเมินภาวะการท าหน้าที่ได้ และมีการศึกษา
ความสามารถในการท าหน้าที่โดยการออกก าลังกายของผู้ป่วยจากประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจน
ลดลง ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG (Whitcomb, 
2011)  

ผลกระทบของผู้ป่วยที่มีปัญหาความสามารถในการท าหน้าที่ภายหลังผ่าตัด CABG พบว่า 
ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่างๆ เป็นไปด้วยความยากล าบากและยังไม่สามารถกลับไปกระท ากิจกรรมต่างๆ 
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพใน 8 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด และจากการทบทวน
วรรณกรรมการมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2-12 ได้รับ
การนัดตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้นและท า
กิจกรรมต่างๆได้เพียงบางส่วน ไม่มั่นใจในการออกแรง แม้มีอาการเหนื่อยล้าและอาการปวดท าให้
ผู้ป่วยไม่กล้าท ากิจกรรมเพิ่มขึ้น (DiMatto el at., 2003; LaPier, 2007b; Routledge et al., 2009; 
อภรรัตน์ อินจันและคณะ, 2553; รุ่งทิวา สุริยะและคณะ; 2560) ส่งผลให้เป็นภาระของญาติและ
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดน้อยลง เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้าและเบื่อหน่าย 
(Cervera et al., 2012; Bittner, 2014; Ko et al., 2018) และเกิดความล่าช้าในการกลับมาใช้ชีวิต
ตามปกติและการท างาน โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีบทบาทส าคัญต่อครอบครัว ซึ่งหาก
ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยยาวนานกจ็ะส่งผลต่อการรักษาและระยะเวลานานในการฟ้ืนตัว (Cronin et al., 
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1997; กิตติพล จิตต์อาจหาญ และคณะ, 2554) รวมถึงคุณภาพชีวิตในด้านความสามารถด้านร่างกาย
ลดลง (กนกกาณจน์ กอบกิจสุมงคลและคณะ, 2552) ดังนั้น ปัญหาความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จึงมีความส าคัญต้องได้รับการแก้ไขและประเมินตั้งแต่ระยะแรก มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีภาวะการท าหน้าที่สามารถใช้ชีวิตปกติและเต็มศักยภาพภายในระยะเวลาอันสั้น 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ต้องกลับมาตามปกติได้ภายใน 12 
สัปดาห์หลังผ่าตัด นั่นคือผู้ป่วยต้องท ากิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมช่วยเหลือตนเองและการออกก าลัง
กายได้ ผู้ป่วยต้องสามารถกระท าในหน้าที่โดยมีกิจกรรมต่างๆหลังผ่าตัด ที่ใช้พลังงานอย่างน้อย 5 
Metabolic equivalents (METs) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของการใช้ออกซิเจนขณะท ากิจกรรม ได้แก่ การท า
กิจกรรมและกิจวัตรประจ าวันทั่วไป การช่วยเหลือตนเองได้ เช่น การเดินและอาบน้ าได้เอง การออก
ก าลังกายที่สามารถเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 40 สามารถเดินได้ระยะทาง 150 เมตร วันละสองครั้ง
เช้าและเย็น และสามารถเดินขึ้นบันได 1 ชั้นได้ (ชมรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2547) การศึกษาของ Corrêa & Cardoso (2017) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจก่อน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวันรวมถึงดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวร่างกาย การท างานบ้าน 
กิจกรรมสันทนาการ การมีเพศสัมพันธ์ โดยมีค่าการใช้พลังงานเฉลี่ย 4.8 ± 2.5 METs ซึ่งรุ่งทิวา 
สุริยะและคณะ (2560) ศึกษาติดตามผู้ป่วย 2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายพบว่าความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกายโดยรวมมีค่าการใช้พลังงานเฉลี่ย 4.5 METs โดยการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเป็นการ
แสดงถึงผู้ป่วยเริ่มกลับมามีความสามารถในการท าหน้าที่ได้ตามปกติและเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนผ่าตัด 
ทั้งนี้จะต้องได้รับการประเมินและทดสอบความสามารถในการท าหน้าที่ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและมี
ความต่อเนื่องในช่วงที่ผู้ป่วยกลับไปฟ้ืนตัวต่อที่บ้านเพ่ือให้มีความสามารถการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้น 
สะท้อนถึงผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติและความสามารถในการท าหน้าที่กลับคืนสู่
ภาวะปกติตามเดิม  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ได้แก่ เพศ พบว่า
ผู้ป่วยเพศหญิงมีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมข้ึนที่ระยะเวลามากกว่า 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด และมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท าหน้าที่เมื่อมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 ซึ่งอยู่ในช่วง 8-12 
สัปดาห์หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ (p < .05) (Coyne et al., 1988; DiMattio et al., 2003; ดวง
กมล ไวยวารี และคณะ, 2560) และอายุ ที่น้อยกว่าเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็ว (Allen et al., 1988) และ
มีสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัด (r = .207, p < .05 )                           
(ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) สอดคล้องกับ Nedeljković et al. (2009) พบว่าอายุที่สูงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการท าหน้าที่หลังผ่าตัด (r = -0.35 p < 0.001). และสถานภาพสมรส 
ภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัด ค่าบีบตัวของหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 50% มีความสัมพันธ์กับ
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ภาวะการท าหน้าที่ (Allen et al., 1998) ซึ่งค่าบีบตัวของหัวใจกับอาการเหนื่อยล้าร่วมกันท านาย
ระดับความสามารถการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .177, p < .05) (ดวงกมล ไวยวารี 
และคณะ, 2560) และภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัด สามารถท านายความสามารถการท าหน้าที่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.62, p < .05) (Nedeljković et al., 2011) และภาวะโรคร่วมส่งผลต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง (Barnason et al., 2000) โดยพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่ไม่
มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมมีภาวะการท าหน้าที่ด้านร่างกายเพ่ิมขึ้นในช่วงหลังผ่าตัดได้ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Sahakyan et al., 2006) และ Zimmerman et al. (2007) พบ
อาการท่ีไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= -.34, 
p < .05) และ DiMattio & Tulman (2003) พบว่าอาการปวดแผล เหนื่อยล้าและภาวะโรคร่วม มี
ผลต่อภาวะการท าหน้าที่ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 หลังผ่าตัด นอกจากนี้ การรับรู้ข้อมูลความรุนแรงการ
เจ็บป่วยสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r= -.68, p < .01) (อภรรัตน์ อินจันและคณะ, 2553) และผู้ป่วยรับรู้ประสบการณ์เจ็บป่วยต้องรับ
การผ่าตัดหัวใจซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต หลังผ่าตัดต้องเผชิญกับอาการปวดแผล ไม่สุขสบายเกิดความ
เจ็บปวด กลัว และวิตกกังวล ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่กลับมามีภาวะการ
ท าหน้าที่ดังเดิม (Cronin et al., 1997; พรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน, 2544)   

Sullivan et al. (1998) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท านายภาวะการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในระยะ 6 เดือนแรก (R2 = .32, p < .05) ผู้ป่วยต้องรับรู้
สมรรถนะแห่งตนควบคุมอาการและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่สอดคล้องกับ Allen et al.(1990) พบว่า
ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายภาวะการท าหน้าที่ได้ดีที่สุดและ Allahverdipour et 
al. (2013) ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านหัวใจสามารถ
ท านายภาวะการท าหน้าที่ร้อยละ 13.6 สอดคล้องกับวิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.423, p<.05) และสามารถร่วมท านายกิจกรรมทางกายได้ร้อยละ 17.89 
นอกจากนี้การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ไม่ถูกต้อง อาจท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการท า
กิจกรรมที่ออกแรงและไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรม เพราะกลัวการเสียชีวิต (เป็น รักเกิด , 2550) ดังนั้น
เพ่ือให้มีภาวะการท าหน้าที่ในด้านความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขี้น จ าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนให้เหมาะกับสภาวะของผู้ป่วย เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและช่วยให้
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เกิดความม่ันใจในการเคลื่อนไหวร่างกายได้โดยเร็ว สามารถท ากิจกรรมต่างๆ 
มีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นและสามารถกลับมาท าหน้าที่ได้ดังเดิม ซึ่งเป็นบทบาทพยาบาลที่กระท า
ได้โดยอิสระในการกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจเพิ่มข้ึนได้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

การพยาบาลตามปกติขณะอยู่โรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัว
และเตรียมตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัด CABG และส่งปรึกษาหน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งให้ค าแนะน าการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดและในระยะหลังผ่าตัดได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤตจนมีอาการคงที่ 
และได้รับการดูแลต่อที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับการพยาบาลและประเมินอาการผิดปกติ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการปฏิบัติตนในโรงพยาบาลและค าแนะน า ทบทวนความรู้ก่อนจ าหน่าย
เรื่องดูแลแผลผ่าตัด อาหารและยา ข้อห้ามปฏิบัติตัว ส่วนกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีนัก
กายภาพบ าบัดร่วมดูแล ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2542) และนัดหมายการมาตรวจหลังผ่าตัด ซึ่งการ
พยาบาลตามปกติยังไม่ได้มุ่งเน้นบทบาทพยาบาลที่เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในเรื่อง
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมามีความสามารถ
ในการท าหน้าที่หลังผ่าตัดได้ปกติตามศักยภาพของบุคคลและจากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายภาวะการท าหน้าที่ได้ดีที่สุด  จึงควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจความสามารถของตนเองในการท าหน้าที่และมีการประเมิน 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค 
 
ค าถามการวิจัย 

1) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  

2) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

2) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับการพยาบาลตามปกต ิ
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ความสามารถในการท าหน้าที่ (functional capacity) เป็นศักยภาพสูงสุดของบุคคลในการ

กระท ากิจกรรมและเป็นความสามารถสูงสุดของร่างกายที่ควรจะเป็นในการเผาผลาญพลังงานด้วยการ
ออกก าลัง มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรม ที่สามารถท าการประเมินได้ แสดงออกมาและสังเกตได้
อย่างชัดเจน (Leidy, 1994) ซึ่งเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลกระท าสิ่งที่จ าเป็นต่อชีวิต เพ่ือคง
อยู่ในบทบาทปกติ คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก และเป็นองค์ประกอบมิติหนึ่งของภาวะการท า
หน้าที่ (Leidy, 1994) ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยยังขาดความเชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนเองทีจ่ะกลับมามคีวามสามารถในการท าหน้าที่ได้ดังเดิม มีความสามารถในการท า
หน้าที่ที่ลดลงและมีความยากล าบากในการท ากิจกรมต่างๆ ไม่สามารถกลับไปกระท ากิจกรรมต่างๆ
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้เป็นภาระของญาติ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดน้อยลง เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้าและเบื่อหน่าย และเกิดความล่าช้า
ในการกลับมาใช้ชีวิตตามปกติและการท างาน ดังนั้นจึงต้องส่งเสริม่ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ใน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเองภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้วและ
ความสามารถในการท าหน้าที่กลับมาสู่สภาวะปกติคงเดิม 

สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เป็นแนวคิดในการเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ โดยที่บุคคล
มีการรับรู้ความสามารถ บุคคลนั้นจะคิด ประเมินตัดสินพิจารณาเก่ียวกับความสามารถของตนเองโดย
ผ่านกระบวนการทางปัญญาในการที่จะกระท าพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้และสามารถฝึกฝนให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องต่างๆ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นการเชื่อมระหว่างการรับรู้กับการกระท าพฤติกรรม เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดก่อนความ 
พยายายามที่จะกระท าพฤติกรรม บุคคลอาจมีความสามารถไม่แตกต่างกันแต่อาจแสดงพฤติกรรมที่
ต่างกัน ถ้าการรับรู้สมรรถนะต่างกัน ขึ้นกับการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งสามารถพัฒนา  
เพ่ิมขึ้นได้ในผู้ป่วยโดยเกิดขึ้นจาก 4 แหล่งสนับสนุน ได้แก่ การใช้ค าพูดชักจูง การได้เห็นตัวแบบ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท าและสภาวะทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ผู้ป่วย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเกิดความมั่นใจในความสามารถในการท าหน้าที่ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมิน
สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) จากสัญญาณชีพและสี
หน้าท่าทาง สอบถามความพร้อมก่อนได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถใน
การท าหน้าที่ หลังจากนั้น ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูง โน้มน้าว (Verbal Persuasion) ในเรื่องการปฏิบัติตน
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และให้ค าแนะน า อธิบายความรู้เน้นให้เห็นความส าคัญเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ การออกก าลังด้วยการเดิน การ
ออกก าลังกายและการท ากิจกรรมที่เหมาะสม โน้มน้าวให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ
กระท ากิจกรรม คือการฝึกเดินอย่างต่อเนื่อง การออกก าลังกายและการมีกิจกรรมที่เหมาะสม
สม่ าเสมอ มีเป้าหมายในการปฏิบัติด้วยตนเอง และให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบ (Symbolic modeling) ที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนด้วยการชมตัวแบบผ่านสื่อวีดิทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ถึงการ
มีความสามารถในการท าหน้าที่ที่ดี ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับรู้และเกิดความมั่นใจในการลงมือกระท าให้
ส าเร็จได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้มีความสามารถในการท าหน้าที่ได้ตามปกติภายหลังได้รับการผ่าตัด และ
ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่จนเกิดความมั่นใจและสามารถ
กระท าได้ให้ส าเร็จด้วยตนเอง 

ซึ่งองค์ประกอบของการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ จะเน้นรูปแบบของกิจกรรมท าให้
ผู้ป่วยได้ใช้ความสามารถสูงสุด ตามศักยภาพของตนเองด้วยการทนต่อการกระท ากิจกรรม ผู้ป่วย
ได้รับการฝึกและความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการเดินอย่างต่อเนื่อง
พร้อมจับเวลาอย่างถูกวิธี ซึ่งการเดินออกก าลังเป็นการออกก าลังกายที่ท าได้ง่ายและช่วยเสริมให้
ผู้ป่วยประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น การเดินออกก าลังกายใช้หลักการก าหนดระยะเวลาในการ
ออกก าลังกาย มีระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนในการเดิน และการปรับเพิ่มระดับการออกก าลังกายของแต่ละครั้ง 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถเดินได้เร็วขึ้นถ้าไม่มีอาการแสดงผิดปกติที่บ่งบอกว่าหัวใจเริ่มท างานไม่เพียงพอกับ
การท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้นนั้น ซึ่งผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติกิจกรรมโดยมีการ
ตั้งเป้าหมาย มีการก าหนดเวลาการเดิน ซึ่งจะมีการเพ่ิมระยะเวลาในการเดินอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ใน
สัปดาห์ที่ 1 ซึ่งก าหนดให้ผู้ป่วยฝึกเดินวันละ 15 นาที และเพ่ิมระยะเวลามากขึ้นในสัปดาห์ที่ 2-4 
จนกระทั่งเพ่ิมระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 20 นาที และมีการอบอุ่น
ร่างกายหลังเดิน (cool down 5-10 นาที) และให้ผู้ป่วยฝึกออกก าลังกายด้วยระดับท่าออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมในแต่ละสัปดาห์ พร้อมทั้งฝึกประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วย
ตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม ซึ่งการเดินอย่างต่อเนื่องและการออก
ก าลังกายด้วยระดับท่าออกก าลังกายที่เหมาะสมท าให้เกิดการทนต่อการมีกิจกรรมของร่างกาย ส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองด้วยการฝึกเดินและฝึกระดับท่าการออกก าลังกาย
หลังผ่าตัดในแต่ละสัปดาห์ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการส่งเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าจริงในชีวิตปกติเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมหลังผ่าตัดที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และเลือกท าระดับกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของร่างกาย รวมถึง
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การตั้งเป้าหมายการท ากิจกรรมในแต่วันก่อให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจเพ่ือให้สามารถกระท าให้ส าเร็จได้
ด้วยตนเอง  และผู้ป่วยได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ในทุกๆ สัปดาห์ สอบถามความก้าวหน้า ติดตาม
อาการผิดปกติและอุปสรรคในการท ากิจกรรมต่างๆ และเน้นให้ความส าคัญการท ากิจกรรมให้
ครบถ้วน อย่างต่อเนื่อง ให้ก าลังใจ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการกระท ากิจกรรมให้
ส าเร็จตามเป้าหมาย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-4 จนกระทั่งผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าที่แล้ว  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจและเชื่อมั่นความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเอง ส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตตามปกติ และมีความมั่นใจในการเพ่ิมระดับความสามารถในการท าหน้าที่แต่ละสัปดาห์
ด้วยตนเอง ได้แก่ การฝึกเดินอย่างต่อเนื่อง การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เลือกท ากิจวัตร
ประจ าวันและกิจกรรมต่างๆได้สอดคล้องกับระดับความสามารถของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอีก 4 สัปดาห์จนครบโปรแกรม ซึ่งการที่ผู้ป่วยเกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน นั่นคือมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการท าหน้าที่ได้อย่างเต็ม
ศักยภาพและกลับมามีภาวะปกติตามเดิมต่อไป 

ดังเช่นพรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน (2544) ศึกษาผลส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 2 สัปดาห์สูงขึ้น และนิสากร วิบูลชัย (2556) ส่งเสริมสมรรถนะ
ในการฟื้นฟูสภาพหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายตั้งแต่ในโรงพยาบาลถึงหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์มี
สภาวะการท าหน้าที่สูงขึ้น และ Gortner & Jenkins (1990) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผ่าตัดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยมีระดับปฏิบัติ
กิจกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผุสดี พุฒดี 
และคณะ (2560) ส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนผู้ป่วยหลังสวนหัวใจขยายหลอดเลือดในระยะเวลา 
8 สัปดาห์มีกิจกรรมทางกายสูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เพ่ือส่งเสริมการรรับรู้สมรรถะแห่งตน 
ส่งผลให้มีความสามารถในการท าหน้าที่ทีด่ีขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Nonrandom Control Group) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 31-59 ปี หลังได้รับผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ในระยะหลังผ่าตัดสัปดาห์ที่ 8 จนถึง 15 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในภาวะการท าหน้าที่ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง การกระท ากิจกรรมที่เป็นศักยภาพสูงสุดและเป็น
ความสามารถสูงสุดของร่างกายในการเผาผลาญพลังงานร่างกายด้วยการออกก าลัง มีความทนต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมได้สูงสุดที่ควรจะเป็นของบุคคลและสามารถกระท าได้มากขึ้น เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐานคงอยู่ในบทบาทปกติ คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก ตามการประยุกต์แนวคิดของ 
Leidy (1994) ในมิติข้อที่ 1 ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ เป็นด้านที่มองเห็นและท าการ
ประเมินได ้ด้วยการทดสอบการเดินภายใน 6 นาที  (The 6 Minute Walk Test) ซึ่งเป็นการเดินบน
พ้ืนราบในเวลา 6 นาทีและการวัดระยะทางเดินที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเดินได้ในอัตราเร็วที่สุดเท่าที่
สามารถจะท าได้ในเวลา 6 นาที ถือเป็นการประเมินการตอบสนองของร่างกาย หรือความสามารถใน
ท าหน้าที่ของร่างกายโดยรวมทุกระบบ ซึ่งผลของระยะทางในการเดิน 6 นาทีที่เพ่ิมขึ้น แสดงถึง
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้นและเป็นศักยภาพสูงสุดที่กระท าได้  

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน (Bandura, 1997) รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้  

1. การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและความรู้
แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล อธิบายเรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตนระยะหลัง
ผ่าตัด เน้นอธิบายความรู้เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  CABG 
ประกอบด้วยกิจกรรมและการออกก าลังกายที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่
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หลังผ่าตัด ได้แก่ การเดิน ระดับท่าการออกก าลังกาย กิจกรรมที่เหมาะสม การจับชีพจรด้วยตนเอง 
และฝึกการหายใจ ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงและโน้มน้าวผู้ป่วยให้ความส าคัญและเกิดการท ากิจกรรมที่
ส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติกิจกรรม มุ่งเน้นการ
เดินและการออกก าลังกายร่วมกับการก าหนดเป้าหมายหลัก แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจสอบเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วนในแต่ละวัน บันทึกระยะเวลาของการเดิน และการออกก าลังกายว่า
เพ่ิมข้ึนหรือลดลง ให้ก าลังใจ กระตุ้นและชมเชยให้ฝึกปฏิบัติจนครบโปรแกรม 

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ชมตัวแบบผ่านสื่อวิดีทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่มีความสามารถในการท าหน้าที่
เหมาะสมและเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการเรียนรู้ คล้อยตามและเชื่อมั่นความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ตนเอง และใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านคู่มือการปฏิบัติตน การท ากิจกรรมและท่าออกก าลังกายในแต่
สัปดาห์ในระยะหลังผ่าตัด และผู้วิจัยสาธิตการเดินพร้อมกับการจับเวลา และระดับท่าการออกก าลัง
กาย และการหายใจขณะออกก าลัง การจับชีพจร พร้อมทั้งการบันทึกลงในแบบบันทึกประจ าวัน 

3. ประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทดลองฝึกเดินและจับเวลา ฝึกออกก าลังกาย  พร้อมทั้งฝึกประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ 
การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม แล้วบันทึกลงในแบบ
บันทึกประจ าวันเพ่ือให้เห็นความชัดเจนของการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วนและ
สม่ าเสมอ การเดินและการออกก าลังกายแต่ละวันผู้ป่วยต้องเปรียบเทียบระยะเวลาของการท า
กิจกรรมและความครบถ้วนกับวันที่ผ่านมาว่ามีการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงและตั้งเป้าหมายในการท า
กิจกรรมได้ครบถ้วนและเพ่ิมระยะเวลาการเดินให้มากขึ้นในแต่ละวัน  

4. ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ผู้วิจัยประเมิน
ความพร้อมด้านร่างกายจากสัญญาณชีพและด้านอารมณ์จากสีหน้าท่าทางและการสอบถามผู้ป่วยถึง
ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรม โดยผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามให้ก าลังใจและใช้เทคนิคผ่อนคลาย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลวัยผู้ใหญ่ อายุ 31 -59 ปี ทั้ง
เพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจข้ามส่วนที่มีการตีบตัน เพ่ือน าเลือดจาก
เส้นเลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ เข้ารักษาแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลของรั ฐ 
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการที่
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นรายบุคคล เป็นผู้ให้การดูแล ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ประเมินอาการผิดปกติ ส่งเสริมการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาลและให้
ค าแนะน าท่ัวไปและทบทวนความรู้ก่อนจ าหน่ายเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาและผลข้างเคียง กิจกรรมที่เหมาะสม กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งมีการ
ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด  
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

1. ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวัน ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้ดีขึ้น 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดย
สรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.2 การรักษาด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผลกระทบหลังผ่าตัด 
1.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ 
2. แนวคิดความสามารถในการท าหน้าที่ 

2.1 ความหมาย 
2.2 องค์ประกอบความสามารถในการท าหน้าที่ 
2.3 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
2.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในท าหน้าที่ 

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 

4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 
1.1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตัน ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอท า
ให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยมีพยาธิสภาพจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 
(Atherosclerosis) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) กระบวนการเปลี่ยนแปลงเริ่มที่ผนังหลอดเลือดแดง
ชั้นใน ได้รับการบาดเจ็บเรื้อรังจนเกิดการอักเสบของเซลล์บุผนังชั้นในของหลอดเลือดหรือถูกท าลาย 
ท าให้มีสารต่างๆ เข้าไปสะสมเกิดเป็นก้อนไขมันสีเหลือง (fibrous plaque) แล้วมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ 
จนเกิดการตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดง ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือ
หยุดชะงัก เกิดความไม่สมดุลระหว่างปริมาณเลือดที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจกับความต้องการปริมาณ
เลือด ท าให้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย การบีบตั วของกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกและเมื่อออกแรง ความรุนแรงของโรคที่
เกิดข้ึนจะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของหลอดเลือดที่เกิดจากการอุดตันและการมีหรือไม่มีเส้น
เลือดมาเลี้ยงชดเชย (Scruth & Haynes, 2010; Urden, Stay, & Lough, 2018) 

 อาการเจ็บหน้าอก (chest pain) เป็นอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่พบได้บ่อยและ
เป็นสาเหตุส าคัญที่มาพบแพทย์ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในขณะพักหรือท ากิจกรรมที่ต้องออกแรง การออก
ก าลังกาย สภาพอากาศเย็น ภาวะเครียด การรับประทานอาหารมเกินไป หรือท ากิจกรรมที่เพ่ิมการ
ท างานของหัวใจ ต าแหน่งที่เกิดส่วนใหญ่เป็นบริเวณใต้กระดูกสันอก ปวดร้าวไปที่แขนทั้งสองข้าง แต่
ส่วนใหญ่มักจะร้าวไปที่แขนซ้าย ไหล่ซ้าย คอ ขากรรไกร หรือบริเวณหลัง ลักษณะการเจ็บปวด
เหมือนถูกบีบหรือรัดแน่นในทรวงอก หรือความรู้สึกว่ามีของหนักทับบริเวณหน้าอก ระยะเวลาที่เจ็บ
จะนานประมาณ 2-5 นาที ซึ่งบางครั้งอาจนานถึง 30 นาที  

อาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) มีลักษณะอาการและความรุนแรงที่ขึ้นอยู่กับการตีบ
แคบของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสามารถแบ่งลักษณะของอาการเจ็บหน้าอกได้ 4 ชนิด ได้แก่ 1) stable 
angina เป็นอาการเจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้นเป็นพักๆ ผู้ป่วยมีภาวะแน่นหน้าอก เมื่อมีการออกก าลัง ซึ่ง
เกิดจากการที่มีหลอดเลือดหัวใจส่วนใดส่วนหนึ่งมีการตีบจากก้อนไขมัน ระดับความรุนแรงของอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกจะคงที่ เมื่อหยุดพักอาการจะดีขึ้น 2) unstable angina เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการ
แน่นหน้าอกมากขึ้นอย่างทันที โดยไม่มีการออกก าลังซึ่งมักเกิดจากการเกิดแผลในหลอดเลือดหัวใจ
ตรงบริเวณที่มีก้อนไขมันและท าให้มีการอุดตันหรือตีบมากขึ้นเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนปลาย
ไม่เพียงพอ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเกิดอาการเจ็บหน้าอกแบบกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(acute myocardial infarction; AMI)  3) prinzmital angina หรือ variant angina เป็นอาการ
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แน่นหน้าอกที่มักเกิดขึ้นขณะพักหรือนอนหลับ ไม่สัมพันธ์กับการออกแรง 4) silent ischemia เป็น
ภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (MI) แต่ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

1.2 การรักษาด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและผลกระทบหลังผ่าตัด 
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

arteries bypass surgery, CABG) เป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบวิธีหนึ่ง นอกเหนือจาก
การรักษาด้วย medical treatment, medical intervention (percutaneous coronary 
intervention, PCI) และnon-surgical treatment อ่ืนๆ โดยเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 
สามารถรักษาอาการเจ็บหน้าอก(angina) ได้ดีมาก ได้ผลทันทีและหวังผลการรักษาได้ยาวนาน 
สามารถลดอัตราการเกิด sudden cardiac death ได้ดี มีผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิต
ยาวนานขึ้นหรือไม่การกลับมาเป็นซ้ า และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงและการมี
ภาวะการท าหน้าที่ปกติ ( (South, 2011; Abu-Omar et al, 2014; Patel et al., 2017) 

 วิธีการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดเปิดทรวงอก ด้านหน้าตรงกลางอก
(median sternotomy) ศัลยแพทย์จะใช้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงบริเวณเต้านม ( internal 
mammary artery) หรือจะเป็นหลอดเลือดด าที่ขา (saphenous vein) และเลาะเส้นเลือดด าหรือ
เส้นเลือดแดงจากส่วนอ่ืนของร่างกายมาท าทางใหม่ให้เลือดไหลเวียนไปยังกล้ามเนื้อหัวใจ ทดแทน
เส้นเลือดโคโรนารีส่วนที่มีการตีบแคบหรืออุดตัน (Head et al., 2013) ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด CABG ในประเทศไทยตามโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนกว่า 25 แห่งทั่วประเทศ
มากกวา 2000 รายต่อปี (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2555) สถิติในประเทศไทย 
พบว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด CABG มีแนวโน้มสูง ในปี 2558-2560 คิดเป็น 5,159, 5,329 และ 5,171 
รายต่อปี ตามล าดับ (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2560) และจากข้อมูลสมาคม
ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกาปี 2016 พบผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดCABG คิดเป็นร้อย
ละ 54 (D'Agostino et al., 2018) ทั้งนี้ผลการรักษาจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 
รวมทั้งตองค านึงถึงความเสี่ยงของการผาตัด ซึ่งเป็น invasive treatment ที่มีทั้งมีผลต่ออัตราการ
ป่วยและอัตราการตาย การตัดสินใจท าผาตัด CABG จึงตองพิจารณาข้อบงชี้อย่างละเอียด  

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถท าได้ 3 วิธีใหญ่ คือ (สุชาต ไชยโรจน์, 2553; 
ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560 ; Kramer et al., 2018) 

1) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (conventional CABG) 
เป็นเทคนิคการผ่าตัดที่โดยท าทางเบี่ยง (bypass) ให้เลือดที่ไหลกลับมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไป
ไหลเวียนนอกหัวใจและปอด (extracorporeal circulation) ร่วมกับการใช้เครื่องหัวใจปอดเทียม 
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2) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump CABG: 
OPCAB) เป็นเทคนิคการผ่าตัดที่ไม่ต้องหยุดการท างานของหัวใจ หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของการใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียม เช่น การติดเชื้อ การแข็งตัวของเลือด และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ฯลฯ 

3) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบ on pump beating heart เป็นเทคนิคการ
ผ่าตัดโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม แต่ไม่มีการหยุดการท างานของหัวใจ เลี่ยงการบาดเจ็บของหัวใจ
ศัลยแพทย์ต้องค านึงถึงอาการ พยาธิสภาพของหลอดเลือดที่มีปัญหาและการท าหน้าที่ของหัวใจห้ อง
ล่างซ้ายเป็นหลัก แนวปฏิบัติที่เข้าใจง่ายและมีข้อมูลสนับสนุนมากได้แก่ American College of 
Cardiology & American Heart Association 2017 Guideline Update for CABG (สุชาต ไชย
โรจน์, 2553; อภิชาต สุคนธสรรพ์และศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2557; Mitchell, Bogar, & Burton, 
2014; Patel et al., 2017; Kramer et al., 2018) ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด CABG 

1) ผู้ป่วยมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้าย (left main coronary artery stenosis) มีการตีบ
ตันอย่างรุนแรง ซึ่งไม่มีหลอดเลือดอ่ืนมาเลี้ยงร่วมหรือมีการตีบตันในส่วน proximal LAD และ 
proximal circumflex ซึ่ง Left main ใช้ตัวเลขไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 และในกรณีที่มีการใช้ 
fractional flow reserve (FFR) ใช้ตัวเลขที่ไม่เกิน 0.8 แสดงถึงระดับการตีบ เป็นระดับที่ใช้เป็นข้อ
บ่งชี้ของการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแก้ไขจุดตีบนั้น 

2) ผู้ป่วยมีจ านวนหลอดเลือดแดงโคโรนารีทั้ง 3 เส้นตีบตัน ได้แก่ right coronary artery 
(RCA), left coronary artery (LAD) และ left circumflex artery (LCx) ซึ่งจ านวนหลอดเลือด
หัวใจที่มีจุดตีบ ระดับความรุนแรงของการตีบต้องรุนแรงเพียงพอที่ท าให้การไหลของหลอดเลือดแดง
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงในระดับไม่เพียงพอในขณะที่มีการออกก าลัง ระดับความรุนแรงของการ
ตีบที่ถือว่ามีนัยส าคัญทางคลินิก คือ ปริมาณการตีบของเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดบริเวณที่ตีบ
เทียบกับบริเวณปกติ (dimeter stenosis) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 

3) ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบกล้ามเนื้อหัวใจตายภายหลังการรักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด (percutaneous transluminal coronary intervention; 
PCI) ล้มเหลวและรักษาทางยาที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน 

4)  ผู้ป่วยมีอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ acute coronary syndrome (ACS) หรือ stable 
angina หรือเจ็บหน้าอกแบบ unstable angina/ Non-ST segment elevation MI และมีแนวโน้ม
ว่าจะเกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการ angina ที่เกิดในระหว่างที่มีการออกแรง 
ตามเกณฑ์ของ Canadian Cardio-vascular Society Classification  

5) ผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย คือ ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย (ejection fraction: EF) น้อยกว่า 50%  
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ผลกระทบภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่อาจจะเกิดขึ้น (จรัส สายะสถิตย์, 2561; Hillis et al., 2011)
ผลกระทบด้านร่างกายในระยะแรกหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ท าให้
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดลดลงและจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด รวมถึงการใช้เครื่อ ง
ปอดและหัวใจเทียม ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะต่างๆ ลดลดลง เช่น เกิดจากภาวะเลือดไป
เลี้ยงไตไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสื่อมหน้าที่และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน หากผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกและไม่สามารถระบายออกได้ทันจะสะสมในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ จนเกิดการกดเบียดหั วใจ 
(Cardiac tamponade) ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดง คือ มีความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นเร็ว 
ปัสสาวะออกน้อย ค่าความดันหลอดเลือดด าส่วนกลางต่ า เป็นต้น และมีสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงได้
ภายหลังผ่าตัด เช่น อุณหภูมิกายต่ า มีความดันโลหิตสูงหรือต่ าอย่างรวดเร็ว มีหั วใจเต้นช้าผิดปกติ 
หรือ เต้นเร็วผิดปกติ ซึ่งที่พบได้บ่อยคือ หัวใจห้องบนเต้นพริ้ว (arterial fibrillation) ร้อยละ 20-50 
จากการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจที่ไม่มีประสิทธิภาพเพราะกล้ามเนื้อหัวใจบวม ได้รับบาดเจ็บและ
ขาดเลือดมาเลี้ยง ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหัวใจ (Arrthymia) และการใช้เครื่อง
ปอดและหัวใจเทียมจะส่งให้เกิดภาวะเลือดได้ง่าย เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย ซึ่งการที่เกิดภาวะเลือดออกและมีผลต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดลิ่ม
เลือดอุดกั้นในปอดระหว่างผ่าตัดและการเกิด stroke เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต น อ ก จ า ก นี้
อาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อกระบังลมท างานผิดปกติ ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจตื้น ไม่กล้าหายใจเต็มที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลให้ความจุปอดลดลงรวมถึงเกิดการคั่งค้าง
ของเสมหะ อาจท าให้เกิดการติดเชื้อและปอดเสียหน้าที่ได้ร้อยละ 30-60 และเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
พบมากที่สุด คือ ปอดแฟบและปอดติดเชื้อ เป็นต้น และการติดเชื้อของร่างกาย การติดเชื้อบริเวณ
แผลผ่าตัด สามารถพบได้ร้อยละ 1-2 ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น (สุชาต ไชย
โรจน์, 2553; Montrief et al., 2018) ผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะภายหลังผ่าตัดนาน 2-3 วัน 
บริเวณอ่ืนที่มักมีการติดเชื้อได้แก่ ปอด เนื่องจากการระบายอากาศไม่เพียงพอ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะและการคาสายต่างๆที่หลอดเลือดด า 
ส่วนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ได้รับการคาท่อระบายทรวงอก ท าให้ไม่สุขสบายและการเจ็บปวด
บริเวณแผลผ่าตัด ส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆและฟ้ืนฟูสภาพระยะหลังผ่าตัด 

ส่วนผลกระทบด้านจิตใจผู้ป่วยมักพบอาการสับสน ร้อยละ 10 หลังผ่าตัด ซึ่งส่วนหนึ่งมาจาก
การดมยาสลบขณะผ่าตัดและมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 50 หลังผ่าตัด CABG เนื่องจากรู้สึกสูญเสีย
ความแข็งแรงของร่างกาย ต้องอาศัยระยะเวลาในการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยจึงมีขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม มี
ผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและภาวะการท าหน้าที่ในด้านความสามารถในการท าหน้าที่ ลดลง 
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(Saczynsk et al., 2012) นอกจากนี้ มากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG จะมี
ความวิตกกังวลในสัปดาห์แรกภายหลังจ าหน่าย ซึ่งส่งผลต่อการตอบสนองต่อการหายของโรคที่ไม่ดี
และอาจจะเพ่ิมอัตราการตายและความผิดปกติ และพบว่าในช่วงระยะ 1 เดือนแรกหลังการผ่าตัด 
CABG ผู้ป่วยมีอารมณ์แปรปรวนได้ เช่น รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว รู้สึกไม่สดชื่น อารมณ์อ่อนไว 
(Vaccarino, 2011; Tully & Baker, 2012) 

1.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
การพยาบาลในระยะนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันและสามารถกลับไปท างานได้อย่าง
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2553)
และให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดและฟ้ืนตัว ผู้ป่วยสามารถกลับมาด าเนินชีวิตและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ 
(สัญพิชา ศรภิรมย์, 2559; Soppa, et al., 2013) ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จะได้รับการพยาบาลใน
ระยะหลังผ่าตัดตั้งแต่ในหอผู้ป่วยวิกฤตจนอาการคงที่และต่อเนื่องมายังหอผู้ป่วยศัลกรรม โดย
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัดคือ 13.67±5.01 วัน (พรพิมล มาศนรากรณ์ และคณะ, 2554) 

 โดยระยะที่ 1 ระยะตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว ป้องกันผลเสียจากการนอนนาน ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่
เคลื่อนไหวร่างกายและลดภาวะวิตกกังวล โดยการพยาบาลในระยะนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล ณ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ได้รับการพยาบาลโดยมีความส าคัญเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ติดตามประเมิน
อาการ และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและส่งเสริมการมีกิจกรรมในการดูแลตนเองและช่วยเหลือ
ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลตามแผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABGและหลังผ่าตัดหัวใจสอดคล้อง
กับแผนการรักษาของศัลยแพทย์แต่ละราย ซึ่งยังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน(protocol) ที่เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจนในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ซึ่งผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติพยาบาลภายใต้มาตรฐานการพยาบาลและแผนการพยาบาลของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว  ให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมามีภาวะการท าหน้าที่ได้ตั้งแต่ในระยะแรกและตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการ
คงที่และมีฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจโดยพยาบาลส่งปรึกษาหน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมดูแลตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัดถึงหลังผ่าตัดตามแผนการรักษา ได้รับการดูแลโดยทีมกายภาพบ าบัดและท ากิจกรรม
ในระยะหลังผ่าตัดเมื่อได้รับการประเมินในการเริ่มโปรแกรมตั้งแต่ในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย
สามัญ โดยมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การออกก าลังกาย การให้
ความรู้ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตและการสนับสนุนด้านจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยจะได้กิจกรรมวันละ 
30 นาที หากไม่มีอาการผิดปกติ และแจกคู่มือก่อนจ าหน่ายและนัดหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจตาม
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วันนัดแพทย์ (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2553; สุชีรา อ้ึงตระกูลและคณะ, 2555; ทีปทัศน์ ชิตาปัญญา
กุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 256; De Mcedo et al., 2011) ซึ่งวิธีการออกก าลังกายในระยะที่ 1 ดังนี้ 

1. รูปแบบการออกก าลังกาย (mode) ใช้การเดินและการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิค 
(isotonic exercise) เป็นหลัก หมายถึงการออกก าลังกายชนิดที่มีการยืดหรือหดตัวของกล้ามเนื้อ 
หรือความยาวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง และอวัยวะมีการเคลื่อนไหวขณะออกก าลังกาย เป็น
การบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆของร่างกายโดยตรง ส่วนการออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก 
(isometric exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบเกร็งเพ่ือเอาชนะแรงต้านทาน ท าให้เกิดการกด
หลอดเลือดในกล้ามเนื้อความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจากขณะพักได้มากกว่ารออกก าลังกายแบบไอโซโทนิค 

2. ความหนักเบา (intensity) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจควรออกก าลังกายโดยชีพจร ขณะออก
ก าลังกายมากกว่าชีพจรขณะพักไม่เกิน 30 ครั้งต่อนาที 

3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (duration) เริ่มจาก 5-10 นาทีและเพ่ิมเป็น 20-30 นาที 
ก าหนดให้ความรู้สึกเหนื่อยอยู่ในระดับน้อยหรือปานกลาง (RPE 9-12)  

4. ความถ่ี (frequency) วันละ 2 คร้ง ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพผู้ป่วยเป็นหลัก 
5. การปรับเพ่ิมการออกก าลังกาย (progressive) เริ่มด้วยการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ จากข้อ

เล็กๆต่อเนื่องไปยังข้อใหญ่ ที่ต้องใช้พลังงานในระดับสูงขึ้น จนสามารถกระท าด้วยตนเอง ส่วนการ
เดินออกก าลังกายเป็นการออกก าลังกายที่ท าได้ง่ายและช่วยเสริมให้ผู้ป่วยประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ได้ดียิ่งขึ้น การเดินออกก าลังกายใช้หลักการก าหนดระยะทางที่ไกลขึ้นในการเดินครั้งต่อไป (progress 
ambulation trainning) และสามารถเดินได้เร็วขึ้นถ้าไม่มีอาการแสดงผิดปกติ ที่บ่งบอกว่าหัวใจ
เริ่มท างานไม่เพียงพอกับการท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้นนั้นๆ ได้แก่ อาการมึนงง เซ 
ซีด เขียว หายใจล าบาก คลื่นไส้ เจ็บหน้าอก ระดับความรู้สึกเหนื่อย (Borg’ s scale) มากกว่า 13   
ชีพจรขณะออกก าลังกายเพ่ิมมากกว่า 20-30 ครั้งต่อนาที หรือมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป้าหมายการ
ฟ้ืนฟูระยะนี้ คือให้สามารถออกก าลังกายได้ในระดับ 5 METs ทั้งนี้กิจกรรมจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
มีสัญญาชีพคงที่ ไม่อยู่ในเกณฑ์ข้อห้าม โดยปกติขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องท ากิจกรรมที่ใ ช้
พลังงานในระดับเบา 1-2 METs และเพ่ิมขึ้นเป็น 2-5 METs เมื่อพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยศัลกรรม ส าหรับ
ปริมาณการท ากิจกรรมจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละรายโดยทั่วไปก าหนดเป็นวันละ 3-4 ครั้ง ครั้ง
ละ 3-5 นาที ภายใน 1-3 วันแรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นวันละ 2 ครั้งแต่เพ่ิมระยะเวลา ในการท า
กิจกรรมต่อเนื่องมากขึ้นเรื่อยๆ โดยให้เฝ้าระวังตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น  

ส าหรับระยะที่ 2 ระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงประมาณสองสัปดาห์ ซึ่งมี
ความส าคัญเนื่องจากปัจจุบันระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีแนวโน้ม
ลดลง ท าให้มีเวลาจ ากัดในการเตรียมวางแผนจ าหน่าย (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ และคณะ, 2253;
พรพิมล มาศนรากรณ์ และคณะ, 2554; Stolic et al., 2010) ในระยะนี้มุ่งเน้นให้คงกิจกรรมใน
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ระยะแรกไว้และค่อยๆเพ่ิมระยะเวลาการท ากิจกรรมให้นานขึ้น เพ่ือเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 3 เป็น
ระยะต่อเนื่องที่ผู้ป่วยต้องมีการฟ้ืนสมรรถภาพในอาการคงที่และสู่ระยะที่ 4 ระยะคงสภาพจนตลอด
ชีวิตผู้ป่วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553)  

การพยาบาลโดยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและเตรียมพร้อมเมื่อกลับไปบ้านของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด CABG ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2555; อรสา ภูพุฒ, 
2556; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและคณะ, 2559)  

1. การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ความจ าเป็นรับประทานยา ทราบเกี่ยวกับชนิด ขนาด 
เวลาและผลข้างเคียง เน้นย้ าห้ามหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง 

2. อาการและอาการแสดงที่ต้องมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ อาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่าง
ต่อเนื่องและอาการเจ็บอาจเจ็บเฉพาะที่ทรวงอกหรือเจ็บร้าวไปยังไหล่ คอ แขน และแผลผ่าตัดมี
เลือดออก บวมแดง ชา ปวดแผลรับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่บรรเทาอาการ น้ าหนักเพ่ิม 1-2 
กิโลกรัมต่อวัน หรือ 3-5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ มีอาการเหนื่อยเพ่ิมมากข้ึน 

3. กิจกรรมที่สามารถท าได้และท าไม่ได้ เช่น หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรงในสัปดาห์แรก 
เช่น วิ่ง ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน การออกแรงยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม ออกแรงผลักของหนัก 
เคลื่อนวัตถุหนักๆ เช่น ตู้ เตียง เป็นต้น ห้ามขับรถ ขี่จักรยานหรือจักรยานยนต์ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
หลีกเลี่ยงการข้ึนบันได 2 วัน หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 3 วันแรก และควรหยุดงาน 1 สัปดาห์ และ
กิจกรรมที่ควรกระท า ในระยะ 2 สัปดาห์แรกที่กลับไปอยู่บ้านผู้ป่วยควรท ากิจกรรมต่างๆคล้ายกับท า
กิจกรรมขณะที่อยู่ ในโรงพยาบาล หลังจากนั้นค่อยๆ เพ่ิมกิจกรรมตามความเหมาะสมตาม
ความสามารถของตนเอง การอาบน้ า หลีกเลี่ยงน้ าอุ่นจัด ถ้าอาบน้ าด้วยฝักบัวหรือตักอาบ ควรนั่ง
เก้าอ้ีขณะอาบน้ า การนอนหลับควรได้ประมาณ 8-10 ชั่วโมงในเวลากลางคืนและควรนอนพักอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้งๆ ละ 20-30 นาท ีในเวลากลาง และกิจกรรมต่างๆ ไม่ควรท ากิจกรรมหลายอย่างใน
เวลาเดียวกันและไม่ควรท ากิจกรรมอย่างเร่งรีบ ควรพักหยุดท ากิจกรรม 

4. การดูแลแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกหน้าอก ท าความสะอาดรอยแผลผ่าตัดทุกวันอย่าง
นุ่มนวลด้วยน้ าอุ่นและสบู่อ่อนแล้วซับให้แห้ง ไม่ควรทาโลชั่นหรือยา สั งเกตรอยแผลผ่าตัดเกี่ยวกับ
อาการบวม แดง ร้อน มีน้ าเลือดหรือหนองออกจากรอยแผล ถ้าพบอาการดังกล่าวควรเข้าพบแพทย์ 

5. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับการพักฟ้ืน เช่น การเตรียมห้องน้ า หลีกเลี่ยงการ
ใช้โถส้วมแบบนั่งยองๆ ซึ่งต้องใช้แรงมากในการเบ่งอุจจาระ 

6. การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม อย่างสม่ าเสมอและการเลิกสูบบุหรี่ 

7. การมาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือรับการประเมินและติดตามผลการรักษา  
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2. แนวคิดความสามารถในการท าหน้าที่ 
2.1 ความหมาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ ดังนี้ 
Lawtow and Brody (1969) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างง่าย (Basic 

activities of daily living) เช่นการอาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า เคลื่อนย้าย การขับถ่าย การ
รับประทานอาหาร และการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental activities of daily living) 
เช่นการจ่ายตลาดและการเดินทาง 

Stewart and Brook (1981: 473) การปฏิบัติกิจวัตรที่มีความหลากหลายที่เป็นปกติในผู้ที่มี
สุขภาพดี ประกอบด้วย 5 กลุ่มของกิจกรรม คือ 1. กิจกรรมในการดูแลตนเอง 2. การเคลื่อนไหว 3. 
กิจกรรมทางกาย 4. การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (แบบฉบับของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับอายุและ
บทบาททางสังคม) และ 5. กิจกรรมในเวลาว่าง 

Leidy (1994: 197) ลักษณะแนวคิดที่มีหลายมิติที่มีลักษณะคือ เป็นความสามารถที่บุคคล
กระท าสิ่งที่จ าเป็นต่อชีวิต นั้นคือ เป็นความสามารถในการกระท ากิจกรรมที่บุคคลท าในชีวิตประจ าวัน
เพ่ือตอบสนองความต้องการพื้นฐาน คงอยู่ในบทบาทปกติ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก 

Frank- Stromborg (1997: 76) ความสามารถจริงในแต่ละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมและ
การงาน เพ่ือด ารงไว้ซึ่งบทบาทในชีวิตปัจจุบัน เน้น BADL, IADL และ AADL (Advance activity 
ofdaily living) เช่น การงาน การเดินทาง งานอดิเรก หรือการมีส่วนร่วมในสังคมและกลุ่มศาสนา 

Cooley (1998: 153) ความสามารถในการด ารงบทบาทในชีวิตแบ่งได้ 2 อย่าง คือ 1. การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างง่ายๆได้ เช่นการอาบน้ าแต่งตัว  การรับประทานอาหาร การเดิน และ 2. 
การปฏิบัติบทบาทท้ังภายในบ้านและนอกบ้านได้ เช่นการท าความสะอาด การท าอาหาร ซื้อของและ
การท างาน 

สุรีย์พร เทพาอมรเดช (2546) ความสามารถในการท าหน้าที่เป็นระดับความสามารถและ
ศักยภาพขของแต่ละบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ บุคคลได้โดยไม่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

เบญญาภา และวันชัย (2556) การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เพ่ือตอบ
ความจ าเป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างปกติและมีความผาสุกในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง  

ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของ ความสามารถในการท าหน้าที่ หมายถึง ความสามารถที่
บุคคลจะกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นในชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การดูแล
ตนเอง และกิจกรรมในบ้าน เพ่ือด ารงบทบาทในชีวิตตามปกติ คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก 
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2.2 องค์ประกอบภาวะการท าหน้าที่ 
2.2.1 แนวคิดของ Stewart and Brook (1981) อธิบายว่า ภาวะการท าหน้าที่เป็นแนวคิดที่

ประกอบด้วย 5 กลุ่มของกิจกรรมคือ 1) กิจกรรมในการดูแลตนเอง เช่นรับประทานอาหาร อาบน้ า
แต่งตัวและการไปเข้าห้องน้ า 2) การเคลื่อนไหว เช่น การเคลื่อนไหวไปมาภายในบ้านการเคลื่อนไหว
นอกบ้านหรือในชุมชน 3) กิจกรรมทางกาย เช่น การวิ่ง การเดิน การใช้ไม้ค้ ายัน การยก การโค้ง 4) 
การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (ขึ้นอยู่กับอายุและบทบาททางสังคม) เช่น กิจกรรมการท างาน 
โรงเรียนหรือภายในบ้าน 5) กิจกรรมในเวลาว่าง เช่น งานอดิเรก การรวมกลุ่ม การเล่นกีฬา เป็นต้น 

2.2.2 แนวคิดของ Frank-Stromborg (1997) อธิบายว่าความสามารถในหน้าที่ 
(Functional ability) และภาวะการท าหน้าที่ (Functional status) มีความหมายเหมือนกันหรือใช้
แทนกันได้ คือหมายถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติบทบาทและเกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่สนใจ 
เป็นแนวคิดท่ีประกอบด้วยมิติ 2 มิติ คือ 

1) ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional ability) คือ ความสามารถจริงหรือ
ศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นปกติของชีวิตให้เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ จะรวมถึงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (BADL = Basic activities of daily living) เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว 
การขับถ่าย การรับประทานอาหาร หรือรวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ( IADL= 
Instrumental activities of daily living) เช่น การท างานบ้านและการเตรียมอาหาร การจ่ายตลาด
การเคลื่อนย้าย และการปฏัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (BADL= Basic activities of daily) 

2) ภาวะการท าหน้าที่ (Functional status) คือ ความสามารถจริงในแต่ละบุคคลในการ
ปฏิบัติกิจกรรมและการงาน เพ่ือด ารงไว้ซึ่งบทบาทในชีวิตปัจจุบัน เน้นถึง BADL, IADL และ AADL 
(Advance activity of daily living) เช่น การงาน การเดินทาง งานอดิเรกมีส่วนร่วมในสังคม 

2.2.3 แนวคิดของ Leidy (1994) อธิบายว่าภาวะการท าหน้าที่ประกอบด้วยมิติ 4 มิติคือ 
1) ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional Capacity) คือ ศักยภาพสูงสุดของบุคคล

ในการที่จะกระท ากิจกรรมตามปกติของชีวิต เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือปฏิบัติตาม
บทบาทปกติ (ที่เคยท าเป็นประจ า) ให้ส า เร็จ และเพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก และ
ความสามารถในการท าหน้าที่ยังหมายถึง ศักยภาพในทุกมิติ รวมทั้งกาย การรู้คิด จิต สังคม จิต
วิญญาณ และปัจจัยส่วนบุคคลทางสังคม แต่ในด้านการออกก าลังกาย ความสามารถในการท าหน้าที่
คือความสามารถสูงสุดของร่างกายในการเผาผลาญพลังงานในร่างกายโดยการออกก าลังกายสูงสุด 

2) การปฏิบัติหน้าที่ (Functional Performance) หมายถึง กิจกรรมทางกาย จิต สังคม 
อาชีพ และจิตวิญญาณซึ่งบุคคลจะท าจริงในชีวิตปกติของเขา เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการขั้น
พ้ืนฐาน จะไม่รวมถึงการรับรู้และอารมณ์ ซึ่ง กิจกรรมทางกายเป็นกิจกรรมที่มีแรงจูงใจมาจากความ
ต้องการทางด้านร่างกายประกอบด้วย กิจวัตรประจ าวัน (ADL= Activities of daily living) และ
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กิจวัตรประจ าวันระดับปานกลาง (IADL= Intermediate activities) กิจกรรมจะรวมถึงสุขภาพจิต
และการเจริญเติบโตของบุคคล เช่น งานอดิเรกหรือช่วงเวลาที่ชอบ (ฟังเพลง อ่านหนังสือ ท าสวนและ
ความสามารถในการแก้ปัญหา) รวมถึงกิจกรรมทางจิตด้วย กิจกรรมทางสังคม รวมถึงกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนและครอบครัว เช่น งานเลี้ยง การพบปะสังสรรค์ การเยี่ยมเพ่ือน 
การโทรศัพท์และการท างาน กิจกรรมทางพิธีการทางศาสนา 

3) การท าหน้าที่พลังงานส ารอง (Functional reserve) คือ ความแตกต่างระหว่าง 
ความสามารถในการท าหน้าที่และการปฏิบัติหน้าที่ โดยทั่วไปคนเราจะไม่ท าศักยภาพที่เขาท าอย่าง
เต็มที่ในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่นการแต่งตัว การจัดการเรื่องการเงิน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดย
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เป็นความสามารถที่เก็บไว้และน าออกมาใช้เมื่อจ าเป็น  และจาก
การศึกษา Whitcomb (2011) ตามแนวคิดของ Leidy (1994) เป็นความสามารถหนึ่งที่จะน ามาใช้
เมื่อมีความจ าเป็นในการท ากิจกรรมของแต่ละบุคคลที่ต้องมีการปรับตัวและน ามาใช้มากขึ้นใน
เหตุการณ์วิกฤตหรือยามจ าเป็น ซึ่งจะถูกเรียกน ามาใช้ในความแตกต่างของแต่ละรูปแบบหรือการ
กระท า เป็นภาวะการท าหน้าที่แฝงหรือความสามารถซึ่งซ้อนอยู่ภายในซึ่งถูกเรียกน ามาใช้ในเวลาที่
ต้องการ 

4) การใช้เป็นประโยชน์จากความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional Capacity 
Utilization) คือการน าศักยภาพหน้าที่ออกมาใช้ โดยศักยภาพการท าหน้าที่ หรือความสามารถใน
หน้าที่ (Functional potential) จะถูกน ามาใช้ในระดับต่างๆ ของการกระท า ในระดับประสิทธิภาพ
ที่เลือกกระท า ซึ่ง Whitcomb (2011) อธิบายตามแนวคิดของ Leidy (1994) ว่าเป็นขอบเขตหรือ
ขนาดในการมีศักยภาพที่พัฒนาได้ในการท าหน้าที่ เป็นสิ่งที่เรียกน ามาใช้ในการกระท าหรือปฏิบัติโดย
การเลือกระดับต่างๆในการกระท าด้วยตนเอง ซึ่งอาจจะแสดงให้ เห็นถึงขนาดของการกระท าที่บุคคล
จะต้องกระท าจริงตามศักยภาพของตนเองและมีความสัมพันธ์กับพลังงานส ารองที่ตรงกันข้าม ผู้ป่วยมี
พลังงานส ารองที่ลดลงต่ าลง ท าให้น าศักยภาพของความสามรถในการท าหน้าที่ออกมาใช้เพ่ิมมากข้ึน 

 

ภาพที่ 1 Functional status framework (Leidy ,1994)  
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s ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Leidy (1994) ในมิติ ข้อที่ 1 ด้าน
ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional Capacity) ซึ่งเป็นมิติที่สามารถท าการประเมินได้ และ
สามารถแสดงออกมาให้เห็นชัดเจน โดยความสามารถในการท าหน้าที่นั้น เป็นการกระท ากิจกรรมที่
เป็นศักยภาพสูงสุดของบุคคล และเป็นความสามารถสูงสุดของร่างกายในการเผาผลาญพลังงาน
ร่างกายด้วยการออกก าลังและทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมได้สูงสุด เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้น
พ้ืนฐานและบทบาทปกติ คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก ซึ่งสามารถท าการประเมินได้ด้วย การเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เป็นการวัดระยะทางเดินที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเดินได้ในอัตราเร็ว
ที่สุดเท่าที่สามารถจะท าได้ในเวลา 6 นาที ถือเป็นการประเมินการตอบสนองของร่างกาย หรือ
ความสามารถในท าหน้าที่ของร่างกายโดยรวมทุกระบบ ได้แก่ การหน้าที่ของปอด หัวใจและหลอด
หลอด การไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่งผลของระยะทางในการเดิน 6 นาทที่ที่
เพ่ิมข้ึน แสดงถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้นและสะท้อนถึงศักยภาพสูงสุด
ของบุคคลที่จะกระท าได้ และระยะทางเดินยังสามารถสะท้อนถึงการใช้พลังงานที่ เทียบเท่ากับการ
กระท ากิจกรรมต่างๆที่จ าเป็นในชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้อีกด้วย 

2.3 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
1) แบบประเมินภาวะการท าหน้าที่ The specific activity scale (SAS)  เป็นเครื่องมือที่

ใช้ประเมินการท าหน้าที่ของหัวใจ (Cardiac function) และสมรรถนะในการท าหน้าที่ (Functional 
performance) เป็นการประเมินภาวะการท าหน้าที่ของร่างกายทางอ้อม โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (Coyne & Allen, 1998) ค าถามของกิจกรรมต่างๆ เริ่มจากกิจกรรมที่ง่าย 
ที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง ไปจนถึงกิจกรรมที่ยากและซับซ้อนมากขึ้น ปัจจุบันเครื่องมือนี้ได้รับ
การปรับปรุง และรวบรวมอยู่ในเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (Hlatky et al., 1989) 

2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (The duke activity scale 
index; DASI) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้วัดผลของการทดลอง และประเมินการท างานในด้านร่างกาย 
คุณภาพชีวิต และความสามารถในการท าหน้าที่ เป็นการประเมินภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย
ทางอ้อม โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรม แล้ว
น ามาประเมินประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (Coyne & Allen, 1998) ด้วย
ดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (The Duke Activity Scale Index; DASI) (Hlatky, 
et al., 1989) เป็นการใช้แบบสอบถามประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท าได้
มากที่สุด แปลเป็นภาษาไทย โดย นฤมล นุ่มพิจิตร และคณะ (2542) เป็นแบบประเมินความสามารถ
ในการท ากิจกรรมที่ครอบคลุมเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างานบ้าน การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมอดิเรกต่างๆ แบ่งกิจกรรมตามระดับ พลังงาน 10 ระดับ 
ซึ่งมีค่าพลังงาน (metabolic equivalents: METs) ตั้งแต่ 1.75- 8.00 METs และน าไปทดลองใช้กับ
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 40 คน ได้ค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค เท่ากับ .96 (นฤมล นุ่มพิจิตร และคณะ, 2542) การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย โดยใช้ดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (DASI) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนในระดับสูงของร่างกาย น าไปทดสอบในการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 50 ราย พบว่าดัชนีวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊กมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับค่าประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) โดยได้ค่าความสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
เท่ากับ .81 (p < .001) และได้น ามาหาค่าความสัมพันธ์ของ สเปียร์แมนเท่ากับ .80 แบบประเมินจะ
ถามครอบคลุมในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การท างานบ้าน การมี
เพศสัมพันธ์ และการมีกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก ซึ่งมีจ านวนเท่าของการใช้ออกซิเจนในขณะพักอยู่
ระหว่าง 1.75 - 8.00 METs การประเมินระดับความสามารถในการท ากิจกรรมจะเริ่มจากกิจกรรมที่มี 
METs ต่ าสุดคือ 1.75 METs แล้วค่อยๆ เพ่ิมขึ้นจนถึงข้อสุดท้าย ซึ่งมีจ านวน METs มากที่สุด คือ 
8.00 โดยการประเมินจะเริ่มต้นถามตั้งแต่ข้อแรกเรียงล าดับไปเรื่อยๆ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติใด
กิจกรรมหนึ่งได้ในข้อที่มี METs เท่ากันแสดงว่าได้จ านวน METs เท่ากับข้อนั้น การถามจะสิ้นสุดเมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้ในข้อค าถามต่อไป ซึ่งจ านวน METs ที่มากกว่าจะสะท้อนถึง
สมรรถภาพทางกายหรือความสามารถของร่างกายในการท าหน้าที่ดีกว่า (Hlatky, et al., 1989) 
การศึกษาของ LaPier (2003) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ได้อธิบายใน
คุณลักษณะของความอดทนในด้านร่างกาย ได้ท าการวัดผลประกอบด้วยจากการเดินบนพ้ืนราบใน
เวลา 6 นาที (6MWT) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (DASI) และ แบบส ารวจ
สุขภาพเอสเอฟ-36 (36-IHS) และผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการท าหน้าที่ด้านร่างกายและทุกด้าน
ของคุณภาพชีวิตจากแบบส ารวจแบบส ารวจสุขภาพเอสเอฟ-36 (36-IHS) และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (DASI) พบข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน และมีการศึกษาน าแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของดุ๊ก (DASI) มาใช้วัดความสามารถในการท ากิจกรรม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์มีค่าความเท่ียง 0.8 (กนกอร แก้วช่วย, 2552) และ
ใช้ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG ก่อนและหลังจ าหน่าย 12 สัปดาห์มีค่าความเท่ียง .99 (สุรีย์พร เทพาอมรเดช, 2546) 

 3) การเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6MWT) เป็นการวัดระยะทางเดิน (distance) 
บนพื้นราบที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเดินได้ในอัตราเร็วที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ในเวลา 6นาที ซึ่งเป็นการ
ประเมินการตอบสนองของร่างกาย หรือการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายโดยรวมทุกระบบ ได้แก่ 
การท าหน้าที่ของปอด หัวใจและหลอดเลือด การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย ระบบประสาท และการ
ท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อ แม้ว่าการทดสอบ 6 MWT ไม่ได้วัดผลเป็นพลังงานและการแลกเปลี่ยนก๊าซ
โดยตรงและอาจไม่สามารถบอกความผิดปกติเกี่ยวกับอาการทางหัวใจและปอดที่แอบแฝงอยู่ได้
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เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความสมารถในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 METs 
แต่การทดสอบด้วยวิธีนี้มีประโยชน์และมีค่าในการบ่งบอก โดยระยะในการเดิน 6 นาทีที่เพ่ิมขึ้นแสดง
ให้เห็นถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ เพ่ิมมากขึ้น ส่วนการประเมินผลระยะการเดิน
บนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที มีหลายวิธี เช่น จากการท ากิจกรรม Activity Dialy Living (ADL) ใช้
พลังงานประมาณ 1-3 Metabolic equivalents (METs) หมายถึงพลังงานที่ใช้ไป เป็นค่าเฉลี่ยของ
การใช้ออกซิเจนขณะท ากิจกรรม ซึ่งปกติขณะพักร่างกายใช้พลังงาน 1.5 METs หากเดินด้วย
ความเร็ว 1 ไมล์ต่อชั่วโมงหรือ 60 นาทีใช้พลังงาน 1-2 METs (1 ไมล์เท่ากับ 1.67 กิโลเมตร หรือ 
1670 เมตร) ดังนั้นในเวลา 6 นาทีได้ระยะทางเท่ากับ 167 เมตร ถ้าใช้กิจกรรม 2-3 METs ต้องเดิน
ได้ 334 เมตร ในเวลา 6 นาที ซึ่งในคนปกติมีค่าเฉลี่ย 6MWT ประมาณ 536-560 เมตร ในเพศชาย
และเพศหญิงเท่ากับ 576 และ 494 เมตร ตามล าดับ 

ปัจจุบันพบว่าได้มีการน า 6MWT (6-minute walking test) มาใช้ประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือน ามาประเมินร่างกายในการท า
กิจวัตรประจ าวันอย่างแพร่หลาย เป็นข้อมูลที่แสดงถึงความสามารถของผู้ป่วย (American Thoracic 
Society, 2002; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557) และบ่งบอกถึงการฟื้นตัวที่ดีและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังผ่าตัดหัวใจ เพราะมีขั้นตอนการทดสอบที่ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องใช้งบประมาณมาก ง่ ายต่อ
ความเข้าใจของผู้ป่วย (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2557; อรชุมา นากรณ์ และคณะ, 2558) ท าให้มีการ
น ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ในการวัดสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ เช่น ทดสอบระดับ
ความสามารถในการออกก าลังกายหรือภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG (วรรัตน์ โพธิ, 
2552) เช่น การศึกษาทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังจากได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจก่อน
จ าหน่าย (บุปผา อินทรัตน์, 2556) และทดสอบภาวะการท าหน้าที่หลังได้รับการจัดการอาการไม่พ่ึง
ประสงค์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ (นิยม มาชมภู และชนก
พร จิตปัญญา, 2560) และทดสอบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายหลังจากได้รับโปรแกรม
สนับสนุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ 
(พัชรินทร์ นะนุ้ย, 2558) ดังนั้นการประเมินด้วยระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6MWT) 
เป็นการตรวจที่ท าได้ง่าย ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถท าได้ดีและเป็นการประเมินความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายที่ดี มีผู้น ามาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลืดหัวใจโคโรนารี
และผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จึงมีความเหมาะสมที่จะน า 6MWT มาใช้ประเมินภาวะการท าหน้าที่ด้าน
ความสามารถการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ได้อย่างครอบคลุมและครบถ้วน 

2.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะการท าหน้าที่  
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมการท าหน้าที่ตามบทบาทของ

พยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่ให้ได้ตามปกติ ตามสภาวะร่างกาย 
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ด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมทั้ง
ด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาล ซึ่งจะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะทางคลินิก ค้นคว้าข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
น่าเชื่อถือ เพื่อน ามาใช้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในการส่งเสริมสมรรถนะภาวะการ
ท าหน้าที่ ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โดยประเมินสภาพรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะการท าหน้าที่ให้ครอบคลุมครบถ้วนทุกด้าน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาปัญหาและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา จากนั้นต้องมีการวางแผน ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริม ดูแล 
ป้องกันและฟ้ืนฟูให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละรายครอบคลุมทุกปัญหา หลังจากนั้นให้การดูแล
ปฏัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ก าหนดไว้ และตรวจสอบติดตามผลประเมินผลหลังจาก
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะการ
ท าหน้าที่ที่เหมาะสม 

บทบาทด้านการให้ความรู้ พยาบาลต้องมีทักษะในการสอนและชี้แนะเกี่ยวกับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดCABG เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถดูแล
ตนเองได้เป็นอย่างดี สามารถมีภาวะการท าหน้าที่ที่เหมาะสมและเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้พยาบาลจึงต้องเป็นผู้มี
ความรู้ในเรื่องท่ีจะชี้แนะอย่างดี พัฒนาความรู้ของตนเองอย่างต่อเนื่อง ก้าวทันความเปลี่ยนแปลงทาง
การแพทย์และพยาบาล พัฒนาทักษะในการสอนและสื่อการสอนให้เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจ 

บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา พยาบาลต้องมีทักษะทั้งในการให้ค าปรึกษาทั้งกับผู้ป่วย
หลังผ่าตัด CABG และญาติ พยาบาลสามารถให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็นและข้อมูลแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ เช่น ส่งเสริมการมีภาวะการท าหน้าที่ที่เหมาะสม อาทิ 
การปฏิบัติตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวัน การมีกิจกรรมต่างๆและการออกก าลังกาย 

 
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 

จากการทบทวนวรรณพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้ 

1. อายุ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุมากกว่าจะมีความสามารถใน
การท าหน้าที่ เข้าสู่ภาวะปกติช้ากว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า (Allen et al., 1988; Conaway et al., 
2003; Cervera et al., 2012) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสามารถในการท าหน้าที่
หลังผ่าตัด (r=.207, p < .05) (ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) ซึ่งอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นส่งผลให้การท า
หน้าที่ของอวัยวะและพัฒนาการด้านกายภาพต่ ากว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (Hedeshian et. Al., 2002) 
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และอายุที่สูงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการท าหน้าที่หลังผ่าตัด (r = -0.35 p < 0.001). 
(Nedeljković et al., 2009) 

2. เพศ ในระยะ 1, 3 และ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายเพศ
หญิงช้ากว่าเพศชาย เช่น ผิดปกติในการเคลื่อนที่ ไม่สามารถเดินในระยะไกล เดินเร็ว ขึ้นเนินหรือขึ้น
บันไดและต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย และช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามปกติ (Coyne & Allen, 1988; Vaccarino et al., 2003) และจะมีภาวะการท าหน้าที่
เพ่ิมขึ้นที่มากกว่า 6 สัปดาห์ (DiMattio et al., 2003) มีผลต่อชีวิตประจ าวัน (Artinian & Duggan, 
1995) และมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท าหน้าที่เมื่อมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 ซึ่งอยู่
ในช่วง 8-12 สัปดาห์หลังผ่าตัด (r = .203, p < .05) (ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) 

3. สถานภาพสมรส ผู้ป่วยที่สถานะคู่และใช้ชีวิตอยู่กับสามีจะมีความสามารถการท าหน้าที่ใน
ระยะหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่เป็นโสด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้
ปรึกษาหารือถึงปัญหาต่างๆ และได้รับก าลังใจจากคู่ชีวิต (Allen et al., 1998) 

4. ค่าบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าบีบตัวของหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ50% สัมพันธ์กับ
ความสามารถการท าหน้าที่ พบว่ามีภาวะการท าหน้าที่ที่ดีขึ้น ส่วนใหญ่จะมีค่า LVEF ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 50% (Allen et al., 1998) และผู้ป่วยที่มี Function Class ที่แย่และผู้ป่วยที่มีค่า LVEF น้อย
จะส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด (Vaccarino et al., 2003) และค่าการบีบตัวของหัวใจ มี
ความสัมพันธ์ (r= .201, p <.05) และร่วมท านายความสามารถการท าหน้าที่ร้อยละ 17.7 (R2 =.177, 
p = .037) (ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) 

5. ภาวะโรคร่วม ส่งผลต่อภาวะท าหน้าที่ลดลง (Barnason et al., 2000) และ Sahakyan 
et al. (2006) พบ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่มีโรคร่วมเบาหวานผลต่อภาวะการท าหน้าที่ด้านร่างกาย
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน และยังส่งผลต่อการฟ้ืนหายของภาวะการท าหน้าที่หลังผ่าตัด  

6. อาการที่ไม่พึงประสงค์ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
กล่าวคือ ถ้าผู้ป่วยมีความถี่ และความรุนแรงของอาการดังกล่าวมากขึ้นเท่าไร ก็จะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยมากขึ้นเท่านั้น (Zimmerman et al., 2007) พบอาการปวดแผล 
เหนื่อยล้าและภาวะโรคร่วม มีผลต่อภาวะการท าหน้าที่ในสัปดาห์ที่2 และ 6 หลังผ่าตัดและมี
ความสัมพันธ์ทางลบ (r= -.35, p = .02) (DiMattio & Tulman, 2003) และพบว่าอาการเหนื่อยล้า
เป็นปัจจัยร่วมท านายกับค่าบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัดต่อระดับความสามารถในการท า
หน้าที่ เมื่อมาตรวจตามนัดครั้งท่ี 2 ในช่วง 8-12 สัปดาห์หลังผ่าตัด ได้ร้อยละ 17.7 (R2 = .177, p = 
.037) (ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) 
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7. ภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัด Stewart et al. (1999) พบว่ามีระดับคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัดในเพศหญิงต่ ากว่าเพศชาย (p =.001) และเพ่ิมขึ้นหลังผ่าตัด 
6 เดือนใกล้เคียงกัน (p =.007) ศึกษาภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดในเพศชายสูงกว่า
เพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถท านายความสามารถการท าหน้าที่หลังผ่าตัดใน
เพศหญิงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.62, p < .05) (Nedeljković et al., 2011)  

8. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะมีความมั่นใจ
และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีกว่าบุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ า ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการเพ่ิมความมั่นใจและความเชื่อมั่นของ
บุคคลในการมีความสามารถในการท าหน้าที่และเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท าหน้าที่
ของร่างกาย ในการท ากิจกรรมต่างๆ และมีความสัมพันธ์กับการเดินของผู้ป่วย (r = 0.67 - 0.89; p 
<.01) ( Jenkins & Gortner , 1988) พบเป็นปัจจัยท านายความสามารถการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด CABG ในระยะ 6เดือนแรก ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะแห่งตนควบคุมอาการและคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ (R2 = .32, p < .05) (Sullivan et al., 1998) สอดคล้องกับ Allen et al. (1990) พบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ท านายภาวะการท าหน้าที่ดีสุดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG และจาก
การศึกษาของAllahverdipour et al. (2013) ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่าการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนด้านหัวใจสามารถท านายภาวะการท าหน้าที่ร้อยละ 13.6 สอดคล้องกับวิภาวรรณ 
ทองเทียม (2556) ศึกษาพบการรับรู้สมรรถนะของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .423, p<.05) และสามารถท านายกิจกรรมทาง
กายได้ (R2 = .17, p < .05) จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัย โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจจะส่งผลต่อผลการ
ทดลอง ได้แก่ อายุ เพศและค่าบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดเนื่องจากมีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยร่วม
ท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG (Nedeljković et al., 2009; 
Nedeljković et al., 2011; ดวงกมล ไวยวารี และคณะ, 2560) 

ส าหรับปัจจัยที่สามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนได้ตามบทบาทของพยาบาล คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เพ่ือให้
มีภาวะการท าหน้าที่เพิ่มขี้น จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนให้เหมาะกับสภาวะ
ของผู้ป่วย เกิดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกายได้โดย เร็ว สามารถท ากิจกรรมได้และมี
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น มีความสามารถในการท าหน้าที่ได้ดังเดิม ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลที่
กระท าได้โดยอิสระ นอกจากนี้งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของทฤษฎีปัญญา

สังคมพัฒนาโดย Albert Bandura (1977) ทฤษฎีปัญญาสังคมนี้เป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งภายใน
และภายนอก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก หมายถึง การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมาจริงๆ ส่วนพฤติกรรมภายใน หมายถึง การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความเชื่อ การรับรู้ สิ่งเหล่านี้ถือว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้นแล้วโดยไม่ต้องแสดงเป็นพฤติกรรม
ออกมาให้เห็น แต่เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากกระบวนการคิด โดยพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะ
โครงสร้างที่มีความเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกันซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) 
ปัจจัยภายในตัวบุคคล (internal personal factors) ได้แก่ ความคิด ความรู้สึกและปัจจัยทางชีวิ
ภาพ 2) พฤติกรรม (represent behavior) 3) สภาพสิ่งแวดล้อม (external environment) ซึ่ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันโดยอิทธิพลของ
องค์ประกอบแต่ละอย่างจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์และกิจกรรมที่แตกต่างกัน และ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
เมื่อพิจารณาปัจจัยระหว่างบุคคลกับพฤติกรรม  แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิด 

ความรู้สึกและพฤติกรรม โดยความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้เป้าหมายและความตั้งใจเป็นการ
ก าหนดทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึก มีผลต่อการที่บุคคลแสดงพฤติกรรม ใน
ขณะเดียวกัน ผลจากการกระท าเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนองทาง
อารมณ์ ลักษณะทางกายและระบบประสาทที่เก่ียวกับการรับรู้นั่นมีผลต่อพฤติกรรมและศักยภาพของ
บุคคล และท านองเดียวกัน สมองและการรับรู้ก็ปรับเปลี่ยนได้โดยประสบการณ์ของพฤติกรรมเช่นกัน 

   Behavior 

 

       Personal factor                                              Environmental factor 

(Cognitive, affective,  

biological events) 

 
ภาพที่ 2 ก าหนดระหว่างปัจจัยทางพฤติกรรม สภาพแวดล้อมภายในตัวบุคคล (Bandura, 1997) 
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ปัจจัยระหว่างพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและ
สภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดล้อม ขณะเดียวกัน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปนั้นก็ท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วยเช่นกัน สภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพล
ใดๆ ต่อบุคคลจนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น เช่นพยาบาลจะไม่กล่าวชมผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟ้ืนหากผู้ป่วยยังไม่มีพฤติกรรมที่ให้ชม เป็นต้น เนื่องจากพฤติกรรมและ
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและกันจึงท าให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองจากเดิมที่ว่า พยาบาลมีอิทธิพล
ต่อผู้ป่วยมาเป็น พยาบาลและผู้ป่วยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะภายในตัวบุคคลและ
สภาพแวดล้อม นั่นคือ ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์และความสามารถทางปัญญาของบุคคลนั้น
จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทางสังคม ซึ่งเป็นแหล่งที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการผ่าน ตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะ
มีปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกต่างกันตามสภาพของสังคมและลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ ขนาดของร่างกายและการตอบสนองยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคลด้วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีปัญญาสังคม ซึ่งเป็นการที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการเชื่อมระหว่างการรับรู้กับการกระท า
พฤติกรรม เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม (Bandura, 
1997) ในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
(Bandura, 1997) ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด 2 ประการ ดังนี้ 

1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

2) ความคาดหมายในผลลัพธ์ (Outcome expectations) เป็นการตัดสินว่าการกระท า
พฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการคาดหมายในผลลัพธ์มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ดังนั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้น
แล้วเกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ และเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ แต่
หากบุคคลเรียนรู้ว่าการกระท านั้นผลลัพธ์เป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่คาดหวังว่าตนมีความสามารถไม่
พอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโน้มที่ไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเพ่ือเลี่ยงความผิดหวัง  
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ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถส่งเสริม
พัฒนาได้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ 

1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการพูดโน้มน้าวให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมประสบความส าเร็จได้ การชักจูงด้วยค าพูดเป็นวิธีที่ง่ายที่จะท าให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นและในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตน ค าพูดที่ใช้จะ
เป็นลักษณะที่ชักจูง แนะน า อธิบาย ชื่นชม ท าให้เกิดก าลังใจ ซึ่งมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมในระยะ 
สั้นๆ จะให้เห็นผล ควรร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงจากบุคคลนั้นที่ประสบความส าเร็จ
มาแล้ว 

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้ อ่ืน (vicarious experiences) เป็น
ประสบการณ์ทางอ้อมที่ได้เห็นผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดี ยวกันแล้ว
ประสบความส าเร็จ ได้รับผลเป็นที่น่าพอใจ ท าให้คล้อยตามว่าผู้อ่ืน ซึ่งตัวแบบนี้มี 2 ประเภท คือ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) เป็นตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สั งเกต 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติและความสามารถ
ใกล้เคียงกับผู้สังเกตจะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเอง
สามารถที่จะกระท าได้ เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น วีดิทัศน์และการ์ตูน เป็นต้น การเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบได้ 
สามารถเน้นจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ สามารถน าไปใช้กับกลุ่มบุคคลจ านวนมาก และใน
สถานที่ต่างๆ ได้ ปัจจุบันสื่อมีความส าคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท าให้บุคคลมีการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ผ่านสื่อได้ง่ายขึ้น  ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการ
เรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบนั้น ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการตั้งใจ เป็น
กระบวนการที่ตั้งใจและสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ โดยตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้
สังเกต 2) กระบวนการเก็บจ า บุคคลเก็บรวบรวมพฤติกรรมของตัวแบบแล้วแปลงข้อมูลไปเป็น
รูปแบบสัญลักษณ์ และจัดโครงสร้างทางปัญญาเพ่ือให้จดจ าได้ง่ายขึ้น 3) กระบวนการกระท า ผู้
สังเกตแปลงสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้ออกมาเป็นการกระท า การกระท าพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่
กับสิ่งที่จ าได้ในการสังเกตและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 4) กระบวนการจูงใจ บุคคลเกิดการเรียนรู้
แล้วจะมีการกระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการจูงใจให้กระท า บุคคลอาจจะเกิดความคาดหวัง
ว่าจะได้รับผลเหมือนที่ตัวแบบได้รับ บุคคลจะกระท าเหมือนตัวแบบถ้าการกระท านั้นเกิดผลดีต่อ
ตนเอง 
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3. ประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences) ถือเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรงที่ได้รับจากการที่ตนเองปฏิบัติได้ส าเร็จ การที่
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองหลายๆ ครั้งจะส่งผลให้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ิมขึ้น แม้ว่าบางครั้งจะเกิดอุปสรรคหรือความล้มเหลวบ้าง แต่จะไม่ส่งผล
กระทบมากนักเพราะไม่ได้คิดว่าเป็นผลมาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถแต่มาจากปัจจัยอ่ืน เช่น 
ความพยายามไม่เพียงพอ สถานการณ์ไม่เอ้ืออ านวย ในทางกลับกันถ้าเกิดความล้มเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอยู่เสมอจะท าให้สมรรถนะแห่งตนต่ า ถ้าได้รับการส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะในการ
ปฏิบัติพร้อมส่งเสริมให้มีความรู้ถึงความสามารถของตนเองจะส่งผลให้มีความพยายามท่ีท าให้ส าเร็จ 

4. ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การมีภาวะร่างกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพที่ดี 
จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น แต่หากบุคคลมีภาวะที่ร่างกายอ่อนแอ หรือมีความ
เจ็บป่วย เช่น ความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้า ภาวะที่ไม่สุขสบาย จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่วนภาวะด้านอารมณ์ก็เช่นเดียวกัน อารมณ์ทางด้านบวก เช่น ความพึงพอใจ 
ความรู้สึกมีความสุข จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น แต่ถ้ามีอารมณ์ทางด้านลบ 
เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ลดลงและ
มักจะหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้น วิธีการที่จะแปรเปลี่ยนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้
เพ่ิมข้ึนจากแหล่งสนับสนุนนี้สามารถพัฒนาได้โดยการส่งเสริมภาวะสุขภาพการลดความตึงเครียดและ
สภาวะทางอารมณ์ท่ีโอนเอียงไปในทางท่ีไม่ดี ตลอดจนการแก้ไขการแปลความผิดเกี่ยวกับสภาวะของ
ร่างกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลนั้นสามารถเกิดได้จากปัจจัยหลายประการที่กล่าวมา
ผสมผสานหรืออาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งก็ได้ (Bandura, 1997) 

โดยสรุปการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมกระท า
หรือปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการกระท าและ
พฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และแรงจูงใจที่ได้จากผลลัพธ์
หรือคุณค่าของผลลัพธ์หรือเป้าหมายนั้น นอกจากนี้การพัฒนาให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
กระท าได้โดยใช้แหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ การใช้ค าพูดชัดจูง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
จากผู้อื่น ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วยตนเองและภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในความสามารถในการท าหน้าที่ 
ในปัจจุบันมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้แนวคิดของ Bandura ดังนี้ 
1) Jenkins (1989) ได้สร้างแบบประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการท า

กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 17 ข้อ ลักษณะมาตรวัดเป็น Visual analogue scale เป็น
เส้นแนวนอนยาว 10 เซนติเมตร มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82-99 
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2) Leethong-in (2009) ได้ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
ไทย ซึ่งได้ประยุกต์แบบประเมินความเชื่อมั่นในการออกก าลังกายของ Resnick and Jenkins 
(2000) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย โดย Teeranut Harnirattisai (2006) น ามาพัฒนาเป็นแบบสอบถาม
ความเชื่อมั่นตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตร
วัดต่อเนื่องคะแนน 0 ถึง 10 โดย 0 เท่ากับ ไม่มั่นใจ และ 10 เท่ากับมั่นใจที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

3) ผุสดี พุฒดี และคณะ (2554) ได้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความเชื่อมั่นตนเองใน
การเคลื่อนไหวออกแรงของ Leethong-in (2009) เพ่ือประเมินความเชื่อมั่นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือด ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดต่อเนื่องคะแนน 0 ถึง 10 โดย 0 เท่ากับ ไม่มั่นใจ และ 10 เท่ากับมั่นใจที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความเชื่อมั่นตนเองในการเคลื่อนไหว
ออกแรงของผุสดี พุฒดี และคณะ (2554) เพ่ือประเมินความเชื่อมั่นของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ใน
การเคลื่อนไหวออกแรง เนื่องจากข้อค าถามมีความเหมาะสมครอบคลุมการเคลื่อไหวร่างกายและ
กิจกรรมการออกแรง ทั้งการท างานในอาชีพ งานบ้าน การเดินทาง หรือท ากิจกรรมยามว่าง รวมทั้ง
จ านวนข้อและค่าความเชื่อมั่น รวมถึงเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่และกิจกรรมในสังคมไทย 

 
5. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส าหรับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG โดยใช้แนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ในการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในการส่งเสริม
ความสามารถในการท าหน้าที่ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและความรู้
แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ที่มารับการตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ซึ่งเข้าพบผู้ป่วยครั้งที่ 1 (เริ่มสัปดาห์ที่ 1) ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัย
ให้ค าแนะน าและอธิบายความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตนระยะหลังผ่าตัด  
CABG  และเน้นความรู้เกี่ยวกับการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ อธิบายกิจกรรมและการออก
ก าลังกายส าหรับผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ได้แก่ การเดินเพ่ิม
ระยะเวลา ระดับท่าการออกก าลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน ร่วมกับการประเมินอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง โดยการจับชีพจร ประเมินความเหนื่อยและการหายใจขณะท ากิจกรรม และผู้วิจัย
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ได้พูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมและก าหนดเป้าหมายหลักในการเดิน 
ระดับท่าที่ใช้ออกก าลังกายและการท ากิจกรรมประจ าวัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการกระท าและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ อธิบายรายละเอียดของกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ประกอบด้วย การเดินอย่างต่อเนื่องจับเวลาและเพ่ิมระยะเวลาเดินให้
นานขึ้น ซึ่งจะเดินวันละ 1 ครั้ง การเพ่ิมระดับท่าออกก าลังกาย และการท ากิจวัตรประจ าวันหรืองาน
บ้าน ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติได้ครบถ้วนและต่อเนื่องในทุกกิจกรรม เริ่มจากการเดินจับเวลา วัน
ละ 15 นาทีและมีการอบอุ่นร่างกายหลังเดิน (cool down 5-10 นาที) และเริ่มท ากิจกรรม โดย
ในช่วง 4 สัปดาห์แรก นับจากในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 4 กลุ่มตัวอย่างท าการเดินเพ่ิมระยะเวลาให้ได้มากขึ้น
จนสามารถเดินได้ต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 20 นาที ซึ่งการเดินท าให้ผู้ป่วยเกิดการทนต่อการมี
กิจกรรมและมีระดับกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้น เพ่ิมการออกก าลังกายด้วยท่าที่เหมาะสมในแต่ละสัปดาห์และ
การให้ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน คือ ก าหนดให้ท ากิจกรรมงานบ้านหรือกิจวัตรประจ าวันที่อยู่ในระดับ
เบา ซึ่งการเดิน การออกก าลังกายและกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติทุกวันและบันทึกในแบบบันทึก
ประจ าวัน ว่ามีการปฏิบัติกิจกรรมและระบุระยะเวลาที่ใช้เดิน ซึ่งมีการแนะน าใช้อุปกรณ์เสริม ได้แก่ 
นาฬิกาหรือมือถือช่วยจับเวลา ท าให้ตรวจสอบและเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วน 
ระยะเวลาของการเดินและจ านวนท่าออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นหรือลดลง และให้ตั้งเป้าหมายในการ
เพ่ิมข้ึนของระยะเวลาเดินกับท่าออกก าลังกายในแต่ละวัน ซึ่งให้ก าลังใจ กระตุ้น ชมเชย สนับสนุนให้
ปฏิบัติจนครบโปรแกรมท้ังการพบผู้ป่วยแต่ละครั้งและผ่านการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยทั้งหมด 3 ครั้ง 

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ชมตัวแบบผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนผ่านสื่อวีดิทัศน์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่มีภาวะการ
ท าหน้าที่ที่เหมาะสม มีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการเรียนรู้ คล้อยตามและ
เชื่อมั่นความสามารถในการท าหน้าที่ภายหลังผ่าตัดของตนเอง และใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านคู่มือการ
ปฏิบัติตนการท ากิจกรรมและท่าออกก าลังกายในแต่สัปดาห์ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในระยะ
ต่างๆ ผู้วิจัยสาธิตการเดินพร้อมกับจับเวลาด้วยอุปกรณ์ นาฬิกาหรือมือถือ มีระดับกิจกรรมเพ่ิมขึ้น
และออกก าลังกายด้วยท่าท่ีเหมาะสม ในแต่ละสัปดาห์ การจับชีพจร ประเมินความเหนื่อยและการฝึก
หายใจ การบันทึกในแบบบันทึกประจ าวัน  

3. ประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทดลองเดินพร้อมกับจับเวลาด้วยอุปกรณ์ นาฬิกาหรือมือถือ ฝึกท่าออกก าลังกาย โดยมีระดับกิจกรรม
เพ่ิมข้ึนและการออกก าลังกายด้วยท่าที่เหมาะสม ในแต่ละสัปดาห์พร้อมกับฝึกประเมินอาการผิดปกติ
ด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม 
พร้อมทั้งบันทึกในแบบบันทึกประจ าวัน เพ่ือให้เห็นความชัดเจนของการเปลี่ยนแปลงในการเดินและ
การออกก าลังกายที่เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน ผู้ป่วยต้องเปรียบเทียบระยะเวลาการเดิน และจ านวนท่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

การออกก าลังกาย กับวันที่ผ่านมาว่ามีการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงและตั้งเป้าหมายในการเพ่ิมหรือลด
ระยะเวลาการเดิน การออกก าลังกายในแต่ละวันตามความเหมาะสมและความสม่ าเสมอของการ
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการฝึกปฏิบัติโดยตรงจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่ด้วยตนเองระยะหลังผ่าตัดและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ในทุกๆสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2-4 หลังได้รับกิจกรรม สอบถามอุปสรรค อาการ
ผิดปกติ ความก้าวหน้าและมีกระตุ้นให้ผู้ป่วยกระท ากิจกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมาย จนกระทั่งผู้ป่วยมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและในสัปดาห์ที่  5 ประเมินว่าผู้ป่วยต้องมีความเชื่อมั่นใน
ระดับสูง จึงให้ผู้ป่วยใช้ความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นในระดับสูงและสามารถมั่นใจในศักยภาพของตนเองไปใช้
ในการด าเนินชีวิตตามปกติ มีการเพ่ิมระดับความสามารถในการท าหน้าที่ด้วยตนเองแต่ละสัปดาห์โดย
การปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติได้มากขึ้นต ได้แก่ การเดินจับเวลาอย่างเนื่อง การออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม เลือกท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมได้สอดคล้องกับระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องอีก 4 สัปดาห์จนครบ
โปรแกรม  

4. ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ผู้วิจัยประเมิน
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งความพร้อมด้านร่างกายจากสัญญาณชีพและด้านอารมณ์จากสีหน้าท่าทาง ผู้วิจัย
พูดคุย สร้างสัมพันธภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ให้ก าลังใจและเทคนิคผ่อนคลาย เตรียม
ความพร้อมก่อนเริ่มกิจกรรม  

ผู้วิจัยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ มีการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ที่ 5 และมีการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่เมื่อ
สิ้นสุดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 8 เพ่ือให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยเนื่องจากตรงตามวันที่แพทย์นัด 
 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ 
วิภาวรรณ ทองเทียม (2556) ศึกษาปัจจัยท านายกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 159 คน พบว่า การกลัวการหกล้ม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ระยะเวลาหลังผ่าตัดและการรับรู้ประโยชน์ สามารถร่วมท านายกิจกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังผ่าตัด CABG ได้ร้อยละ 34.20 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ซึ่งศึกษาพบการรับรู้สมรรถนะของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การมีกิจกรรมทางกาย (r= .423, p<.05) และสามารถท านายกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (R2 = .17, p < .05) 
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ดวงกมล ไวยวารี และคณะ (2560) ปัจจัยท านายระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการท าหน้าที่เมื่อมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 
ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด ปัจจัยเพศ อายุ โรคร่วม ค่าบีบตัวของหัวใจ การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม การใช้เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
สามารถร่วมท านายระดับความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัดมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 ได้ร้อยละ 
17.7 และเพศ อายุ และค่าบีบตัวของหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสามารถในการท า
หน้าที่ (r= .203, .207, และ .201, p<.05) 

Allen et al. (1998) ศึกษาพบว่าปัจจัย เพศ อายุ ภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัด โรคร่วม
และประสบการณ์จากอาการที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อภาวะการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วย ในระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัดCABG ผู้สูงอายุ โสด และมีค่าบีบตัวของหัวใจที่น้อยกว่า 50% มี
ภาวะการท าหน้าที่ที่แย่ลง 

Sullivan et al. (1998) ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท านายภาวะการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่ดีที่สุดในระยะ 6 เดือนแรก (R2 =.32, p < .05) ซึ่งผู้ป่วยต้อง
รับรู้สมรรถนะแห่งตนควบคุมอาการและคงไว้ซึ่งภาวะการท าหน้าที่  

Allahverdipour (2013) ศึกษาในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ปัจจัย เพศ อาชีพและชนิด
ของสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับภาวะการท าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่าการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านหัวใจสามารถร่วมท านายภาวะการท าหน้าที่ร้อยละ 13.6 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่
นั้นมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ค่าบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด ภาวะโรค
ร่วม และปัจจัยอ่ืน ได้แก่ ภาวะการท าหน้าที่ก่อนผ่าตัด อาการไม่พึงประสงค์ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน จากปัจจัยดังกล่าว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่ดีที่สุดในระยะ 6 เดือนแรกและเป็นปัจจัยที่พยาบาลสามารถให้การ
ช่วยเหลือและจัดกระท าได้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้นและสามารถกลับสู่
สภาวะปกติได้โดยเร็ว 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997)  
พรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน (2544) ศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG ในระยะก่อนและหลังผ่าตัดวันที่ 1-5และติดตามหลัง
ผ่าตัดพบว่ากลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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สากร วิบูลชัย (2556) ศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจต่อสภาวะการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายตั้งแต่ในโรงพยาบาลต่อเนื่องจนช่วง 4 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งโปรแกรมจะ
มุ่งเน้นการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจและการสนับสนุนจากครอบครรัว ประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจ 2) การฝึกทักษะที่จ าเป็น และ 3) การ
ควบคุมติดตามก ากับ พบว่าสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจ าหน่าย กลุ่มทดลองมีสภาวะการท าหน้าที่ดีกว่า
กลุ่มควบคุม (p<.001) และกลุ่มทดลองมีสภาวะการท าหน้าที่ดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p<.001)
 บุปผา อินทรัตน์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
CABG โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจพบว่าก่อน
จ าหน่าย ซึ่งทั้งสองกลุ่มสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมี
ความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 ผุสดี พุฒดี และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนต่อ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังสวนหัวใจขยายหลอดเลือดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมต่อการมีกิจกรรมทางกายโดยประยุกต์ใช้เครื่องนับก้าว พบว่า
ภายหลังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

Gortner & Jenkins (1990) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อระดับ
การปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผ่าตัดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ านวน
149 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 ราย กลุ่มควบคุม 81 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 1) การสังเกตตัวแบบจากวีดิทัศน์ที่ประสบความส าเร็จในการ
ปรับตัวและแก้ไขปัญหา 2) หลังจ าหน่ายผู้วิจัยมีการใช้ค าพูดชักจูง ให้ค าแนะน า กระตุ้นในการปฏิบัติ
แก่กลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และประเมินผลในระยะเวลา 4 , 8, 12 และ 24 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับปฏิบัติกิจกรรม
มากกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับการ
ปฏิบัติกิจกรรมใน 4 สัปดาห์ สามารถท านายถึงระดับปฏิบัติกิจกรรมในระยะ 24 สัปดาห์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ รวมถึงภาวะการท าหน้าที่โดยรวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยกลุ่มใกล้เคียงทั้งผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีการศึกษา
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวในระยะต่างๆ ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและระยะ
หลังผ่าตัด เป็นการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและท า
กิจกรรมต่างๆไดภ้ายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นอย่างด ี

6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ 
สุรีย์พร เทพาอมรเดช (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจต่อ

ความสามารถในการท าหน้าที่และความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (2542) ด าเนินการจ านวน 4 ครั้ง เป็น ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ มีกิจกรรมการออกก าลังกาย สอนของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คู่มือการปฏิบัติตน
หลังท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

นิยม มาชมภู (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่ไม่พึงประสงค์ต่อภาวะการ
ท าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG แบ่งกลุ่มควบคุมและทดลองกลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วยการให้ความรู้การสาธิตและสาธิตย้อนกลับมี
ภาวะการท าหน้าที่ดีกว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 

ภาวินี เภารอดและคณะ (2559) ศึกษาความสามารถการออกก าลังกายด้วยการทดสอบ
ความสามารถการเดินทางราบใน 6 นาที ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    
นเรศวรก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 35 รายและ
ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจจ านวน 45 ราย ผลการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาทีของผู้ป่วย
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่า ระยะทางเดินได้ต่ าสุดเท่ากับ 30 เมตร และระยะทางเดิน
ได้มากสุดเท่ากับ 220 (เฉลี่ย 145 เมตร) ค่าเฉลี่ยรวมของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 160 เมตร 

รุ่งทิวา สุริยะ และคณะ (2560) ศึกษาระดับความเหนื่อยและความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดย
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในกิจกรรมที่มีความจ าเป็นต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันจะกลับมาใกล้เคียงหรือเพ่ิมมากข้ึนหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1-2 สัปดาห์ โดย
การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูหัวใจ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกายและ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มการลดลงของระดับของความเหนื่อยอย่างชัดเจน 
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Lapier (2007) ศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบโดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด CABG จ านวน 25 คนในระยะเวลา 6 เดือนภายหลังการผ่าตัด เครื่องมือใช้
ประเมินมีทั้งแบบการรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเอง และจากการทดสอบ พบว่าภายในระยะเวลา 6 เดือน
หลังการผ่าตัดท า CABG ผู้ป่วยจะมีปัญหาที่ส าคัญ คือ มีข้อจ ากัดในการท างานบ้าน ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของ ภาวะการท าหน้าที่ กล่าวคือ ผู้ป่วยไม่สามารถท างานบ้านได้ตามปกติ 
ไม่ว่าจะเป็น การซักผ้า การดูดฝุ่น การตัดหญ้า การท าอาหาร การท าความสะอาดห้องครัว การไป
จับจ่ายซื้อของ และการขับรถ เนื่องจากในช่วงนี้ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดแผลผ่าตัดอยู่ และอาการ
ปวดแผลสัมพันธ์กับโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 

Wintz and LaPier (2007) ศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 52 คน พบว่าผู้ป่วยจะมีภาวะการท าหน้าที่แย่ลงช่วง 2 
สัปดาห์หลังการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การอาบน้ า การแต่งตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย การเดินขึ้นบันได การลุกนั่งเก้าอ้ีและการเดินใน
ระยะทางท่ีไกลขึ้น เป็นต้น และจะกลับเข้าสู่ปกติในช่วง 2 เดือนหลังผ่าตัด 

Akila (2016) ศึกษาโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินแนวทางใหม่ต่อภาวะการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG  วิธีการมีหลายส่วน โดยท าการศึกษาด าเนินจัดโปรแกรมในระยะก่อน
ผ่าตัดแล้วติดตามผลระยะหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินร่วมกับการ
ตรวจสอบด้วยตนเอง ของการรับรู้การออกแรง การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ต่อจากนั้นออกก าลัง
กาย ด้วยการเดินที่มีความเร็วปานกลาง ต่อจากนั้นเดินช้าๆ (cool down) ตามขั้นตอนพร้อมกับ
ค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้คู่มือ ตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 2 วัน และวันที่ 3-7 
หลังผ่าตัด ติดตามผลประเมินภาวะการท าหน้าที่หลังผ่าตัดครั้งที่ 1 วันที่ 8 หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยนอก 
หลังจากนั้นมีให้แรงเสริม ก าลังใจและทบทวนโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินที่หอผู้ป่วยนอกใน 
วันที่ 8, 15, 30 และ 90 หลังผ่าตัด มีการโทรศัพท์กระตุ้นและให้ก าลังใจในวันที่ 60 และ 85 หลัง
ผ่าตัด และประเมินภาวะการท าหน้าที่ครั้งที่ 2 และ 3 ในวันที่ 60 และ 90 หลังผ่าตัดพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมผู้ป่วย มีภาวะการท าหน้าที่สูงขึ้น  
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จากวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 
ยังคงไม่สามารถกลับมาสู่ภาวะปกติตามเป้าหมาย โดยการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะตนเองมา
ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG ในระยะที่ผู้ป่วยกลับไปฟ้ืนตัวต่อเองที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญ
ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายและจิตใจในระยะหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเอง ที่
อาจมีผลต่อความเชื่อมั่นของตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าที่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในความสามารถในการท าหน้าที่และสามารถปฏิบัติกิจกรรม การ
เดินและออกก าลังกายได้เพ่ิมข้ึนและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นการเพ่ิมความสามารถในการท า
หน้าที่ที่ท าให้กลับมาสู่สภาวะคงเดิมหรือใกล้เคียงกว่าก่อนผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น และการ
พยาบาลตามปกติในบทบาทพยาบาลยังขาดการมุ่งเน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG สามารถเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ได้ด้วยตนเองอย่าง
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ตามแนวคิด
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่เป็นแนวคิดในการเพ่ิมความเชื่อมั่นในการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิด
ก่อนความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม ซึ่งสามารถพัฒนาเพ่ิมขึ้นได้ในผู้ป่วย โดยได้จาก 4 แหล่ง
สนับสนุน คือ การใช้ค าพูดชักจูง การได้เห็นตัวแบบประสบการณ์ของผู้ อ่ืน ประสบการณ์ของ
ความส าเร็จจากการลงมือกระท าและสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดนี้
มาพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วเพ่ิมความสามารถการท าหน้าที่ด้วยตนเองและกลับสูภาวะปกติ 
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG แนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

(ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์) 
1. การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง  
ผู้วิจัยให้ค ำแนะน ำและควำมรู้แก่กลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคล เรื่องโรคและปฏิบัติตน
หลังผ่ำตดั ส่งเสรมิกำรเพิม่ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ี ได้แก่ กำรเดิน ระดับท่ำ
ออกก ำลังกำยและท ำกิจกรรมประจ ำวัน และผู้วจิัยพูดโนม้น้ำวให้กลุม่ตัวอย่ำง เห็น
ควำมส ำคญั กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนือ่งและก ำหนดเปำ้หมำย 
2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
ผู้วิจัยใหก้ลุม่ตัวอย่ำงชมตัวแบบคล้ำยคลึงตนเองผ่ำนสื่อวีดิทัศน์สมัภำษณผ์ู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัด CABG ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีที่ดี ผู้วิจยัสำธติกำรเดินจับเวลำ 
ระดับท่ำออกก ำลังกำย ประเมินอำกำรเหนื่อย กำรจับชีพจรและกำรหำยใจและกำร
บันทึก 
 3. ประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง  
ผู้วิจัยให้กลุม่ตัวอย่ำงฝึกทักษะและไดม้ีประสบกำรณ์ทดลองเดินจับเวลำฝึกท่ำออก
ก ำลังกำย ฝึกหำยใจและฝึกจับชีพจร แล้วบันทึกให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงแต่ละวันเพื่อ
สร้ำงควำมเชื่อมั่นควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีและมีประสบกำรณท่ี์ส ำเร็จด้วย
ตนเองกลับไปปฏิบัตเิองได้ 
4. ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
 ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่ำง เรื่องควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยจำกสัญญำณชีพ อำรมณ์
จำกสีหน้ำท่ำทำงและสอบถำมควำมพร้อม สร้ำงสัมพันธภำพและใหก้ ำลังใจ 

ความสามารถ
ในการท า
หน้าท่ีของ
ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดCABG 
(Leidy, 1994) 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบบแผนการทดลองเป็นแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Nonrandom Control Group) (Gray et al., 
2017 :231) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
                O1                                   O2 
กลุ่มทดลอง  
                O3                 X                O4 

X               หมายถึง      โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
O1              หมายถึง      คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
                                  ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง                                
O2                     หมายถึง      คะแนนเฉลี่ยความสามารถในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด                 
                                 ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  
O3                     หมายถึง          คะแนนเฉลี่ยความสามารถในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด                 
                                  ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม                  
                                  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน                   
O4                     หมายถึง       คะแนนเฉลี่ยความสามารถในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด                 
                                  ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม  
                                  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน                    

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ
ตั้งแต่ 31-59 ปี เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  

1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

1.1) ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ในสัปดาห์ที่ 8 
จนถึง 15 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

1.2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ สื่อสารปกต ิ
1.3) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
1.4) มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ 

2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง เช่น เจ็บ
แน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น ชีพจรเต้นผิดจังหวะ หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น โดยผู้วิจัยยุติการให้
โปรแกรมทันทีและประสานงานเพ่ือน าส่งแพทย์ท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 
ขนาดอิทธิพล  .50 อ้างอิงงานวิจัยของนิยม มาชมภู และชนกพร จิตปัญญา (2560) ระดับนัยส าคัญ 

α =.05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed 
test) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร โดยคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างละ 21 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบก่อน จึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีการดังนี้ 
กลุ่มควบคุม  

1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 
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โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ

รักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่ วมวิจัย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า 
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4) ผู้วิจัยจับคู่ (matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
ใกล้เคียงกันให้มากที่สุด โดยควบคุมปัจจัยในเรื่อง 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน 
(Coyne & Allen, 1988; DiMattio et al., 2003) และ2) อายุ แต่ละคู่มีอายุ แตกต่างไม่เกิน 5 ปี
และ3) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อนผ่าตัดแต่ละคู่ค่าต่างไม่เกิน 10% 
(Nedeljković et al., และดวงกมล ไวยวารีและคณะ, 2560) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 21 คน หลังจากนั้น
จึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองจนครบ 21 คน ในระหว่างด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
จับคู่ (matched pairs) เพ่ือให้ทั้งกลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ในเรื่อง เพศ อายุ 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อนผ่าตัด ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 21 คู่ 
และในระหว่างที่ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองไม่พบว่ามีกลุ่มควบคุมในแผนกผู้ป่วยนอก จึงไม่เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบ เพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

คู่ท่ี กลุ่มทดลอง (n=21)  กลุ่มควบคุม (n=21)  
 เพศ อายุ(ปี) LVEF (%) เพศ อายุ (ปี) LVEF (%) 

1 หญิง 57 40 หญิง 52 50 
2 หญิง 59 40 หญิง 59 30 
3 หญิง 55 50 หญิง 56 60 
4 หญิง 58 65 หญิง 57 65 
5 ชาย 59 28 ชาย 59 35 
6 ชาย 59 45 ชาย 59 50 
7 ชาย 57 40 ชาย 59 45 
8 ชาย 53 30 ชาย 53 40 
9 ชาย 58 60 ชาย 59 67 
10 ชาย 58 68 ชาย 59 66 
11 ชาย 58 60 ชาย 58 60 
12 ชาย 54 30 ชาย 56 40 
13 ชาย 59 40 ชาย 59 45 
14 ชาย 47 64 ชาย 47 59 
15 ชาย 41 30 ชาย 44 36 
16 ชาย 40 70 ชาย 40 60 
17 ชาย 59 30 ชาย 58 35 
18 ชาย 59 60 ชาย 58 60 
19 ชาย 55 41 ชาย 56 50 
20 ชาย 58 72 ชาย 58 82 
21 ชาย 59 36 ชาย 58 45 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน ประวัติโรคประจ าตัว โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง ส่วนที่  
2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค สัญญาณชีพ 
ระดับสมรรถภาพหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัดและใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม ข้อมูลส่วนนี้รวบรวมจากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์ของผู้ป่วย 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
แบบบันทึกที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที (The 6-

minute walk test) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะการท าหน้าที่ ของนิยม มาชมภู และชนกพร จิต
ปัญญา (2560) พัฒนาจากแนวคิดของ The American Thoracic Society (2002) ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาค่า CVI เท่ากับ1.0 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
(Functional capacity) เป็นการทดสอบที่ง่าย และประหยัด การทดสอบนี้ต้องการความยาวของ
ทางเดินประมาณ 30 เมตร ซึ่งจะมีแบบบันทึกสัญญาณชีพ (อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิต) ก่อนและหลังการทดสอบระยะทางที่เดินได้ภายใน 6 นาที และอาการแสดงที่
ผิดปกติระหว่างการทดสอบ เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ นาฬิกาจับเวลา เครื่องวัดความดันโลหิต 
และตลับเมตร การแปลผล การวัดระยะทางที่กลุ่มตัวอย่างเดินได้ภายใน 6 นาที แล้วน ามา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ทั้งส่วนแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ

ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ที่เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วย
การเดินภายใน 6 นาที (The 6-minute walk test) โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะการท าหน้าที่ 
ของนิยม มาชมภู และชนกพร จิตปัญญา (2560) พัฒนาจากแนวคิดของ The American Thoracic 
Society (2002) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านผ่าตัด CABG 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญ
ด้านการพยาบาลหลังผ่าตัด CABG 2 คน ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 คน นักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 
คน  
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ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา 
พบว่าได้รับความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดว่าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ

ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่โดยใช้แบบบันทึกที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วย
การเดินภายใน 6 นาที (The 6-minute walk test) มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้ 
รูปแบบเหมาะสม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ิมเติมการประเมิน Function class ระบุใช้ New York Heart 
Association Functional Classification (NYHA) แบ่ง 4 ระดับอธิบายรายละเอียดของแต่ละระดับ 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0  

ผู้วิจัยน าเครื่องที่ผ่านการตรวจสอบมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จากนั้นน าเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนน าไป
ทดลองใช้ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่โดยใช้

แบบบันทึกที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที (The 6-minute walk 
test) ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหั วใจที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและการบันทึก พบว่าภาษาเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถเข้าใจใน
ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสามารถท าประเมินความสามารถในการท าหน้าที่โดย
ใช้แบบบันทึกที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที (The 6-minute 
walk test) ได ้
 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
ใช้แนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

1. ทบทวนเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. สรุปและก าหนดเนื้อหาสาระส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์
สังเคราะหข์้อมูลเพื่อให้สอดคล้องกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

3. วางแผนกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ค าแนะน า การสาธิต การรับชมวีดิ
ทัศน์ การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  

4. จัดท าสื่อท่ีใช้ในโปรแกรม เอกสาร คู่มือ ซึ่งประกอบด้วย  
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 4.1 แผนการสอนการปฏิบัติตนและการเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ ของ Bandura (1997) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย อธิบายและเน้นความรู้เกี่ยวกับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตนระยะ
หลังผ่าตัด CABG กิจกรรมและการออกก าลังกาย ที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ท าหน้าที่ ได้แก่ การเดิน ระดับท่าการออกก าลังกาย จับชีพจร และการหายใจขณะออกแรง 
 4.2 สื่อคอมพิวเตอร์ จัดท าด้วยโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (power point) โดยมี
เนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวโรค การปฏิบัติตน หลักการ อธิบายกิจกรรม
และการออกก าลังกายที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพื่อเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่หลังผ่าตัด CABG 
 4.3 คู่มือการปฏิบัติตนเพื่อความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากทบทวนวรรณกรรม เอกสารและต ารา มอบให้ผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่
บ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวโรค การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดอธิบายกิจกรรมและการ
ออกก าลังกายที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถการท าหน้าที่หลังผ่าตัด ได้แก่ การเดินเพ่ิม
ระยะเวลาการเดินจับเวลา วันละ15 นาที ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
เดินเพ่ิมระยะเวลาขี้นเป็น วันละ 20 นาทีในสัปดาห์ที่ 9 ถึง 11 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
และสามารถเดินได้วันละ 20 นาทีอย่างต่อเนื่อง ระดับท่าการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์การ
ปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน และการลงบันทึกในแบบบันทึกประจ าวัน รวมถึงการประเมินอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมี
กิจกรรม 
 4.4 วีดิทัศน์ สัมภาษณ์บุคคลตัวแบบผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG โดยประสบความส าเร็จ
ในการรักษาและมีความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ ในระดับดี  มีการปฏิบัติตนเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่ ได้แก่การท ากิจกรรม เดินและการออกก าลังกาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม และคัดเลือกบุคคลตัวแบบให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ อยู่
ในวัยผู้ใหญ่หลังผ่าตัด CABG วีดิทัศน์ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 บทสนทนาการมีภาวะการท าหน้าที่
ของบุคคลตัวแบบ และส่วนที่ 2 การปฏิบัติตนเพื่อเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ที่เหมาะสมของบุคคล 
 4.5 นาฬิการัดข้อมือหรือมือถือ ในการจับเวลาขณะเดิน 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลองตามแนวคิดของ Bandura (1997) สรุปในตารางได้ ดังนี้ 
ตารางท่ี 2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห ์ 

สัปดาห์ กิจกรรม กรอบแนวคิด 
สัปดาห์ที่ 1 
ณ แผนก 
ผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม 
 

1. พูดคุย ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ จัดสถานที่ และสร้าง
บรรยากาศให้ผ่อนคลาย ประเมินสัญญาณชีพ สีหน้า 
สอบถามความพร้อมในการเริ่มกิจกรรม  
2. ให้ค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และ
พูดโน้มน้าวให้เห็นความส าคัญการเพ่ิมความสามารถใน
การท าหน้าที่ โดยการมีกิจกรรมดังนี้ คือ การฝึกเดินเพ่ิม
ระยะเวลา ระดับท่าการออกก าลังกายและการท ากิจกรรม
ประจ าวันในแต่ละสัปดาห์ และพูดโน้มน้าวสร้างความ
มั่นใจในการมีกิจกรรมและให้ก าลังใจ (20 นาที)  
3. ชมสื่อตัวแบบวีดิทัศน์สัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 
และสาธิตการฝึกเดินและการมีกิจกรรม (10 นาที) 
4. ให้ฝึกทักษะเพ่ิมความสามารถการท าหน้าที่ การเดินจับ
เวลา วันละ15นาที ตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 8 หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลและเพ่ิมเป็นวันละ 20 นาที จนสามารถเดิน
ได้อย่างน้อยวันละ 20 นาทีต่อเนื่องกัน ร่วมกับการอบอุ่น
ร่างกายหลังเดิน และให้ผู้ป่วยฝึกเดินและประเมินอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่  การจับชีพจรด้วยตนเอง 
ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม  
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นและพยายามเดินเพ่ิมระยะทางขึ้น
เพ่ือให้เกิดความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยเอง
เพ่ิมขึ้นและฝึกการมีระดับกิจกรรมและท่าออกก าลังกาย
แต่ละสัปดาห์พร้อมทั้งร่วมตั้งเป้าหมายของการปฏิบัติที่
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และสอนการบันทึก (20 นาที) 
 
 
 

ภาวะด้าน
ร่างกายและ
อารมณ์  
 
การให้
ค าแนะน าและ
ใช้ค าพูดชักจูง 
 
การได้เห็นตัว
แบบหรือ
ประสบการณ์
ของผู้อ่ืน 
ประสบการณ์
ที่ ส า เร็ จด้วย
ตนเอง  
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สัปดาห์ กิจกรรม กรอบแนวคิด 

สัปดาห์ที่ 2 
โทรศัพท์ติดตาม  
ครั้งที่ 1 

1.โทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคลครั้งแรกหลังจากได้รับ
กิจกรรม โดยใช้ค าพูดชักจูง กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมและสอบถามอาการปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด พูดโน้มน้าวสร้างความ
มั่นใจและให้ก าลังใจในการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
2. ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรรมทั้งหมดและการให้ข้อมูล 
เพ่ิมเติม และการฝึกปฏิบัติ  เน้นเป้าหมายคือผู้ป่วย
สามารถเดินได้ระยะเวลา 15 นาทีต่อวันและมีกิจกรรม
ทั้งหมดครบถ้วน และชมเชย พูดสร้างความมั่นใจในการ
ท ากิจกรรมสัปดาห์ต่อไป (15 นาที) 

ภาวะด้าน
ร่างกายและ
อารมณ์ 
การให้
ค าแนะน าและ
ใช้ค าพูดชักจูง 
 
ประสบการณ์
ที่ส าเร็จด้วย
ตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3  
โทรศัพท์ติดตาม    
ครั้งที่ 2 

1. โทรศัพท์กระตุ้นและติดตามเป็นรายบุคคลในการ
ปฏิบัติกิจกรรม สอบถามอาการปัญหาและอุปสรรค 
ทบทวนและเน้นการเดินเพ่ิมระยะเวลาวันละ 15 นาที
เป็นวันละ 20 นาที สอบถามความสม่ าเสมอการเดินทุก
วันและท าระดับกิจกรรม สนับสนุนและสร้างความมั่นให้
ท าต่ออย่างต่อเนื่อง ให้ก าลังใจ ชมเชย กระตุ้นให้ฝึก
ปฏิบัติตามคู่มือจนครบ 8 สัปดาห์ (10-15 นาที)  
2.ทบทวนปฏิบัติกิจกรรม ให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

ภาวะด้าน
ร่างกายและ
อารมณ์ 
การให้
ค าแนะน าใช้
ค าพูดชักจูง 
ประสบการณ์ที่
ส าเร็จด้วตนเอง 

สัปดาห์ที่ 4
โทรศัพท์ติดตาม 
ครั้งที่ 3 

1. โทรศัพท์กระตุ้นและติดตามเป็นรายบุคคลในการ
ปฏิบัติกิจกรรม สอบถามอาการปัญหาและอุปสรรค 
ทบทวนและเน้นการเดินเพ่ิมระยะเวลาวันละ 15 นาที
เป็นวันละ 20 นาที และท าอย่างสม่ าเสมอ สอบถาม
ความต่อเนื่องและท าระดับกิจกรรม ให้ก าลังใจ ชมเชย 
กระตุ้นให้ฝึกปฏิบัติตามคู่มือ ทบทวนความเข้าใจและนัด
หมายพบในสัปดาห์ต่อไป (10 -15 นาที) 
2. ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

ภาวะด้าน
ร่างกายและ
อารมณ์ 
การให้
ค าแนะน าใช้
ค าพูดชักจูง 
ประสบการณ์ที่
ส าเร็จด้วตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

สัปดาห์ กิจกรรม กรอบแนวคิด 

สัปดาห์ที่ 5  
ณ แผนก 
ผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม 
 

แผนกผู้ป่วยนอก ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(15-20 นาที) หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้
ค าปรึกษา 

 

สัปดาห์ที ่
6-7 
  

ผู้ป่วยใช้ชีวิตตามปกติและปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองใน
การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่และฝึกการเดินเพิ่ม
ระยะเวลาทุกวันอย่างน้อย 20 นาทีต่อวันและปฏิบัติ
กิจกรรม การออกก าลังกายอย่างครบถ้วนในทุกวัน
ต่อเนื่องภายหลังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   

 

สัปดาห์ที่ 8 
ณ แผนก 
ผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่
และสรุป (15-20 นาที)  

 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ แผนการสอน วีดิทัศน์ คู่มือการ
ปฏิบัติตนและการมีภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบบบันทึก
การเดิน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านผ่าตัด CABG 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญด้านการ
พยาบาลหลังผ่าตัด CABG 2 คน ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด CABG 1 คน นักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 คน 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ถูกต้องชัดเจนความครอบคลุม การจัดล าดับเนื้อหา ระยะเวลาในการท ากิจกรรม โดยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  
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 1. แผนการสอนการปฏิบัติตนและการเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาเข้าใจง่าย แต่ให้แก้ไขเรื่องการพิมพ์ค าให้ถูกต้อง  

2. สื่อคอมพิวเตอร์ จัดท าด้วยโปรแกรมพาวเวอร์พอยท์ (power point) การพิมพ์ค าให้
ถูกต้องและแก้ไขรูปให้สอดคล้องกันทั้งพาวเวอร์พอยท์และคู่มือ 

3. คู่มือการปฏิบัติตนเพ่ือความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัด มีข้อเสนอแนะให้ปรับ
เพ่ิมเติมในส่วนของคู่มือ การพิมพ์ค าให้ถูกต้อง ปรับสีและให้เพ่ิมขนาดของรูปภาพออกก าลังกาย ให้
อ่านง่ายเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการแสดงให้เห็นว่า จะสอนผู้ป่วยจับชีพจรอย่างไร และ
ประเมินผลอย่างไรปรับโทนสีของคู่มือให้สบายตาขึ้นจะดีมาก ปรับตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ชัดเจน 
รูปภาพที่ชัด จะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้มากขึ้น ในส่วนของเนื้อหาครบถ้วน ครอบคลุมดี 

4. วีดิทัศน์ สัมภาษณ์บุคคลตัวแบบผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีภาพที่คมชัด มีข้อเสนอแนะให้
ปรับเพ่ิมเติมให้เพ่ิมเสียงพูดให้ดังชัดเจนและลดเสียงประกอบอ่ืน เนื้อหาครบถ้วน เข้าใจง่ายและ
ระยะเวลาเหมาะสม  

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช้ในการ
ท ากิจกรรม พบว่า ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้เป็นอย่างดี เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม
ทั้งหมด 40 นาที  
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง  

3.1 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อม่ันของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย ดัดแปลงของผุสดี 
พุฒดี และคณะ (2557) เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
เคลื่อนไหวออกแรง ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นค่าเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์ใน
การให้คะแนน คือ 0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง มั่นใจเต็มที่ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1.0 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราคได้เท่ากับ .81 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน ค านวณโดยน าคะแนน
ผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยคะแนนรวม จากนั้นแบ่งช่วงคะแนน เป็น 3 ระดับ (Bloom et 
al., 1971 :129) ซึ่งแปลความหมายได้ ดังนี้  

คะแนนน้อยกว่า 60                หมายถึง                   มีความเชื่อม่ันระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 60 - 79          หมายถึง                   มีความเชื่อม่ันระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 80 ขึ้นไป            หมายถึง                   มีความเชื่อม่ันระดับสูง 
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 การประเมินความเชื่อมั่นของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นตัวก ากับการ
ทดลอง ประเมินในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยทุกคน
ต้องมีความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
80 ขึ้นไป (Bloom,et al. 1971) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้ค าปรึกษา  

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผ่าตัด CABG 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญด้านการพยาบาลหลังผ่ าตัด 
CABG 2 คน ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 คน นัก
กายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความถูกต้องชัดเจนความครอบคลุม การจัดล าดับเนื้ อหา 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม โดยถือเกณฑ์ ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content Validity 
Index) ค่า CVI ≥0.8 (Polit & Beck, 2008) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .78  

เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นไม่สอดคล้องกันบางข้อ ผู้วิจัยจึงน าแบบแบบสัมภาษณ์
ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกายไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับแก้
ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกายที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
CABG แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน เนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหายาก (Burns & Grove, 2009: 422) โรงพยาบาลรามาธิบดี แล้วน ามาวิเคราะห์หา
ความเที่ยงของเครื่องมือหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha Coefficient) 
ค่าท่ียอมรับได้คือ ≥.70 (Polit & Beck, 2008; P. 319-341) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.87 
 3.2 แบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล  

เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช้ตรวจสอบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถท ากิจกรรมได้ครบถ้วนทุกกิจกรรมในแต่ละวัน และระยะเวลาการเดิน(นาที) นั่นคือมีการฝึก
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เดินทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งบันทึกอาการ ความรู้สึกภายหลังการเดินลงในช่องหมาย
เหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บันทึกระยะเวลาของการเดินในแต่ละวันและการออกก าลังกายอย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ มีกิจวัตรประจ าวันและงานบ้าน อย่างน้อยวันละครั้งโดยระบุกิจกรรมที่ท า ข้อมูลที่ได้
จะเป็นประโยชน์ในการให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบได้ว่าปฏิบัติกิจกรรมและการออก
ก าลังกายที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพื่อเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ภายหลังผ่าตัดและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเป็นตามเป้าหมายหรือไม่ รวมถึงเป็นข้อมูลให้ผู้วิจัยติดตามและประเมินผลการวิจัย 
 ผู้ที่ผ่านเกณฑ์ต้องมีการบันทึกการปฏิบัติในทุกกิจกรรมได้ครบถ้วนในทุกวัน ในแบบบันทึก
การเดินประจ าวัน ร้อยละ 80 ขึ้นไปของการบันทึกทั้งหมด คือมีการบันทึก 48 วันขึ้นไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณ์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน าไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านผ่าตัด CABG 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มี
ความช านาญด้านการพยาบาลหลังผ่าตัด CABG 2 คน ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 1 คน นักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด CABG 1 คน 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
พบว่าแบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาล มีข้อเสนอแนะให้ปรับรูปแบบและสีตัวอักษรเพื่อให้สามารถบันทึกได้สะดวกและ
เข้าใจง่าย ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหาพบว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 

ผู้วิจัยน าแบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ที่ผ่านการตรวจสอบมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเครื่องมือไปแก้ไขปรับปรุงแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ก่อนน าไปทดลองใช้ 

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและข้อขัดข้องใน
การบันทึก พบว่าภาษาเหมาะสม ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และสามารถบันทึกได้สะดวก ถูกต้อง ไม่ยุ่งยาก 
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ในการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง คือ มี
ความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ในระดับสูงและผ่านเกณฑ์ ในแบบบันทึกการเดินประจ าวัน ร้อยละ 87.94 
ของการบันทึกจ านวนการเดินทั้งหมดบันทึกครบ 60 วัน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติตนเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG ผู้วิจัยขอค าแนะน า ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ิมความารถในการท าหน้าที่ในผู้ป่ วย
หลังผ่าตัด CABG จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความช านาญโดยเฉพาะ จัดเตรียมแผนการสอน 
โปรแกรม อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมิน คู่มือ วีดิทัศน์ แบบบันทึก
การเดินประจ าวัน พร้อมทั้งท าความเข้าใจและฝึกการใช้ 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

3. ภายหลังการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน า
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาล 
รามาธิบดีเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ 
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการวิจัย  
 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มทดลอง 12 ธันวาคม 2562 - 14 สิงหาคม 2563 
  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน ผู้วิจัยด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยพูดคุย
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์  ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 
ข้อก าหนดต่างๆให้กลุ่มตัวอย่างทราบ สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจั ย หากกลุ่ม
ตัวอย่างสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดแล้วจึงลงชื่อเป็นลายลักษณ์
อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรก
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เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง 21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว 
ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ 12 ธันวาคม 2562 - 29 กุมภาพันธ์ 2563 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากการพยาบาล

ประจ าการ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ทักทาย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนิน

กิจกรรม และอธิบาย พร้อมบันทึกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (15 นาที) 
2. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การ

สังเกตอาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการปฏิบัติตนและการเพ่ิมความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG แก่กลุ่มควบคุมทุกคนและนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่ 8 ตรงกับวันที่แพทย์นัดตรวจ 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมและยินดีให้ความร่วมมือประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ ขณะประเมินไม่พบอาการผิดปกติ มีสัญญาณชีพปกติ 

สัปดาห์ที่ 2-7 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ าการแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ การวัดสัญญาณชีพ 
รวมทั้งให้ค าแนะน า การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

สัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยติดตามพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ กล่าวทักทาย แนะน าตัว ผู้วิจัยอธิบาย พร้อมทั้งแบบประเมินความสามารถในการท า
หน้าที่ (ใช้เวลา 10-15 นาที) 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ขณะ
ประเมินไม่พบอาการผิดปกติ มีสัญญาณชีพปกติ 
กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 – 14 สิงหาคม 2563 

สัปดาห์ที่ 1  
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 50 นาที ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัว พูดคุยสร้างบรรยากาศผ่อนคลายเป็นกันเอง 

สอบถามความพร้อม ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือขอความร่วมมือพร้อมบอก
ประโยชน์ที่ได้รับกับการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ประเมินสัญญาณชีพ จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
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 2. ผู้วิจัยอธิบาย พร้อมทั้งสัมภาษณ์และบันทึก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 
ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวออกแรง และแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่  

3. ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในภาวะการท าหน้าที่ด้านความสามารถ
การท าหน้าที่ของตนเองหลังผ่าตัด CABG โดยให้ค าแนะน าและความรู้ตามแผนการสอน อธิบายเน้น
ความรู้เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG และเรื่องโรค สาเหตุ อาการ 
การรักษาและการปฏิบัติตนด้วยสื่อการสอน power point และคู่มือการปฏิบัติตน 

4. ผู้วิจัยอธิบายกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ ได้แก่ การเดิน ท่าออกก าลังกาย
และการท ากิจกรรมประจ าวันที่เหมาะสมในแต่ละระยะ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 -4 และการประเมินอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมี
กิจกรรม 

5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่มีความสามารถในการท าหน้าที่
ที่เหมาะสม และผู้วิจัยสาธิตการเดินเพ่ิมระยะเวลาพร้อมการใช้อุปกรณ์จับเวลา การมีระดับท่าออก
ก าลังกาย และการท ากิจกรรมต่างๆในแต่ละสัปดาห์ และการบันทึก 

6. ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ ได้แก่ การ
เดินจับเวลา การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมที่เหมาะสม สัปดาห์ที่ 1-4 และฝึกประเมินอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมี
กิจกรรม 
 7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ให้ก าลั งใจ ชมเชยและแจ้งว่าสามารถโทรศัพท์
ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา สรุปกิจกรรม และนัดหมายในการโทรศัพท์ติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่
สัปดาห์ที่ 2 ,3 และ 4 ใช้เวลา 10-15 นาท ี

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจฟังบรรยายความรู้เป็นอย่างดี และมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น พร้อมกับซักถามข้อสงสัยในเรื่องโรค ความรู้เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาการผิดปกติที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ให้ความสนใจในรายละเอียดของการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ทางสื่อการ
สอน power point และคู่มือการปฏิบัติตน ภายหลังชมวิดีทัศน์ผู้ป่วยมีข้อเปรียบเทียบและซักถาม
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยต้นแบบ เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะ ได้แก่ การเดินจับเวลา การออกก าลัง
กาย และการท ากิจกรรมที่เหมาะสมฝึกประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วย
ตนเอง ประเมินความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม สังเกตุพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ
เป็นอย่างดี มีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง ครบถ้วน รวมถึงการ
บันทึกอย่างถูกต้องครบถ้วน และการนัดหมายวัน เวลาที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
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ความยินดีให้ติดตามเยี่ยมตามวันที่แพทย์นัดมาตรวจและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยแจ้งเบอร์
โทรศัพที่ติดต่อได้และวันเวลาที่สะดวก 

สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามครั้งท่ี 1  
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคลครั้งที่ 1 หลังจากได้รับกิจกรรม ติดตามกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับการมีความสามารถในการท าหน้าที่ ด้วยการเดิน ออกก าลัง
กายและการมีกิจกรรม เป็นประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยปฏิบัติตามค าแนะน า
ในคู่มือ (10-15 นาที) ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์และ ติดตามความก้าวหน้าการเพ่ิมความสามารถใน
การท าหน้าที่ด้วยตนเอง สอบถามการความถี่ อาการปัจจุบัน ปัญหาในการท ากิจกรรมและตอบข้อ
สงสัย 

2. ทบทวนและเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างมีเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ ได้แก่ การเดิน การ
ออกก าลังกาย การมีกิจกรรมงานบ้านให้ปฏิบัติอย่างครบถ้วนและเน้นย้ าการลงบันทึกในแบบบันทึก
การเดินประจ าวันทุกวัน ในระยะเวลา 15 นาที การออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมประจ าวัน ให้
ฝึกปฏิบัติตามคู่มือเพ่ือให้มีความเชื่อม่ัน 

3. สนับสนุน ให้ก าลังใจ ชมเชย กระตุ้นการกระท ากิจกรรมให้ครบถ้วน โดยตั้งเป้าหมาย
ส าคัญการเพ่ิมความสามารถในท าหน้าที่ของตนเองให้สม่ าเสมอให้ครบ 8 สัปดาห์และบันทึกทุกวัน  

4. สรุปกิจกรรมและผู้วิจัยกระตุ้นเตือนในสัปดาห์ถัดไป ก าหนดวัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวกเพ่ือโทรศัพท์ติดตาม 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการโทรศัพท์
เยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วนอย่าง
สม่ าเสมอ ไม่พบอาการผิดปกติขณะปฏิบัติตนในการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ มีการจด
บันทึกที่ครบถ้วนเพ่ือติดตามความก้าวหน้า ภายหลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก 

สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคลครั้งที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับการมีความสามารถในการท าหน้าที่ ด้วยการเดิน 
ออกก าลังกายและการมีกิจกรรม เป็นประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในคู่มือ (10-15 นาที) ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวและติดตามความก้าวหน้าปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ โดยสอบถามและตรวจสอบ การท ากิจกรรมครบถ้วนในทุกกิจกรรม 
และระยะเวลาการเดินย้อนหลัง หลังจากบันทึกการเดินประจ าวันและเพ่ิมระยะเวลาวันละ 15 นาที
เป็นวันละ 20 นาที สอบถามความสม่ าเสมอและอาการปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรม 
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2. ทบทวนและเน้นย้ าท ากิจกรรมให้ครบถ้วน การเดินอย่างต่อเนื่องวันละ 20 นาทีและ
อบอุ่นร่างกายหลังเดิน การหายใจขณะออกแรงและการจับชีพจรด้วยตนเอง เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ขณะมีกิจกรรมและเน้นย้ าการลงบันทึกประจ าวันทุกวันเพ่ือให้มั่นใจ ว่าผู้ป่วยสามารถท าครบถ้วน
หรือไม่ และทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งแรก ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเปิดโอกาสให้ซักถามและทวน
ความเข้าใจ  

3. สนับสนุนให้ก าลังใจ ชมเชย กระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด ในการเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องให้ครบ 8 สัปดาห์ 

4. สรุปและก าหนดวัน เวลาตามสะดวกของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ถัดไป 
สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการโทรศัพท์

เยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วนอย่าง
สม่ าเสมอ ไม่พบอาการผิดปกติขณะปฏิบัติตนในการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ มีการจด
บันทึกที่ครบถ้วนเพ่ือติดตามความก้าวหน้า ภายหลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก  

สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ติดตามครั้งท่ี 3 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม ด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 และนัดหมายเวลาตามสะดวก

ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมในสัปดาห์ที่ 5 ต่อไป 
สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการโทรศัพท์

เยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วนอย่าง
สม่ าเสมอ ไม่พบอาการผิดปกติขณะปฏิบัติตนในการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ มีการจด
บันทึกที่ครบถ้วนเพ่ือติดตามความก้าวหน้า ภายหลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัย
โทรศพัท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก   

สัปดาห์ที่ 5  
ผู้วิจัยติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เป็นรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนและ

ประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าในคู่มือ (15 นาที) ดังนี้  
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัว และแจ้งวัตถุประสงค์และติดตามความก้าวหน้า และ

ทบทวนเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างในการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ ได้แก่ การเดิน การออกก าลัง
กาย และการท ากิจกรรมต่างๆและเน้นย้ าการลงบันทึกทุกวันเพื่อให้มีความเชื่อมั่นและการปฏิบัติ 

2. สนับสนุน ให้ก าลังใจ กระตุ้นเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ 
3. ประเมินสมรรถนะแห่งตนเอง สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 และก าหนดวันและเวลา

ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามการประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 
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สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมาตามนัดหมาย ให้ความร่วมมือและสามารถตอบค าถามได้ 
ปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วนอย่างสม่ าเสมอ ไม่พบอาการผิดปกติขณะปฏิบัติตนในการเพ่ิมความสามารถ
ในการท าหน้าที่ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างการจดบันทึกที่ครบถ้วน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเชื่อมั่นของ
ตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่า 80 คะแนนขึ้นไป ทุกคนถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  

สัปดาห์ที ่6-7 
ผู้ป่วยใช้ชีวิตตามปกติและปฏิบัติกิจกรรมในการเพ่ิมความสามารถการท าหน้าที่ด้วยตนเอง

ภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 สัปดาห์ที่ 8  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นรายบุคคล 
โดยตรงกับวันที่แพทย์นัดกลุ่มตัวอย่าง (15-20 นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการ ความผิดปกติต่างๆ 
 2. ติดตามความก้าวหน้า โดยสอบถามและตรวจสอบการท ากิจกรรมย้อนหลังจากแบบ
บันทึกการเดิน การออกก าลังกายและการท ากิจกรรมและแบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมาตามนัดหมาย ให้ความร่วมมือและสามารถตอบค าถามได้ 
ปฏิบัติกิจกรรมครบถ้วนอย่างสม่ าเสมอ ไม่พบอาการผิดปกติขณะปฏิบัติตนในการเพ่ิมความสามารถ
ในการท าหน้าที่ โดยสอบถามและตรวจสอบการท ากิจกรรมย้อนหลังจากแบบบันทึกการเดิน การออก
ก าลังกายและการท ากิจกรรม กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกครบถ้วน และได้รับประเมินความสามารถในการ
ท าหน้าที ่
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2562 (ID: 
MURA2019/1265) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลที่แผนกหอผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอน วิธีการรวบรวม ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับจาการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่
กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับ
หรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่าง
พึงได้รับตามสิทธิ และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัย
น าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
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หากมีการน าเสนอข้อมูลต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุลที่แท้จริง 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา และเมื่อมีข้อซักถาม
เกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมี
อาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติการด าเนินการวิจัยโดยทันที และประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้
การช่วยเหลือเบื้องตนและรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือกรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน  
ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดเพ่ือให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม
ต่อไป ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบรับและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและข้อมูลด้านสุขภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ Dependent t-
test   

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test   
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กลุ่มควบคุม 21 คน  กลุ่มทดลอง 21 คน 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการพยาบาลปกติ 

สัปดาห์ท่ี 1 แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม (50 นำที) 

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำง พูดคุย ทักทำย สร้ำงสัมพันธภำพและสร้ำงบรรยำกำศให้ผ่อนคลำย 

ประเมินสัญญำณชีพ สีหน้ำ และสอบถำมควำมพร้อม(สภำวะด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์) ขอ

ควำมร่วมมือในกำรแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำ

หน้ำที่ ใช้ค ำพูดชักจูงและโน้มน้ำวให้เกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติตนและเพิ่มควำมสำมำรถ

ในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด CABG ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค และชมวีดิทัศน์บุคคลตัวแบบผู้ป่วย

หลังผ่ำตัด CABG ที่มีควำมสำมำรถกำรท ำหน้ำที่ที่ดี และฝึกทักษะ ด้วยกำรเดินจับเวลำ ท่ำ

ออกก ำลังกำย กำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน และกำรประเมินอำกำรผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ 

ฝึกจับชีพจร อำกำรเหนื่อยและฝึกหำยใจ เป็นประสบกำรณ์ที่ส ำเร็จด้วยตนเอง  

สัปดาห์ท่ี 2 โทรศัพท์ติดตามครั้งท่ี 1(10-15 นำที)  กระตุ้นและติดตำมรำยบุคคลในกำร

ปฏิบัติ กล่ำวทักทำย พูดโน้มน้ำวควำมสม่ ำเสมอในกำรเดินทุกวัน สอบถำมอำกำรปัจจุบัน

และผิดปกติ ปัญหำอุปสรค ส่งเสริมควำมมั่นใจและให้ก ำลังใจ ทบทวนปฏิบัติกิจกรรมใน

ครั้งที่ 1 และให้ข้อมูลเพิ่มเติม และเน้นย้ ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเดินจับเวลำทุกวัน ออกก ำลังกำย

และท ำกิจกรรมแล้วบันทึกในแบบบันทึกประจ ำวัน ให้ก ำลังใจ ชมเชยและกระตุ้นให้ปฏิบัติ

กิจกรรมจนครบ 8 สัปดำห์ตำมคู่มือ 

สัปดาห์ท่ี 3,4 โทรศัพท์ติดตามครั้งท่ี 2,3 (10-15 นำที) ติดตำมเป็นรำยบุคคลผู้ป่วย 

ทักทำยและตรวจระยะเวลำที่เดิน ควำมสม่ ำเสมอกำรเดินทุกวัน สอบถำมอำกำรปัจจุบัน

และปัญหำอุปสรรค ทบทวนปฏิบัติกิจกรรมในครั้งที่ 1 และกำรให้ข้อมูลเพิ่มเติมกำรฝึก

ปฏิบัติ ทักษะกำรเดิน ออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆทบทวนควำมรู้ควำมเข้ำใจ

และข้อจ ำกัด (ควำมส ำเร็จจำกกำรลงมือกระท ำ , กำรใช้ค ำพูดชักจูง, สภำวะทำงด้ำน

ร่ำงกำยและอำรมณ์) 

สัปดาห์ท่ี 5 แผนกผู้ป่วยนอก (15 นาที)  ประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

สัปดาห์ท่ี 6-7 กลุ่มตัวอย่ำงใช้ชีวิตตำมปกตแิละใชค้วำมเชือ่มั่นในกำรปฏิบัติตนเพิ่มเพิ่ม

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้วยตนเองหลังได้รับกำรส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน  

สัปดาห์ที่ 1  

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  

พูดคุย ทักทำยและสร้ำงสัมพันธภำพ 

แนะน ำตัวและอธิบำยกำรเข้ำร่วม

กำ รวิ จั ย  พิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์  ประ เมิ น

สัญญำณชีพ ขอควำมร่วมมือในกำร

แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำ

หน้ำที่ (ใช้เวลำ 10-15 นำที)  

ท ำนัดหมำยวันและเวลำในกำร

ติดตำมครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่8 แผนกหอผู้ป่วยนอก 

มอบคู่มือกำรปฏิบัติตนและกำรมี

ควำมสำมำรถในกำรหน้ำที่ของผู้ป่วย

หลังผ่ำตัด CABG  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรักษำตำมนัด 

กลุ่มตัวอย่ำงที่มเีกณฑต์ำมก ำหนดโดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกเลือกเอง จ ำนวน 42 คน เพื่อเลือกให้เข้ำเปน็กลุ่ม

ควบคุม 21 คนคนแรกและ 21 คนหลังเข้ำกลุม่ทดลอง จับคู่กลุ่มตัวอย่ำง (เพศ อำยุ ,EF) 

        สัปดาห์ที่ 8 Post-test แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ี 

ภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Nonrandom Control Group) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายุตั้งแต ่31-59 ปี หลังได้รับผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก เข้ารับการรักษา 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 
21 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัยน าเสนอดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ดังตารางที่ 3  
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติ Dependent 
t-test ดังตารางที่ 4 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย ใช้สถิติ Independent t-test ดังตารางที่ 
5 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  
ตารางท่ี 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ       

ชาย 17 81.00 17 81.00 - 1.000* 
หญิง 4 19.00 4 19.00   

อายุ       
40-49 ปี  3 14.29 3 14.29 - 1.000* 
50-59 ปี 18 85.71 18 85.71   

       ̅ 55.43 55.14   
SD 5.40 6.29   

สถานภาพสมรส       
โสด 3 14.29 5 23.81 - .697* 
คู่  18 85.71 16 76.19   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 4 19.05 3 14.29 1.325 .723 
มัธยมศึกษา 3 14.29 6 28.57   
ปริญญาตรี 12 57.14 10 47.62   
สูงกว่าปริญญาตรี 2 9.52 2 9.52   

อาชีพปัจจุบัน       
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ                  8 38.10 10 47.62 2.993 .393 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                               7 33.33 4 19.05   
รับจ้าง/เกษตรกร 4 19.05 2 9.52   
พนักงานบริษัท 2 9.52 5 23.81   

รายได้ครอบครัวต่อเดือน       
10,001 – 15,000 บาท                                                        2 9.52 3 14.29 .227 .634 
15,001 บาทขึ้นไป                       19 90.48 18 85.71   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ประวัติโรคประจ าตัว       

ไม่มีโรคประจ าตัว 1 4.76 1 4.76 3.111 .683 
มีโรคประจ าตัว 20 95.24 20 95.24   
Diabetes Mellitus (DM) 4 19.05 2 9.52   
Hypertension (HT) 2 9.52 1 4.76   
HT with DLP 5 23.81 4 19.05   
DM with DLP with HT 7 33.34 7 33.34   
DM with DLP with HT        
with KD 

2 9.52 6 28.57   

ดัชนีมวลกาย       
18.5-22.9 kg/m2 6 28.57 7 33.33 .222 .896 
23-24.9 kg/m2 4 19.05 3 14.29   
25-29.9 kg/m2 11 52.38 11 52.38   

  ̅ 24.80 24.89     
SD 2.97 3.80     

การวินิจฉัยโรค       
DVD 1 4.76 1 4.76 2.057 .358 
TVD 19 90.48 16 76.19   
DVD with Left main 1 4.76 4 19.05   

ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อนผ่าตัด  
น้อยกว่า 40% 6 28.57 10 47.62 2.059 .357 
41-50 % 6 28.57 3 14.28   
50% ขึ้นไป 9 42.86 8 38.10   

  ̅ 51.43 46.14     
SD 13.33 14.75     
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด  

NYHA class 1 10 47.62 15 71.43 2.471 .116 
NYHA class 2 11 52.38 6 28.57   

จ านวนเส้นที่ได้รับการผ่าตัด       
2 เส้น 2 9.52 1 4.76 1.836 .399 
3 เส้น 5 23.81 9 42.86   
4 เส้น 14 66.67 11 52.38   

หมายเหตุ: *Fisher's Exact Test 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 81 และเพศ
หญิงร้อยละ 4 ส่วนใหญ่อายุ 50 - 59 ปี (ร้อยละ 85.71) มีเชื้อชาติไทยและศาสนาพุทธ (ร้อยละ100) 
สถานภาพสมรสหรือคู่ (ร้อยละ 85.71) ระดับการศึกษาปริญาตรี (ร้อยละ 57.14) อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 38.10) รายได้ตั้งแต่ 15,001 บาทข้ึนไป(ร้อยละ 90.48) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
(ร้อยละ 95.24) โดยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร่วมกัน (ร้อยละ 33.34) 
และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 25-29.9 kg/m2 (SD=2.97)  kg/m2 ซึ่งมีภาวะอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 
52.38) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (TVD) (ร้อยละ 90.48) 
ข้อมูลสุขภาพ พบว่า มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อนผ่าตัด 50% ขึ้นไป (ร้อยละ 
42.86) SD =13.33 ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด (NYHA) Class 2 (ร้อยละ 
52.38) ผู้ป่วยรับการผ่าตัดด้วยเทคนิค off pump coronary artery bypass graft (OPCAB) (ร้อย
ละ 100) และท าเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 4 เส้น (ร้อยละ 66.67) 

กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 81 และเพศหญิง ร้อยละ 4 ส่วนใหญ่อายุ 50 - 59 ปี   
(ร้อยละ 85.71) มีเชื้อชาติไทยและศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพสมรสหรือคู่ (ร้อยละ 76.19) 
ระดับการศึกษาปริญาตรี (ร้อยละ 47.62) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ(ร้อยละ 47.62) รายได้ตั้งแต่ 
15,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 85.71) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 95.24) โดยเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร่วมกัน (ร้อยละ 33.34) และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 25-29.9 
kg/m2 (SD=2.97)  kg/m2 ซึ่งมีภาวะอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 52.38) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (TVD) (ร้อยละ76.19) มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ก่อน
ผ่าตัด น้อยกว่า 40% ขึ้นไป(ร้อยละ 47.62) SD =14.75 มีระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด 
(NYHA) Class 1 (ร้อยละ 71.43) การผ่าตัดด้วยเทคนิค off pump coronary artery bypass graft 
(OPCAB) (ร้อยละ 100) และท าเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 4 เส้น (ร้อยละ 52.38)  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent  
t-test (n1=n2=21)   

ความสามารถการท าหน้าที่ 
(ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที)  ̅ SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง       
ก่อนการทดลอง 320.29 53.246 9.736 20 .000 

หลังการทดลอง 397.19 47.354    

กลุ่มควบคุม      

ก่อนการทดลอง 338.48 44.581 5.209 20 .000 

หลังการทดลอง 358.38 37.043    

 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตอนที่ 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent  t-test (n1=n2=21)   

ความสามารถการท าหน้าที่ 
(ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที)  ̅ SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 320.29 53.246 1.200 40 .237 

กลุ่มควบคุม 338.48 44.581    

หลังการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 397.19 47.354 2.958 40 .005 

กลุ่มควบคุม 358.38 37.043    

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถการในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Design with Nonrandom Control Group) โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

2) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับการพยาบาลตามปกติ 

   
สมมติฐานการวิจัย 

1) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2) ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 31-59 ปี หลังได้รับผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก ในระยะหลังผ่าตัดสัปดาห์ที่ 8 จนถึง 15 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่ก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีการดังนี้ 
กลุ่มควบคุม  
1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติ

การรักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วม
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอน
ด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติ 

การรักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วม
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอน
ด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า 
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 21คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4) ผู้วิจัยจับคู่ (matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ 
ใกล้เคียงกันให้มากที่สุด โดยควบคุมปัจจัยในเรื่อง 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน 
(Coyne & Allen, 1988; DiMattio et al., 2003) และ2) อายุ แต่ละคู่มีอายุ แตกต่างไม่เกิน 5 ปี
และ3) ค่าบีบตัวของหัวใจ (EF) ก่อนผ่าตัดแต่ละคู่ค่าต่างไม่เกิน 10% (Nedeljković et al., และ
ดวงกมล ไวยวารีและคณะ, 2560) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 3 ส่วน คือ  
เครื่องมือส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง 
1.2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ ของนิยม มาชมภู และชนกพร จิตปัญญา 

(2560) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพัฒนา
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

2.1 แผนการสอนการปฏิบัติตนและการเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.2 พาวเวอร์พอยท์ (power point presentation) เรื่อง การปฏิบัติตนและการมี
ความสามารถในการท าหน้าที่ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.3 คู่มือการปฏิบัติตนเพ่ือเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ด้านความสามารถในการท าหน้าที่หลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.4 วีดิทัศน์ สัมภาษณ์บุคคล ตัวแบบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่ประสบความส าเร็จในการรักษาและมีความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ในระดับดี 

2.5 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้วยแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ดัดแปลงของ ผุสดี พุฒดี (2557) 

3.2 แบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล 

 
การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก ่

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
ปฏิบัติตนเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 
ผู้วิจัยขอค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความช านาญโดยเฉพาะ จัดเตรียม
แผนการสอน โปรแกรม อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมิน คู่มือ วีดิทัศน์ 
แบบบันทึกการเดินประจ าวัน พร้อมทั้งท าความเข้าใจและฝึกการใช้ และเสนอโครงการวิจัยต่อ
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คณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลังการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัย
น าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลอง
ใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าพบหัวหน้าหอแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลและจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มทดลอง 12 ธันวาคม 2562 –14 สิงหาคม 2563  
1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จาก

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันพุธ พฤหัสบดี และศุกร์ เวลา 8.00 – 16.00 น. โดยสอบถามจาก
พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว
กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 21 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 21 คนหลัง 
เป็นกลุ่มทดลอง รวม 42 คน ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรม โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ 12 ธันวาคม 2562 –  29 กุมภาพันธ์ 2563    
ผู้วิจัยได้ด าเนินการในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากการพยาบาล

ประจ าการ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ทักทาย แนะน าตัว ชี้แจง

วัตถปุระสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม และอธิบาย พร้อมบันทึกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ใช้เวลา 15 นาที พร้อมกับอธิบายถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ 
การวัดสัญญาณชีพ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการปฏิบัติตนและการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG แก่กลุ่มควบคุมทุกคนและนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ตรงกับ
วันที่แพทย์นัดตรวจ 
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2. กลุ่มตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติสัปดาห์ที่ 2-7  
3. กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม สัปดาห์ที่ 8 เข้าพบ

พร้อมกับประเมินความสามารถในการท าหน้าที่และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากนั้นผู้วิจัย
สอบถามความสามารถในการท าหน้าที่ภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พร้อมกับแนะน า
การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่  คู่มือการปฏิบัติตนเพ่ือเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ด้าน
ความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัด ใช้เวลา 10-15 นาที  

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 – 14 สิ่งหาคม 2563 
1. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 พบกลุ่มตัวอย่างจัดกิจกรรมให้เป็นรายบุคคล ที่

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ใช้เวลาด าเนินกิจกรรม 50 นาที ดังนี้ พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ สอบถาม
ความพร้อม ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมทั้งสัมภาษณ์
และบันทึก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย
และประเมินความสามารถในการท าหน้าที่  

2. ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในภาวะการท าหน้าที่ด้านความสามารถ
การท าหน้าที่ของตนเองหลังผ่าตัด CABG โดยให้ค าแนะน าและความรู้ตามแผนการสอน อธิบายเน้น
ความรู้เกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การ
รักษาและการปฏิบัติตนด้วยสื่อการสอน power point อธิบายกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการท า
หน้าที่ ได้แก่ การเดิน ท่าออกก าลังกายและการท ากิจกรรมประจ าวันที่เหมาะสมในแต่ละระยะ ตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 1 -4 ร่วมกับให้ชมวีดิทัศน์ตัวแบบผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ที่มีความสามารถในการท าหน้าที่
ที่เหมาะสม สอนและฝึกประเมินอาการผิดปกติด้วยตนเอง ได้แก่ การจับชีพจรด้วยตนเอง ประเมิน
ความเหนื่อยและฝึกการหายใจขณะมีกิจกรรม และมอบคู่มือการปฏิบัติตน หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิต
และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการเดินเพ่ิมระยะเวลาพร้อมการใช้อุปกรณ์จับเวลา ระดับท่าออกก าลัง
กาย และการท ากิจกรรมต่างๆในแต่ละสัปดาห์ พร้อมกับสอนการบันทึก ลงในแบบบันทึกประจ าวัน 
ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม และนัดหมายในการโทรศัพท์ติดตามท้ังหมด 3 ครั้ง ได้แก่สัปดาห์ที่ 2,3 และ 4  
 3. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคลหลังจากได้รับกิจกรรมรวม 3 ครั้ง สัปดาห์ที่ 2, 3 
และ 4 เพ่ือติดตามกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนและความก้าวหน้าติดตามความก้าวหน้าการเพ่ิม
ความสามารถในท าหน้าที่ด้วยตนเอง ได้แก่ การเดิน การออกก าลังกายและการมีกิจกรรมงานบ้าน 
สอบถามการความถ่ี ปัญหาในการท ากิจกรรม อาการผิดปกติและตอบข้อสงสัย ทบทวนและเน้นย้ าให้
กลุ่มตัวอย่างมีเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ปฏิบัติให้ครบถ้วนตามค าแนะน าในคู่มือ และเน้นย้ า
การลงบันทึกประจ าวันทุกวัน สนับสนุน ให้ก าลังใจ กระตุ้นการกระท ากิจกรรมให้ครบถ้วน โดย
ตั้งเป้าหมายส าคัญการเพ่ิมความสามารถในท าหน้าที่ของตนเองให้สม่ าเสมอให้ครบ 8 สัปดาห์และ
บันทึกทุกวันและนัดหมายเพื่อติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมในสัปดาห์ที่ 5 ต่อไป  
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 4. ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ในการปฏิบัติตนและประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วย
ตนเองตามค าแนะน าในคู่มือ ความก้าวหน้า ทบทวนเน้นย้ า ให้ก าลังใจในเพ่ิมความสามารถการท า
หน้าที่ด้วยตนเอง ได้แก่ การเดิน การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรม พร้อมย้ าการลงบันทึกทุกวัน
เพ่ือให้มีความเชื่อม่ันและการปฏิบัติที่ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ และผู้วิจัยท าการประเมินสมรรถนะ
แห่งตนหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยผ่านเกณฑ์คะแนนความเชื่อมั่น
ในตนเองอยู่ในระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป)  และหลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างใช้ชีวิต
ตามปกติและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ด้วยตนเองภายหลังได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อเนื่องสัปดาห์ที่ 6 -7 และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามการประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล  

ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการท าหน้าที่ ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุด
กิจกรรม โดยผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเป็นรายบุคคล โดยตรงกับวันที่แพทย์นัดกลุ่มตัวอย่าง ประเมิน
อาการ วัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการ ความผิดปกติต่างๆ สอบถามและตรวจสอบการท ากิจกรรม
ย้อนหลังจากแบบบันทึกกิจกรรมและการออกก าลังกาย และประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 
ผู้วิจัยกล่าวปิดการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลา 15 -20 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดท่ีระดับ .05 แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและข้อมูลด้านสุขภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ใช้สถิติ Dependent t-test   

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test   
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การสรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถ
การท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถการในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถการในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจกลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถการท าหน้าที่ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับสมมติฐานที่ ว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997)  ซึ่งมีหลักการส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพและประเมินความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลทางสุขภาพ หรือการได้รับกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการกิจกรรมด้วยตนเอง 2) การให้ค าแนะน าและโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเปิดใจรับข้อมูลทาง
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น จนท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง 3) การใช้ต้นแบบของผู้ป่วยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจในการเรียนรู้และกล้าที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า
หรือสาธิตจากพยาบาล และ 4) ส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้ลงมือปฏิบัติจริง ภายใต้การประเมินและติดตาม
ของพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย อีกทั้งมีการให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวกและสนับสนุนการท า
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนท าให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจที่ตนเองสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จ 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง จน
ท าให้มีความสามารถในการท าหน้าที่สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับกิจกรรมที่อยู่ในโปรแกรมอย่าง
เป็นระบบมีแบบแผนตรงกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความรู้เรื่องการดูแลตัวเอง
หลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วยเรื่อง โรค สาเหตุ อาการ การ
รักษาและการปฏิบัติตน อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลหรือมาก่อนนัด ร่วมกับการใช้สื่อ 
ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตนเพื่อเพ่ิมภาวะการท าหน้าที่ และ power point หลังจากนั้น มีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยฝึกท ากิจกรรม ได้แก่ ฝึกทักษะการเดินเพ่ิมระยะเวลาพร้อมการใช้อุปกรณ์จับเวลา ระดับท่า
ออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมต่างๆ ตามวิถีชีวิตหรืออาชีพของผู้ป่วยรายนั้นๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมครบทุกกิจกรรม มีการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือสอบอาการผิดปกติของผู้ป่วยขณะฝึกเดินที่
บ้าน และอธิบายให้เห็นความส าคัญของการบันทึกข้อมูลการฝึกเดินและสัญญาณชีพ เพ่ือให้เห็น
แนวโน้มหรือพัฒนาการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดหัวใจมีความสามารถในการท าหน้าที่สูงขึ้นร่วมกับมีความมั่นใจอยู่ในระดับสูง 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของบุปผา อินทรัตน์ (2556) พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีระดับสมรรถภาพทางกาย 
ซึ่งวัดผ่านการทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที (The 6-minute walk test)  
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของผุสดี พุฒดี และคณะ (2560) 
ศึกษาผู้ป่วยหลังสวนหัวใจขยายหลอดเลือดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าภายหลังกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) มีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมต่อการมีกิจกรรมทางกายโดยประยุกต์ใช้เครื่องนับก้าว มีกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

ส่วนงานวิจัยของ Gortner & Jenkins (1990) ศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 ราย กลุ่มควบคุม 81 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการใช้สื่อผสม ได้แก่ วิดิทัศน์และคู่มือ และการติดตามทางโทรศัพท์ มี
การติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนส่งผลต่อระดับการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Akila (2016) ศึกษาโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินแนวทางใหม่ต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ด้วยวิธีแบบผสมผสาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินร่วมแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย 
(warm up) ต่อจากนั้นออกก าลังกายด้วยการเดินที่มีความเร็วปานกลาง สลับกับการเดินช้าๆ (cool 
down) ร่วมกับมีการติดตามสุขภาพทางโทรศัพท์ ช่วยท าให้ภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติมาเปรียบเทียบกัน พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่กลุ่ม
ควบคุมท่ีหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ ก่อนเท่ากับ 338.48 (SD = 44.581) เมตรและหลังเท่ากับ 
358.38 (SD = 37.043) เมตร ผลต่างค่าเฉลี่ย 19.90 (SD = 17.51) แต่มีค่าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
สามารถอธิบายได้ว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพ่ิมข้ึน อันเนื่องมาจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับการผ่าตัดแก้ไขพยาธิสภาพ
ของโรค หลังผ่าตัดไปแล้วผู้ป่วยมีระยะฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ส่วนความสามารถในการท าหน้าที่อาจยัง
ไม่กลับเหมือนปกติแต่ค่อยๆฟื้นสภาพจึงท าให้มีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมข้ึนตามระยะการฟ้ืน
สภาพร่างกายร่วมกับการได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจจากทีมนักกายภาพตั้งแต่หลังผ่าตัดใน
โรงพยาบาล และสถานภาพ พบว่ากลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 85.71 ซึ่งผู้ป่วยที่มี
สถานภาพคู่จะมีความสามารถการท าหน้าที่ในระยะหลังผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่เป็นโสด เนื่องจากผู้ป่วย
อาจได้รับก าลังใจและการกระตุ้น สนับสนุนจากคู่สมรส (Allen et al., 1998)  

 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

ผลการการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้
ดังนี้  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ได้ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบ
หลักที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) สร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย 2) การให้ค าแนะน าและโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเปิดใจรับข้อมูลทางสุขภาพ 3) การใช้ต้นแบบของ
ผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และมีการใช้สื่อผสมเพ่ือ
ส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ป่วย 4) ส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้ปฏิบัติจริงด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลคอยติดตาม
และประเมินสัญญาณชีพตลอดการท ากิจกรรม ซึ่งหลักการส าคัญทั้ง 4 ประการ ผู้วิจัยได้บูรณาการไป
กับกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างผู้ป่วย ท าให้ผู้วิจัยมีการใช้โปรแกรมที่มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
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เนื่องจากในระหว่างด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ได้มีการระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ผู้วิจัยได้มี
การวางแผนและปรับกิจกรรมให้ผู้ป่วยสามารถได้รับกิจกรรมตามที่คาดหวัง การติดตามทางโทรศัพท์
จึงเป็นช่องทางสื่อสารที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการติดตามความสามารถการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดผ่านการโทรเยี่ยมอาการจากพยาบาล อีกทั้งมีการอธิบายให้เห็นถึงความส าคัญการของฝึกเดิน
และออกก าลังกาย สอนให้มีการฝึกบันทึกข้อมูลสุขภาพในระหว่างฝึกเดิน เช่น การจับชีพจรตนเอง 
และลักษณะการหายใจของผู้ป่วย เป็นต้น พร้อมบันทึกข้อมูลระยะทางการฝึกเดินต่อเนื่องอย่างน้อย 
15-20 นาที ท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความสามารถการท าหน้าที่เพ่ิมสูงขึ้น 

ทั้งนี้กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวและ
เตรียมตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการคงที่และเตรียมถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมีการให้ความรู้เรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด อาหารและยา ข้อห้าม
ปฏิบัติตัว ส่วนกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีนักกายภาพบ าบัดร่วมดูแล และนัดหมายการมา
ตรวจหลังผ่าตัด โดยไม่มีการติดตามอาการทางโทรศัพท์ แม้ว่าความสามารถในการท าหน้าที่ ในกลุ่ม
กลุ่มควบคุมจะเพ่ิมขึ้นก็ตาม ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
และมีนัดเพ่ือมาตรวจตามแผนการรักษา แต่ความสามารถในการท าหน้าที่ต่ ากว่ากลุ่มทดลอง นั่นคือ 
ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีของกลุ่มควบคุมมีระยะทางน้อยกว่ากลุ่มทดลอง  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยสากร วิบูลชัย (2556) สภาวะการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับ
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ซึ่งโปรแกรมจะมุ่งเน้นการส่งเสริมสมรรถนะในการฟ้ืนฟูสภาพหัวใจและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างแรงจูงใจ 2) การฝึก
ทักษะที่จ าเป็น และ 3) การควบคุมติดตามก ากับ พบว่าสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังจ าหน่าย ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีสภาวะการท าหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และกลุ่มทดลองมีสภาวะการท าหน้าที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม (p <. 001) และ
งานวิจัยของสุรีย์พร เทพาอมรเดช (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่และความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จ านวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการท ากิจกรรมการออกก าลังกาย ได้รับการสอนของ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คู่มือการปฏิบัติตนหลังท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
แนวทางการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการตีบซ้ าของหลอด
เลือดหัวใจ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการท า
หน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีระดับความวิตก
กังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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นอกจากนี้ Akila (2016) ศึกษาโปรแกรมเพ่ิมความสามารถการเดินแนวทางใหม่ต่อภาวะการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ด้วยวิธีแบบผสมผสาน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเพ่ิม
ความสามารถการเดินร่วมแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ต่อจากนั้น
ออกก าลังกายด้วยการเดินที่มีความเร็วปานกลาง สลับกับการเดินช้าๆ (cool down) ร่วมกับมีการ
ติดตามสุขภาพทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและมี
การติดตามสุขภาพทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะการท าหน้าที่สู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการเพ่ิมความสามารถในการ
ท าหน้าที่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สามารถให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

2. พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมควรพิจารณาแนวทางร่วมกันในการน า
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ในหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีม
สุขภาพในการส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมเป็นระยะ ตามแผนการ
รักษา เช่น ระยะติดตาม 1, 2, 3 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัดในแต่
ละช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องมีความสามารถในการท า
หน้าที่ที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการท าวิจัยเ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หลังผ่าตัดชนิดอ่ืนๆ เช่น การ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจ การผ่าตัดหัวใจ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่หลังผ่าตัด เป็นต้น 
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รายนามผุ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ 

1. แพทย์หญิงอ้อมใจ รัตนานนท์ 

 

นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงาน
ศัลยศาสตร์ ด้านเวชกรรมสาขาศัลยกรรม 
สถาบันโรคทรวงอก 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อจัฉริยา พ่วงแก้ว 

 

อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กสุุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ 

 

หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. นายวินิตย์ หลงละเลิง 

 

พยาบาลช านาญการพิเศษ สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

5. นางสาวศิริพร แสงมณี 

 

นักกายภาพบ าบัด สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
โรคหัวใจ ภาควิชาเวชศาสตรฟ้ื์นฟูหัวใจ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ  
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล       
 1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงขึ้นเอง   
 1.2 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ของนิยม มำชมภู และชนกพร จิตปัญญำ 
(2560)   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง                                     
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพัฒนา
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย   
 2.1 แผนกำรสอนกำรปฏิบัติตนและกำรเพ่ิมภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ          
 2.2 พำวเวอร์พอยท์ (power point presentation)  เรื่อง กำรปฏิบัติตนและกำรมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2.3 คู่มือกำรปฏิบัติตนเพ่ือเพ่ิมภำวะกำรท ำหน้ำที่ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลัง
ผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ        
 2.4 วีดิทัศน์ สัมภำษณ์บุคคล ตัวแบบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำและมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับดี
 2.5 แผนกำรโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยม                                                                     
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง                  
 3.1 ประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้วยแบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อมั่นของตนเองในกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย ดัดแปลงของ ผุสดี พุฒดี (2557)      
 3.2 แบบบันทึกกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดภำยหลัง
ออกจำกโรงพยำบำล 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ค ำชี้แจง กรุณำท ำเครื่องหมำย   ลงใน ( ) หน้ำข้อควำมเพียงค ำตอบเดียว และเติมข้อควำม

ลงในช่องว่ำงให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด  
1. เพศ  
             (  ) ชำย                                       (  ) หญิง 
2. อำยุ         …………………...  ปี 
3. สถำนภำพสมรส  
             (  )  โสด                       (  ) คู่                              (  ) หม้ำย/หย่ำ/แยก 
4. เชื้อชำติ  
             (  )  ไทย                       (  )  จีน                           (  )  อื่นๆ                 
5. ศำสนำ    
             (  )  พุทธ                      (  )  คริสต์                        (  )  อิสลำม        
             (  )  อ่ืนๆ  
6. ระดับกำรศึกษำ 

                (  ) ไม่ได้ศึกษำ                       (  ) ประถมศึกษำ             (  ) มัธยมศึกษำตอนต้น                      
      (  ) มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  (  ) อนุปริญญำ/ปวส.        (  ) ปริญญำตรี 
      (  ) ปริญญำโท หรือสูงกว่ำ         (  ) อ่ืนๆ ………… 
7. อำชีพปัจจุบัน 
      (  ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ  
      (  ) ประกอบอำชีพ        
               (  ) รับรำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ                 (  ) ค้ำขำย 
               (  ) เกษตรกร                                  (  ) รับจ้ำง                                        
               (  ) ธุรกิจส่วนตวั                              (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ……………..  
8. รำยได้ครอบครัวต่อเดือน 
      (  )  ไม่มีรำยได้                              (  ) น้อยกว่ำ 5,000 บำท 
      (  ) 5,001 – 10,000 บำท                 (  ) 10,001 – 15,000 บำท                                                        
      (  ) 15,001 บำทขึ้นไป                      (  ) อ่ืนๆ   
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9. มีประวัติโรคประจ ำตัว 
      (  ) ไม่มี   
      (  ) มี   
     (  ) เบำหวำน                                         ( ) ควำมดันโลหิตสูง     
     (  ) ไขมันในเลือดสูง                                 (  ) โรคไต                           
     (  ) อ่ืนๆ  โปรดระบ…ุ…………………   
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ (บันทึกโดยผู้วิจัย) 
1. น้ ำหนัก ……………………………… กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง……………………………….. เซนติเมตร 
3. ดัชนีมวลกำย (BMI)…………………… กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (kg/m2) 
4. สัญญำณชีพ; อุณหภมิร่ำงกำย …………….. องศำเซลเซียส, ชีพจร………………………ครั้ง/นำท ี
   อัตรำกำรหำยใจ………………………ครั้ง/นำที  ควำมดันโลหิต…………………………..มิลลิเมตรปรอท 

5. กำรวินิจฉัยโรค …………………………………………………………………………………………………………….. 

6. ค่ำประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (LVEF) ก่อนผ่ำตัด เท่ำกับ …………………………..% 

7. Functional class ใช้ New York Heart Association Functional Classification (NYHA) 

ก่อนผ่ำตัด แบ่งเป็น 4 ระดับ ……………………………………………………………………………………………………. 

8. กำรผ่ำตัด……………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. ระยะเวลำในกำรผ่ำตัด…………………………………………………………….ชัว่โมง……………………………นำท ี

10. ระยะเวลำในกำรใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม…………………………ชั่วโมง…………………………….นำท ี 
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1.2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ 

ค านิยามศัพท์  

ความสามารถในการท าหน้าที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกำรที่จะ

กระท ำกิจกรรมตำมปกติของชีวิต เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนและเป็นควำมสำมำรถใน

กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้สูงสุดที่ควรจะเป็น มีควำมทนในกำรปฏิบัติกิจกรรมและสำมำรถปฏิบัติได้

มำกขึ้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบของภำวะกำรท ำหน้ำที่เพ่ือคงอยู่ในบทบำทปกติ คงไว้ซึ่งสุขภำพและ

ควำมผำสุก โดยประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ จำกกำรทดสอบกำรเดินภำยใน 6 นำที (The 

6 Minute Walk Test) ซึ่งเป็นกำรเดินบนพื้นรำบในเวลำ 6 นำทีและกำรวัดระยะทำงเดินบนพ้ืนรำบ

ที่ผู้ถูกทดสอบสำมำรถเดินได้ในอัตรำเร็วที่สุดเท่ำที่สำมำรถท ำได้ในเวลำ 6 นำที เป็นกำรประเมินกำร

ตอบสนองของร่ำงกำย หรือกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยโดยรวมทุกระบบ โดยผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินภำวะกำรท ำหน้ำที่ ของนิยม มำชมภู และชนกพร จิตปัญญำ (2560) พัฒนำจำกแนวคิดของ 

The American Thoracic Society (2002) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำมำรถใช้ประเมินควำมสำมำรถใน

กำรท ำหน้ำที่ (Functional capacity)  
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แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional capacity) 
การทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาท ี(The 6 Minute Walk Test) 

(ประเมินและบันทึกโดยผู้วิจัย) 
1) ก่อนการทดสอบ (ภายหลังการนั่งพัก 5 นาที)  
   อัตรำกำรเต้นของชีพจร                      ……..…………………………  ครั้งต่อนำที 
   อัตรำกำรหำยใจ                               ………………………………… ครั้งต่อนำที 
   ควำมดันโลหิต                                 ………………………………… มิลลิเมตรปรอท 
   ระดบัควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด   …………………………………. % 
   ระดับควำมเหนื่อย                            …………………………………  
2) หลังการทดสอบ  
   อัตรำกำรเต้นของชีพจร                      ……..…………………………  ครั้งต่อนำที 
   อัตรำกำรหำยใจ                               ………………………………… ครั้งต่อนำที 
   ควำมดันโลหิต                                 ………………………………… มิลลิเมตรปรอท 
   ระดบัควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด   …………………………………. % 
   ระดับควำมเหนื่อย                           ………………………………….. 
3) ระยะทางท่ีเดินได้ภายใน 6 นาที …………………………………………. เมตร ……………… เซนติเมตร 
4) หยุด หรือพักก่อนเวลา 6 นาทีหรือไม่ 
 (  ) ไม่หยุด/พัก                                  (  ) หยุด/พัก เนื่องจำก…………………………………….. 
5) อาการแสดงท่ีผิดปกติระหว่างการทดสอบและระดับความเหนื่อย 
(  ) ไม่มี                                            (  ) มี ระบ…ุ……………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง                                     

 โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ค านิยามศัพท์ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  หมำยถึง รูปแบบของกิจกรรมกำรพยำบำลที่ผู้วิจัย

สร้ำงขึ้นส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

(Bandura, 1997) ประกอบด้วย 1) กำรให้ค ำแนะน ำและใช้ค ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) ผู้วิจัย

ให้ค ำแนะน ำและควำมรู้แก่กลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคล อธิบำยเรื่องโรค สำเหตุ อำกำร กำรรักษำและ

กำรปฏิบัติตนระยะหลังผ่ำตัด เน้นอธิบำยควำมรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลัง

ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2) กำรได้เห็นตัวแบบหรือประสบกำรณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious 

experience) ให้กลุ่มตัวอย่ำงชมตัวแบบผ่ำนสื่อวิดีทัศน์สัมภำษณ์ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ 3) ประสบกำรณ์ที่ส ำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) ให้กลุ่มตัวอย่ำง

ทดลองฝึกเดินและจับเวลำ ฝึกออกก ำลังกำย  พร้อมทั้งฝึกประเมินอำกำรผิดปกติด้วยตนเอง 4) ภำวะ

ด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (Physiological and affective states) ผู้วิจัยประเมินควำมพร้อมด้ำน

ร่ำงกำยจำกสัญญำณชีพและด้ำนอำรมณ์จำกสีหน้ำท่ำทำงและกำรสอบถำม โดยสื่อประกอบกำรสอน 

คือ แผนกำรสอน Power point presentation คู่มือกำรปฏิบัติตนเพ่ือเพ่ิมภำวะกำรท ำหน้ำที่ด้ำน

ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วีดิทัศน์ สัมภำษณ์บุคคล ตัวแบบ

ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยประสบควำมส ำเร็จในกำร

รักษำและมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับดี เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับ

ข้อมูลที่ได้รับ พร้อมให้ค ำอธิบำย ค ำปรึกษำและพูดคุยให้ก ำลังใจ  
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง                                     

โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2.1 แผนการสอนปฏิบัติและการมีความสามารถในการท าหน้าที่ ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้วิจัยจัดท ำแผนกำรสอนเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนและกำรมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเนื้อหำประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆคือ 

ส่วนที่ 1 กำรให้ควำมรู้ในเรื่องปฏิบัติตนส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งประกอบไปด้วยสำเหตุกำรเกิดโรค ปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค อำกำร กำรรักษำและกำรปฏิบัติตน
ส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ส่วนที่ 2 ควำมสำมำรถกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
ประกอบด้วยควำมหมำย กิจกรรมประจ ำวัน งำนบ้ำน กำรเดินและกำรออกก ำลังกำย  อธิบำย
กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด 
ประโยชน์ของกำรมีกิจกรรมและกำรเดิน 
ผู้ด าเนินการ นำงสำวพรทิพย์ อ่อนเพชร 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เวลา 20 นำที        สถานที ่ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและหน่วยเวชศำสตร์ฟื้นฟูโรคหัวใจ 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในควำมสำมำรถกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 
  2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ได้ถูกต้องเหมำะสม 
สื่อกำรสอน 1. สื่อคอมพิวเตอร์ power point 
  2. คู่มือกำรปฏิบัติตนและกำรมีควำมสำมำรถกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและแบบบันทึกกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วย
หลังผ่ำตัดภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล 
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2.4 วีดิทัศน์ สัมภาษณ์บุคคล ตัวแบบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจทีป่ระสบความส าเร็จในการรักษาและมีความสามารถในการท าหน้าที่อยู่ในระดับดี 

บทน า  
 สวัสดีค่ะ ดิฉัน พรทิพย์ อ่อนเพชร นิสิตปริญญำโท พยำบำลศำสตร์มหำบัณฑิต คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยค่ะ วันนี้จะท ำหน้ำที่ด ำเนินกำรสัมภำษณ์ตัวแบบผู้ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้ท่ำนได้รับชมค่ะ 
 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นกำรรักษำผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบแคบหรือ
อุดตัน เพ่ือน ำเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจให้มำกขึ้น เพ่ิมกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจและบรรเทำ
อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ป้องกันกำรเสียชีวิต เพ่ิมคุณภำพชีวิต มีภำวะกำรท ำหน้ำที่ดังเดิมและ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยดีขึ้น ดังนั้นกำรเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ ำเป็นต้องได้รับกำรส่งเสริมและกำรปฏิบัติตนอย่ำงถูกต้อง
และเหมำะสม 
 วันนี้ดิฉันได้เรียนเชิญคุณ …. (ชื่อตัวแบบ)…. ซึ่งเป็นผู้ป่วยต้นแบบให้เกียรติสละเวลำมำ
ถ่ำยทอดประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยและกำรปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน วันนี้จึงอยำกให้ผู้ชมได้รับฟัง
ว่ำ คุณ…. (ชื่อตัวแบบ)…..มีวิธีกำรอย่ำงไรที่จะท ำให้สำมำรถกำรปฏิบัติตนและกำรเพ่ิมควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
เริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์  :  สวัสดีค่ะ คุณ…. (ชื่อตัวแบบ)….. ก่อนอ่ืนต้องขอขอบคุณเป็นอย่ำงสูงค่ะ ที่ให้เกียรติ
สละเวลำมำให้ดิฉันสัมภำษณ์ในวันนี้  คุณ…. (ชื่อตัวแบบ)….. ช่วยเล่ำให้ผู้ชมฟังคร่ำวๆ ว่ำเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นระยะ
เวลำนำนหรือยัง มีอำกำรของโรคนี้เป็นอย่ำงไรบ้ำง และกำรได้รับกำรรักษำอย่ำงไรค่ะ 
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2.5 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม                                                                       

บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตาม   

สัปดาห์ที่ 8 โทรศัพท์ครั้งที่ 1  กระตุ้นและติดตำมเป็นรำยบุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรม สอบถำม

อำกำร ปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ (10-15 นำที) 

แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
“สวัสดีค่ะ” ดิฉัน พรทิพย์ อ่อนเพชร นิสิตปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัยค่ะ 
ขอเรียนสำยคุณ…. (ชื่อกลุ่มตัวอย่ำง)…ค่ะ ดิฉันโทรมำเยี่ยมตำมนัดที่ตกลงกันไว้ที่

โรงพยำบำลรำมำธิบดีค่ะ  
“ไม่ทรำบว่ำคุณ… สะดวกที่จะพูดสำยหรือไม่คะ” (ถ้ำสะดวก) เริ่มบทสนทนำต่อไป  
(ถ้ำไม่สะดวก) รบกวนคุณ... ติดต่อกลับมำที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลำที่สะดวกในกำรติดต่อ 

เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 

“คุณ.... เป็นอย่ำงไรบ้ำงคะ” หลังจำกออกจำกโรงพยำบำล อำกำรเป็นอย่ำงไรบ้ำง มีอำกำร
ผิดปกติ เช่น ใจสั่น หำยใจหอบเหนื่อย หน้ำมืด เวียนศีรษะ เป็นลม สะอึกติดต่อกันเป็นเวลำนำน 
หรืออ่ืนๆหรือไม่ค่ะ” 

“วันนี้ดิฉันโทรมำ เพ่ือติดตำมและพูดคุยกันตำมที่เรำนัดกันไว้นะคะ ก่อนอ่ืนดิฉันต้องขอ
ทบทวนก ำหนดกำรโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยมและวัตถุประสงค์อีกครั้ง ดังนี้ค่ะ” 
 โทรศัพท์ติดตำมเยี่ยมทั้งหมด 3 ครั้ง ในสัปดำห์ที่ 8, 9 และ 10 ภำยหลังผู้ป่วยออกจำก
โรงพยำบำล ครั้งละ 10-15 นำที มีวัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนกำรปฏิบัติภำวะกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตำมคู่มือ
กำรปฏิบัติตนและกำรมีภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  และ
กำรเดินพร้อมกับจับเวลำทุกวันและบันทึกในแบบบันทึกประจ ำวัน  

2. เพ่ือประเมินปัญหำและอุปสรรคของกำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับภำวะกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน     
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เนื้อหา  
 สอบถำมเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ เ พ่ือเ พ่ิม
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด เช่น “คุณออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินและท่ำออกก ำลังกำยทุก
วัน อย่ำงสม่ ำเสมอหรือไม่ค่ะ” หำกไม่สม่ ำเสมอให้ผู้ป่วยอธิบำยว่ำเกิดจำกสำเหตุอะไร 
 ประเมินปัญหำอุปสรรคของกำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค ำถำม เช่น “มีกำรปัญหำเกี่ยวกับกำรมีภำวะหน้ำที่ ในเรื่องไหน
บ้ำงที่คุณปฏิบัติหรือมีปัญหำในกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหำ จะต้องหำทำงออกร่วมกัน
ในกำรแก้ไขปัญหำ  
กล่ำวชมเชยและให้ก ำลังใจผู้ป่วยที่มีภำวะกำรท ำหน้ำที่ภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เพ่ิมข้ึนและสำมำรถปฏิบัติตนเกี่ยวกับกำรเพ่ิมภำวะกำรท ำหน้ำที่ได้ดีและปฏิบัติได้อย่ำงต่อเนื่อง 
สรุป  

เน้นย้ ำว่ำกำรมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
เหมำะสม ถูกต้องและสม่ ำเสมอ เป็นสิ่งที่จ ำเป็นต่อกำรกลับมำมีภำวะกำรท ำหน้ำที่ตำมปกติดังเดิม
และกลับมำสู่ภำวะปกติได้โดยเร็ว   
นัดหมาย                                                                                       
 หลังจบกำรสนทนำแต่ละครั้ง ท ำกำรนัดหมำยกำรโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยมในสัปดำห์ถัดไป 
สัปดาห์ที่ 9 และ 10 โทรศัพท์ครั้งที่ 2 และ 3 (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล    

“สวัสดีค่ะ” ดิฉัน พรทิพย์ อ่อนเพชร นิสิตปริญญำโท คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยค่ะ 

ขอเรียนสำยคุณ…. (ชื่อกลุ่มตัวอย่ำง)…ค่ะ ดิฉันโทรมำเยี่ยมตำมนัดที่ตกลงกันไว้ที่
โรงพยำบำลรำมำธิบดีค่ะ  

“ไม่ทรำบว่ำคุณ… สะดวกที่จะพูดสำยหรือไม่คะ” (ถ้ำสะดวก) เริ่มบทสนทนำต่อไป  
(ถ้ำไม่สะดวก) รบกวนคุณ... ติดต่อกลับมำที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลำที่สะดวกในกำรติดต่อ 

เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
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บทน า 

“ คุณ….เป็นอย่ำงไรบ้ำงคะ สัปดำห์นี้มีอำกำรเป็นอย่ำงไรบ้ำง มีอำกำรผิดปกติ เช่น ใจสั่น 

หำยใจหอบเหนื่อย หน้ำมืด เวียนศีรษะ เป็นลม สะอึกติดต่อกันเป็นเวลำนำน หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ” 

เนื้อหา   

ชี้แจงให้ผู้ป่วยทรำบว่ำ กำรโทรศัพท์ครั้งนี้ จะเป็นกำรโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยมครั้งสุดท้ำยตำมท่ี
ตกลงไว้ จำกนั้นเปิดโอกำศให้ผู้ป่วยสรุปเกี่ยวกับกำรมีภำวะกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่เหมำะสม 

สอบถำมเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำยที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติเพื่อเพ่ิมภำวะกำร
ท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัด เช่น “คุณออกก ำลังกำยด้วยกำรเดินและท่ำออกก ำลังกำยทุกวัน อย่ำงสม่ ำเสมอ
หรือไม่ค่ะ” หำกไม่สม่ ำเสมอให้ผู้ป่วยอธิบำยว่ำเกิดจำกสำเหตุอะไร 

ประเมินปัญหำอุปสรรคของกำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับภำวะกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ค ำถำม เช่น “มีกำรปัญหำเกี่ยวกับกำรมีภำวะหน้ำที่ ในเรื่องไหนบ้ำงที่คุณ
ปฏิบัติหรือมีปัญหำในกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหำ จะต้องหำทำงออกร่วมกันในกำร
แก้ไขปัญหำ 

กล่ำวชมเชยและให้ก ำลังใจผู้ป่วยที่มีภำวะกำรท ำหน้ำที่ภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นและสำมำรถปฏิบัติตนเกี่ยวกับกำรเพ่ิมภำวะกำรท ำหน้ำที่ได้ดี  
สรุป  

เน้นย้ ำว่ำกำรมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
เหมำะสม ถูกต้องและสม่ ำเสมอ เป็นสิ่งที่จ ำเป็นต่อกำรกลับมำมีภำวะกำรท ำหน้ำที่ตำมปกติดังเดิม
และกลับมำสู่ภำวะปกติได้โดยเร็ว   
นัดหมาย 

ท ำกำรนัดหมำยกำรพบผู้ป่วยในโรงพยำบำลในสัปดำห์ถัดไปที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ใน
วันที่ผู้ป่วยมำพบแพทย์ตำมนัด เพื่อประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้วยแบบสัมภำษณ์ควำม
เชื่อมั่นของตนเองในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้วยแบบสัมภำษณ์ควำมเชื่อมั่นของตนเองในกำร

เคลื่อนไหวร่ำงกำยดัดแปลงของผุสดี พุฒดี (2557) เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับควำมเชื่อมั่นใน

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเคลื่อนไหวออกแรง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ลักษณะค ำตอบ

เป็นค่ำเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์ในกำรให้คะแนน คือ 0 หมำยถงึ ไม่ม่ันใจ และ 10 หมำยถึง มั่นใจเต็มท่ี 

แบบสัมภาษณ์ความเช่ือม่ันของตนเองในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ค าชี้แจง  
การเคลื่อนไหวร่างกาย หมายถึง การเคลื่อนไหนร่างกาย และการออกแรงที่ท่านท าในงาน

อาชีพ งานบ้าน การเดินทาง หรือท ากิจกรรมยามว่าง ที่ท่านท าต่อเนื่องอย่างน้อย 10  นาทีต่อครั้ง 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน ขอให้ท่านทบทวนว่าในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมาในการเคลื่อนไหวออกแรง
ดังกล่าวนั้น ท่านมีความม่ันใจเพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย   ลงบนหมายเลขในแต่ละข้อโดยเลือก
ค าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกมั่นใจของท่านมากที่สุด 

 
1. ท่านมั่นใจเพียงใดว่าท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านต้องเผชิญกับอากาศที่ไม่เป็นใจ 

         ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
          0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

2.  ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเบื่อหน่าย 
         ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
          0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

3. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกปวดกล้ามเนื้อเล็กน้อย 
         ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
         0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

4. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านต้องท าตามล าพัง 
        ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

5. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่าสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกไม่สดชื่น  
        ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 
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6. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านยุ่งหรือไม่มีเวลา 

       ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

7. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเมื่อยล้า 
        ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

8. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกเครียด  
       ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่
        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9         10 

9. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ถึงแม้ว่าท่านรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ 
         ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มัน่ใจเต็มที ่

        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9           10 

10. ท่านมั่นใจเพียงใดว่า ท่านสามารถมีเพศสัมพันธ์หรือส าเร็จความใคร่ได้ด้วยตนเอง   
         ไม่ม่ันใจ……………………………………………………………………………………………………………..มั่นใจเต็มท่ี 

        0          1          2          3         4         5         6         7        8         9           10 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 6 ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.866 10 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

SE1 9.87 .352 15 

SE2 9.80 .414 15 

SE3 9.13 .352 15 

SE4 9.47 .743 15 

SE5 9.53 .640 15 

SE6 9.80 .414 15 

SE7 9.60 .507 15 

SE8 9.33 .488 15 

SE9 8.87 .516 15 

SE10 8.47 .743 15 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

SE1 84.00 11.429 .600 .855 

SE2 84.07 11.067 .633 .851 

SE3 84.73 12.781 .030 .884 

SE4 84.40 8.971 .776 .835 

SE5 84.33 9.524 .772 .835 

SE6 84.07 11.781 .362 .868 

SE7 84.27 10.924 .537 .856 

SE8 84.53 10.981 .545 .856 

SE9 85.00 10.286 .733 .841 

SE10 85.40 8.971 .776 .835 

 
 

 
 

จากตารางที่ 6 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองใน
การเคลื่อนไหวร่างกาย เท่ากับ 0.87 หมายความว่า แบบสัมภาษณ์ความเชื่อมั่นของตนเองในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี   

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

93.87 12.981 3.603 10 
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ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT) ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิShapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SixMWT_T1 .114 21 .200* .975 21 .847 

SixMWT_T2 .149 21 .200* .946 21 .287 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 
จากตารางที่ 7 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT) 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ก่อนการทดลอง ได้ค่า  
Sig = .847 และ หลังการทดลอง ได้ค่า Sig = .287 แปลวา่มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 
ตารางที่ 8 ผลการทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT) ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SixMWT_T1 .127 21 .200* .954 21 .398 

SixMWT_T2 .165 21 .140 .941 21 .224 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 
จากตารางที่ 8 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT) 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ก่อนการทดลอง ได้ค่า  
Sig = .398 และ หลังการทดลอง ได้ค่า Sig = .224 แปลวา่มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ  
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ตารางท่ี 9 ค่าสถิติเบื้องต้นตัวแปรพื้นฐานของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ตัวแปร M SD Min Max Sk Ku แปลค่า 

คร้ังท่ี 1 (8 สัปดาห์หลังผ่าตัด)        
อัตราการเต้นของชีพจรก่อนทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 72.12 10.36 50 88 -.520 -.600 ปกติ 

อัตราการเต้นของชีพจรหลังทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 76.81 9.85 54 92 -.589 -.414 ปกติ 

อัตราการหายใจก่อนทดสอบ (ครัง้ต่อนาที) 19.95 1.43 17 24 .297 1.253 ปกติ 

อัตราการหายใจหลังทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 21.52 1.92 18 25 .224 -.947 ปกติ 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนทดสอบ (%) 99.24 0.82 97 100 -1.033 .856 ปกติ 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบ (%) 99.36 0.88 97 100 -1.240 .701 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนทดสอบ (mmHg)  123.95 10.68 109 141 .063 -1.326 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลงัทดสอบ (mmHg)   131.81 12.53 110 160 .369 -.321 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนทดสอบ (mmHg) 74.02 7.91 60 88 -.366 -.672 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังทดสอบ (mmHg) 77.10 8.48 60 98 -.062 -.147 ปกติ 

ระดับความเหนื่อย (คะแนน) 8.79 0.68 6 9 -3.094 8.617 ไม่เหนื่อย 

ค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT time 1)  329.38 49.37 240 422 .006 -.854 ปกติ 

คร้ังท่ี 2 (15 สัปดาห์หลังผ่าตัด)        
อัตราการเต้นของชีพจรก่อนทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 73.36 10.07 53 90 -.381 -.619 ปกติ 

อัตราการเต้นของชีพจรหลังทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 77.76 10.14 56 92 -.616 -.484 ปกติ 

อัตราการหายใจก่อนทดสอบ (ครัง้ต่อนาที) 19.79 1.49 17 24 .294 1.050 ปกติ 

อัตราการหายใจหลังทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 22.12 1.66 19 25 .106 -.849 ปกติ 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนทดสอบ (%) 98.74 0.77 97 100 -.528 .287 ปกติ 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบ (%) 99.05 0.91 97 100 -.710 -.197 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนทดสอบ (mmHg) 124.33 9.89 110 140 .012 -1.161 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลงัทดสอบ (mmHg)   131.17 12.19 109 160 .237 -.133 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนทดสอบ (mmHg)   74.74 8.31 60 89 -.364 -.631 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังทดสอบ (mmHg)   78.71 7.78 60 98 -.131 .152 ปกติ 

ระดับความเหนื่อย (คะแนน) 8.71 0.71 7 9 -2.118 2.606 ไม่เหนื่อย 

ค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT time 2) 377.79 46.36 300 505 .617 -.012 ปกติ 

  

 จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ค่าของตัวแปรหลัก ได้แก่ สัญญาณชีพก่อนและหลังทดสอบ 

ประกอบด้วย อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และ ระดับความเหนื่อย คะแนน

เฉลี่ย ค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT) ในการทดสอบครั้งที่ 1 (8 สัปดาห์หลังผ่าตัด) พบผล

ดังนี้  
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ด้านค่าเฉลี่ย พบว่า สัญญาณชีพก่อนและหลังทดสอบมีค่าใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับปกติ 

ได้แก่ อัตราการเต้นของชีพจรก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.12 และ 76.81 ตามล าดับ  

อัตราการหายใจก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.95 และ 21.52 ตามล าดับ ระดับความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.24 และ 99.36 ตามล าดับ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.95 และ131.81 ตามล าดับ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.02 และ 77.10 ตามล าดับ ส่วนระดับความ

เหนื่อยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.79 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปกติ มีความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT time 

1) โดยเฉลี่ยเท่ากับ 329.38 เมตร 

ส าหรับผลการวิเคราะห์ค่าของตัวแปรหลักครั้งที่ 2 (15 สัปดาห์หลังผ่าตัด) ด้านค่าเฉลี่ย 

พบว่า สัญญาณชีพก่อนและหลังทดสอบมีค่าใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับปกติ ได้แก่ อัตราการเต้น

ของชีพจรก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 73.36 และ 77.76 ตามล าดับ อัตราการหายใจก่อน

และหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.79 และ 22.12 ตามล าดับ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.74 และ 99.05 ตามล าดับ ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว (SBP) ก่อนและหลังทดสอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.33 และ131.17 ตามล าดับ ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 74.74 และ 78.71 ตามล าดับ ส่วนระดับความเหนื่อยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.71 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปกติ และมีค่าความสามารถในการท าหน้าที่ (6MWT time 

2) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 377.79 เมตร  
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อย และและค่าความสามารถใน
การท าหน้าที่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 
21) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) p-value 

M SD M SD 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท์ี่ 1)      
อัตราการเต้นของชีพจรก่อนทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 72.10 10.49 72.14 10.48 .988 
อัตราการเต้นของชีพจรหลังทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 78.29 9.92 75.33 9.79 .337 
อัตราการหายใจก่อนทดสอบ (ครัง้ต่อนาที) 20.00 1.90 19.90 0.77 .833 
อัตราการหายใจหลังทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 21.90 1.95 21.14 1.85 .201 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนทดสอบ (%) 99.05 0.92 99.43 0.68 .135 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบ (%) 98.71 0.85 100.00 0.00 .000* 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  124.57 10.42 123.33 11.16 .712 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลงัทดสอบ (มิลลเิมตรปรอท)  135.33 12.54 128.29 11.77 .068 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  72.62 9.45 75.43 5.89 .256 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  77.90 9.21 76.29 7.81 .543 
ระดับความเหนื่อย (คะแนน) 8.90 0.44 8.67 0.86 .263 
คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท์ี่ 8)      
อัตราการเต้นของชีพจรก่อนทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 76.57 9.67 70.14 9.63 .037* 
อัตราการเต้นของชีพจรหลังทดสอบ  (ครั้งต่อนาที) 82.67 8.13 72.86 9.71 .001* 
อัตราการหายใจก่อนทดสอบ (ครัง้ต่อนาที) 20.10 1.84 19.48 0.98 .182 
อัตราการหายใจหลังทดสอบ (ครั้งต่อนาที) 21.90 1.95 22.33 1.32 .409 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนทดสอบ (%) 98.71 0.85 98.76 0.70 .843 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบ (%) 98.90 0.77 99.19 1.03 .315 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  124.86 10.65 123.81 9.29 .736 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลงัทดสอบ (มิลลเิมตรปรอท)  135.33 12.54 127.00 10.53 .025* 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  72.62 9.45 76.86 6.53 .099 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)  78.00 9.22 79.43 6.17 .559 
ระดับความเหนื่อย (คะแนน) 8.71 0.72 8.71 0.72 1.000 
หมายเหตุ: *p < .05      
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จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ และระดับความ

เหนื่อย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการทดสอบจ านวน 2 ครั้ง ครั้งแรก สัปดาห์ที่ 1 

เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไป และครั้งที่สอง สัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับกิจกรรม 

ได้ผลการวิจัยดังนี้ 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบครั้งที่ 

1 (สัปดาห์ที่ 1) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p = .000) นอกนั้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ส าหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรวิจัยครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) พบว่า อัตราการ

เต้นของชีพจรก่อนทดสอบ อัตราการเต้นของชีพจรหลังทดสอบ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลัง

ทดสอบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p = .037, p = .001, p = .025 ตามล าดับ) นอกนั้นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 11 ค่าความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อน
และหลังการทดลอง และผลต่างของคะแนนรายบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่

ค่าความสามารถในการท าหน้าท่ีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 

1 380 412 -32 360 390 -30 
2 380 410 -30 240 360 -120 
3 300 338 -38 422 505 -83 
4 420 405 +15 345 390 -45 
5 315 338 -23 358 420 -62 
6 412 436 -24 375 420 -45 
7 390 404 -14 375 450 -75 
8 338 330 +8 260 330 -70 
9 320 350 -30 375 428 -53 
10 289 320 -31 348 420 -72 
11 330 360 -30 270 345 -75 
12 285 330 -45 397 450 -53 
13 255 300 -45 285 465 -180 
14 338 350 -12 270 345 -75 
15 380 368 +12 240 348 -108 
16 339 340 -1 285 390 -145 
17 356 370 -14 293 430 -137 
18 270 300 -30 320 390 -70 
19 345 360 -15 300 360 -60 
20 328 360 -32 278 345 -67 
21 338 345 -7 330 360 -30 
M 338.48 358.38 -19.90 320.29 397.19 -78.81 
SD 44.58 37.04 17.51 53.25 47.35 38.72 
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จากตารางที่  11 พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่า

ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใกล้เคียงกัน กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 338.48 (SD = 44.58) เมตร 

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 320.29 (SD = 

53.25) เมตร หมายความว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ความสามารถการท าหน้าที่อยู่เพ่ิมสูงขึ้น 

หลังจากการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

ท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองเท่ากับ 397.19 (SD = 

47.35) เมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองเท่ากับ 358.38 (SD = 37.04) เมตร หมายความว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG สูงขึ้น 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนรายบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้ เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมมีแนวโน้มที่มี

ความสามารถในการท าหน้าที่เพิ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent  
t-test (n1=n2=21)   
กลุ่มทดลอง 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SixMWT_T1 320.29 21 53.246 11.619 

SixMWT_T2 397.19 21 47.354 10.333 

 
 

 

 

 

 
กลุ่มควบคุม 
 

 

 
 

Paired Samples Correlations 

  
N Correlation Sig. 

Pair 1 SixMWT_T2 & SixMWT_T1 21 .924 .000 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

  
N Correlation Sig. 

Pair 1 SixMWT_T1 & SixMWT_T2 21 .747 .000 

Paired Samples Test 

  
Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  
Lower Upper 

Pair 1 SixMWT_T1 - 

SixMWT_T2 

-76.905 36.198 7.899 -93.382 -60.428 -9.736 20 .000 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SixMWT_T1 338.48 21 44.581 9.728 

SixMWT_T2 358.38 21 37.043 8.083 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
Lower Upper 

Pair 

1 

SixMWT_T1 - 

SixMWT_T2 

-19.905 17.510 3.821 -27.875 -11.934 -5.209 20 .000 

 

จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ หลังทดลองเท่ากับ 397.19 (SD = 

47.354) เมตร หมายความว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมข้ึน 

 ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ หลังการทดลองเท่ากับ 358.38 (SD = 37.043) เมตร 

หมายความว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

มีความสามารถในการท าหน้าที่เพ่ิมขึ้น 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test (n1= n2=21)  

Group Statistics 

 Group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SixMWT_T1 Experiment group 21 320.29 53.246 11.619 

Control group 21 338.48 44.581 9.728 

SixMWT_T2 Experiment group 21 397.19 47.354 10.333 

Control group 21 358.38 37.043 8.083 

 
Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 
Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

SixMWT
_T1 

Equal variances 
assumed 

2.169 .149 1.200 40 .237 -18.190 15.154 48.818 -12.437 

Equal variances 
not assumed   

1.200 38.801 .237 -18.190 15.154 48.848 -12.467 

SixMWT
_T2 

Equal variances 
assumed 

2.130 .152 2.958 40 .005 38.810 13.119 12.294 65.325 

Equal variances 
not assumed 

  
2.958 37.808 .005 38.810 13.119 12.246 65.373 

 

จากตารางที่ 13 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถการในท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ ยงหลอด

เลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการท าหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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