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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งในผูสูงอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปละประมาณ 930,000 คน ในจํานวนนี้รอยละ 54 เปนการเสียชีวิตอยางกระทันหัน (Bucher & 
Melander, 1999) และเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่สําคัญที่สุดของ
ผูสูงอายุ (Moss, 1992 ; Eaton, 2000) อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุที่เพิ่มข้ึน และพบมากที่สุดในอายุ 70  ปข้ึนไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในผู
ที่มีอายุมากกวา 65 ป  (Ebersole. et al, 2005) โดยมีการประมาณวาในจํานวนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจซึ่งมีประมาณ  650,000 คนตอป จะเปนผูปวยที่เปนผูสูงอายุถึงครึ่งหนึ่งของจํานวน
ผูปวยทั้งหมด (Eaton, 2000) สําหรับประเทศไทย โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุของ
อัตราการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีอายุตั้งแต 65 ป
ข้ึนไปจากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข (2547) ตั้งแตป พ.ศ. 2542 - 2546 พบวามีการ
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 7.9, 10.1, 12.4, 14.4 และ 19.1 ตอประชากร 
100,000 คน ตามลําดับ  

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary heart disease หรือ CHD)  หรือกลุมโรคหลอด
เลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจซึ่งมีพยาธิกําเนิดจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว (Atherosclerotic 
heart disease หรือ ASHD) การสะสมของไขมันมีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาและแขง็ รูภายใน
หลอดเลือดตีบแคบลง ซึ่งหากการตีบแคบนี้เกิดขึ้นเกินกวารอยละ 50 - 70 ของขนาดเดิม เลือดจะ
ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการผูปวยจะเกิดอาการเจ็บหนาอกได (Bucher & 
Melander, 1999) การแตกตัวของ atherosclerotic plaque ในหลอดเลือดโคโรนารี ทําใหเกิดการ
กระตุนกระบวนการการแข็งตัวของหลอดเลือด ทําใหมีล่ิมเลือดซึ่งเปนผลทําใหเกิดการอุดตันอยาง
เฉียบพลันของหลอดเลือดโคโรนารีได (Eaton, 2000) จากการศึกษาดานระบาดวิทยาพบวาปจจัย
เส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ Atherosclerosis ของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เพศ โรคเบาหวาน และระดับโฮโมซีสเตอีนในพลาสมาสงู 
(เสก ปญญสังข และสุทธิชัย จิตพันธกุล, 2543; Eaton, 2000)  ลักษณะของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
โคโรนารีในผูสูงอายุจะพบรอยโรคที่รุนแรงและกระจัดกระจายไดบอยกวากลุมผูปวยอายุนอย  
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(Blazing ,  1999 อางถึงใน เสก ปญญสังข, 2543) และผูปวยสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดจะมีอัตราเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตที่สูงกวากลุมผูปวยที่อายุนอยเนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมักมีโรค
ประจําตัวอื่น ๆ รวมดวย  มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระวิทยาไปในทางเสื่อมลง และอาการ
ที่ผูปวยมาพบแพทยไมตรงไปตรงมาทําใหไดรับการรักษาลาชา (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ 
ทองเจริญ,  2545) การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มี 3 วิธีคือ 1) การรักษาดวยยาที่ใชใน
การรักษาอาการของโรคหัวใจขาดเลือดปจจุบันมี 3 กลุมใหญๆ คือ ยากลุม Nitrate มีผลขยาย
หลอดเลือดไปเลี้ยงที่หัวใจ ทําใหเลือดสามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น ยากลุม Beta-
blocker มีผลลดอัตราและแรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการเลือดไปเลี้ยงนอยลง 
และเพิ่มชวงเวลาคลายตัวของหัวใจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดมากขึ้นดวย และยากลุม Calcium 
antagonist มีผลทําใหกลามเนื้อเรียบที่บริเวณผนังหลอดเลือดหัวใจคลายตัวทําใหเลือดไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไดมากข้ึน 2) การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนพรอมกับใสโครงตาขายคือการใส
บอลลูนขนาดเล็กเขาไปขยายบริเวณที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจโดยใชขดลวดเล็ก ๆ 
(stent) ถางขยายหลอดเลือดไว 3) การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหเลือดสามารถ
ไหลผานไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนที่อยูใตตําแหนงการอุดตันของหลอดเลือดได (อภิชาติ           
สุคนธสรรพ, 2546) 

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) เปน
การผาตัดเพื่อแกไขสภาวะการไหลเวียนโลหิตที่ผิดปกติ เปนการรักษาโรคหัวใจที่สําคัญสามารถ
ควบคุมอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรงที่รักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล จากสถิติจะเห็นไดวามีผูปวย
เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดเพิ่มข้ึนทุกปในผูสูงอายุที่มีการทํางานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผิดปกติ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจใน
กลุมผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ถึงรอยละ 55 (American Heart Association, 2003) โดย 1 ใน 4 สวนเปน
ผูปวยที่อายุมากกวา 70 ป และรอยละ 8 เปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 75 ป เฉลี่ยมีผูปวยสูงอายุเขา
รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 25,000 รายตอป (Natarajan. et al, 2007) และจํานวน
ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดหัวใจยังมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ สําหรับในประเทศไทยมีสถติผูิปวยเขารับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในป พ.ศ. 2544 - 2546 มีจํานวน 1,566, 1,877 และ 
2,190 รายตามลําดับ (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย, 2546) ในโรงพยาบาลศิริราช
พบวาในระยะ 5 ปที่ผานมามีจํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน 
ตั้งแตป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2550 ดังนี้ 450, 643, 588, 541, 610 รายตามลําดับ (สถิติของ
สาขาวิชาศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช, 2550)  

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนการผาตัดทําทางเดินของหลอดเลือดใหมเพื่อ
ขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี (วีระชัย นาวารวงศ, 2543) ในขณะทําการผาตัดจะมี
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ความจําเปนที่ตองใชเทคนิคและอุปกรณพิเศษตาง ๆ เขาชวยในการผาตัดซึ่งสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย อาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะแรกหลังผาตัด ไดแก ภาวะ
หัวใจเตนผิดปกติ ภาวะปอดแฟบ ภาวะน้ําทวมปอด แผลผาตัดอักเสบติดเชื้อ (Bojar, 1999; 
Miller, 2004) รวมทั้งอาการแสดงอื่น ๆ หลังผาตัด 

ในผูปวยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาเมื่อเทียบกับผูที่มีอายุนอย เชน อาการปวด
แผลผาตัดทั้งแผลผาตัดกลางหนาอกและแผลผาตัดที่ขา หายใจตื้น เวียนศีรษะ ออนเพลีย เทา
บวม และสูญเสียความอยากอาหาร โดยเฉพาะในชวง 1 สัปดาหหลังการผาตัด (Miller, 2004) 
และนอกจากจะสงผลกระทบทางดานรางกายแลว ยังสงผลกระทบตอสุขภาพทางดานจิตสังคม
ของผูสูงอายุ ไดแก มีความวิตกกังวล คิดมาก ไมมั่นใจในตนเอง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงายถึงรอย
ละ 59 (Jaarsma, et al., 1995) และมีอาการหลงลืม (Bojar, 1999) ในผูสูงอายุนั้นความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ลดลงเปนผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บปวยและการผาตัด 
(Kenedy, et al., 1990) จากผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เจ็บปวดแผลผาตัด และมีความตึงเครียดทางอารมณ ซึ่งสงผลตอการ
พิจารณาสมรรถนะแหงตนในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในระยะพักฟนหลังผาตัด (ศิริรัตน  
วิชิตตระกูลถาวร, 2545) ภายหลังการผาตัดหัวใจผูปวยสูงอายุตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดใน
หออภิบาลผูปวยหนักอยางนอย 24 - 72 ชั่วโมง ผูปวยสูงอายุจะไดรับการใสสายสวนตาง ๆ เพื่อ
ประเมินการทํางานของหัวใจภายหลังผาตัด ทําใหผูปวยสูงอายุประสบปญหาที่สําคัญในระยะพัก
ฟนคือ เกิดขอจํากัดในการทําหนาที่ และการเคลื่อนไหวรางกาย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม และทาํ
หนาที่ตาง ๆ ไดตามปกติ (ภารณี เทพสองแสง, 2541) ทําใหผูปวยสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมหลัง
ผาตัดไมถูกตอง เชน ไมยอมเคลื่อนไหวรางกาย ไมยอมลุกนั่งและเดินหลังผาตัด ไมยอมไอ และ
หายใจตื้น ๆ เกิดการออนลาของรางกายรวมกับการออนลาของการทํางานของระบบตาง ๆ ใน
รางกาย เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (Oetker-Black, et al., 1992) สงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดชาลง 
 การฟนสภาพหลังผาตัด เปนสภาวะดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถปรับหนาที่เขาสูสภาวะปกติหรือทําหนาที่ไดดีที่สุดตามสภาพของ
รางกายเทาที่จะเปนไปไดหลังผาตัด ปราศจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยองคประกอบของการฟน
สภาพหลังผาตัด (Johnson, et al., 1978) ประกอบดวย 1) ความเจ็บปวดหลังผาตัด แบงออกเปน 
การรับรูอาการปวดทางรางกาย และการรับรูความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด ซึ่งมี
ผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด เนื่องจากความเจ็บปวดแผลจะทําใหผูปวยสูงอายุนอนเกร็งตัว     
ไมกลาขยับเขยื้อนรางกาย ไมยอมไอ และหายใจตื้น ๆ มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ   
ใน รางกายโดยเฉพาะระบบการหายใจ (Miller, 2004) 2) จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลัง    
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ผาตัด เพราะปริมาณยาแกปวดที่ผูปวยไดรับจะเปนสิ่งบงชี้ถึงระดับความรุนแรงของอาการปวด
แผลภายหลังผาตัด (พิกุล วิญญาเงือก, 2532) 3) การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด จะชวย         
สงเสริมใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายกลับทําหนาที่ตามปกติไดเร็วขึ้น การเคลื่อนไหวรางกายหลัง  
ผาตัดสามารถสะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดไดเปนอยางดี ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เชน อาการบวมที่ขา อาการแนนทอง 
ทองผูก (Miller, 2004) 4) การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังการผาตัดซึ่งอาจทําให ผูปวยเกิดความไมสุขสบาย มีการฟนสภาพหลังผาตัดลาชากวา  
ที่ควรจะเปน และ 5) จํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลหลังผาตัด เปนจํานวนวันที่ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลนับต้ังแตวันแรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทายที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Johnson et al, 1978; Hanucharurnkul& Vinya-Nguag,1991) ในการพยาบาลกอนผาตัดตอง
คํานึงถึงการฟนสภาพหลังผาตัดดวย ส่ิงสําคัญในการชวยใหผูสูงอายุฟนสภาพหลังผาตัดได
โดยเร็ว คือการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตั้งแตกอนการผาตัด เพื่อให
เกิดความมั่นใจซึ่งมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด (Oetker-Black, et al., 1992) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจปฏิบัติตนหลังผาตัดไมเหมาะสม เกิดจากผูปวยสูงอายุขาดความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (Carroll, 1995) เนื่องมาจากการรับรูประสบการณการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรูวาการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนอันตรายตอ
ชีวิต หลังการผาตัดผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดแผลผาตัด ทําใหเกิดความไมสุขสบาย และ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ (กาญจนา สิมาจารึก, 2538) ทําใหผูปวยเกิดความกลัว วิตกกังวล 
สถานการณเหลานี้ทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด จากการศึกษาของ Oetker-Black, et al. (1992) พบวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
กอนการผาตัดสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด และการรับรูสมรรถนะแหงตนที่อยูใน
ระดับสูงจะมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มากกวา
ผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากวา (Carroll, 1995) การรับรูในสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปร
สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ผาตัดหัวใจ (สิริรัตน เงาสมสกุล, 2543) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (self – efficacy) 
หมายถึง การที่บุคคลคิด ตัดสินพิจารณาเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามีความสามารถที่จะ
นําทักษะตาง ๆ ที่มีอยูมาใชไดหรือไม โดยผานกระบวนการทางปญญาในการที่จะกระทําหรือ
จัดการกับสถานการณที่เฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997) ซึ่ง
ประกอบดวยแหลงสนับสนุน 4 แหลงดวยกัน คือ การชักจูงดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบ
สัญลักษณ การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา และการกระตุนทางรางกายและ
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ทางอารมณ เพื่อทําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนหลังผาตัด และมีการฟนสภาพหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งดานรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพ  

การพยาบาลที่สามารถชวยใหผูปวยฟนสภาพหลังผาตัดไดดีและรวดเร็วคือ การใหความรู
ใหขอมูลแกผูปวยและสงเสริมใหผูปวยเผชิญกับเหตุการณ (Hanucharurnkul and Vinya-nguag, 
1991) จากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ดานความตองการขอมูลกอนผาตัด พบวาผูปวย
มีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงถึงรอยละ 79.4 ส่ิงที่ผูปวยตองการทราบขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ การวินิจฉัยโรค สาเหตุความเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาใน
การรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยศัลยกรรม ตองการทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของการผาตัด 
ความรูสึกเจ็บปวดกอนและหลังผาตัด การรักษาที่ไดรับ การดูแลและยาที่ไดรับ ผลการรักษา และ
กิจกรรมที่ตองจํากัดในระยะพักฟน Dodge (1969) ซึ่งการใหขอมูลขณะที่รอการผาตัดเปนเวลาที่
มีความเครียดสูงการรับรูขอมูลจากพยาบาลไมครบถวน ที่ผานมาผูสูงอายุมักจะไดรับการสอนจาก
บุคคลากรทีมสุขภาพตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ประกอบกับระยะเวลาของการอยู
โรงพยาบาลสั้น จึงทําใหผูสูงอายุไมสามารถจดจําสิ่งที่เรียนรูจากการสอนของบุคลากรทีมสุขภาพ
ไดหมด ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดที่อยูในระยะพักฟน จะมีอาการที่เกิดจากการผาตัดและยังมีฤทธิ์
ของยาสลบอยู ทําใหผูปวยยังไมมีความพรอมในการรับขอมูลตาง ๆ ไดเต็มที่ ทําใหผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจประสบปญหาที่สําคัญในระยะพักฟนคือ เกิดขอจํากัดใน
การทําหนาที่ และการเคลื่อนไหวไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม และทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามปกติได 
(ภารณี เทพสองแสง, 2541) ดังนั้นการเตรียมผูปวยจึงควรเริ่มเตรียมตั้งแตผูปวยทราบวาจะตอง
อยูและรับการรักษาดวยการผาตัด เพื่อเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจในการฟน
สภาพหลังผาตัด พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยางใกลชิด
มากที่สุด ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสําคัญ อยางยิ่งในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ชวยใหผูปวยมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองวามีความสามารถในการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยางถูกตองและสามารถฟนสภาพหลังผาตัด
อยางรวดเร็ว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัด และการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพหลัง
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura’s Self 
- efficacy Theory เปนกรอบแนวคิด ซึ่งการฟนสภาพหลังผาตัดที่ดีนั้น ตองการกระบวนการ
เชื่อมโยงระหวางความรูและการกระทํา ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่กลาววา การที่บุคคล
คิด ตัดสินพิจารณาเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน ในการที่จะกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับ
สถานการณเฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว บุคคลนั้นตองมีความเชื่อมั่นวามี
สมรรถนะที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ผูสูงอายุมีความแตกตางจากวัยหนุมสาว ไมเพียงแต
ดานรางกายเทานั้น ยังรวมถึงทางดานจิตใจ สังคมและการปรับตัว กระบวนการสูงอายุหรือความ
ชรา เปนสาเหตุทําใหความสามารถในการรับรูลดลง ความรูความเขาใจชาลง อาการสับสน การ
หลงลืมมีแนวโนมเพิ่มข้ึนรวมกับการเจ็บปวย (สมจินต เพชรพันธุศรี และ ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 
2547) การสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนการสงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และมีความกระตือรือรนในการกระทํา
พฤติกรรมเพื่อใหตนไดรับความสําเร็จจากการกระทํา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจัดกิจกรรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชแนวคิดของ Bandura 
ใหกับผูสูงอายุที่รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจลวงหนา เปนโปรแกรมที่สงเสริมให
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ถูกตองเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 
และชวยใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดที่รวดเร็ว ดวยการจัดกิจกรรมโดยการใชกระบวนการเรียนรู
ผานสื่อวีดิทัศน ซึ่งการใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุตองเพิ่มความระมัดระวังใหตรงกับความตองการ
จริง ๆ ของผูปวย ไมควรเรงรัดในการใหขอมูล แตควรใหควบคูไปกับการฝกทักษะการปฏิบัติตน
หลังผาตัดดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มเติมจากการ
พยาบาลปกติ ในการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจึงจําเปนตองอาศัย
ส่ือที่สามารถถายทอดความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงจึง
สามารถดึงดูดใจโดยเฉพาะในผูสูงอายุไดมาก ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามแนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) โดยอาศัยการสนับสนุนจาก 4 แหลง ดังนี้  

1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) โดยจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพและ
อธิบายเพื่อใหผูปวยสูงอายุเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ใหความรู
เกี่ยวกับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ส่ิงที่ตองประสบกอน ระหวางและภายหลังการ
ผาตัด ในปจจุบันการใหการพยาบาลผูปวยทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในดานการใหความรู
เร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดใชเวลา 20 - 30 นาที เนื่องจากความจํากัดดานเวลาและ
จํานวนบุคลากร ทําใหผูปวยสูงอายุไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ จากการศึกษาพบวาผูปวยมีความ
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ตองการขอมูลกอนผาตัดในระดับสูงถึงรอยละ 79.4 (ขนิษฐา นาคะ, 2534) ส่ิงที่ผูปวยตองการ
ทราบขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล คือ การวินิจฉัยโรค สาเหตุความเจ็บปวย ความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยศัลยกรรม ตองการทราบเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการผาตัด ความรูสึกเจ็บปวดกอนและหลังผาตัด การรักษาที่ไดรับ การดูแลและ
ยาที่ไดรับ ผลการรักษา และกิจกรรมที่ตองจํากัดในระยะพักฟน Dodge (1969) ซึ่งการใหขอมูล
ขณะที่รอการผาตัดเปนเวลาที่มีความเครียดสูง ความสามารถในการรับรูของผูปวยลดลง 
(Bysshe, 1998) ทําใหการรับรูขอมูลจากพยาบาลไมครบถวน ดังนั้นการใหความรูและการชักจูง
ใหผูปวยสูงอายุไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนไดรับการผาตัด และให
ผูปวยสูงอายุไดแลกเปลี่ยนประสบการณการผาตัด ตลอดจนการพูดชักจูงใหผูปวยสูงอายุได
ตระหนักถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งจะเปนการเพิ่มกําลังใจ หรือความเชื่อมั่นในการตัดสิน
พิจารณาถึงสมรรถนะแหงตนในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ภายหลังทําผาตัดได (พรสวรรค        
เชื้อเจ็ดตน, 2544) 

2) การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน (vicarious experience) โดยจัด
กิจกรรมใหผูปวยสูงอายุ ชมวีดิทัศน ซึ่งมีตัวแบบเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด ตัวแบบจากสื่อวีดิทัศน 
ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความสนใจในกระบวนการเรียนรู 4 ข้ันตอนคือ กระบวนการตั้งใจ และการ
แปลงการรับรูโดยการสังเกตขึ้นมาสูความคิดของตนเปนกระบวนการเก็บจํา นําไปสูการปฏิบัติ
ตามคือการกระทํา  และการติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินผลการปฏิบัติจากการกระทําเปน
กระบวนการจูงใจ (สุพิชญา นุทกิจ, 2546)  

 3) การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery experience) 
โดยจัดกิจกรรมใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติไปพรอม ๆ กับการสาธิตในวีดิทัศน เชน การหายใจ
แบบลึกการบริหารปอดโดยใช incentive spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลัง
กายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว รวมถึงการใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงประสบการณ
สําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง ดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสูงอายุปฏิบัติได
ถูกตอง เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจวาตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได  

4) การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ (physiological and affective states)  โดย
การจัดกิจกรรมที่ทําใหเกิดการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ และแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ เพราะ
ถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางรางกายและอารมณได จะทําใหบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนดีข้ึน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) และเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในการวางแผนการดูแล พรอมกระตุนใหมีการระบายความรูสึกระบายความรูสึก และติดตาม
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เยี่ยมผูปวยสูงอายุหลังผาตัด เพื่อประเมินสภาวะรางกายและความพรอมของผูปวยในการทํา
กิจกรรมหลังผาตัด  

เนื่องจากความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา 
ดังนั้นผูวิจัยจึงนํามาเปนแนวทางในการจัดทําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟน
สภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอายุ ตั้งแตกอนการผาตัด ซึ่งการให
คําแนะนําตั้งแตกอนผาตัดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่สัมพันธกับการฟนสภาพภายหลังผาตัด 
(Pasero and Belden, 2006) โดยการจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล การจัดกิจกรรมดังกลาวจะทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดมากขึ้น นาจะชวยใหการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูปวยสูงอายุเปนไปไดรวดเร็วขึ้น และลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดได 

 
สมมติฐานการวิจัย   
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานความ
เจ็บปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้ง
ของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนอยกวา   
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้ง
ของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรก
ซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

5. จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ในกลุมที่รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1.   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
20 คน กลุมควบคุม 20 คน ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลศิริราช 

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

       ตัวแปรตาม คือ การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นสําหรับ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตามกรอบแนวคิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติตน เพื่อการฟนสภาพหลัง
ผาตัด โดยการจัดกิจกรรมกอนผาตัด 2 คร้ัง แบบรายบุคคล ดังตอไปนี้  

ข้ันที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด หมายถึง กิจกรรมที่ใชคําพูดในการอธิบายใหความรูเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง และแนวทาง
การรักษา และแนะนําใหผูปวยสูงอายุเล็งเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความคุนเคยกับสถานการณ  ประกอบดวยกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ และ
การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ข้ันที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน หมายถึง กิจกรรมที่นําเสนอตัว
แบบสัญลักษณผานตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
และการปฏิบัติตนภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ความยาวของสื่อวีดิทัศนประมาณ 
25 นาที โดยตัวแบบที่แสดงในสื่อวีดิทัศนเปนผูสูงอายุ เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับประสบการณ   
ทางออมจากการสังเกตจากตัวแบบสัญลักษณ และเปดโอกาสใหผู ปวยซักถามปญหาหรือ           
ขอสงสัยจากการชมวีดิทัศน 

ข้ันที่ 3 การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา หมายถึง กิจกรรมที่เพิ่ม   
การฝกปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจวา
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ตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได โดยการจัดกิจกรรมการฝกปฏิบัติไปพรอม ๆ กับการแสดงสาธิต
ในวีดิทัศน ไดแก การหายใจแบบลึก การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว 

ข้ันที่ 4 การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหเกิดการกระตุน
ทางรางกายและทางอารมณ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ที่มีผลตอความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเพื่อการฟนสภาพหลังผาตัดโดยจัดกิจกรรมสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ 
กิจกรรมสนทนาเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยกับพยาบาล ซักถามปญหาหากมีขอสงสัย   
พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก  

 
การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการ ที่ใหกับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมในเรื่อง การ
หายใจแบบลึก การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ 
การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย การรับประทานอาหารและน้ํา ตาม clinical guideline 
ของโรงพยาบาลศิริราช โดยมีภาพพลิก และคูมือการเตรียมผูปวยกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเปนสื่อประกอบในการใหคําแนะนํา 

 
การฟนสภาพหลังผาตัด หมายถึง การที่ผูปวยสูงอายุฟนหายจากความเจ็บปวย

ภายหลังไดรับกการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลับคืนสูสภาวะปกติหลังผาตัด หรือทํา
หนาที่ไดดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ปราศจากภาวะแทรกซอน นับต้ังแตส้ินสุดการผาตัดจนกระทั่ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล วัดจากแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson (1978) 
ซึ่งดัดแปลงโดย พิกุล วิญญาเงือก (2532) โดยมีการประเมินเปนรายดานประกอบดวย 5 ดานคือ 

1.    ความเจ็บปวดแผลผาตัด หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงอาการเจ็บปวดแผลผาตัด 
และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัดที่รุนแรงที่สุดตลอดวันที่ผานมาของผูปวย
สูงอายุภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วัดโดยใชมาตรวัดความรูสึกเจ็บปวด 
(Pain Sensation Scale) และมาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน (Distress Scale) ซึ่งปรับปรุงจาก 
แบบวัดความเจ็บปวดของ Johnson (1978) การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีความรูสึก
เจ็บปวดมากและความทุกขทรมานสูง โดยใหผูปวยตอบทุกวันหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3  

2.    การใชยาแกปวดหลังการผาตัด หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยาในกลุมของ
ยาแกปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานที่ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ไดรับตามแผนการรักษาของแพทย โดยดูจากในบันทึกรายงานการใชยาที่ผูปวยสูงอายุไดรับจริง
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ในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 โดยไมจํากัดหรือควบคุมการขอยาระงับปวด จํานวนครั้งของ
การไดรับยาแกปวดแตละครั้งที่ผูปวยไดรับนับเปน 1 คะแนน  

3.    การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หมายถึง จํานวนครั้งของการที่ผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดสามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยมีวิธีปฎิบัติดังนี้ การบริหารการหายใจโดยใช Incentive 
spirometer ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังการผาตัด และการลุกลงมานั่งเกาอ้ีขางเตียงในวันที่ 3 หลัง
การผาตัด ซึ่งเปนการเคลื่อนไหวที่ตั้งใจทํารวมถึงการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการกระตุนจากพยาบาล 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมดังกลาววาผูปวยปฏิบัติกี่คร้ังตอวัน ในชวงเวลา 8.00 – 
18.00 น. จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายแตละครั้งนับเปน 1 คะแนน 

4.    ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หมายถึง ภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังการ
ผาตัด ครบ 72 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนแต
ละชนิดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 คะแนน โดยประเมินจากใบบันทึกอาการ รายงานของแพทย
และพยาบาล การวินิจฉัยโรค ผลเอ็กซเรย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาวะแทรกซอน   
ที่วัด ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และการเกิด      
แผลกดทับ 

5.    จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาซึ่ง
นับเปนวันตั้งแตวันที่ทําการผาตัด จนถึงวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความมั่นใจในการตัดสินพิจารณาของ

ผูปวยสูงอายุกอนเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับสมรรถนะของตนที่จะ
กระทํากิจกรรมหลังผาตัดเพื่อใหตนเองกลับฟนสภาพภายหลังผาตัด ประเมินไดจากแบบวัดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เกี่ยวกับ การหายใจแบบลึก การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย การรับประทานอาหารและน้ํา การ
จัดการกับความเจ็บปวด การแปลผล คือ สามารถทําได เทากับ 1 คะแนน ไมสามารถทําได เทากบั 
0 คะแนน การแปลผลคะแนนจากการประเมินมากกวา รอยละ 80 แสดงวาผูปวยสูงอายุเกิด
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

 
ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูปวยหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีตีบที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft) เพียงอยางเดียว ณ หอผูปวยศูนย
โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช โดยมีการวางแผนการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจลวงหนา  
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ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดที่เหมาะสม และเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการเตรียม
ความพรอมเพื่อเขารับการผาตัด ในผูสูงอายุโรคอื่น ๆ ตอไป 

2. เพื่อใหพยาบาลตระหนักถึงบทบาทและหนาที่อิสระในการชวยเหลือใหผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและการ
ฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่รวดเร็ว 

3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพรอมเพื่อเขารับการผาตัดใน
ผูปวยสูงอายุโรคอื่น ๆ ตอไป 



 
 บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการ         
ฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวของ จากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ จําแนกเปน
สาระสําคัญ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
2. โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในผูสูงอายุ 
3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
4. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
5. การฟนสภาพหลังผาตัด 
6. ทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
 

การเปลี่ยนแปลงในผู สูงอายุมีลักษณะเฉพาะและแตกตางจากวัยอื่น คือ        
การเปลี่ยนแปลงจะเปนในลักษณะเสื่อมถอยลงอันเนื่องมาจากกระบวนการชราซึ่งสามารถ
แบงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในผูสูงอายุออกเปน 3 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาน ดังนี้ 

 
1.1   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  

ผู ส ูงอายุแตละคนจะมีการเปลี ่ยนแปลงทางดานรางกายไมเท ากัน   
เซลลตางๆ ภายในรางกายจะมีจํานวนลดลง สวนปริมาณน้ําภายในเซลลยังคงเทาเดิมหรือ
ลดลงเพียงเล็กนอย การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้จะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ระบบของรางกายคือ (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544; Ebersole and Hess, 2005) 

1) การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด การเปลี่ยนแปลง
สวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคตาง ๆ โดยเฉพาะ โรค atherosclerosis ซึ่งมีการสะสมของแคลเซียมและ
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ไขมันในช้ัน intima สงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ นอกจากนี้
ประสิทธิภาพการทํางานหัวใจจะลดลง กําลังการหดตัวลดลงเนื่องจากการหลั่งแคลเซี่ยมจากเอน
โดพลาสตมิกเรตติคูลลัม ซึ่งจําเปนในการหดตัวของกลามเนื้อชาลง การรับการกระตุนจาก แคทีโค
ลามีน (Catecholamine) ลดลงทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจเพื่อ
ตอบสนองตอการออกกําลังกายมีแนวโนมลดลงเมื่ออายุมากขึ้น จึงเปนผลใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
ไดลดลง อีกทั้ง Baroreceptor มีความไวลดลงทําใหการตอบสนองโดยการหดรัดตัวของเสนเลือด
สวนปลายลดลง ทําใหพบภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนทา (postural hypotension) ไดบอย
ในผูสูงอายุ ดังนั้นการเปลี่ยนทาทางตาง ๆ ในผูสูงอายุจึงควรกระทําอยางชา ๆ ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวของผูสูงอายุสงผลใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด
ไดงาย 

2) การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ในวัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของมวลกลามเนื้อทรวงอกและการขยายตัวของทรวงอกลดลง หลอดลมและปอดมีขนาด
ใหญข้ึน ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงกําลังการหดตัวของกลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจเขาและหายใจออกลดลง เยื่อหุมปอดแหง การเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูก
ซี่โครงตามวัยจะทําใหทรวงอกมีลักษณะผิดรูป การเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง ทําใหมีการ
ใชกระบังลมในการหายใจเพิ่มข้ึน มีการลดลงของหลอดเลือดฝอยในปอดและมีการหนาตัวของชั้น 
intima ทําใหปริมาณการไหลของเลือดลดลงและเกิดภาวะ ventilation-perfusion mismatch ในวัย
สูงอายุมีการลดลงของความไวตอการตอบสนองตอการเพิ่มข้ึนของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง
และการลดลงของกาซออกซิเจนในเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับคนในวัยหนุมสาว ระบบการปองกันของ
ปอด เชน การสรางเมือก การสรางแอนติบอดี้ยและระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลทํางานลดลง ประกอบกับ
ประสิทธิภาพในการไอลดลงของผูสูงอายุ ทําใหความสามารถในการขจัดสิ่งแปลกปลอมที่เขา
ไปในทางเดินหายใจไดนอยลง ทําใหมีการคั่งคางของเสมหะอยูในปอดมากขึ้น เกิดการติดเชื้อ
ตามมาได ภาวะแทรกซอนทางปอดที่สําคัญที่สุดในผูสูงอายุเกิด lung volume ที่ทําใหมีการยุบตัว
ของ basal airways เพิ่มข้ึนนําไปสู basal atelectasis ถาสมรรถภาพปอดของผูปวยลดลงอยูเดิม
จากความชราหรือมี pneumonia ซ้ําเติม จะทําใหเกิดภาวะ hypoxemia ที่รุนแรงได (Jones et al, 
1990)  

3) การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ โครงสรางและหนาที่เกือบ
ทั้งหมดของไตมีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชรา ขนาดของไตและจํานวน nephron 
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ที่ glomerulus พบการหนาตัวของเยื่อบุผิวหนังและมีใยคอลลาเจนเพิ่มข้ึน
จากการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไตทําใหการขับยาทางไตลดลงในผูสูงอายุ ความสามารถที่
ลดลงในการทําใหปสสาวะเขมขนทําใหผูสูงอายุปรับตัวกับภาวะขาดน้ําและภาวะน้ําเกินไดไมดี 
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ทําใหเกิดความผิดปติของปริมาณน้ําในรางกายและเมตะบอลิซึมของเกลือแรไดงายหรือรุนแรง 
เมื่อเทียบกับคนอายุนอย 

4) การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ฟนของผูสูงอายุเกิดการ
กรอนและรากฟนเปราะแตกหักงาย เหงือกจะรนเพิ่มข้ึน เยื่อบุผิวในชองปากจะบางและฝอ หลอด
อาหารขยายตัวและบีบรัดตัวไมดี ทําใหกลืนลําบาก กลามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหาร
หยอนตัวทํางานชาลง อาหารในกระเพาะยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหารทําใหเกิดการสําลักและ
ติดเชื้อทางเดินหายใจไดงายขึ้น การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญลดลง การรับรสและ
การหลั่งน้ําลายลดลงการผลิตน้ํายอยและเอ็มไซมตาง ๆ ในกระเพาะอาหารลดลง ทําใหการยอย
ดูดซึมมีประสิทธิภาพลดลง  

5) การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังและกระดูก ผิวหนังของผูสูงอายุ 
มีแนวโนมที่จะแหงหยาบและรอยตอระหวางชั้นหนังกําพรากับหนังแท (dermis) แบนราบ 
จํานวนตอมไขมันและตอมขนลดลง อัตราการสรางและหลั่งเหงื่อลดลง เนื่องจากการขาดไขมันใต
ผิวหนังชวยหลอเลี้ยงและความยืดหยุนลดลงจึงมีโอกาสเกิดแผลไดงาย รวมทั่งความหนาแนนและ
จํานวนเซลลในชั้นหนังแทลดลง แตใยคอลลาเจน (collagen fiber) และใยอีลาสติก (elastic 
fiber) แข็งหนาเพิ่มข้ึน ทําใหผิวบางแตเปราะ มวลกระดูกลดลงทําใหกระดูกบางลง กระดูกจะ
เปราะและหักงายเมื่อหกลมหรือถูกกระแทก น้ําในไขขอลดลง เปนผลทําใหกระดูกออนบริเวณขอ
ตอเกิดการเสียดสีกัน ดังนั้น การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ควรเพิ่มความระมัดระวัง และปรับให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

6) การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท  ในผูสูงอายุสมองมีน้ําหนักลดลง
ประมาณรอยละ 6 – 11 และมีสัดสวนของน้ําลดลง เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง
เล็กนอย การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของสมองเกิดจากความไมสมดุลของ neurotransmitters เปน
ปจจัยสําคัญ ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง เปนเหตุใหความไวและความรูสึก
ตอบสนองตอปฎิกิริยาตาง ๆ ลดลง ความจําระยะสั้น (recent memory) ลดลงบาง แตความจํา
ทันที (immediate memory) และความจําระยะยาว (remote memory) ยังคงปกติ  

7) การเปลี่ยนแปลงของระบบการรับรู  จํานวนปลายประสาทที่ รับ
ความรู สึกเจ็บปวดและอุณหภูมิมีจํานวนลดลงเมื่ออายุมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น Messner 
corpuscle และ Pacinion corpuscle ที่ทําหนาที่รับความรูสึกที่มีคุณภาพ เชน การสัมผัส การสั่น 
และการแยกแยะตําแหนงลดลงเปนปจจัยหนึ่งของการหกลมและอุบัติเหตุในผูสูงอายุ ความไวตอ
การับรสและความสามารถในการจําแนกกลิ่นลดลงทําใหอาการเบื่ออาหารเปนปญหามากกวาคน
อายุนอย ผูสูงอายุมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ทําใหการอานหนังสือ การเรียนรูขอมูลตางๆ 
ลดลง  
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8) การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ตอมไรทอตาง ๆ มีน้ําหนักลดลง
และมีลักษณะฝอเมื่ออายุมากขึ้น อาจพบการสะสมของ lipofuscin หรือสาร amyloid ในเซลล 
และมีลักษณะ fibrosis เพิ่มข้ึน ตอมไรทอบางชนิดมีการตอบสนองตอการกระตุนลดลงทําใหอัตรา
เพิ่มข้ึนของฮอรโมนชา ไดแก epinephrine, growth hormone และการหรั่ง insulin นอกจากนี้ใน
ระหวางการเจ็บปวยอาจพบการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของตอมธัยรอยดได  

9) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาในผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
ของระบบรางกาย เชน การดูดซึมของยา ความเปนกรดของน้ํายอยในกระเพาะอาหารและลําไส
ลดลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารลดลง เหลานี้ทําใหความสามารถในการขับยา
ออกจากรางกายทั้งทาง ปอด ตับ และไต ในผูสูงอายุลดลง ผูปวยสูงอายุมีการคั่งคางของยาอยูใน
รางกายนานกวาปกติ ยาบางชนิดที่สะสมอยูอาจทําใหปฏิริยาการออกฤทธิ์ของยาอื่น ๆ ลดลง การ
เกิดผลขางเคียงจากยาเพิ่มข้ึน รวมทั้งเกิดพิษและผลที่ไมตองการจากยาไดงาย การกระจายตัว
ของยาและการจับกับสารโปรตีนในเลือดลดลง มียารูปอิสระมากขึ้น ทําใหออกฤทธิ์ไดเร็วและอาจ
มีฤทธิ์มากจนทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค เชน ยา diazepam ทําใหคลื่นไส อาเจียน งวงซึมได 
(วรรวิมล คงสุวรรณ, 2546) 
 

1.2   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม 
    การขาดความสามารถทางดานรางกายเปนสาเหตุที่สําคญัสวนใหญเกดิจากการ
มีโรคประจําตัวเรื้อรัง ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง เมื่อเกิดความเจ็บปวยจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องและใชเวลานาน  ทําใหมีผลกระทบตอรายได
ครอบครัว และตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น การไดรับการผาตัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลาย
ระบบ ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับตัวใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดจะเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคม ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสีย  สูญเสียความเปนอยูที่ดีจากขาดสมรรถนะในการชวยเหลือตนเอง 
สูญเสียอิสระตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น สูญเสียความคุนเคยกับสภาพแวดลอมเมื่อตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สูญเสียความสุขสบายจากความเจ็บปวดของแผลผาตัด เปนตน (พัชรี ตันศิริ, 2536;    
สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; Allen, 1990) 
 

1.3   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาน 
      ความรับรูภาวะชราจะชัดเจนมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต 
ไดแก การเจ็บปวยรายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา การสูญเสียบทบาทในครอบครัว ทําให
เกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเองและสูญเสียความมั่นใจ ดวยกระบวนการชราทําใหการ
เรียนรูในผูสูงอายุยากขึ้น เนื่องจากความจําระยะสั้นจะลดลง ทําใหการคิดและตัดสินใจทําไดไมดี
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เทาวัยหนุมสาว  แตความคิดเชิงเหตุผลของผูสูงอายุยังดีอยูประกอบกับผูสูงอายุเปนวัยซึ่ง
ผานประสบการณชีวิตมามากทําใหกระบวนการคิดโดยใชเหตุผลดีกวาในวัยหนุมสาว ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาน คือ ความเชื่ออํานาจในการควบคุมตนเอง ทั้งอํานาจภายใน
ตนเอง เปนความเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนผลมาจากการกระทํา โดยจะเกิดขึ้นถาบุคคลไดรับการ
กระตุนและสงเสริมสมรรถนะบอย ๆ และอํานาจภายนอกตน เชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นไมใชเปนผลมาจากการ
กระทําของตน แตเปนเพราะเคราะห หรือส่ิงแวดลอม หากไมไดรับการกระตุนหรือสงเสริมจะทําใหบุคคล
รับรูอิทธิพลดานความเชื่อในทางที่ไมถูกตอง อาจทําใหผูสูงอายุขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ  หลังผาตัดได  (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545; Allen, 1990) 

จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคม และ
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการชราและความเสื่อมของอวัยวะใน
ระบบตาง ๆ เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ความสามารถทางดานตาง ๆ ลดลง ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือ
ตนเองไดนอย อํานาจในการควบคุมเหตุการณตาง ๆ ล่ิงแวดลอมของตนเองลดลง ทําใหความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุลดลง สงผลทําใหผูสูงอายุใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลลดลง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ไมถูกตอง หลังการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหาก สภาพรางกายและสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุไมอยูในสภาพที่พรอม
จะปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและมีผลทําใหการฟนสภาพ
หลังผาตัดชา ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุที่รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติตนหลังผาตัดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  

 
2. โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในผูสูงอายุ  
 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery disease) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ (coronary heart disease) หมายถึง ภาวะที่หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หรือเลือดไหลเขาสู
กลามเนื้อหัวใจลดลง หรือเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน (Eaton, 2000) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในผูสูงอายุเกิดจาก
การเสื่อมของผนังหลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเรียกวา การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis) เนื่องจากมีสารไขมันอุดตัน เมื่อเกิดขบวนการสูงอายุ (aging process) จะทํา
ใหเซลกลามเนื้อเรียบคอลลาเจน ไฟบริล และไฟเบอรยืดหยุนจะคอย ๆ งอกขยายและเคลื่อนไปสู
ชั้นใน ทําใหผนังชั้นในหนาตัวและเปนโครงสรางของ atherosclerotic lesion ทําใหความสามารถ
ในการยืดหยุนลดลง เนื้อเยื่ออีลาสตินเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดหนึ่งที่มีการเชื่อมตามขวางกัน
เชนเดียวกับเนื้อเยื่อคอลลาเจน เมื่ออายุมากขึ้น อีลาสตินจะขาดลุย แตก และฉีกขาดงาย  ในวัย
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สูงอายุหลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้น ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้นทําให 
ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนลดลง เสนใยอีลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุ
เฉพาะของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ (Seidel et al, 1999) ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ตีบแข็งมากขึ้น ขนาดของรูหลอดเลือดเล็กลง เปนผลใหความตานทานปลายทางรวมของหลอด
เลือดสูงขึ้น ทําใหคาความดัน systolic เพิ่มข้ึน แรงดันที่เพิ่มข้ึนจะทําใหผนังชั้นในของหลอดเลือด
แดงถูกทําลาย และเกิด Atherosclerosis (อุไร ศรีแกว, 2543) สงเสริมใหสารจําพวกไขมันเกาะติด
ผนังหลอดเลือดไดงายขึ้น (เสก ปญญาสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) การเกิดการแตกตัว
ของ atherosclerotic plaque ในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหเกิดการกระตุนบวนการการแขง็ตวั
ของเลือด ทําใหมีล่ิมเลือด (thrombi) เกิดขึ้นโดยเฉพาะลิ่มเลือดที่มีเกร็ดเลือดเปนสวนประกอบ
สําคัญ (platelet-rich thrombi) ซึ่งเปนผลใหเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือด         
โคโรนารีเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบได 

สรุปโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดจากการเสื่อมตามอายุที่เพิ่มข้ึนของผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง     
ทําใหความยืดหยุน และขนาดของรูหลอดเลือดแคบลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดจากหลอด
เลือดโคโรนารี่ลดลง เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสงผลใหเกิดปญหาการไหลเวียนเลือดใน
ผูสูงอายุผิดปกติและเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบอื่น ๆ  

 
2.1   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในผูสูงอายุ 
         มีการศึกษามากมายพบวามีหลายปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี โดยมีทั้งปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับและควบคุมไดและไมสามารถควบคุมได 
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุมีดังนี้ 

         1)   โรคความดันโลหิตสูง โรคความกันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ที่สุดของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญมักมีคาความดันโลหิตสูงเฉพาะคาซีส
โตลิค (isolated systolic hypertension) ที่มีความดันซีสโตลิคสูงกวา 160 มิลลิเมตรปรอท ทําให
หลอดเลือดหัวใจบีบตัวแบบ vasoconstriction โดยแรงดันเลือดจะทําใหผนังชั้นในของหลอดเลือด
แดงถูกทําลาย และเกิด Atherosclerosis (อุไร ศรีแกว, 2543) สงเสริมใหสารจําพวกไขมันเกาะติด
ผนังหลอดเลือดไดงายขึ้น (เสก ปญญาสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543)  

         2)   ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจอยางชัดเจน เนื่องจากระดับของโคเลสเตอรอลชนิดที่มีความ
หนาแนนต่ํา (Low-density Lipoprotein: LDL) ในพลาสมาที่สูงกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร การ
เพิ่มข้ึนของโคเลสเตอรอลทุก ๆ รอยละ 1 จะ มีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจรอยละ 2 (Arnstein et al, 
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1996) และโคเลสเตอรอลชนิดที่มีความหนาแนนสูง (high-density 1ipoprotein: HDL) ต่ํากวา 35 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและเกิดการอุดตัน (Eaton, 2000) 

 3)   การสูบบุหร่ี ผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงกวาผูสูงอายุที่ไมสูบบุหร่ีถึงรอยละ 73 (เสก ปญญาสังขและสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
เนื่องจากสารนิโคตินและกาซคารบอนไดออกไซดที่เกิดจากเผาไหมของใบยาสูบจะขัดขวางการ
ลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง โดยเขาแยงที่ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงและจับติดถาวร 
ทําใหคุณสมบัติการยืดหยุนของเม็ดเลือดแดงที่จะไหลเวียนซอกแซกไปตามหลอดเลือดลดลงและ
จะครูดกับผนังดานในของหลอดเลือดแดงเกิดการขรุขระที่ผนังดานในของหลอดเลือดทําใหไขมัน
และเกร็ดเลือดมาพอกติดไดงาย (อุไร ศรีแกว, 2543) การสูบบุหร่ีทําใหการจับตัวของเกร็ดเลือด
ผิดปกติ และมีผลทําใหหลอดเลือดหัวใจหดตัว (coronary artery spasm) (Eaton, 2000)  

 4)   เพศ โรคหลอดเลือดหัวใจพบไดในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โดยเฉพาะเพศหญิงที่ไมไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดเเทนภายหลังจากหมดประจําเดือนจะมีความ
เสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาเพศหญิงที่ยังมีฮอรโมนเอสโตรเจน (เสก     
ปญญาสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543)  

 5)   โรคเบาหวาน ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 70 ป มีอัตราการเปนโรคเบาหวาน
สูงถึงรอยละ 20โดยเฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวานตั้งแตอายุนอย จะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งไดเร็วและมากวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน โดยคาระดับน้ําตาลในเลือดที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ คือสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โรคเบาหวานในผูสูงอายุมีอาการแสดง
ของโรคหัวใจเปนแบบ Silent MI (Elton, 2000)  

 6)   ภาวะที่ระดับของโฮโมซีสเตอีนในพลาสมาสูง โฮโมซีสเตอีนเปนกรด 
อะมิโนที่ เกิดขึ้นระหวางการเปลี่ยนแปลงของเมไธโอนีนเปนซีสเตอีน ซึ่งภาวะที่ระดับของ            
โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงมีสาเหตุหลายประการ ไดแก โรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมตาง ๆ ภาวะ
ขาดวิตามินบี  6 บี 12 และ กรดโฟริก โรคตับและโรคไต เปนตน ผลของระดับโฮโมซีสเตอีนใน
เลือดสูง คือ กระตุนจนกระบวนการแข็งตัวของเลือด ยับยั้งการสังเคราะหดีเอ็นเอและไนตริกออก
ไซดในเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด ซึ่งมีหนาที่ปกปองผนังดานในจากปจจัยตาง ๆ นอกจากนี้ยังทํา
ปฏิกิริยากับโคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนต่ําและกระตุนการเจริญของเซลลกลามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือด ซึ่งเปนสวนสําคัญในกระบวนการเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด  
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 2.2   อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
         อาการและอาการแสดงในผูสูงอายุแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1)   อาการและอาการแสดงที่จําเพาะกับโรคหัวใจขาดเลือด ไดแก อาการ

เจ็บหนาอกโดยเฉพาะเวลาออกแรงพบไดประมาณรอยละ 50 และลักษณะของอาการเจ็บหนาอก
อาจไมใชอาการเจ็บเคน (squeezing) หรืออาการเจ็บหนัก ๆ แนน ๆ (crushing) ตําแหนงของ
อาการเจ็บหนาอกนั้นก็ยังบอกไดไมชัดเจน หรือบางทีอาจจะปวดบริเวณทอง หรือ Epigastric 
area โดยไมมีอาการเจ็บหนาอกเลยก็ได อาการที่พบบอยในผูสูงอายุที่ไมมีอาการเจ็บหนาอก
โดยเฉพาะ อาการหายใจขัด อาการหายใจลําบาก (Connon and Marshal, 1993) 

2)  อาการและอาการแสดงที่ไมจําเพาะกับโรคหัวใจขาดเลือด ผูสูงอายุที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ มีอยูเปนจํานวนมากที่ไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ เลย ผูปวย
สูงอายุสวนใหญ ที่ เกิด Myocardial infarction พบมีการแสดงอาการที่ผิดปกติ แตสวนใหญจะ
บอกถึงอาการทางหัวใจมาเปน หมดเรี่ยวแรง สับสน เปนลมและปวดทอง และโรครวมอ่ืน ๆ ที่ยัง
เปนอยูสามารถปดบังอาการแสดงของการเกิด Ischemia หรือ Infarction ในผูสูงอายุ อุบัติการณ
ของ Silent infarction เพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน (เสก ปญญาสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 
 

2.3   การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 
           การตรวจวินิจฉัยสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (เสก ปญญาสังข 
และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 

 1)  การตรวจหัวใจเเบบไมตองใสเครื่องมือรุกล้ําเขาภายในรางกาย 
(noninvasive cardiac tests) มีวัตถุประสงคเพื่อการคัดกรองผูปวยเบื้องตนและเพื่อพยากรณโรค 
ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram; ECG) การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงแบบ
ธรรมดา (basic echocardiogram) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (exercise 
stress tests) การตรวจหัวใจดวยกัมมันตรังสี (radionuclide imaging) และการตรวจ
ความสามารถของการแพรกระจายของเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจขณะออกกําลังกาย 
(excrcise perfusion testing) การตรวจหลายชนิดที่จําเปนตองอาศัยการออกกําลังกายทําให
ผูสูงอายุบางรายอาจไมสามารถทําการทดสอบดวยวิธีดังกลาวได เนื่องจากความสามารถในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุจะลดลงตามวัยที่สูงขึ้น รวมทั้งผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวอื่น ๆ รวม
ดวย ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายนอยลง จึงมีการนํายามาใชกระตุนการเตนของหวัใจ
แทนการออกกําลังกาย เชน dipyridamole และ dobutamine เปนตน  

 2)   การตรวจหัวใจที่ตองใสเคร่ืองมือรุกลํ้าเขาภายในรางกาย (invasive 
cardiac tests) ไดแก การสวนหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและฉีดสี (cardiac catheterization and 
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coronary angiogram) ซึ่งถือวาเปนการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดมาตรฐาน แตอาจมี
ขอจํากัดบางในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรับที่ไมสามารถรับการฟอกเลือดในระยะยาวได 

 
3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ 

  
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือการผาตัดตอครอมหลอดเลือดแดงโคโร

นารี (coronary artery bypass graft: CABG) เปนการผาตัดทําทางเดินของหลอดเลือดใหมเพื่อ
ขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี เปนการผาตัดที่นิยมมากที่สุดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี่ โดยทํา Bypass จาก Aorta ผานบริเวณที่อุดตันไปยัง Coronary artery บริเวณสวน
ปลายตอการอุดตันนั้น ๆ (วีระชัย นาวารวงศ, 2543; Jones, 2005) ขอบงชี้ในการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ไดแก ไดรับการรักษาดวยยาในขนาดสูงแลวไมไดผล มีขอจํากัด
ในอาการแสดงของอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (unstable angina) และหายใจเหนื่อย ไม
สามารถทําการถายขยายหลอดเลือดไดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนไมประสบ
ความสําเร็จและการผาตัดซ้ําในกรณีที่มีอาการกลับเปนใหม (วีระชัย นาวารวงศ, 2543) มีพยาธิ
สภาพที่หลอดเลือดแดงใหญดานซาย (left main coronary artery disease) มากกวารอยละ 70 มี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงของหัวใจทั้ง 3 เสนรวมกับการเสียหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจหอง
ลางซาย (LVEF < 50%) มีอาการเจ็บหนาอกภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันรวมกับภาวะช็อค (Natarajan. et al, 2006) การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจสามารถใชรักษาผูปวยสูงอายุที่มีอาการเจ็บเคนหนาอกไดเปนอยางดีแมวาจะมีอายุมากถึง 
80 ปก็ตาม ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีการกลับเปนซ้ําของ
ภาวะเจ็บเคนหนาอก อัตราการถูกเปดซ้ํา และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่สวน
ของ ST-segment elevate ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนอยางมนียัสําคญั 
(เสก ปญญาสังข และสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) 

วิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ ศัลยแพทยจะนําหลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงเตานม (intemal mannary artery) หรือหลอดเลือดดําที่ขา (saphenous vein) มาเปนทาง
เชื่อมจากเอออรตาขามผานบริเวณที่อุดตันไปยังสวนปลายของหลอดเลือดนั้นๆ ในขณะผาตัด
เทคนิคการผาตัดจะเบี่ยงเบน (bypass) ใหเลือดที่ไหลกลับมาจากสวนตาง ๆ ของรางกาย
ไหลเวียนออกนอกหัวใจและปอด (extracorporeal circulation) รวมกับการใชเครื่องหัวใจปอด
เทียม (pump – oxygenator หรือ cardiopulmonary bypass technique) มีการลดอุณหภูมิของ
รางกายใหต่ําลง (hypothermia technique) การทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง (hemodilution) 
การใชสารตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) รวมกับการใหสารละลายเพื่อทําใหหัวใจ
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หยุดเตน (cardioplegia solution) (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2543) ซึ่งสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระของรางกายของผูสูงอายุภายระหวางการผาตัดและหลังการผาตัด 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุจะมีอาการมากกวา
ในวัยอื่นไดเเก ภาวะหัวใจลมเหลว ไตวาย บวม เหนื่อยหอบ อัมพาต เลือดไหลไมหยุด แผลปริแยก 
แผลติดเชื้อ สับสน หลงลืม เปนตน (Bojar, 1999) ทั้งนี้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ในผูสูงอายุทําใหการตอบสนองตอยา และเทคนิคพิเศษตาง ๆ ลดลง ความตานทานตอเชื้อโรค
ลดลง การหายของแผลในวัยสูงอายุจะชากวาวัยอื่น ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในการดูแลผูปวย
สูงอายุในระยะหลังผาตัดทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ 

 
3.1 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน

ผูสูงอายุ 
          การทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจพบภาวะแทรกซอนไดหลาย
ระบบ ไดแก ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบผิวหนัง ระบบ
ทางเดินอาหาร และดานจิตใจ ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
มักจะเปนผูที่มีอาการหรือภาวะแทรกซอนของโรคมากอน เชน ภาวะหัวใจลมเหลว มีไข ปอดบวม
น้ํา ซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได รวมกับการใชเทคนิคและอุปกรณพิเศษตาง ๆ 
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุ ดังนี้ 

1) ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เปนปญหาสําคัญและคุกคามตอ
ชีวิตของผูปวยสูงอายุ ซึ่งประมาณการไหลเวียนเลือดที่ลดลงหลังผาตัดเกิดจากการสูญเสียเลือด
ระหวางการผาตัดหรือหลังผาตัดและไดรับการทดแทนที่ไมเพียงพอ การเสียเลือดหลังผาตัด
เนื่องจากมีการทําลายปจจัยในการแข็งตัวของเลือดขณะใชเครื่องหัวใจปอดเทียม หรืออาจเกิด
ภาวะหัวใจถูกกด(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2543) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดที่พบได
บอย เนื่องจากมีสารน้ําอยูในชองเยื่อหุมหัวใจสงผลใหหัวใจไมสามารถขยายตัวรับเลือดที่ไหล
กลับคืนเขาสูหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพ สาเหตุสําคัญใน
ผูปวยสูงอายุไดแกพยาธิสภาพเดิมของหัวใจกอนผาตัด ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจากภาวะไม
สมดุลของอีเล็คโทรไลท (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) 

2) ระบบหายใจ ภาวะแทรกซอนทางการหายใจหลังผาตัดอาจพบไดมาก
ถึงรอยละ 33 ในผูปวยที่มีอายุ 65 – 74 ป และเพิ่มเปนรอยละ 50 ในผูปวยที่มีอายุ 75 ปหรือ
มากกวา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) ภาวะแทรกซอนในระบบหายใจพบบอยที่สุดคือ ภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) รอยละ 87 พบในวันแรกหลังผาตัด และรอยละ 30 พบในวันตอมา (Bernet, 
1997) เกิดเนื่องจากปอดลางซายถูกกระทบกระเทือนในการผาตัดโดยใชหลอดเลือดจากทรวงอก 
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การผาตัดใกล Diaphragm เกิดอัมพาตของกระบังลมจากการที่เสนประสาทกระบังลมถูกรบกวน 
ผูปวยสูงอายุที่สูบบุหร่ีจัดจะเสี่ยงตอมีปญหาระบบนี้ไดงาย ความรูสึกเจ็บแผลผาตัดทําใหไมกลา
หายใจเต็มที่ มีผลทําใหการแสดงอาการหายใจเร็วตื้น มีเสมหะมาก ไอไมออก Cognitive function 
ที่เลวลง ภาวะแทรกซอนทางปอดที่สําคัญที่สุดในผูสูงอายุเกิดจาก Closing volume เพิ่มข้ึน ทําให
มีการยุบตัวของ Basal airways นําไปสู Basal atelectasis (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) 

3) ระบบประสาท  ความผิดปกติทางสมองที่มีความสําคัญในชวง 
Perioperative ของผูสูงอายุ คือ ภาวะ Delirium ซึ่งบงถึงการทํางานของสมองที่ผิดปกติชั่วคราว 
มักเกิดจากปญหาทางสุขภาพกายมากที่สุด ปจจัยเสี่ยงกอนการผาตัดที่ทําใหเกิดภาวะ Delirium 
ในชวงหลังผาตัดไดแกอายุมาก การไดรับยาหลายชนิด การเกิด Delirium ชวงกอนผาตัด และ
ความสามารถในการทํากิจวัตรลดลง ความผิดปกติในระดับดุลยโซเดียม โปแตสเซียมและกลูโคส 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) ผูสูงอายุอาจมีอาการทางสมอง เชน มีอาการสับสน กระสับกระสาย
เนื่องจากสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ หรือมีล่ิมเลือดอุดตัดในเสนเลือดสมอง เกิดจาก
ขณะที่ผาตัดมีการหนีบหลอดเลือดแดงใหญและเกิดลิ่มเลือดตกคางบีบไปสูสมอง (อุไร ศรีแกว, 
2543) 

4) ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอาจเปนผลขางเคียงมาจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึกและยาคลายกลามเนื้อในขณะผาตัด สงผลใหการบีบรัดตัวของกระเพาะอาหารและ
ลําใสลดลง เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ทองอืด แนนทอง เกี่ยวของกับการลดการเคลื่อนไหวของ
รางกาย การมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ  การจํากัดน้ําดื่ม  การรับประทานอาหารนอยลง 
สงผลใหผูสูงอายุเกิดความไมสุขสบายและออนเพลียจากการไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ 
ซึ่งจะกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามมาในระยะฟนสภาพ 
(Dalrymple-Hay, el al, 1999) 

5) ระบบการปองกันการติดเชื้อของรางกาย การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด
ในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบไดนอย แตเมื่อเกิดการติดเชื้อผูปวยจะเสี่ยงตอ
อันตรายสูงจากการแพรกระจายไปยังอวัยวะภายในทรวงอก บริเวณที่มักมีการติดเชื้อ ไดแก ปอด 
เนื่องจากการระบายอากาศที่ไมเพียงพอและการใสทอหลอดลมคอ ในระบบทางเดินปสสาวะจาก
การคาสายสวนปสสาวะ ที่แผลผาตัด และการติดเชื้อจากการคาสายตาง ๆ ที่ใสทางหลอดเลือด 
(Sarpy et al, 2000) 

6) ความเจ็บปวด ในการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะ
ไดรับการใสคาทอระบายทรวงอก ทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสุขสบาย และรูสึกเจ็บปวดบริเวณแผล
ผาตัด  และบริเวณกึ่งกลางใตกระดูกสันอก (Jaarsma, et al, 1995) ความเจ็บปวดสงผลกระทบ
ตอการพิจารณาตัดสินที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ หลังผาตัดในระยะฟนสภาพหลังผาตัด 
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7) อาการบวมขาขางที่เลาะหลอดเลือดไปใช  จากการเปรียบเทียบอาการ
แสดงภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีอาการบวมที่ขาในผูสูงอายุมากกวาผูปวยที่
อายุนอยกวา (Miller, 2004) ซึ่งสามารถลดอาการบวมไดโดยการสวมถุงนองชนิดพยุง หรือใชผา
ยืดพันใหกระชับตลอดเวลา ยกขาสูงเวลานั่ง ไมควรนั่งไขวหาง และหมั่นบริหารเทา ขอเทา และ
ปลายเทาอยูเสมอ  

8) ดานจิตสังคม เกิดอาการทางจิตหลังผาตัด มีอาการสับสน นอนไม
หลับ ซึมเศรา วิตกกังวล ประสาทหลอน สวนมากเกิดในหออภิบาล สาเหตุเกิดจากหลายประการ
รวมกัน เชน จากยา นอนหลับไมเพียงพอ การอยูในสิ่งแวดลอมในหออภิบาล สงผลตอแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตนหลังผาตัด ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยในระยะฟนสภาพ
ลดลง โดยจะแสดงอาการเกี่ยวกับการเบื่ออาหาร  ไมรวมมือในการทํากิจกรรมกิจกรรมเกี่ยวกับ
การบริหารรางกาย  หรือการออกกําลังกาย  ไมตอบคําถามหรือพูดคุย  ปฏิเสธการลุกออกจาก
เตียง (Jaarsma et al, 1995) 

สรุป จะเห็นวาผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดมี postoperative complication สูงกวา
ผูปวยวัยอื่น ๆ เนื่องจากผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือดมักพบในผูปวยสูงอายุ ที่มี cardiac 
problem อยูกอน สวนระบบการหายใจพบไดทั้งผูสูงอายุที่มี และไมมี underlying disease ดังนั้น
การประเมินผูปวยสูงอายุกอนผาตัดและใหการดูแลที่เหมาะสมจะทําใหภาวะแทรกซอนในผูปวย
สูงอายุลดลง 

 
4. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
4.1   การพยาบาลผูสูงอายุกอนผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

   บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงผลกระทบตามแบบแผนสุขภาพ
ของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินและวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม ในผูปวยสูงอายุ
แตละรายอาจมีรายละเอียดแตกตางกันขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การประเมินทางการ
พยาบาลกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวมีดังนี้ 

4.1.1   การประเมินความพรอมของผูสูงอายุกอนผาตัด 
         จากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา และทางพยาธิวิทยาใน

ผูสูงอายุ พยาบาลตองประเมินความพรอมของผูสูงอายุตั้งแตระยะกอนการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อจะชวยใหทราบสภาพโดยทั่วไปของผูปวยสูงอายุ ความพรอมดานรางกาย 
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จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุที่จะไดรับการผาตัด รวมถึงการคาดการณลวงหนาในระยะ
หลังผาตัด วิธีการประเมินประกอบดวย 

1) การประเมินความพรอมดานรางกายกอนผาตัด 
   1.1)   การซักประวัติ พยาบาลควรถามประวัติผูสูงอายุกอนการ

ผาตัดเกี่ยวกับอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล เชน ประวัติทางโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน 
อาการเจ็บหนาอก ภาวะน้ําทวมปอด ประวัติประวัติสุขภาพในอดีต เชน การไดรับการผาตัด หาก
เคยไดรับการผาตัดควรซักถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับ
วาเปนแบบทั่วรางกายหรือเฉพาะที่ การติดเชื้อในรางกายและสภาพผิวหนังบริเวณที่ใกลกับ
ผิวหนังที่จะผาตัด ประวัติการแพยาและอาหาร สุขภาพปอด เชน โรคปอดเร้ือรัง สุขภาพจิต เชน 
ภาวะซึมเศรา โรคประจําตัวอื่น ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การขับถาย การสูบบุสร่ีและการดื่มสุรา ปจจัยที่มีผล
ตอการผาตัด เชน การติดเชื้อในรางกายหรือบริเวณผิวหนังที่จะทําผาตัด การใชยาชนิดใดเปน
ประจําและยาที่งดรับประทาน (Davis, 2005; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546)  
  1.2)   การตรวจรางกาย พยาบาลควรตรวจรางกายอยางละเอียด
ในตําแหนงที่สําคัญเพื่อประเมินปญหาและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการทําหนาที่ของ
อวัยวะตาง ๆ เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทรวงอก ปอด ไต ระบบการยอยอาหาร ระบบตอม
ไรทอ การคนหาปญหาหรือพยาธิสภาพตางๆ ที่ซอนเรนอยู มีหลายโรคหรือภาวะที่การวินิจฉัยทํา
ไดยากเนื่องจากเปนอาการที่ไมจําเพาะเจาะจง อาการเหลานี้ไดแก Instability (fall), immobility, 
in appetite, intellectual impairment, incontinence (Davis, 2005; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2546) 

         1.3)   การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูสูงอายุจะไดรับการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการกอนการผาตัด 1- 2 วัน เชน การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count: 
CBC), electrolyte, cholesterol, triglyceride, ระบบการแข็งตัวของเลือด blood  coagglulation  
(PT,  APTT), การทํางานของระบบไตและตับ (renal  and   Hepatic  function  test), เชือ้ไวรัสตับ
อักเสบชนิดบี (HBsAg) ภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสเอดส (anti-HIV), การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(Electrocardiogram: ECG), การตรวจทางรังสีปอด (Chest X-ray), การตรวจหาหมูเลือดและ
การเขากันของหมูเลือดผูใหและผูรับ (type and crossmatch) พรอมกับจองเลือดเพื่อการผาตัด 

  2)   การประเมินความพรอมดานจิตสงัคมกอนการผาตัด 
        ผูสูงอายุมีความไวตอภาวะเครียดสูง มีความไวตอการไดรับยาระงับ

ความรูสึกและยาที่ใชกอนและหลังทําผาตัด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะ
สวนตาง ๆ ของรางกาย ผูสูงอายุกอนเขารับการผาตัด จะมีความวิตกกังวลและความกลัว
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยมีประสบการณดานลบตอการผาตัด จะมีความวิตกกังวลและกลัว
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มากกวาปกติ ความกลัวของผูสูงอายุมีสาเหตุหลายประการ เชน กลัวการผาตัด กลัวเสียชีวิต กลัว
การดมยาสลบ กลัวเจ็บขณะผาตัด สวนความวิตกกังวล เชน วิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล (ขนิษฐา นาคะ, 2534) ความกลัวและความวิตกกังวลอาจเชื่อมโยงไปถึงการ
เตรียมดานรางกายกอนการผาตัด และสภาพรางกายภายหลังผาตัด ดังนั้น พยาบาลซึ่งเปน
บุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และทราบการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุมาก
ที่สุด ที่จะชวยประเมินสภาพจิตใจอารมณของผูปวยนอกเหนือไปจากการประเมินทางดานรางกาย 
พยาบาลควรประเมินภาวะจิตสังคมของผูสูงอายุสอบถามความรูสึก ความวิตกกังวล หรือความ
กลัวตอการผาตัด สังเกตการแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความวิตกกังวลของผูสูงอายุ เชน นอน
ไมหลับ ซึมเศรา รับประทานอาหารไดนอย ประเมินภาวะจิตสังคม เชน ความสัมพันธของผูปวย
สูงอายุกับครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัวของผูปวยสูงอายุมีมากนอยเพียงใด (นันทนา เล็ก
สวัสด์ิ, 2540) 

 
4.1.2   การเตรียมความพรอมดานรางกายผูสูงอายุกอนผาตัด 

          การทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่กําหนดไวลวงหนา สวน
ใหญจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลกอนผาตัด 1-2 วัน เพื่อเตรียมความพรอมและตรวจสอบความ
เรียบรอย เชน การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การประเมินภาวะ
เส่ียงจากการผาตัด และการไดรับยาระงับความรูสึก และผูปวยตองมี การเตรียมความพรอมดาน
รางกายวันกอนผาตัด (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) ดังนี้  

1)  การเตรียมผิวหนังเพื่อการผาตัด มีการทําความสะอาดและโกน
ขนตั้งแตบริเวณลําคอ หนาอก ลงไปถึงหัวหนาว ขาหนีบ ทั้งสองขาง ขาและลงไปจนถึงขอเทาทั้ง
สองขาง (Jones, 2005) อาบน้ําใหสะอาดและสระผมดวยถาทําได 

2)   ผูปวยควรไดรับการงดยาบางชนิดกอนการผาตัดอยางนอย 3 – 7 
วัน เชน ยาแอสไพริน ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาดิจิตาลิส (Jones, 2005) 

3)   การงดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล อยางนอย 4 สัปดาห ผูหยุดสูบ
บุหร่ีกอนผาตัดนอยกวา 1 เดือนจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน 
(Pasero and Belden, 2006) เนื่องจากสารนิโคตินและกาซคารบอนไดออกไซดที่เกิดจากเผาไหม
ของใบยาสูบจะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  

4)   การงดน้ํางดอาหาร ผูปวยควรไดรับการงดน้ํางดอาหารกอน
ผาตัดอยางนอย 6 ชั่วโมง ถากําหนดผาตัดในชวงเชาผูปวยควรงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ถา
กําหนดผาตัดในชวงบายผูปวยควรงดน้ําและอาหารหลังอาหารเชา เพื่อชวยใหระบบยอยอาหาร
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วาง ปองกันการสําลักอาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําใหเกิดภาวะปอดบวมจากการ
สําลักอาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจ 

5)  การลงชื่อยินยอมรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดที่ถูกตองและเพียงพอ เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ 
คลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทั้งกอน ขณะ และหลังผาตัด  

6)  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนเตียง  (bed 
exercise) พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเขาใจเหตุผลและประโยชนของ
การออกกําลังกายบนเตียง สาธิตวิธีการออกกําลังกายและใหผูปวยสูงอายุฝกปฏิบัติหลังไดรับการ
สอน รวมทั้งแนะนําและกระตุนใหเร่ิมทําหลังผาตัด 24 ชั่วโมง (นันทา เล็กสวัสด์ิ, 2540) โดยทําทุก 
1 – 2 ชั่วโมง เพื่อชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  

7)  การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอและลดความวิตกกังวลตางๆ 
ควรดูแลใหผูปวยสูงอายุไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ กอนที่จะไดรับการผาตัด โดยการจัด
ส่ิงแวดลอม ลดสิ่งรบกวน ดแูลความสะอาดของเครื่องนอน 

8)  การตรวจสอบความพรอมของผูปวยสูงอายุและความเรียบรอยใน
การเตรียมผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ทําไปแลวในวันกอนผาตัด 

9)  ดูแลความสะอาดของชองปากและฟน  เพื่อชวยยับยั้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียในชองปาก ปองกันการเกิดภาวะการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจสวนบน 

10)    การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อชดเชยในระหวางการงดน้ํา
และอาหาร และปรับสภาพรางกายใหพรอมที่จะรับการผาตัด 

11)    การประเมินและบันทึกอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวยสูงอายุ และใชเปนขอมูลในการเปรียบเทียบกับ
ขณะทําผาตัดและหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

12)    การใหยากอนผาตัด (premedication) พยาบาลจะใหยากอน
ผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย ยาที่นิยมใชกอนผาตัด ไดแก ยากลุมที่ใหเพื่อลดปริมาณ
น้ํายอยในกระเพาะอาหาร และปองกันการสูดสําลักหรืออาหารเขาปอด เชน รานิทิดีน 
 

4.1.3    การเตรียมความพรอมดานจติใจกอนผาตัด  
             การเตรียมความพรอมดานจิตใจกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ ซึ่งเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ที่ชวยใหผูปวยสูงอายุลดความวิตกกังวล ความกลัว มี
ความเชื่อมั่นและรูสึกปลอดภัยในการผาตัด ดังนี้ 
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           1)   การสรางสัมพันธภาพใหเปนที่ไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุ
ไดพูดคุยระบายความรูสึก ใหกําลังใจ และสงเสริมใหผูสูงอายุมีทัศนคติทางบวกตอการผาตัด จาก
การศึกษาของ Halpin และ Barnett (2005) ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ จํานวน 565 คน พบวาผูสูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีมีจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลสัน้กวากลุม
ที่มองโลกในแงรายถึง 1.3 วัน 

           2)   การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พยาบาลควรใหขอมูลและคําแนะนําแกผูปวยถึงสิ่งที่ตองประสบเมื่ออยูในหองผาตัด แผนการ
ผาตัด สภาพของผูปวย การควบคุมความเจ็บปวด และการใหการดูแลในขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีความเขาใจ และพรอมที่จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 
 4.2   การพยาบาลผูปวยสงูอายุหลังผาตัดทําทางเบีย่งของหลอดเลือดหัวใจ 

               ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจาก
บุคลากรทีมสุขภาพในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือดอยางใกลชิด มีการ
ฟนฟูสภาพรางกายใน 24 ชั่วโมง (วีระชัย นาวารวงศ, 2543) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนในการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติและสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยเร็ว 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุเพื่อการฟนสภาพภายหลังผาตัด โดยเฉพาะใน
ระยะแรกหลังผาตัดเปนเรื่องที่สําคัญมาก เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไดสูง พยาบาลจะตองดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิด เพื่อการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดภาย
หลังผ าตัด การปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ 
ประกอบดวยกิจกรรม 1) การหายใจแบบลึกและการบริหารการหายใจ  2) การไออยางมี
ประสิทธิภาพ 3) การพลิกตะแคงตัว 4) การเคลื่อนไหวรางกาย 5) การรับประทานอาหารและน้ํา 
6) การจัดการกับความเจ็บปวด (Oetker- Black, 1996) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.2.1 การหายใจแบบลึก (deep breathing) และการบริหารการหายใจ 
         จากการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจของผูสูงอายุ ทําให

ผูสูงอายุตองเพิ่มการระบายอากาศ และการแลกเปลี่ยนกาซ เปาหมายของการพยาบาลที่สําคัญ
คือการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนกาซไดมากที่สุด โดยการบริหารการหายใจ เปน
กระบวนการฝกการหายใจ หรือควบคุมการหายใจ เพื่อใหปอดมีการขยายตัวไดเต็มที่ ชวยไล
อากาศที่คางในปอดออก และทําใหกลามเนื้อกะบังลม กลามเนื้อระหวางซี่โครงแข็งแรงขึ้น เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหายใจ (Hilling & Smith, 1995) การบริหารการหายใจ
สามารถพัฒนาสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (ดาราวรรณ รองเมือง, 2545) 
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จากหลักการทํางานของเครื่องหัวใจและปอดเทียม และการใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกายขณะ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีผลไปกดศูนยควบคุมการหายใจและการไอ ผูปวย
จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในระหวางทําการผาตัดจนถึง 6 – 8 ชั่วโมงหลังผาตัด ประกอบดวย
การไดรับยาแกปวดหลังผาตัด ทําใหผูปวยสูงอายุหายใจตื้น ๆ มีผลใหการขยายตัวของถุงลมปอด
ไมเต็มที่ พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนลดลง การหายใจเขาออกแบบลึกจะชวยใหถุงลม
ปอดขยายตัวไดเต็มที่และแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไดดี ภายหลังการผาตัดระยะแรกเมื่อรูสึกตัว 
ควรเริ่มบริหารการหายใจเขาออกลึก ๆ และการไออยางมีประสิทธิภาพทุก 1 – 2 ชั่วโมง ในเวลา
กลางวัน และ ทุก 2 – 4 ชั่วโมงในเวลากลางคืน วิธีการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ (นันทนา เล็ก
สวัสด์ิ, 2540) มีดังนี้ 

1)   ใหผูปวยสูงอายุนอนในทาที่สบายใชมือใดขางหนึ่งวางบนทรวงอก
เพื่อรับรูการเคลื่อนไหวของทรวงอก และมืออีกขางหนึ่งวางไวบนหนาทองหรือประคองแผลไว เพื่อ
ลดการสั่นสะเทือนบริเวณแผลผาตัด 

2)   ใหผูสูงอายุหายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ ใหเต็มที่ ผูปวยสูงอายุ
จะรับรูวาทรวงอกยกตัวขึ้นแตไหลทั้งสองขางอยูในระดับเดิม เมื่อหายใจเขาเต็มที่แลวคางไว ใหนบั 
1 – 3 แลวคอย ๆ ผอนลม หายใจออกทางปากชา ๆ ยาว ๆ แลวจึงเริ่มหายใจเขาทางจมูกใหม 
ทําซ้ํา 5 – 10 คร้ัง แลวหายใจธรรมดา การหายใจเขาชา ๆ ผานทางจมูก จนรูสึกหนาทองโปง แลว
หายใจออกชา ๆ ทางปาก ทําปากหอคลายผิวปากในขณะเดียวกันหดเกร็งกลามเนื้อหนาทองชวย
ดันอากาศออก 

3)   หรือนอนในทาศีรษะสูง ใชหมอนหรือผาหมหนุนเขางอเล็กนอย 
มือขางหนึ่งวางบนทรวงอก มืออีกขางวางบนหนาทอง แลวหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ใหหนาทองโปง
ออกจนผูสูงอายุรูสึกวามือขางที่วางบริเวณหนาทองเคลื่อนที่สูงขึ้น แลวหายใจออกชา ๆ ทางปาก 

         4)   ใหฝกการหายใจอยางนอย 5 - 10 คร้ัง หรือตามความตองการของ
ผูปวยสูงอายุ และควรฝกอยางนอยวันละ 2 รอบกอนผาตัด ในระยะแรกของการฝกถามีอาการ
เวียนศีรษะ หนามืด ควรหยุดพักเปนชวงสั้น ๆ ภายหลังฝกการหายใจ 5 คร้ังติดกัน 

การบริหารปอดโดยการใช incentive spirometer เนื่องจากในกระบวนการของการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตองอาศัยหลังการทํางานของเครื่องหัวใจและปอดเทียม ซึ่งมีผลทํา
ใหไมมีการระบายของปอดขณะที่ใชเครื่อง ทําใหถุงลมไมขยายตัว การสรางสารเคลือบผิว 
(surfactant) ของถุงลมหยุดชะงัก ทําใหความยอมตาม (compliance) ของถุงลมปอดลดลง มี
โอกาสเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ เสมหะคั่งคาง และเกิดความพรองในการแลกเปลี่ยนกาซ การ
บริหารปอดโดยการใช incentive spirometer เปนวิธีการหายใจที่สงเสริมใหปอดมีการขยายตัว
อยางเต็มที่ สงผลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
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เชน ปอดแฟบ เปนตน และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความพรอมทางดานรางกายในการปฏิบัติตน
ในระยะพักฟนไดอยางเต็มศักยภาพ 

4.2.2 การไออยางมปีระสิทธิภาพ (effective cough) 
         การไอเพื่อขับเสมหะออกได เปนการไออยางมีประสิทธิภาพ การไอเปน

กลไกการปองกันตนเองของรางกายวิธีหนึ่งที่ชวยกําจัดเสมหะในระบบทางเดินหายใจ แตการไอ
อยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยสูงอายุสามารถขับเสมหะออกไดดี วิธีการไออยางมี
ประสิทธิภาพมีดังนี้  

1)   เทคนิคการไออยางมีประสิทธิภาพควรอยูในทานั่งตรงหรือโนมตัว
ไปขางหนาเล็กนอยใชมือชวยประคองแผลผาตัดที่ทรวงอก 

2)   ใหผูปวยสูงอายุหายใจเขาออกลึก ๆ ประมาณ 2 – 3 คร้ัง และครั้ง
สุดทายใหหายใจเขาลึก ๆ กลั้นไวนับ 1 – 3 แลวไอออกมาจากสวนลึก ๆ ของลําคอ 1 – 2 คร้ัง ใน
ระหวางไอควรใชมือหรือหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดบริเวณหนาทองไว เพื่อลดการ
ส่ันสะเทือนบริเวณแผลผาตัดทําใหไมเจ็บแผลเพิ่มข้ึนขณะไอ 

3)   ใหผูปวยสูงอายุฝกทําพรอมกับแนะนําใหนําไปปฏิบัติหลังผาตัด 
ภายหลังหายใจเขาออกลึก ๆ เมื่อรูสึกวามีเสมหะในระบบทางเดินหายใจ 

4.4.3   การพลิกตะแคงตัว (turning)  
        การจัดทาทําใหผูปวยสุขสบายขึ้น การพลิกตะแคงตัวหรือการเปลีย่นทา

เปนวิธีชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดปองกันภาวะแทรกซอนจากแผลกดทับและการ
เคลื่อนไหวของลําไส ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดควรเปลี่ยนที่ทุก 2 ชั่วโมง ในขณะเปลี่ยนทาควรใชมือ
หรือหมอนประคองบริเวณแผลผาตัด เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลขณะเปลี่ยนทา วิธีการพลิก
ตะแคงตัวมีดังนี้ 

1)   ใหผูปวยสูงอายนุอนหงายราบ หรือนอนศีรษะสูงเล็กนอย 
2)   ใหผูปวยสูงอายุใชมือทั้งสองขางประสานกันวางบนแผลผาตัด 

หรือใชหมอนวางบริเวณแผลผาตัด แลวใชมือประคองไว เพื่อลดการสะเทือนบริเวณแผลผาตัด    
3)   งอเขาทั้งสองขาง ใชเทายันกับที่นอนและขยับกนไปดานขวาใน

กรณีพลิกตะแคงตัวหันมาดานซาย ขณะขยับกนใหใชขอศอกทั้งสองขางยันกับที่นอน เพื่อยกสวน
ลําตัวไปดวย และปองกันไมใหลําตัวอยูชิดกับขอบเตียงมากเกินไป อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได
ภายหลังพลิกตะแคงตัว 

4)  กรณีพลิกตะแคงตัวไปดานขวาใหงดเขาซาย และใหขาขวาเหยียด
ตรง ใชมือขางซายจับขอบเตียงดานไกลตัว และมือขวาประคองแผลผาตัดไวพรอมกับพลิกตะแคง
ตัวชา ๆ ไปทางดานขวา ทําสลับกันซายขวา 
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4.2.4   การเคลื่อนไหวรางกาย  
        การฟนฟูการทํางานของหัวใจ ภายหลังผาตัดจะเพิ่มสมรรถภาพหัวใจ

และควรทําตั้งแตวันแรกหลังผาตัด (Bernet, 1997) โดยการออกกําลังกายขาทั้งสองขาง เปนการ
บริหารที่สําคัญหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากการผาตัดจะทําใหเกิดการบวม
บริเวณขาทั้งสองขาง มีผลใหเกิดการกดการไหลเวียนเลือดบริเวณขาและอาจทําใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําอักเสบ (thromboplebitis) บริเวณขาทั้งสองได การออกกําลังกายขายังชวยใหมี
การกระตุนการไหลเวียนเลือด และชวยใหกลามเนื้อตึงตัวดีและแข็งแรง เพื่อเตรียมความพรอม
สําหรับการยืนและการเดิน ที่จะนําไปสูการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได 

4.2.5   การรับประทานอาหารและน้ํา  
        พยาบาลตองประเมินสภาวะสมดุลของสารน้ําตั้งแตกอนผาตัด 

เนื่องจากผูสูงอายุตองงดน้ําและอาหารกอนผาตัดเปนเวลาหลายชั่วโมง การเฝาระวังโดยการ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ยังคงมีการ
จํากัดน้ํา ในวันแรกหลังผาตัด 1 ซีซีตอน้ําหนักตัวกิโลกรัมตอช่ัวโมง เพื่อลดการทํางานของหัวใจใน
ชวงแรก สวนการรับประทานอาหารยังคงมีการจํากัดการรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ
โซเดียม เพื่อลดการดูดกลับของน้ําเขาระบบไหลเวียนเลือด ดูแลการใหสารอาหาร น้ํา อีเล็คโตรลัย 
บันทึกจํานวนน้ําที่ได รับและการขับออก ในผูสูงอายุมีอัตราการกรองที่ไตลดลง จึงตองใช
ระยะเวลาในการกรองและขับปสสาวะออก ดังนั้นการเฝาระวังภาวะไมสมดุลของสารน้ําใน
ผูสูงอายุตองใชเวลานานขึ้น 

4.2.6    การจัดการกับความเจ็บปวด  
         การจัดการกับความเจ็บปวดในผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ ความเจ็บปวด

ทําใหผูปวยสูงอายุหายใจตื้น การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะมีแผลผาตัดบริเวณ
ทรวงอก บริเวณขาที่ผาตัดหลอดเลือดดําขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง การบรรเทาอาการปวดใน 
24 ชั่วโมงแรกจะเปนยาชนิดฉีดเพื่อควบคุมอาการปวดได การเปลี่ยนแปลงของยาที่ตับและไตของ
ผูสูงอายุลดลง ดังนั้นจึงตองระมัดระวังในการใหยาแกปวดในผูสูงอายุ การแนะนําใหผูปวยการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกระบังลม
เมื่อเจ็บปวดเปนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากสิ่งที่วิตกกังวล ทําใหมีความวิตกกังวลลดลง 
และใชบรรเทาอาการปวดแผลได โดยการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic 
breathing) เปนเทคนิคการผอนคลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ ผอน
คลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวลลงไดโดยการหายใจจะชา ลึก และสม่ําเสมอ เปนการ
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หายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มพื้นที่ใน
การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน การหายใจเขาออกลึก ๆ จะชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
เลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หัวใจสูบฉีดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย
เพิ่มข้ึน เมื่อหายใจออกลึก ๆ ชา ๆ สามารถขับคารบอนไดออกไซดไดมากข้ึน สงผลใหรางกาย
ไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (รุงทิพย จามรมาน, 2532) 

 
4.3   การฟนฟูสภาพหัวใจหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

             การฟนฟูสภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) เปนประมวลกิจกรรมที่จัดให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถ ฟนฟูสภาพการทํางานของหัวใจ จน
ผูปวยสามารถทํางาน ไดในระดับที่เหมาะสม (physiological conditions) รวมกับ ฟนฟูสภาวะ
ทางจิตใจอารมณ (psycho- logical conditions) ใหกลับสูสภาวะปกติและดีที่สุด ลดความพิการ 
และอัตราการเสียชีวิต โดยมีองคประกอบของการ ฟนฟูที่สําคัญสองสวน คือ การใหการรักษาดวย
การออกกําลังกาย และ การปรับเปล่ียนปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (วิศาล คันธารัตนกุล, 2538; อัจฉรา     
สุคนธสรรพ, 2543)  
 

4.3.1   ระยะของการฟนฟูสภาพหวัใจหลังการผาตัดทําทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ 
    ระยะของการฟนฟูสภาพหัวใจหลังผาตัดหัวใจสามารถแบงออกไดเปน 
4 ระยะ ตามชวงเวลาการรับการรักษา ดังนี้ (American Association of Cardiovascular and 
Pulmonary Rehabilitation, 1994 อางใน อัจฉรา สุคนธสรรพ, 2543) 

ระยะที่ 1 ขณะเปนผูปวยใน (phase I: inpatient) เปนระยะตั้งแต
รับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะนี้ประกอบไปดวยการให
ความรู และการกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยมีวัตถุประสงคในการคงความยืดหยุนของ
ขอตาง ๆ และการคงไวซึ่ง muscle tone มักจะเริ่มตนดวยการ ออกกําลังกายเบา ๆ ไดแก การนั่ง
บนเตียง การขยับแขนขาเพื่อการคงพิสัยของขอ 

ระยะที่ 2 ขณะเปนผูปวยนอกระยะแรก (phase II: immediare 
outpatient) เปนระยะเริ่มหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีชวงเวลาประมาณ 10 สัปดาห 
ระยะนี้ประกอบไปดวยการฝกออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของ
โรคหัวใจ วัตถุประสงคเพื่อเปนการสนับสนุนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และเปนการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อระยะนี้ตองการการดูแลอยางใกลชิดของบุคลากรในทีมการฟนฟูสภาพ
หัวใจ โดยคยรมีการตรวจ ประเมิน เฝาระวัง ติดตามดูแล และใหคําแนะนําแกผูปวยอยางใกลชิด  



 33

ระยะที่ 3 ขณะเปนผูปวยนอกระยะตอมา (phase III: 
intermediare outpatient) เปนชวงเวลาที่ตอจากระยะที่ 2 ระยะเวลานานประมาณ 4 – 6 เดือน 
เปนระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่ สภาพรางกายสมบูรณข้ึน ไมจําเปนตองติดตามเฝาระวังและ
ประเมินอาการอยางใกลชิดเหมือนระยะที่ 2 จุดเนนของระยะนี้คือ การฝกเพื่อใหรางกายมีความ
อดทนตอการออกกําลังกายมากขึ้น ดํารงแบบแผนชีวิตและการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นเอาไว
อยางตอเนื่องตอไป 

ระยะที่ 4 ระยะดํารงสภาพ (phase IV: maintenance) เปน
ชวงเวลาที่ตอมาจากระยะที่ 3 ตอเนื่องไปจนตลอดชีวิตของผูปวย เปนระยะของการปรับตนใหคง
พฤติกรรมของการลดความเสี่ยงผูปวยจะไดรับการสรุประดับสมรรถนะของรางกาย และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี และไดรับแนวทางในการ
ดําเนินชีวิตโดยอาศัยคําชี้แนะเพียงเล็กนอยจากบุคลากรในทีมการฟนฟูสภาพหัวใจ 
 สรุป การฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พยาบาลเปนบุคคลากรดานสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ ในการสอน ใหคําแนะนํา กระตุน สงเสริม 
และสนับสนุนผูปวยสูงอายุในการฟนฟูสภาพหัวใจ เพื่อที่จะสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีการฟน
สภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดเร็วขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นความสําคัญ
ของการฟนฟูสภาพหัวใจในระยะที่ 1 เนื่องจากในระยะแรกหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจของผูปวยสูงอายุมีปจจัยหลายประการที่ทําใหผูปวยสูงอายุมีการฟนสภาพลดลง ดังนั้นหาก
มีการสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตั้งแตหลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาลจะ
นําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะตอ ๆ ไป (พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน, 2544; Ruiz, et al., 1992) 
 

4.3.2   การฟนฟูสภาพหัวใจหลังผาตัด ระยะที่ 1 (Phase I: Inpatient)  
  การฟนฟูสภาพหัวใจ ระยะที่หนึ่งเปนโปรแกรมที่จัดขึ้นสําหรับผูปวยใน

โรงพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพหลังการทําผาตัดหัวใจ การฟนฟูสภาพหัวใจตั้งแตแรกจะสงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรวดเร็วขึ้น ระยะนี้จะเนนการใหความรู และ
ใหเร่ิมออกกําลังที่มีระดับตํ่า ๆ ทีละนอย (low-level exercise) การฟนฟูจะเริ่มทันทีเมื่ออาการของ
ผูปวยคงที่ (อัจฉรา สุคนธสรรพ, 2543) แบงออกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 กิจวัตรดานสุขอนามัยมีผูชวยทําให ผูปวยเริ่มจากการ
บริหารการหายใจ การออกกําลังกายขอตอของแขนขา (range of motion exercise) บนเตียง จาก
ที่ตองมีผูชวยเหลือ จนกระทั่งผูปวยสามารถทําไดเอง และปรับจากการออกกําลังกายในทานอน 
เปนทานั่ง ในกรณีที่อาการไมหนักมากในการปฏิบัติกิจกรรม กระทําไดหลังผาตัดวันแรก 
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 ข้ันตอนที่ 2 กิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดคือ การทํากิจวัตร
ประจําวันบนเตียงไดบาง โดยมีผูชวยเหลือ ออกกําลังกายขอตอของแขนและขา ผูปวยสามารถอยู
บนเตียงในทาศีรษะสูง 45 องศา ฝกการลงนั่งบนเกาอ้ีขางเตียง อยางนอยวันละ 2 คร้ัง สามารถ
ปรับกิจกรรมไดตามความสามารถของผูปวย กระทําไดตั้งแตหลังผาตัดวันที่ 2 ถาอาการทั่วไปคงที่                         
 ข้ันตอนที่ 3 ใหผูปวยนั่งประกอบกิจวัตรประจําวันสวนบุคคลไดทุก
อยางดวยตนเองตามความสามารถ ลดการชวยเหลือลง เพิ่มการนั่งออกกําลังกายบนเตียง ขอตอ
ของแขนและขา กระทําไดในวันที่ 2 และ 3 หลังการผาตัด 
 ข้ันตอนที่ 4 ใหผูปวยลุกข้ึนชวยตนเองภายในหองตามตองการ 
เดินโดยมีผูชวยเหลือ อยางนอยวันละ 2 คร้ัง กระทําไดในวันที่ 4 หลังผาตัด 
 ข้ันตอนที่ 5 ใหผูปวยออกกําลังกายไดในทายืน และเดินในระยะ 
50 ฟุต ใหเอียงซายขวา และบิดลําตัวซายขวา กระทําไดในวันที่ 5 หลังผาตัด 

ข้ันตอนที ่6 ผูปวยออกกาํลงักายไดในทายืน เพิ่มการหมุนแขนเปน
วงกลม เดนิเทาที่จะทาํได ไมเกิน 100 ฟุต กระทาํไดตั้งแตวันที่ 5 หลังผาตัด 

ข้ันตอนที่ 7 ใหผูปวยออกกําลังเหมือนขั้นตอนที่ 6 เพิ่มการงอเขา
ใหเดินลงบันได สามารถเดินลงบันได 1 ชั้น และขึ้นโดยลิฟทโดยมีผูชวยเหลือ กระทําไดหลังผาตัด
วันที่ 7 อาการทั่วไปคงที่ 

ข้ันตอนที่ 8 ใหผูปวยออกกําลังเหมือนขั้นตอนที่ 7 สามารถเดินลง
บันได 2 ชั้น และข้ึนโดยลิฟท โดยมีผูชวยเหลือ กระทําไดตั้งแตวันที่ 7 หลังผาตัด 

ข้ันตอนที่ 9 ออกกําลังกายเหมือนขั้นตอนที่ 8 เพิ่มการงอเขาและ
เอียงตัวสี่ทิศทาง ผูปวยสามารถเดินขึ้นบันได 1 ชั้น และลงบันได 1 ชั้น โดยมีผูชวยเหลือ กระทําได
ตั้งแตวันที่ 7 หลังผาตัด 

ข้ันตอนที่ 10 ใหออกกําลังกายเหมือนขั้นตอนที่ 9 ผูปวยสามารถ
เดินลงบันได 2 ชั้น และข้ึนโดยลิฟท โดยมีผูชวยเหลือ กระทําไดตั้งแตวันที่ 7 หลังผาตัด 

ข้ันตอนที่ 11 ออกกําลังกายเหมือนขั้นตอนที่ 10 ผูปวยสามารถ
เดินขึ้นบันได 1 ชั้น ลงบันได 1 ชั้น โดยมีผูชวยเหลือ  

การออกกําลังกายแตละอยางใหทําซ้ํา 5 – 10 รอบ และการออกกําลังกายแตละ
ชวงควรนาน 10 – 15 นาที อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในขณะออกกําลังกายพยาบาลตองคอยดูแล 
ชี้แนะ และควรมีการพูดคุย ใหความรูอยางไมเปนทางการรวมดวย 

ดังนั้นการฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในระยะแรกหลังการผาตัด พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญในการติดตาม และ
ประเมินอาการและอาการแสดง สามารถใหความชวยเหลือและแกไขปญหาในกรณีฉุกเฉินไดทันที 
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พยาบาลตองมีทักษะในการจูงใจ โนมนาว กระตุน ใหผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการฟนฟูสภาพหัวใจ 

 
5. การฟนสภาพหลังผาตัด  
 

       การฟนสภาพหลังผาตัด (postoperative recovery) ไดมีผูใหความหมายของการฟน
สภาพหลังผาตัด ไวดังนี้  

      Wolfer (1973) การฟนสภาพหลังผาตัด (postoperative recovery) หมายถึง การฟน
คืนจากภาวะเจ็บปวยสูภาวะปกติของรางกายภายหลังการผาตัด โดยผานกระบวนการซอมแซม
และกลับเขาสูสภาวะปกติของรางกายทั้งดานกายภาพ หนาที่ และดานจิตใจ  

     Johnson et al (1978) การฟนสภาพหลังผาตัดสามารถประเมินจากอาการปวดที่ลด
นอยลงมีความตองการยาแกปวดลดนอยลง มีกิจกรรมมากขึ้น เชน การลุกเดินออกจากเตียง การ
ปราศจากภาวะแทรกซอน และสิ้นสุดการอยูในโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสั้น 

      Somchit Hanucharurnkul & Pikul Vinya-nguag (1991) การฟนสภาพหลังผาตัด 
หมายถึง การฟนคืนสูสภาวะปกติหลังผาตัด ซึ่งเปนสิ่งบอกถึงคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

จรัสวรรณ  เทียนประภาส  (2536) ใหความหมายของการฟนฟูสภาพวาเปน
กระบวนการที่มุงหวังใหผูรับบริการไดรับการปรับสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ  ใหกลับฟนคืนสูสภาพเดิมใหมากที่สุดเทาที่จะมากได ใหมีความสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดอยางอิสระ ใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  

สรุปการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ หมายถึง การที่
ผูปวยสูงอายุมีสภาวะดานรางกายและจิตใจสามารถปรับหนาที่เขาสูภาวะปกติหรือทําหนาที่ไดดี
ที่สุดภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือทําหนาที่ไดดีที่สุดเทาที่จะเปนไป
ได ปราศจากภาวะแทรกซอน นับต้ังแตส้ินสุดการผาตัดจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกเกณฑวัดการฟนสภาพหลังผาตัด (indicators of postoperative 
recovery) พัฒนาขึ้นโดย Johnson และคณะ (1978) ไดแก ความเจ็บปวดแผลผาตัด จํานวนครั้ง
ของการใชยาแกปวด จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด และจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด ดังนี้ 

 
5.1   ความเจ็บปวดแผลผาตัด (postoperative pain) ความเจ็บปวดแผลผาตัดเปน

ปญหาสําคัญที่พบในการดูแลผูปวยหลังผาตัด เนื่องจากเปนภาวะคุกคาม ที่ทําใหเกิดความรูสึก
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ทุกขทรมานหลังผาตัด หากไมไดรับการชวยเหลือในการบรรเทาความปวดใหเพียงพอจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ความชุกของการเกิดความปวดในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป เพิม่
เปน 2 เทาตัว เมื่อเทียบกับกลุมที่อายุนอยกวา 60 ป ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงที่ไดรับการบาํบดัความ
ปวดที่ไมเพียงพอมากสุด หรือไมไดรับยาแกปวดสําหรับบําบัดความปวดที่เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่ง
ผลที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากการที่มีการประเมินความปวดที่ไมเพียงพอ (Ferrell, 1991) วิธีบรรเทา
อาการปวดแผลผาตัดที่เหมาะสมในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงแรก คือ การใหยาแกปวด โดยวิธีการฉีด
เมื่อผูปวยเริ่มรูสึกปวดแผลผาตัด และสามารถใหซ้ําไดทุก 4 - 6 ชั่วโมง การบรรเทาอาการปวด
แผลโดยวิธีนี้จะสงเสริมใหผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมดูแลตนเองได ในเรื่องการหายใจ และการ
ไออยางมีประสิทธิภาพ การเคลื่อนไหวเปลี่ยนทา และลุกเดินไดอยางมีประสิทธิภาพ (Milliker & 
Campbell, 1995) ยาแกปวดที่นิยมใช ไดแก Morphine และ Pethidine สําหรับการบรรเทาอาการ
ปวดแผลผาตัดวิธีอ่ืน ๆ ไดแก การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (รุงทิพย จามรมาน, 2532) 
การประเมินความปวดในกลุมผูสูงอายุซึ่งมีความสําคัญอยางมาก แตพบวามีความยาก ลําบากใน
การประเมินตั้งแตการสูญเสียความจํา ซึมเศรา ประสาทรับรูผิดไปจากปกติ ตางเปนอุปสรรคตอ
การซักถามประวัติ และผูสูงอายุสวนใหญจะบอกอาการปวดนอยกวาที่ เกิดขึ้นจริง อีกทั้งการมี
ปจจัยอ้ืนที่เปนอุปสรรคในการประเมินและจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ อุปสรรคที่
เกี่ยวของในการประเมินความปวดในวัยผูสูงอายุ ไดแก 

1)   ปจจัยดานตัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่มีปญหาความปวด แตไมไดบอกแก
บุคลากรในทีมสุขภาพวาปวด ดวยเหตุผลตาง ๆ เชน กลัวการรักษา กลัวการไดรับยาหลาย ๆ ชนิด 
เพื่อบรรเทาความปวด กลัวการติดยาแกปวด หรือไมตองการแสดงใหเห็นวาความปวด เปนสวน
หนึ่งของวัยผูสูงอายุ ความเกรงใจ และไมตองการรบกวนบุคลากรทางการแพทย หรือผูดูแล 
นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจไมพูดถึงความปวดเพราะไมตองการรบกวนผูอ่ืนใหมากขึ้น (Ferrell, 1991) 
ผูสูงอายุและผูดูแลบางครอบครัวคิดวาความปวดที่ตนเองมีอยูเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุ จึงมักละเลยที่จะรักษาหรือแกไขสาเหตุของปญหาความปวดที่เกิดขึ้น 

2)  การมีภาวะซึมเศราหรือมีปญหาดานการรับความรูสึกทําใหมีความ
ยากลําบากในการประเมินความปวดมากขึ้น เนื่องจากภาวะซึมเศราทําใหการรับรูความปวด
รุนแรงมากขึ้นทั้งในเรื่องความรุนแรงของความปวด (pain intensity) และความทุกขทรมานจาก
ความปวด (pain distress) และในทางกลับกัน การที่ตองเผชิญกับความปวดที่ไมไดแกไขเปน
เวลานานอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 



 37

3)   การมีภาวะ aphasis การเปนอัมพาต (paraplegias) หรือมีปญหาการรับ
ความรูสึกและกลามเนื้อทําใหผูสูงอายุไมสามารถใหขอมูลในการอธิบายถึงความปวดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได 
 4)   การมีภาวะ dementia ซึ่งเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหมี
การสูญเสียความจํา ความสามารถในการคิด การคํานวณ การตัดสินใจความตั้งใจ และการ
รวบรวมความคิดซึ่งทําใหไมสามารถใชเครื่องมือประเมินความปวด หรือใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   5)   ปจจัยจากตัวบุคลากรทางดานสุขภาพการมีความเชื่อวาการมีความปวด
เปนอาการปกติที่ผูสูงอายุตองเผชิญและมักละเลยตอความปวดที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุ
มาโรงพยาบาลดวยอาการอื่นที่ไมใชเร่ืองความปวด อาการที่นํามาโรงพยาบาลจะไดรับการจัดการ 
แตโดยสวนใหญมักไมไดมีการประเมินถึงความปวดที่ผูสูงอายุมีอยู 

หลักการประเมินความปวดในผูสูงอายุแตกตางจากการประเมินความปวดในวัยอื่นมี
จุดเนนที่แตกตางกัน การประเมินความปวดของผูสูงอายุควรเปนการประเมินแบบรวบยอด ซึ่งใน
การประเมินตองประกอบดวย การรายงานความรุนแรงของความปวดดวยตัวผูปวยเอง ซึ่งยังเปน
การประเมินที่ใหความเที่ยงมากที่สุด นอกจากนี้ควรประเมินถึงสถานภาพ ตําแหนงและระยะเวลา
ในการปวด พิจารณาความเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น  

การประเมินความปวดมีหลายวิธี ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแบบวัดความเจ็บปวด
ของจอหนสัน ซึ่ง สมจิต หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก (1991) ไดดัดแปลงจากขอบงชี้การ 
ฟนสภาพหลังผาตัดของ Johnson, et al. (1978) ซึ่งแบงความปวดออกเปน 2 ดาน คือ ความ
เจ็บปวดทางกาย (sensation scale) และความรูสึกทุกขทรมาน (distress scale) ใชมาตราวัด
แบบอันตรภาค โดยมีคะแนน 0 – 10 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกปวดหรือไมรูสึก          
ทุกขทรมาน คะแนน 5 หมายถึง มีความรูสึกปวดหรือรูสึกทุกขทรมานปานกลาง คะแนน 10 
หมายถึง รูสึกปวดหรือรูสึกทุกขทรมานมากที่สุด โดยวัดความเจ็บปวดในวันที่ 1, 2 และ 3 หลัง
ผาตัด โดยใหผูปวยสูงอายุประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดดวยตนเอง (ปานจันทร        
ฐาปนกุลศักดิ์, 2547) ซึ่งยังเปนการประเมินที่มีความเที่ยงมากที่สุด  

 
5.2   จํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดหลังผาตัด (postoperative analgesic 

usage) หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยาในกลุมของยาแกปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน
ที่ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดรับ โดยดูจากในบันทึกรายงานการใชยา
ที่ผูปวยสูงอายุไดรับจริงในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 โดยไมจํากัดหรือควบคุมการขอยา
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ระงับปวด ปริมาณการใชยาแกปวดเปนขอบงชี้ระดับความรุนแรงของอาการปวดแผลผาตัด การใช
ยามากแสดงถึงอาการปวดที่มากตามไปดวย 

 
5.3   การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (ambulation) หมายถึง การที่ผูปวย

สูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งบนเตียง
เพื่อการบริหารแขนขา ในวันที่ 1 และ 2 ภายหลังการผาตัด การลุกลงมานั่งเกาอี้ขางเตยีงในวนัที ่3 
ภายหลังการผาตัด และการบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer ซึ่งเปนการลด
ภาวะแทรกซอนดานระบบการหายใจในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
เปนขอบงชี้ในการฟนสภาพภายหลังการผาตัด การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดเปนการ
เคลื่อนไหวที่ตั้งใจทํารวมถึงการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการกระตุนจากพยาบาล แตไมรวมถึงการ
เคลื่อนไหวที่เกิดจากการดูแลผูปวยในชวง bed bath  

 
5.4   ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (complication) เปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยสูงอายุภายหลังการผาตัด จนกระทั่งผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผู สู งอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และการ
เกิดแผลกดทับ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันรางกายผูสูงอายุทําหนาที่ไดลดลง เนื่องจาก stem cell 
ในไขกระดูกมีจํานวนลดลง จึงสราง T-lymphocyte และ B-lymphocyte ออกมานอยลงประกอบ
กับการที่ lymphocyte มีความสามารถในการทําหนาที่ทําลายเชื้อโรคนอยลง รวมกับ ตอม
น้ําเหลืองในรางกายเสื่อมหนาที่ ทําใหไมสามารถตอตานเชื้อโรคได ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 
(สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2544; Gross & Levine, 1993) ภาวะทุพโภชนาการ การขาดสารอาหารที่
สําคัญ เชน วิตามินตางๆ ซึ่งมีผลตอการสรางภูมิคุมกันหรืออัลบูมินที่มีความสําคัญตอความ
แข็งแรงของรางกาย การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ภายหลังการผาตัดขาดการฟนฟู
สภาพตั้งแตระยะเริ่มตน ไมสามารถลุกเดินหรือมีกิจกรรมเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อแทรกซอน
ไดงาย เกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อขณะอยูโรงพยาบาล ใชหลักเกณฑตามนิยามการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของศูนยควบคุมและปองกันโรค (centers for disease control หรือ C.D.C) 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาคํานิยามเพื่อใหสามารถนํามาใชในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของประเทศไทยไดเหมาะสม (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2548) ขอบงชี้วาเกิดการติดเชื้อในระบบตางๆ มีดังนี้ 
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5.4.1   ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ เกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ขณะอยูโรงพยาบาลเมื่อเกิดขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

1) ผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 2 คร้ังติดกันขึ้นไป พบความ
ผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ พบ Infiltration, consolidation, pleural effusion เกิดขึ้นใหมหรือ
ลุกลามกวาเดิม และไมหายไปอยางรวดเร็ว ประเมินจากผลเอ็กซเรยซึ่งอานโดยรังสีแพทย รวมกับ
จํานวนเสมหะ ที่เพิ่มมากขึ้น หรือเปล่ียนเปนสีเหลืองเขียว โดยมีอาการหลังรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกิน 72 ชั่วโมง 

2)  มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
3)  มีภาวะ leucopenia ( นอยกวา 4,000 เซลลตอมิลลิลิตร) หรือ 

leukocytosis (มากกวาหรือเทากับ 12,000 เซลลตอมิลลิลิตร) ผูปวยที่รับใหมดวยอาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจแลว มีอาการแสดงทางคลินิกเลวลง ไดแก มีไข ไอ หอบ เหนื่อย เสมหะขนคลาย
หนอง ผลเอ็กซเรยมีรอยโรคมากขึ้น และเพาะเชื้อจากเสมหะไดเชื้อตัวใหม 
 

5.4.2   ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ ขณะอยูโรงพยาบาล 
ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 

1)    มีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) หนาว
ส่ัน ปวดและกดเจ็บบริเวณหัวเหนา รวมกับผลการตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือ
เทากับ 10 เซลลตอมิลลิลิตร (แรกรับผลปกติ) และมีอาการหลังจากเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกิน 72 ชั่วโมง 

2)    เพาะเชื้อจากปสสาวะพบเชื้อกอโรคในระบบทางเดินปสสาวะ 
(gram negative bacteria หรือ S.saprophyticus) ปริมาณนอยกวา หรือเทากับ 105 เซลลตอ
มิลลิลิตร ในผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพที่ใชรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

3)    ไมมีอาการใด ๆ ของการติดเชื้อ ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียใน
ปสสาวะมีจํานวนมากกวา หรือเทากับ 105 เซลลตอมิลลิลิตร และเชื้อที่พบอยูในชวงระยะฟกตัว
มากกวา 72 ชั่วโมง 

 
5.4.3   ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหาร ในผูสูงอายุมีรีเฟลกซการ

กลืน (Gag reflex) ลดลง ทําใหเส่ียงตอการสูดสําลัก ลําไสบีบตัวลดลง กลามเนื้อหูรูดออนแอ ทํา
ใหระยะเวลาที่อาหารคางอยูในลําไสนานขึ้นการบีบตัวของลําไสที่ชาลงทําใหกากอาหารคางอยูใน
ลําไสใหญนานขึ้น ทําให อุจจาระแข็งขึ้น ทองผูกงาย การเคลื่อนของอาหารออกจากกระเพาะ
อาหารที่ชาลงรวมกับมีการหลั่งกรดลดลงทําให อาหารไมยอย เกิดภาวะทองอืดไดงาย ในระยะ
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หลังผาตัดผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบกับระบบทางเดินอาหารจากการไดรับยาระงับความรู
สึกแบบทั่วรางกายและยาระงับอาการปวดชนิดนารโคติค (Jackson, 1995) ไดแก อาการคลื่นไส
อาเจียน ทองอืด  

 
5.4.4   การเกิดแผลกดทับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อมีการ

กดทับผิวหนังที่ทาบกับปุมกระดูกเปนเวลานาน ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขาดออกซเิจนจาก
โลหิตมาหลอเลี้ยงทําใหเกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อตาง ๆ เกณฑการประเมินแผลทับ ใช
หลักของ The National Pressure Ulcer Advisory Panel (Stone, 1991) ไดแบงความรุนแรงของ
แผลกดทับตามลักษณะทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายโดยแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ไมมีการทําลายของผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีแดงขอบเขตไม
ชัดเจน หรือมีการทําลายผิวหนังจํากัดอยูในหนังกําพรา (epidermis) แผลมีลักษณะคลายแผล
ถลอกบริเวณที่ถูกกดจะมีรอบแดง ไมหายไปในเวลา 30 นาที เมื่อลดการกดทับบริเวณนั้น อาจจะ
มีรอยชํ้าแตผิวหนังที่ปกคลุมยังไมมีรอยฉีกขาด 

ระดับที่ 2 มีการทําลาย เนื้อเยื่อตลอดชั้นความหนาของหนังแท 
(dermis) มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก ผิวหนังมีสีแดง มีตุมน้ําพอง และผิวหนังจะกระดาง  

ระดับที่ 3 มีการทําลายของเนื้อเยื่อ จนถึงชั้นเนื้อเยื่อใตผิวหนัง อาจลึก
ถึงชั้นเนื้อเยื่อพังผืดที่อยูลึก แผลมีเนื้อตายและมีหนอง แผลเปนหลุมลึก เซาะไปยังเนื้อเยื่อโดยรอบ 
หรือมีน้ําเหลือง 

ระยะที่ 4 มีการทําลายของเนื้อเยื่อทุกชั้นโดยตลอดแผลลึกถึง
กลามเนื้อ กระดูก เอ็นหรือเยื่อหุมขอตอเนื้อเยื่อจะถูกดึงแยกแผลมีหนอง เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวง
คล้ํา หรือดํา 

  ในการประเมินจะใชวิธีสังเกตและบันทึกวันละครั้ง โดยใชปรากฏการณวาเกิด
หรือไมเกิดแผลกดทับขณะอยูโรงพยาบาล ไมวาจะเกิดในระยะใดก็ตาม  

 
 5.5 จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด (length of postoperative 

hospitalization) เปนสวนหนึ่งของมาตรฐานการประเมินทางคลินิกที่ใชประเมินประสิทธิภาพของ
การพยาบาล จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังการผาตัดจะบงชี้ใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูปวย Johnson, et al. (1978)  
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5.6   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุ 
               การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุแตละคนแตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยที่เปน
ผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอายุ ดังนี้ 

5.6.1   อายุ เนื่องจากอายุที่มากขึ้นมีความเสื่อมของสมรรถภาพทางดาน
รางกายของผูสูงอายุ และระบบประสาทสัมผัสตาง ๆ เสื่อมลง การรับรูขอมูลชาลงซ่ึงจะสงผลตอ
การตัดสินและพิจารณาถึงสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และทําใหปฏิบัติกิจกรรมหลัง
ผาตัดลดลง (Matteson. et al, 1997) ผูปวยสูงอายุจะมีความไวตอภาวะเครียดสูง มีความไวตอ
การไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงาย (นันทนา เล็กสวัสด์ิ, 2540) ไดแก ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะอาการปวดแผลผาตัด น้ําทวมปอด การหายใจตื้น อาการเวียนศีรษะ บวมที่ขา แผลติดเชื้อ 
และความอยากอาหารลดลง (Miller & Grindel, 2004) 

5.6.2   เพศ การฟนสภาพในระยะแรกหลังผาตัดหัวใจของผูสูงอายุ ในเพศชาย
จะมีการฟนสภาพดานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ สูงกวาเพศหญิง ( King, 2000) จากการที่เพศ
ชายมีความแข็งแรงของรางกาย และมีความสามารถในการใชกําลังของรางกายมาใชในการฟนฟู
สภาพรางกายในระยะหลังการเจ็บปวยไดดีกวาเพศหญิง (กาญจนี สิทธิวงศและคณะ, 2539)  

5.6.3   ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (ejection fraction) การ
ทํางานของหัวใจหองลางซายเปนอิทธิพลสําคัญตอความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (American Heart Association, 2004) ปจจัยเสี่ยงสําคัญของการ
เกิดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูสูงอายุคือประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจหองลางซายนอยกวารอยละ 30 (Natarajan. et al, 2006) ผูปวยที่มีประสิทธิภาพในการ
บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจอยูในเกณฑปกติ จะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ สูงกวาผูปวยที่มีประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจอยูในระดับต่ําหรือลมเหลว 
(Allen, 1996)  

5.6.4   ตําแหนงของแผลผาตัด การผาตัดใหญจะใชระยะเวลาในการผาตัด
นานสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งการ
ผาตัดโดยการใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกายในระหวางการผาตัดสงผลตอการฟนสภาพรายกาย
ดานระบบหายใจ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
การผาตัดใหญ ตําแหนงของการผาตัดอยูบริเวณทรวงอก ระหวางการผาตัดผูปวยจะไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหายใจมากที่สุด 

5.6.5   ความเจ็บปวดแผลผาตัด ความเจ็บปวดแผลผาตัดเปนปญหาทีสํ่าคญัที่
พบบอยในผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผูปวยจะมีความเจ็บปวดแผลผาตัด
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มากในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด ความเจ็บปวดทําใหผูปวยหายใจตื้น ๆ ไมกลาไอเอา
เสมหะออกเคลื่อนไหวรางกายลดลง (Perry and Potter, 2002) 

5.6.6   ประสบการณการผาตัด ผูปวยสูงอายุที่มีประสบการณเกี่ยวกับการ
ผาตัด หรือไดรับทราบประสบการณการผาตัดจากบุคคลใกลชิด อาจทําใหผูปวยสูงอายุมีความ
กลัวและความวิตกกังวลสูงอาจสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (นันทนา เล็กสวัสด์ิ, 
2540) ผูปวยสูงอายุที่มีประสบการณการผาตัดที่ดีจะมีการปรับตัวไดดีกวา และความรูพื้นฐานที่มี
อยูเดิม เมื่อไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหสามารถเขาใจไดรวดเร็วขึ้น  

5.6.7   ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนกอนผาตัดอยูในระดับสูงจะมีความมั่นใจ และเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน ในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ภายหลังผาตัดมากกวาผูปวยที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนต่ํากวา (Oetker 
– Black, 1992) สงผลใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดรวดเร็ว 

จากปจจัยดังกลาวมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุ รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นภายหลังผาตัด เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ความเจ็บปวดแผลผาตัด ไมสุขสบาย อาการ
ออนเพลีย เหนื่อยลา ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานภายหลังผาตัดและความตึงเครียดทาง
อารมณ ซึ่งสงผลตอการตัดสินพิจารณาในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุในการริเร่ิมปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ในระยะพักฟนหลังการผาตัด ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินผูปวยทั้งในดาน
รางกาย อารมณ และจิตสังคมรวมดวย เพื่อหาแนวทางชวยเหลือใหผูปวยสูงอายุมีการฟนสภาพ
หลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ 

 
6.   ทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 

 
       ทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน (self – efficacy theory) เปนทฤษฏทีี ่Albert 

Bandura (1977) นักจิตวิทยาไดพัฒนามาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(social cognitive behavior) โดยการผสมผสานระหวางการเรียนรูทางสังคมเขากับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับตนเอง โดยมีกระบวนการทางสติปญญาเปนตัวเชื่อมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยแบนดูราเชื่อวาความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (efficacy expectation) เปนตัว
กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม และการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดนั้น
บุคคลตองเชื่อในสมรรถนะแหงตน (self efficacy beliefs) วาตนมีสมรรถนะที่จะจัดการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมายได โดยมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การกระทํา (outcome expectation) เปนการสงเสริมใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม ที่คาดวาจะ
นําไปสูผลลัพธตามตองการ (Bandura, 1986)  
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 Bandura ไดอธิบายวา กระบวนการการเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการ
กําหนดอาศัยซึ่งกันและกัน กลาวคือมีความสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ 1) ปจจัย
ภายในตัวบุคคล (internal personal factor = P) ไดแก ปญญาชีวภาพ และสรีระภายในอื่น ๆ 2) 
ปจจัยดานพฤติกรรม (behavioral condition = B) และ 3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม 
(environment condition = E) ซึ่งทั้ง 3 ปจจัยนี้ตางก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน (reciprocal 
determination) ตามหลักความเปนเหตุผล (Bandura, 1977) และมีความเกี่ยวของกันเปน
ลักษณะตอเนื่องเปนขั้นตอน (interlocking system) ซึ่งความสัมพันธของแตละอยางแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับสถานการณตาง ๆ  ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 1 

 
           P 

 
 
         

B              E 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดาน
สภาพแวดลอม ที่มีอิทธพิลซึ่งกนัและกนั (แหลงทีม่า Bandura, 1997) 
 

 ปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรม ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางปจจัย
ภายในของบุคคลซึ่งจะเปนตัวกําหนดทิศทางของการแสดงพฤติกรรมของบุคคล บุคคลแตละคนมี
พฤติกรรมที่แสดงออกแตกตางกัน ในขณะเดียวกันผลจากการกระทําเปนสวนหนึ่งที่จะถูกนํา
กลับมาพิจารณากระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ ทําใหเกิดการรับรูในสมรรถนะ
แหงตน ในสภาวการณ  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน 
พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกัน
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปนั้นก็ทําใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนไปดวยเชนเดียวกัน  

 Bandura (1997) ไดใหคําจํากัดความของสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) วา การที่
บุคคลตัดสินสมรรถนะของตนเองวามีความสามารถที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหบรรลุตาม
เปาหมายที่มุงหวังไวได ทั้งนี้พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัย
ภายในตัวบุคคล เชน การรับรูและความเชื่อ ในขณะเดียวกันปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพล
จากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยทางสภาพแวดลอมในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็
เปลี่ยนไปเพราะพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตาง ๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น 
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ปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน (interlocking 
system) โดยมีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคลโดยอาศัยหลักการดังกลาว  

 สรุปไดวา บุคคลจะกระทํากิจกรรมใด ๆ ก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ จนประสบความสําเร็จตามที่คาดหวัง
ไว ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ เชน ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และ
ปจจัยทางสภาพแวดลอม หากบุคคลคาดหวังวาตนมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทาํกจิกรรม
นั้นก็มีแนวโนมที่บุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นได การสงเสริมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน เกิดการเรียนรูอันจะกอใหเกิดพฤติกรรมใหมได 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน ข้ึนอยูกับมิติ (dimension) 
3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1997) 

1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (level) หมายถึง ขนาดหรือระดับของความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการกระทํากิจกรรม ซึ่งแปรผันตามความยากหรืองายของงานที่จะ
กระทํา ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนต่ํา จะขาดความมั่นใจ และหลีกเลี่ยงที่จะกระ
ทํางานที่ยาก 

2. มิติความเขมแข็ง (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นในการพิจารณาตัดสิน
ความเปนไปไดของกําลังความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีความเขมแข็ง
สูงจะมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีสมรรถนะเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ได และบุคคลนั้นจะ
ยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไป แมวาจะประสบกับความลมเหลว 

3. มิติความเปนสากล (generality) หมายถึง เปนความมั่นใจในความสําเร็จ
จากประสบการณการปฏิบัติงานบางอยาง กอใหเกิดความสามารถในการนํามาใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันได 

ในการสงเสริมบุคคลโดยทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัตินั้น  ไดจากการสงเสริมจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง ดังนี้ (Bandura, 1997) 

1. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการสนับสนุนโดยการพูดให
บุคคลเชื่อมั่นวาตนเองมีสมรรถนะที่จะกระทํากิจกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะใน
กิจกรรมที่ยาก การชักจูงดวยคําพูดจากผูอื่นที่บุคคลเชื่อถือ และไววางใจ คอยใหคําแนะนํา จะมี
สวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ ทําใหบุคคลเกิดความพยายามและความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีที่ทําไดงายและใชกันมาก แตการใชคําพูดชักจูงเพียง
อยางเดียวอาจจะไมมีผลตอการเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนไดมากนักถาจะใหผลดีควร
ใชรวมกับแหลงสนับสนุนขอมูลแหลงอ่ืนไปดวย 
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2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณผูอ่ืน (Vicarious experience) ความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสวนหนึ่งนั้น เกิดจากการไดเห็นประสบการณของผู อ่ืนหรือการ
สังเกตเห็นตัวแบบ (model) ทําใหผูสังเกตเชื่อวาตนเองก็มีสมรรถนะที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ได
เชนเดียวกัน หากมีความตั้งใจและพยายาม บุคคลจะประเมินสมรรถนะของตนโดยจากการ
เปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันกันตนเอง ซึ่งจะเปนแรงจูงใจ
ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนก็มีสมรรถนะที่จะทํากิจกรรมนั้นสําเร็จได ในการเรียนรูโดยการสังเกต
จากตัวแบบนี้ Bandura (1986) ไดกลาววาประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังตอไปนี้ 

1) กระบวนการตั้งใจ (attention processes) กระบวนการที่บุคคลตั้งใจ
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ แบงออกได
เปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบ ที่มีลักษณะเดนชัด พฤติกรรมที่แสดงออกไม
สลับซับซอนมากนัก จะทําใหบุคคลมีความตั้งใจในการสังเกต และองคประกอบของของตัวบุคคล
ที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจไดแก ทักษะทางดานการคิด แนวความคิดเดิม การเห็นคุณคาของ
พฤติกรรมที่ตวัแบบไดแสดงออก เปนตน 

2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) กระบวนการเก็บจําจะเปน
การที่บุคคลจะตองแปลงขอมูลที่ตัวแบบไดแสดงออกไปเปนรูปแบบของสัญลักษณ เพื่อจะนํา
ขอมูลสัญลักษณเหลานั้นไวในรูปของความจําถาวร ในรูปของหลักการ และแนวความคิดโดยการ
จัดระบบโครงสรางทางปญญาเพื่อใหงายตอการจดจํา เพื่อช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมในอนาคต
ตอไป  

3) กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรูปของความจําออกมาเปนการกระทํา ซึ่งจะกระทําไดดีหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับส่ิงที่จําไดในการสังเกตการกระทํา และการไดขอมูลยอนกลับจากการกระทํา 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางกาย และทักษะในพฤติกรรมยอย ๆ ที่จะทําใหสามารถ
แสดงพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เปนกระบวนการเสริมแรงที่
จะชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรม กระบวนการจูงใจยอมข้ึนอยูกับองคประกอบของสิ่งลอใจจาก
ภายนอก ซึ่งกระตุนการรับรู เปนสิ่งของที่จับตองได เปนที่ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมที่
กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุมสถานการณตาง ๆ ได  

3. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery 
experience หรือ  performance accomplishments) เปนแหลงที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพ
ที่สุดในการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เนื่องจากความสําเร็จจากการลงมือกระทํานั้น
เปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง และเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของบุคคลที่กระทํา
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กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ สรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง หากบุคคลมีประสบการณ
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยคร้ัง จะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะในตนเอง บุคคลที่มี
สมรรถนะที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตน แมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมี
ผลกระทบมากนัก ดังนั้นในการสงเสริมความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขา
มีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการไดรับแรงเสริมทําใหเขาเชื่อวา
ตนเองมีสมรรถนะที่จะกระทําไดเชนนั้น เพื่อที่จะทําใหบุคคลไดใชทักษะจากการฝกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด   

4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
บุคคลจะมีการตัดสินถึงสมรรถนะแหงตน โดยพิจารณาผานสภาพวะทางดานรางกายและอารมณ 
สภาวะทางดานรางกาย หมายถึง การตอบสนองของรางกายที่แสดงออกเมื่อมีภาวะคุกคามและ
การเผชิญความเครียด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี จะทําใหบุคคลมี
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตถาในสภาวะรางกายที่มีความผิดปกติ หรือเจ็บปวย เชน ความ
เจ็บปวด ความเหนื่อยลา จะสงผลใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนลดต่ําลง สภาวะอารมณก็
เชนเดียวกัน เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ การแสดงออกถึงอารมณทางบวก เชน 
ความพึงพอใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะมีผลทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แต
อารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความทุกขทรมาน จะสงผลใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตน
ลดลง และมักหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  

จากแนวทางในการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง
ดังกลาว จะเห็นไดวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสามารถเกิดขึ้นไดจากปจจัยหลายประการ
ซึ่งแตละปจจัยมีอิทธิพลตอการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่แตกตางกัน อาจเนน
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งก็ได หรือผสมผสานแหลงสนับสนุน เนื่องจากแตละแหลงสนับสนุนเปนอิสระ
ตอกัน ไมเกี่ยวของกัน (Bandura, 1986) 

 
6.1   ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุกับสื่อวีดิทศัน 

              จากแนวคิดที่เชื่อวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมโยงระหวาง
ความรู และการกระทํา ดังนั้นในการสงเสริมใหผูสูงอายุ เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน จึง
จําเปนตองอาศัยตัวแบบสัญลักษณซึ่งการไดรับอิทธิพลจากการไดเห็นตัวแบบสัญลักณจะสงเสริม
ใหบุคคลประเมินสมรรถนะของตนเองที่จะตัดสินใจที่จะลงมือกระทํากิจกรรมนั้น ๆ (Bandura, 
1997) ส่ือที่สามารถถายทอดความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ หลัการเลือกสื่อมาใชข้ึนอยูกับ
วัตถุประสงคควรพิจารณา ความเหมาะสม และสื่อที่นํามาใชตองเกิดประโยชนกับผูสูงอายุมาก
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ที่สุด (โสภา กรรณสูตร, 2542) แตการนําสื่อประเภทตางๆ มาใช ในการถายทอดความรูกับผู
สูงอายุนั้น มีส่ือหลายประเภทที่สามารถนํามาใชได การตัดสินใจวาจะใชส่ือประเภทใดที่สามารถ
ทําใหผูสูงอายุเรียนรู จากการถายทอดเนื้อหาของสื่อไดดีที่สุดนั้น จะตองมีหลักในการเลือกสื่อให
เหมาะสมกับความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ ซึ่งสื่อในกระบวนการเรียนรูจะสามารถนําไป
สูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (กฤษณกมล วิจิตร, 2547) ส่ือวีดิทัศน เปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงจึง
สามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนโดยเฉพาะผูสูงอายุไดมาก เนื่องจากวีดิทัศนสามารถเพิ่มพูน
ประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง 3 ดาน คือ ประสบการณในมิติแหงความจริ ง (reality) 
ประสบการณในมิติแหงกาลเวลา (time) และประสบการณในมิติของสถานที่ (space) (สันทัด     
ภิบาลสุข, 2538) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําสื่อวีดิทัศนมาชวยในการใหความรูกับผูสูงอายุ 
เพราะวีดิทัศนสามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหเดนชัด เขาใจเนื้อหาไดใน
ระยะเวลาสั้น ทําใหผูสูงอายุสามารถติดตามได เร็วขึ้น และชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผูสูงอายุไปในทางที่ตองการไดเพราะเมื่อผูสูงอายุไดรับความรูและมี ความเขาใจดี ยอมเกิด
ทัศนคติ ที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรู และพรอมจะปฏิบัติตาม (โสภา กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นหากใหผู
สูงอายุไดรับรูกอนที่จะเผชิญกับสถานการณจริงก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการเสริมสรางพฤติกรรม
ของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้นได สําหรับผูสูงอายุการเพิ่มการฝกปฏิบัติควบคูกับการใชส่ือสัญลักณ จะ
เพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เนื่องจากผูสูงอายุจะไดรับ
ประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงวาตนกระทําไดสําเร็จ ในการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนเพื่อนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Bandura, 1997) โดยใชส่ือวีดิทัศนจะมีคุณคากับผูสูงอายุ คือ ชวยใหการเรียนรูของผูสูงอายุ     
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

6.2   โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรบัผูสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

               จากการทบทวนแนวคิดการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน พบวาเปน
ตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอการกระทํากิจกรรมหลังผาตัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ป
จจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอการบรรลุความสําเร็จของการฟนฟูสภาพหลังผาตัดคือ ความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนกอนผาตัด เนื่องจากการฟนฟูสภาพหลังผาตัดเปนผลลัพธของการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ดี (Oetker-Black, 1992) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมี
ความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัด ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดนําแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มาประยุกตในการจัด
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โปรแกรมสําหรับผูปวยสูงอายุ ที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยอาศัยแหลง
สนับสนุน 4 แหลง เนนการฟนฟูสภาพหัวใจระยะที่ 1 ผานสื่อที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุคือ 
ส่ือวีดิทัศน โดยการใหความรูเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 60 – 90 นาที ตอคร้ัง โดยดําเนิน
กิจกรรมตั้งแตกอนการผาตัด โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ขั้นที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด การชักจูงดวยคําพูด เปนการสนับสนุนโดยการพูดเพื่อให

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเชื่อมั่นวาตนเองมีสมรรถนะที่จะ
กระทํากิจกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะในกิจกรรมที่ยาก การชักจูงดวยคําพูดจาก
ผูอ่ืนที่บุคคลเชื่อถือและไววางใจ คอยใหคําแนะนํา จะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ ทําใหบุคคล
เกิดความพยายาม และความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรมตาง ๆ หลังผาตัดไดอยางเหมาะสม  
พื่อชวยใหผูปวยสูงอายุที่รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด และเล็งเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอน
ผาตัด โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
       กิจกรรมที่ 1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคย  
        1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุย ซักถามอาการโดยทั่ว ๆ ไป 
การปรับตัวกับสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย การพักผอนนอนหลับ ตลอดจนการบริการที่ไดรับ 
        2) ผูวิจัยซักถามถึงประวัติการเจ็บปวยดวยหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการ 
และอาการแสดง ประวัติการรักษา        

3) ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางไดรับทราบถึงกิจกรรมอยางคราว ๆ เพื่อให
กลุมตัวอยางไดเตรียมความพรอมในการเขารวมการวิจัย 

กิจกรรมที่ 1.2 การใหคําแนะนําโดยอธิบายใหความรูเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการ
ผาตัด และแนะนําใหเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยผูวิจัยใหขอมูลแก
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับ  
        1) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีเนื้อหาเกี่ยวกับ อาการและอาการ
แสดง ขอบงชี้ในการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด ข้ันตอน
การผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดสภาวะผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัด 
        2) สภาพหอผูปวยวิกฤต และกฎการเขาเยี่ยม 
        3) ใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด
ทั้งประสบการณทางตรงและประสบการณทางออม และซักถามในเรื่องที่ยังไมเขาใจหรือยังสงสัย       
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ขั้นที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน โดยการนําเสนอตัวแบบ
สัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนใจในกระบวนการเรียนรู 4 ข้ันตอนคือ 
กระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจํา กระบวนการกระทํา และกระบวนการจูงใจ เพื่อใหเกิด
กระบวนการเรียนรูและเปนแรงจูงใจใหผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีสมรรถนะที่จะทํา
กิจกรรมนั้นสําเร็จได โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2.1 ใหกลุมตัวอยางวีดิทัศน ซึ่งมีตัวแบบเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเตรียมความพรอมกอนผาตัดและการ
ปฏิบัตตินภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
       กิจกรรมที่ 2.2 เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยจากการ
ไดดูตัวแบบสัญลักษณ และทบทวนสิ่งที่กลุมตัวอยางไดจากการดูตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ      
วีดิทัศน 
 

ขั้นที่ 3 การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา เปนแหลงที่มีอิทธิพล
และมีประสิทธิภาพที่ สุดในการพัฒนาความเชื่อ ม่ันในสมรรถนะแหงตน  เนื่องจากเปน
ประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง และเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของบุคคลที่กระทํากิจกรรม
จนเกิดความสําเร็จ เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด
หัวใจวาตนมีสมรรถนะที่จะกระทํากิจกรรมนั้นได 

กิจกรรมที่ 3.1 ใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติไปพรอม ๆ กับการสาธิตในวีดิทัศน 
เชน การหายใจแบบลึก การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ 
การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่งบนเตียง  
       กิจกรรมที่ 3.2 ใหกลุมตัวอยางรับรูถึงประสบการณสําเร็จจากการลงมือกระทํา
ดวยตนเอง ดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสูงอายุปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิด
ความมั่นใจวาตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได 
 

ขั้นที่ 4 การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ บุคคลจะมีการตัดสินถึงสมรรถนะ
แหงตน โดยพิจารณาผานสภาวะทางดานรางกายและอารมณ ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี จะทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการ
ถูกกระตุนทางรางกายและอารมณไดจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนดีข้ึน เพื่อ
ชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 4.1 สงเสริมการผอนคลายดานอารมณผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกการ
หายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic breathing) โดยการหายใจจะชา ลึก และ
สม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอด 
       กิจกรรมที่ 4.2 กระตุนใหมีการระบายความรูสึกระบายความรูสึก โดยเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งระบายความรูสึกตอการเขารับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการบริการที่ไดรับ 
 

7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนและการฟนสภาพหลังผาตัดมีดังนี้ 

                  Gortner & Jenkins (1990) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอระดับ
การปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยางจํานวน 149 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
75 ราย กลุมควบคุม 81 ราย โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ซึ่ง
ประกอบดวยการสังเกตตัวแบบจากวีดิทัศนที่ประสบความสําเร็จในการปรับตัวและแกไขปญหา 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน   
ปจจัยที่สําคัญในการทํานายการมีกิจกรรมทางกายของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุม
ทดลองมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมมากกวากลุมควบคุม ในระยะ 4 และ 8 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 สัปดาห สามารถเปนตัวทํานาย
ถึงระดับการปฏิบัติกิจกรรมในระยะ 24 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 

Oetker-Black (1992) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด โดยศึกษาในผูปวยที่ทําผาตัดถุงน้ําดี เปนผูปวยเพศหญิง
จํานวน 68 ราย ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในผูปวยกอนผาตัดมีความสัมพันธทางบวก
กับการหายใจเขาออกแบบลึก การฟนสภาพหลังผาตัด การจําแนกเหตุการณกอนผาตัดไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) และพบวาความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชยาแกปวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

Gilliss, et al (1993) ไดทําการศึกษาผลของการสนับสนุนทางดานจิตสังคมและการ
ใหความรูตอการฟนสภาพหลังผาตัดดาน การรับรูสมรรถนะแหงตน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คุณภาพชีวิต และสภาวะทางดานอารมณของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 156 คน พบวา 
กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลังการผาตัด
หัวใจในสัปดาหที่ 1, 4, 12 และ 24 สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

Carroll (1995) ไดศึกษาความสําคัญของความคาดหวังในสมรรถนะแหงตนของ
ผูปวยสูงอายุ ในระยะฟนฟูที่ไดรับการทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษาในผูปวย
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จํานวน 133 ราย โดยวัดสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ ความคาดหวังในสมรรถนะ
แหงตนและรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ ในวันที่ออกจาก
โรงพยาบาล และระยะ 6 สัปดาห 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวามีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร 
ไดแก พฤติกรรมการเดิน การขึ้นบันได การทํากิจกรรมทั่วไป และรูปแบบการแสดงบทบาท ในทาง
ที่ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สมจิต หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก (1991) ไดศึกษา การฟนสภาพหลังผาตัด
และความพึงพอใจของผูปวยผาตัดนิ่วในไตโดยการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
จํานวน 40 คน สุมแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย กลุมที่ไดรับการสงเสริม
ใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีการฟนสภาพหบังผาตัด ในดานความเจ็บปวดแผลผาตัด การใช
ยาแกปวด การเกิดภาวะแทรกซอน จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล และความพึงพอใจในการพยาบาล
ที่ไดรับแตกตางจากกลุมควบคุม 

สายชล จันทรวิจิตร (2539) ไดศึกษาผลของการใหความรูรวมกับการผอนคลายตอ
การฟนสภาพของผูปวยหลังทําผาตัดไต โดยดําเนินโปรแกรมในระยะกอนการผาตัด 1 วัน และ
ระยะหลังผาตัด 2 คร้ัง โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน กลุมที่ 1 คือกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามกิจวัตร กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่ 
3 ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลาย ผลการวิจัยพบวากลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลาย มีการฟนสภาพหลังผาตัดดานกายภาพและ
ดานจิตใจและอารมณ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรู และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามกิจวัตร 

พรสวรรค เชื้อเจ็ดตน (2544) ไดศึกษา ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยาง 40 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา โดยการเสนอตัวแบบที่เปนบุคคล ผล
การศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมี
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุพิชญา นุทกิจ (2546) ไดศึกษาผลของการจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัว
แบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรี 
ผลการวิจัยพบวา ความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุสตรีที่ไดรับการจัดการดาน
พฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ลดลงและดีกวากลุมผูสูงอายุสตรีที่ได
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รับการเยี่ยมบานจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดับปฐมภูมิตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

กฤษณกมล วิจิตร (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนภาษาถิ่นลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของ
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการสองกลองผานทางทอปสสาวะ จํานวน 40 
ราย แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน ดานการขอยาบรรเทาปวด ดานการเคลื่อนไหวรางกาย และการลุกเดินหลัง
ผาตัด สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กัณหา ปานสมุทร (2547) ศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 ราย 
พบวาภายหลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระยะทางเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาที สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน พบวา การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน จะนํามาซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง
ระยะกอนการผาตัด และภายหลังผาตัดที่ถูกตองและเหมาะสม ปองกันภาวะแทรกซอน และชวย
ในการฟนสภาพหลังผาตัดไดรวดเร็วขึ้น ซึ่งในการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจหลังผาตัดนั้น พยาบาลเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการ    
สงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน เนนการฟนฟูสภาพหัวใจในระยะที่ 1 โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) แสดงในกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ในผูสูงอายทุีเ่ขารับการผาตัดทําทางเบีย่ง 

หลอดเลือดหัวใจ 
กิจกรรมกอนผาตัด (2 วนักอนวนัผาตดั)  
1. การชักจูงดวยคําพูด ประกอบดวยกจิกรรม 

1.1 การสรางสมัพนัธภาพ ใหความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารีตีบและการผาตดัทําทาง 
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 

1.2 การสนทนา พดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 
2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลกัษณจากสื่อวีดิทัศน  
ประกอบดวยกิจกรรม 

2.1 การไดเหน็ตัวแบบผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ
วีดิทัศน เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูสูงอาย ุ

 2.2 การสนทนา ซักถามปญหาหรือขอสงสยั 
3. การมีประสบการณความสาํเร็จจากการลงมือ
กระทํา ประกอบดวยกิจกรรม 

3.1 การฝกปฏบิัติ เชน การหายใจแบบลึก การบริหาร
การหายใจโดยใช incentive spirometer การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การออกกาํลังกายขอตอของแขนและขา 
การพลกิตะแคงตัว  

4. การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ 
ประกอบดวยกิจกรรม 

4.1 การใชเทคนิคการผอนคลาย  
4.2 การสนทนา เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ 

วางแผนการดูแล กระตุนใหมกีารระบายความรูสึก 
 

การฟนสภาพหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ของผูสูงอาย ุ
1. ความเจ็บปวดหลังผาตัด 
2. จํานวนครั้งของการใชยาแก

ปวด 
3. จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว

รางกายหลังผาตัด 
4. ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด 

-  ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบทางเดินปสสาวะ  
- ระบบทางเดินอาหาร 
- การเกิดแผลกดทับ 

5. จํานวนวันของการอยู
โรงพยาบาลภายหลงั 
การผาตัด 



 
 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research design) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุ
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชกลุมตัวอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (matched pair) 
ทําการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของทั้งสองกลุมหลังการทดลอง
คร้ังเดียว (the posttest–only design with nonequivalent groups) (ธวัชชัย วรพงศธร. 2543)  
มีรูปแบบดังนี้ 

 
กลุมทดลอง x           O1 

กลุมควบคุม                       O2 
 
เมื่อ       X หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 

O1 หมายถึง  การวัดการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ดานความเจ็บปวด
หลังผาตัด  จํานวนครั้งของการใชยาแกปวด  จํานวนครั้งของการ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของ
การอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด 

O2 หมายถึง  การวัดการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดานความเจ็บปวดหลังผาตัด 
จํานวนครั้งของการใชยาแกปวด จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกาย
หลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาล
หลังผาตัด 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่
มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft) ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
โคโรนารีตีบที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่เขารับการรักษาเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่ศูนยโรคหัวใจในสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ระหวางเดือนธันวาคม 
2550 ถึงเดือนเมษายน 2551 โดยมีการวางแผนผาตัดลวงหนา ไมใชการผาตัดแบบฉุกเฉิน จํานวน 
40 คน ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ
คุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ และเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในเพื่อรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. ไมมีอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรือมีอาการ
เจ็บหนาอกที่ควบคุมไมได ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือ
สายตายาวซึ่งเมื่อสวมแวนตาแลวสามารถมองเห็นไดปกติ 

3. ไดรับอนุญาตจากแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคหัวใจที่ทําการผาตัดใหเขารวมการ
วิจัย 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีภาวะที่เปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด การจํา การ
ถามตอบเชิงเหตุและผล โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(Mini Mental State Exam Thai หรือ MMSE – Thai 2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตน, 2542) เกณฑในการประเมินแบบทดสอบคือ 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 22 

คะแนน 
5. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 
เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดยการจับคูตัวแปรสําคัญ (matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
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ลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดโดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 20 คน และกลุมทดลองจํานวน 20 
คน โดยใชเกณฑ ดังนี้ 

1. เพศเดียวกัน 
2. กลุมอายุใกลเคียงกัน ซึ่งจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุตอนตน (young – old) 

อายุ 60 – 69 ป ผูสูงอายุตอนกลาง (medium – old) อายุ 70 – 79 ป และผูสูงอายุตอนปลาย 
(oldest – old) อายุ 80 ปข้ึนไป (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545)  

3. ประสบการณการไดรับการผาตัดของผูปวยสูงอายุ แบงเปน เคยไดรับการผาตัด และ
ไมเคยไดรับการผาตัดโดยการดมยาสลบทั่วรางกาย  

4. ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) แบงเปน poor left ventricular  
function (EF < 30%), fair left ventricular function (EF 30% – 50%) และ good left 
ventricular function (EF > 50%) (American Heart Association, 2004) 
 

เพื่อหลีกเลี่ยงประเด็นเรื่องการเปรียบเทียบความเทาเทียมกันในการใหการพยาบาลของ
ผูปวย และเพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดย
การจัดกระทํากับกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คน หลังจากนั้นจึงดําเนินการกับกลุมทดลอง โดย
เมื่อมีผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก็จะ
พิจารณาวาผูปวยสูงอายุรายนั้นมีลักษณะตรงกับผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุมในดาน เพศ อายุ 
ประสบการณการผาตัด และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ จนครบ 20 คน 

ในกรณีที่ผูปวยสูงอายุทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองเกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตหลัง
ผาตัด เชน ภาวะช็อค ตกเลือด หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง ภาวะวิกฤตของระบบทางเดิน
หายใจ หรือภาวะอื่น ๆ ที่แพทยไมอนุญาตใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ หลังผาตัด ผูวิจัยจะเขาเยี่ยม
ผูปวยตามปกติ แตไมวัดผลการทดลอง ซึ่งในระหวางดําเนินการวิจัยพบผูปวยสูงอายุที่มี
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 3 คน คือ ผูปวยในกลุมควบคุมเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง 2 
คน และกลุมทดลองมีภาวะช็อค 1 คน ซึ่งผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมผูปวยตามปกติพรอมทั้งใหกําลังใจ
ผูปวยกลุมตัวอยาง และแจงใหผูปวยกลุมตัวอยางรับทราบถึงเหตุผลที่ไมวัดการฟนสภาพหลัง
ผาตัด  

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่
พอเหมาะของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมมี
จํานวนไมต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit & Hunger, 1999) ในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหแตละกลุมมีจํานวน 20 คน แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนที่
วิกฤตหลังผาตัด 3 คน คือ กลุมควบคุมเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง 2 คน และกลุม
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ทดลองมีภาวะช็อค 1 คน ผูวิจัยจึงไมไดนําผูปวยกลุมตัวอยางทั้ง 3 คน และคูที่อยูในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง อีก 3 คน มาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จึงคงเหลือกลุมตัวอยางแตละ
กลุมมีจํานวน 17 คน 

 
ตารางที่ 1 แสดงผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จําแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณเขารับการผาตัด และ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (EF) 

 
คูที่   กลุมควบคุม            กลุมทดลอง 
  เพศ     อายุ     ประสบการณผาตัด     EF         เพศ     อายุ     ประสบการณผาตัด     EF 
 
1. หญิง 60        ไมเคยผาตัด    72.6%     หญิง       60        ไมเคยผาตัด         60% 
2. ชาย 75        ไมเคยผาตัด  71%        ชาย         73        ไมเคยผาตัด         70% 
3. ชาย 60 ไมเคยผาตัด 60%        ชาย         60        ไมเคยผาตัด         79% 
4. หญิง 61 เคยผาตัด 50%        หญิง        67        เคยผาตัด            47% 
5. หญิง 62 ไมเคยผาตัด 70%       หญิง        62        ไมเคยผาตัด         56% 
6. ชาย 68 ไมเคยผาตัด    80%       ชาย         64        ไมเคยผาตัด         55% 
7. หญิง 63 ไมเคยผาตัด    50%       หญิง        60        ไมเคยผาตัด         54% 
8. หญิง 73 ไมเคยผาตัด    73%        หญิง        71        ไมเคยผาตัด         73% 
9. ชาย 64 ไมเคยผาตัด    30%       ชาย         66        ไมเคยผาตัด         40% 
10. ชาย 69 เคยผาตัด    50%       ชาย         67        เคยผาตัด            55% 
11. ชาย 66  ไมเคยผาตัด          74%       ชาย         68         ไมเคยผาตัด        76% 
12. หญิง 78 ไมเคยผาตัด    60%       หญิง       73         ไมเคยผาตัด         58% 
13. หญิง 67 ไมเคยผาตัด    50%       หญิง       68         ไมเคยผาตัด        63% 
14. ชาย 60 เคยผาตัด    42%       ชาย         60         เคยผาตัด           40% 
15. ชาย 70 ไมเคยผาตัด    64%       ชาย         71         ไมเคยผาตัด        51% 
16. หญิง 69 ไมเคยผาตัด    60%       หญิง        62        ไมเคยผาตัด        56%  
17. ชาย 68 ไมเคยผาตัด 25% ชาย         70        ไมเคยผาตัด        28% 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  4 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการ
กํากับการทดลอง (แสดงในภาคผนวก ข) รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
      แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย Mini Mental State Exam Thai 

หรือ MMSE-Thai 2002 ของ คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(2542) ที่แปลมาจาก Folstein, et al. (1975) เปนเครื่องมือที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสามารถ
วัดการทํางานของสมองไดทั้ง 2 ซีกแบบครอบคลุมและทั่วถึง เปนแบบทดสอบที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
ซึ่งมักมีความผิดปกติ ความคิด ความจํา พฤติกรรม ที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง เกณฑการ
ประเมินวาผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในระดับปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 

 ในระหวางดําเนินการวิจัย ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย พบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูใน
ระดับปกติ ระหวางการคัดเลือกกลุมตัวอยางพบผูปวยสูงอายุที่มีคะแนนต่ํากวาปกติ กลาวคือ 
ผูสูงอายุเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนรวมเทากับ 14 คะแนน เนื่องจากผูปวยมีอายุมาก 84 ป 
จึงทําใหการรับรูดานตาง ๆ ลดลง ผูวิจัยจึงไมไดคัดเลือกผูปวยสูงอายุเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
ในครั้งนี้ 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัด วันที่เขารับ
การรักษา วันที่ผาตัด วันที่จําหนาย ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น 

สวนที่ 2 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดที่ พิกุล วิญญาเงือก (2532) ซึ่งไดแปลมาจากดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลัง
ผาตัด Postoperative Recovery Index (PRI) ของ Johnson, et al. (1978) ประกอบดวย
องคประกอบการฟนสภาพหลังผาตัด ดังนี้  
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1)   แบบประเมินอาการปวดแผลผาตัด แบงเปน ความเจ็บปวดแผลผาตัด 
(sensory sensation scale) และ ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด (distress 
scale) ซึ่งเปนมาตราวัดแบบอันตรภาค โดยใชเสนตรง ความยาว 10 เซนติเมตร แทนความ
ตอเนื่องของคะแนนความรูสึกปวดแผลผาตัด และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด 
มีคาตั้งแต 0 – 10  คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดแผลผาตัดเลย หรือไมรูสึกทุกขทรมาน
เลย คะแนน 10 หมายถึง รูสึกปวดแผลผาตัดมากที่สุด หรือ รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด ผูปวย
ประเมินดวยตนเอง โดยใหทําเครื่องหมายบนเสนตรง หรือบอกเปนคะแนนตรงตําแหนงที่
กําหนดใหบนเสนตรงใหตรงกับความรูสึกที่เปนจริงของผูปวยที่รุนแรงที่สุดตลอดวันที่ผานมา 
ภายหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 โดยทําการประเมิน ณ เวลา 18.00 น.  

2)   การใชยาแกปวดหลังผาตัด หมายถึง จํานวนครั้งของการไดรับยาในกลุมของ
ยาแกปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานที่ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ไดรับตามแผนการรักษาของแพทย โดยดูจากในบันทึกรายงานการใชยาที่ผูปวยสูงอายุไดรับจริง
ในระยะหลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 โดยไมจํากัดหรือควบคุมการขอยาระงับปวด จํานวนครั้งของ
การไดรับยาแกปวดแตละครั้งที่ผูปวยไดรับนับเปน 1 คะแนน  

3)   แบบประเมินจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หมายถึง
จํานวนครั้งของการที่ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดสามารถเคลื่อนไหวรางกายโดยมีวิธีปฎิบัติดังนี้ การ
บริหารการหายใจโดยใช Incentive spirometer ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด และการลุกลงมา
นั่งเกาอี้ขางเตียงในวันที่ 3 ภายหลังการผาตัด ซึ่งเปนการเคลื่อนไหวที่ตั้งใจทํา รวมถึงการ
เคลื่อนไหวที่เกิดจากการกระตุนจากพยาบาล จํานวนครั้งของผูปวยสูงอายุที่ปฏิบัติไดแตละครั้ง
นับเปน 1 คะแนน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมดังกลาววาผูปวยปฏิบัติไดกี่ครั้งตอวัน 
ในชวงเวลา 8.00 – 18.00 น. 

4)   แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยเก็บขอมูลจากใบบันทึก
อาการ รายงานของแพทยและรายงานการบันทึกทางการพยาบาล การวินิจฉัยโรค ผลเอ็กซเรย 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาวะแทรกซอนแตละชนิดที่เกิดขึ้นกับผูปวยนับเปน 1 
คะแนน ภาวะแทรกซอนที่วัด ไดแก 

   4.1) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ผลการถายภาพรังสี
ทรวงอกตั้งแต 2 คร้ังติดกันขึ้นไป พบความผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ พบ Infiltration, 
consolidation, Atelectasis เกิดขึ้นใหมหรือลุกลามกวาเดิม และไมหายไปอยางรวดเร็ว ประเมิน
จากผลเอ็กซเรยซึ่งอานโดยรังสีแพทย รวมกับจํานวนเสมหะ ที่เพิ่มมากข้ึน หรือเปลี่ยนเปนสีเหลือง
เขียว เสมหะขนคลายหนองหรือสนิมเหล็ก โดยมีอาการหลังรับการรักษาในโรงพยาบาลเกิน 72 
ชั่วโมง มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
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   4.2) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ มีอาการแสดงของการ
ติดเชื้อ เชน มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) หนาวสั่น ปวดและกดเจ็บบริเวณหัวเหนา รวมกับผลการตรวจ
ปสสาวะมีเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 10 เซลลตอมิลลิลิตร (แรกรับผลปกติ)  

   4.3) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร ผูปวยมีอาการ ทองอืด 
แนนอึดอัดทองและทองผูก 

   4.4) การเกิดแผลกดทับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อมี
การกดทับผิวหนังที่ทาบกับปุมกระดูกเปนเวลานาน ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขาดออกซิเจน
จากโลหิตมาหลอเลี้ยงทําใหเกิดการตายของผิวหนังและเนื้อเยื่อตาง ๆ เกณฑการประเมินแผลทับ 
ใชหลักของ The National Pressure Ulcer Advisory Panel ไดแบงความรุนแรงของแผลกดทับ
ตามลักษณะทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายโดยแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับที่ 1 ไมมีการทําลายของผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีแดงขอบเขตไม
ชัดเจน หรือมีการทําลายผิวหนังจํากัดอยูในหนังกําพรา (epidermis) แผลมีลักษณะคลายแผล
ถลอกบริเวณที่ถูกกดจะมีรอบแดง ไมหายไปในเวลา 30 นาที เมื่อลดการกดทับบริเวณนั้น อาจจะ
มีรอยชํ้าแตผิวหนังที่ปกคลุมยังไมมีรอยฉีกขาด 

  ระดับที่ 2 มีการทําลาย เนื้อเยื่อตลอดชั้นความหนาของหนังแท 
(dermis) มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก ผิวหนังมีสีแดง มีตุมน้ําพอง และผิวหนังจะกระดาง 

  ระดับที่ 3 มีการทําลายของเนื้อเยื่อ จนถึงชั้นเนื้อเยื่อใตผิวหนัง อาจลึก
ถึงชั้นเนื้อเยื่อพังผืดที่อยูลึก แผลมีเนื้อตายและมีหนอง แผลเปนหลุมลึก เซาะไปยังเนื้อเยื่อโดยรอบ 
หรือมีน้ําเหลือง 

  ระยะที่ 4 มีการทําลายของเนื้อเยื่อทุกชั้นโดยตลอดแผลลึกถึงกลามเนื้อ 
กระดูก เอ็นหรือเยื่อหุมขอตอเนื้อเยื่อจะถูกดึงแยกแผลมีหนอง เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีคล้ํา หรือดํา 

             5)   จํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาซึ่ง
นับเปนวัน ตั้งแตวันที่ทําการผาตัด จนถึงวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยดูจากเวชระเบียน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของการวัด แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ไดแก 

อาจารยศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก    1 คน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ    2 คน 
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หัวหนาพยาบาลดานศัลยศาสตรระบบหัวใจและหลอดเลือด  1 คน 
พยาบาลเวชผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 คน 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของการวัด รวมทั้งความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุที่ผานการตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา หรือ Content Validity Index (Polit and Hungle, 1999) โดยถือเกณฑคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ไดคาดัชนี ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87 หลังจากนั้นผูวิจัย
นํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) ปรับการใชภาษาในการอธิบายวิธีการวัดในแตละดานใหกลุมตัวอยางเขาใจ
งายขึ้น 

2) อธิบายถึงแบบวัดความรูสึกทุกขทรมานใหชัดเจนวาหมายถึงความรูสึกทุกข
ทรมานอันเนื่องมาจากอาการปวดแผลผาตัด ภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3) อธิบายถึงการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให
ชัดเจนขึ้น พรอมทั้งปรับตารางการเก็บขอมูลใหละเอียดมากขึ้นเพื่อลดความคลาดเคลื่อน 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลวนําไป ทดลองใชกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน 5 ราย เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของการสังเกต ทําการประเมินโดยใชผูสังเกต 2 คน คือ 
ผูวิจัยและพยาบาลที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ทําการประเมินดานการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในผูปวยคน
เดียวกันแลวนําผลการประเมินมาหาคาความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .90 

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคดิ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตามทฤษฏีของ Bandura (1997) สําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซี่งประกอบดวยแหลงสนับสนุนจาก 4 แหลง คือ การชักจูง
ดวยคําพูด การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน การมีประสบการณความสําเร็จจาก
การลงมือกระทํา และการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือด
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หัวใจโคโรนารีในผูสูงอายุ การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การเตรียมตัวกอนผาตัดและ
การปฏิบัติตนภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. ดําเนินการสรางตัวแบบสัญลักษณส่ือวีดิทัศน กําหนดเนื้อหาในวีดิทัศนให 
ครอบคลุมในเรื่อง การเตรียมตัวเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เหตุการณที่ตอง
ประสบ การปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังผาตัด และการบริหารรางกายภายหลังผาตัด โดยมีผูแสดงเปน
สูงอายุ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดทําทางเบียงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีวิธีการ
ดังตอไปนี้ 

2.1) ผูวิจัยเขียนโครงเรื่องและเขียนบทสําหรับถายทํา (video script) 
ผูวิจัยเริ่มวางแผนเขียนบทวีดิทัศนตามกระบวนการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ  

2.2) ดําเนินการขออนุมัติสถานที่ถายทําวีดิทัศน จากผู อํานวยการ
โรงพยาบาลศิริราช  

2.3) จัดเตรียมนักแสดง และผูดําเนินการถายวีดิทัศน พรอมกับการซัก 
ซอมบทใหเขาใจตรงกัน พรอมกับนัดวันถายทําวีดิทัศน 

2.4) จัดเตรียมสถานที่ถายทํา ณ หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 และอุปกรณประกอบฉาก และเริ่มถายทําบันทึกเทปเปนตอนๆ 
จัดรูปแบบสถานการณจําลองใหมีความเหมือนจริงมากที่สุด 

2.5) จัดเตรียมผูบรรยาย และซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย 
2.6) หลังจากถายทําเสร็จแลวนําภาพที่ไดมาตัดตอใหเขากันกับการ

บรรยายภาพประกอบ พรอมบันทึกเสียงบรรเลงและเสียงดนตรีตามเนื้อหาในภาพและบทวีดิทัศน 
จนไดวีดิทัศนที่เสร็จสมบูรณ  

3. สรางโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยกําหนดกิจกรรมแบบรายบุคคลตาม
แนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

ระยะกอนผาตัด คร้ังที่ 1 (2 วันกอนผาตัด) และ คร้ังที่ 2 (1 วันกอนผาตัด)  
      ข้ันที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด ผูวิจัยอธิบายใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา และการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช
ภาพพลิกใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที หลังจากนั้นใหผูสูงอายุไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับการไดรับการผาตัดทั้งประสบการณทางตรงและประสบการณทางออม 

ขั้นที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน ผูวิจัยจัดใหผูปวยสูงอายุ
กลุมทดลอง ไดเห็นถึงความสําคัญของการเตรียมพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ถูกตองโดย
การนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน เร่ืองการเตรียมความพรอมกอนผาตัดและการ
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ปฏิบัติตนภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใชเวลาประมาณ 25 นาที เปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยหลังจากดูวีดิทัศนเสร็จส้ิน 

ข้ันที่ 3 การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา ผูวิจัยจัดใหผูปวย
สูงอายุกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติตามตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศนจนเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติจริง เชน การหายใจแบบลึก การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer การไออยางมี
ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว ใชเวลาประมาณ 15 – 
20 นาที 

ข้ันที่ 4 การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุฝกการ
หายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic breathing) โดยมุงความสนใจไปที่การ
หายใจเขาออก และควบคุมจังหวะการหายใจใหสม่ําเสมอ และกระตุนใหผูปวยสูงอายุไดมีการ
ระบายความรูสึกตอการเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใชเวลาประมาณ 15 – 20 
นาที 

 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)   
ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัวกอนผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอายุ และบทวีดิทัศนปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อ
ตรวจแกไขเนื้อหาวิชาการและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เพื่อหาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม โดยถือ
เกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันรอยละ 80 ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก การปรับการใชภาษาเพื่อใหผูปวยสูงอายุเขาใจได
งาย อธิบายเหตุผลของกิจกรรมตาง ๆ เพิ่มเติม เพิ่มบทสัมภาษณประสบการณการไดรับการผาตัด
จากผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจริง จากนั้นนําไปถายทําจริง และ
ภายหลังการถายทําและตัดตอวีดิทัศนเสร็จส้ิน ผูวิจัยนําสื่อวีดิทัศนไปใหผูเชี่ยวชาญดานโสต  
ทัศนศึกษาและนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพิ่มเติม เชน มีการปรับความชัดเจนของภาพ ปรับ
ขนาดตัวหนังสือและภาพใหมีขนาดใหญข้ึนเพื่อใหมองเห็นไดเดนชัด ลดความเร็วของการเลื่อน
ภาพเพื่อใหผูปวยไดฝกปฏิบัติตามทัน 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
ผูวิจัยนําวีดิทัศนที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ดูและประเมินวาเขาใจในเนื้อหาตลอดจนการลําดับภาพ
หรือไม แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
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ชุดที่ 4 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง แบบวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหง
ตนกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติตนภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบ คือ สามารถทําได กับ
ไมสามารถทําได เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากโปรแกรม
ที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นหรือไม โดยผูปวยจะเปนผูประเมินความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนดวยตนเอง ซึ่ง
ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุตอบแบบสอบถามภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมในระยะกอนผาตัด หากผูปวย
สูงอายุตอบวา สามารถทําไดมากกวารอยละ 80 แสดงวาผูปวยสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน ในกลุมทดลองหากผูปวยสูงอายุไมผานเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะจัดโปรแกรมให
อีกครั้ง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) วิจัยนําแบบวัดความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ ใหอาจารยที่
ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของแบบสอบถาม แลวนําไปให 
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนกอนผาตัดที่ผานการตรวจสอบแกไขจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา หรือ Content Validity Index (Polit and Hungle, 1999) โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหามากกวา .80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .80 หลังจากนั้นผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ปรับการใชภาษาในการสอบถาม
ในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุ ที่มีลักษณะคลายประชากรตัวอยาง จํานวน 30 ราย    
แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) (Polit and Hungle, 1999) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 
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การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จ

พระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 และหอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 8 โดย
ดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ 

 
ข้ันตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมและจัดเตรียมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและนํามาปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2) ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อพิจารณาโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รหัสโครงการ 
325/2550 (EC2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมีมติรับรองใหเก็บขอมูลวิจัยไดเมื่อวันที่ 
11 ธันวาคม 2550 

3) ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช หัวหนาฝายการพยาบาล ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก 
หัวหนาหอผูปวยที่เกี่ยวของในการวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4) ภายหลังจากผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัย
ดําเนินการติดตอช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางที่ตองการ กับศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก หัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
ประจําการ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยขออนุญาตแพทยเจาของไขในการ
ขอดูเวชระเบียนและรายงานของแพทยและพยาบาล ของผูเขารวมวิจัยทุกราย 

5) เตรียมผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยวาเปนพยาบาลที่มีประสบการณการ
ใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกิน 2 ปข้ึนไป ผูวิจัย
เตรียมความรูพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุเพิ่มเติม พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

6) ผูวิจัยติดตอกับหอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 8 โรงพยาบาล 
ศิริราชเพื่อดูขอมูลของผูปวยสูงอายุที่มีการวางแผนการผาตัดลวงหนา และตารางกําหนดวันเขารับ
การรักษาเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยแนะนําตนเอง และขอความรวมมือ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยจึงสอบถาม
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ความสมัครใจจากผูปวยสูงอายุที่ผานเกณฑในการเขารวมการวิจัย โดยจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ควบคุมจนครบ 20 คนกอน หลังจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบแลวนั้น จึง
จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คน จัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน โดยการ
จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (matched pair) พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง และวัตถุประสงคของการวิจัย  

 
ข้ันตอนที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวันที่ 20 ธันวาคม 2550 ถึงวันที่ 20 
เมษายน 2551 โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนกับกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยศูนยโรคหัวใจ ชั้น 8 โรงพยาบาลศิริราช ซึ่ง
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดวยตนเองทุกขั้นตอน รายละเอียดของกิจกรรม มี
ดังนี้ 

กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้ 
1) ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุกลุมควบคุมที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อเตรียมเขา

รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการวิจัย สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคย ใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที 

2) หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุกลุมควมคุมแลว ผูวิจัย
จึงสอบถามขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอคําถาม และประเมินการรับรูบุคคล 
เวลา สถานที่ ตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย จํานวน 11 ขอคําถาม ซึ่งใช
เวลาในการตอบขอคําถามทั้งหมดประมาณ 15 – 20 นาที     

3) ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูปวยสูงอายุ
กลุมควบคุมรับทราบ ไดแก การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 

4) ผูปวยสูงอายุกลุมควมคุมไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และการเตรียมตัวในการผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวย ครอบคลุมในเรื่อง 
การหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย       
การรับประทานอาหารและน้ํา 

5) หลังผาตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุกลุมควบคุม ประเมิน
สภาพโดยทั่วไปของผูปวยสูงอายุกลุมควบคุมหลังผาตัด วามีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะ
วิกฤติของโรคหลังผาตัด และสามารถเขารวมการวิจัยตอไปไดหรือไม  ซึ่งหากผูปวยสูงอายุกลุม
ควบคุมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรคหลังผาตัด ผูวิจัยจะคัดผูปวยออกจาก
การเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยรับทราบ 
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6) ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยดําเนินการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุกลุม
ควบคุม ดังนี้ 

 6.1) ในวันที่ 1หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer 

6.2) ในวันที่ 2 หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer 

6.3) ในวันที่ 3 หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer และ
บันทึกจํานวนครั้งของการลุงลงนั่งขางเตียง  
 7) ผูวิจัยดําเนินการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
หลังผูปวยสูงอายุกลุมควบคุมไดรับการผาตัดครบ 72 ชั่วโมง และติดตามบันทึกวันที่ผูปวยกลุม
ควบคุมไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้ 

1)   ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุกลุมทดลองที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อเตรียมเขา
รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิด
ความคุนเคย ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที 

2)   หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุกลุมทดลองแลว ผูวิจัย
จึงสอบถามขอมูลตามตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอคําถาม และประเมินการรับรู
บุคคล เวลา สถานที่ ตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย จํานวน 11 ขอคําถาม 
ซึ่งใชเวลาในการตอบขอคําถามทั้งหมดประมาณ 15 – 20 นาที 

3)    ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูปวยสูงอายุ
กลุมทดลองรับทราบ ไดแก การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
       4)   ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับผูปวย
สูงอายุกลุมทดลองกอนไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมแบบรายบุคคล กอนไดรับการผาตัด 2 คร้ัง ในชวงเวลา 18.00 – 20.00 น. 
ใชเวลาประมาณ 60 – 90 นาที ตอคร้ัง รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ 
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วันที่ 2 กอนการผาตัด 
ขั้นที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuation) เพื่อใหผูปวยสูงอายุ

กลุมทดลองที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเขาใจถึงความหมายของการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนเขารับการผาตัด 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางสัมพันธภาพ
และความคุนเคย ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวกับผูปวยสูงอายุ พูดคุย ซักถามอาการโดยทั่ว ๆ ไป การ
ปรับตัวกับสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยและบุคคลากรในหอผูปวย การพักผอนนอนหลับ ผูวิจัย
ซักถามถึงประวัติการเจ็บปวยดวยหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ อาการ และอาการแสดงประวัติ
การรักษาและการผาตัดตาง ๆ ที่ผูปวยสูงอายุเคยไดรับ พรอมทั้งแจงใหผูสูงอายุไดรับทราบถึง
กิจกรรมอยางคราว ๆ เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดเตรียมความพรอมในการเขารวมการวิจัย ใชเวลา
ประมาณ 5 – 10 นาที     
     กิจกรรมที่ 1.2 กิจกรรมการใหคําแนะนําโดยอธิบายใหความรู
เปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง และ
แนวทางการรักษา และแนะนําใหเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัดโดยผูวิจัย
ใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง (ใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที)  
 ในระหวางดําเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 เพื่อใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดเห็นภาพโรค
หลอดเลือดโคโรนารี อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง และการทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนพลิกเพิ่มเติม เพื่อใชประกอบในการใหความรูผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง 
 

ขั้นที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน (vicarious 
experience) โดยการนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจากส่ือวีดิทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเปน
ผูสูงอายุที่เตรียมเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความสนใจ
ในกระบวนการเรียนรู  

กิจกรรมที่ 2.1 กิจกรรมชมวีดิทัศน ใหผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองชมวีดิทัศน เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมี
เนื้อหาในวีดิทัศนเกี่ยวกับ การเตรียมดานรางกายและจิตใจ สถานการณที่เผชิญในหองผาตัด 
สภาพผูปวยภายหลังผาตัด การปฏิบัติตนภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตอง 
และการบริหารรางกายหลังผาตัดเพื่อการฟนสภาพที่ดีหลังผาตัด (เวลาของวีดิทัศน ประมาณ 25 
นาที) 
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กิจกรรมที่ 2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุได
ซักถามปญหาหรือขอสงสัยจากการไดดูตัวแบบสัญลักษณ และทบทวนสิ่งที่ผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองไดจากการดูตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
 ในระหวางดําเนินการทดลองผูปวยสูงอายุกลุมทดลองที่ไดดูสื่อวีดิทัศนมีความพึงพอใจ 
และใหความชื่นชม แตเนื่องจากผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
โรงพยาบาลศิริราชมีความจําเปนตองเฝาระวังการเตนของหัวใจจึงไมสะดวกในการเคลื่อนยาย
ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไปยังหองสอนแสดง ผูวิจัยไดทําการสอนผูปวยสูงอายุกลุมทดลองที่เตียง
ของผูปวย ลดการรบกวนจากสิ่งแวดลอมโดยการปดมาน และเลือกเวลาในชวง 18.00 – 20.00 น. 
ในการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเนื่องจากเปนเวลาที่มีกิจกรรมการพยาบาล 
และเสียงรบกวนจากภายนอกลดลง  
 

ขั้นที่ 3 การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 
(enactive mastery experience) กิจกรรมการฝกปฏิบัติเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีประสบ
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา และเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของบุคคลที่
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ 

กิจกรรมที่ 3.1 กิจกรรมการฝกปฏิบัติ ใหผูปวยสูงอายุไดฝก
ปฏิบัติไปพรอม ๆ กับการสาธิตในวีดิทัศน ไดแก การหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ 
การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิก
ตะแคงตัว (ใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที) 

กิจกรรมที่ 3.2 ใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงประสบการณ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา ดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสูงอายุปฏิบัติไดถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดความมั่นใจวาตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได 
 ในระหวางการดําเนินการทดลอง ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีความตั้งใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามการสาธิตจากสื่อวีดิทัศนเปนอยางดี กิจกรรมใดที่ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองยังไม
สามารถปฏิบัติไดผูวิจัยจึงเปนผูเสาธิตใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดดูเปนตัวอยางอีกคร้ัง 
 

ขั้นที่ 4 การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ (physiological and 
affective states) เพื่อชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4.1 กิจกรรมสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ (ใช
เวลาประมาณ 15 - 20 นาที) ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุฝกการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม 
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(diaphragmatic breathing) โดยการหายใจชาลึก และสม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปถึงสวน
ลางสุดของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจน การหายใจเขาออกลึก ๆ ทําใหรางกายและจิตใจคลายความเครียด ความวิตกกังวลได 
โดยใหผูปวยสูงอายุอยูในทานอนหงายราบ หรือศีรษะสูงเล็กนอยถาไมสามารถนอนราบได ใชมือ
ทั้งสองขางวางประสานกันบนหนาอก ใหผูปวยสูงอายุหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ผานทางจมูก โดยนับ
ในใจหนึ่งถึงสามแลวหายใจออกชา ๆ ใหหายใจในลักษณะที่ผูปวยสูงอายุรูสึกสบายมากที่สุด มุง
ความสนใจไปที่การหายใจเขาออกและควบคุมจังหวะการหายใจใหสม่ําเสมอ เพื่อเพิ่มการผอน
คลายแนะนําใหผูปวยสูงอายุนําวิธีนี้ไปใชหลังไดรับการผาตัดเมื่อเกิดอาการปวดแผลผาตัด ผูวิจัย
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งระบายความรูสึกตอการเขา
รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

กิจกรรมที่ 4.2 กิจกรรมกระตุนใหมีการระบายความรูสึก 
โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งระบายความรูสึกตอการ
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสูงอายุนําการผอนคลายดวย
การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมไปใชหลังผาตัดเมื่อมีอาการเจ็บปวดแผลผาตัด 
 กิจกรรมการฝกการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลมเปนกิจกรรมที่ผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองทําไดยาก ทําใหตองฝกหลาย ๆ คร้ัง ผูวิจัยไดแนะนําเทคนิคในการฝกเพิ่มเติม เชน ใชมือ
ประสานไวที่หนาทองเพื่อเพิ่มการควบคุมจังหวะการหายใจ 
 

วันที่ 1 กอนการผาตัด 
ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง จากรายงานเกี่ยวกับอาการและ

อาการเปลี่ยนแปลง แผนการ 24 ชั่วโมงที่ผานมา เพื่อประเมินเบื้องตนและเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง 

ขั้นที่ 1 การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuation) ผูวิจัยกลาวทักทาย 
พูดคุย ซักถามโดยทั่ว ๆ ไป อาการและอาการแสดง การฝกปฏิบัติตามตัวแบบสัญลักษณ ใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงที่ผานมา ตลอดจนความรูสึกเกี่ยวกับผลของการฝกปฏิบัติ ปญหาและ
อุปสรรค ผูวิจัยชวยชี้แนะแนวทางแกไข  

ขั้นที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน (vicarious 
experience) ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยจากการ
ไดดูตัวแบบสัญลักษณ และทบทวนสิ่งที่ไดจากการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 
ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดดูวีดิทัศนอีกครั้งหากผูปวยสูงอายุกลุมทดลองจําไมได 
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ขั้นที่ 3 การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 
(enactive mastery experience) ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย 
ไดแก  การหายใจแบบลึก  การไออยางมีประสิทธิภาพ  การบริหารปอดโดยใช  incentive 
spirometer การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว พรอมทั้งแนะนําจนผูปวย
สูงอายุกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง และใหกําลังใจเมื่อผูปวยสูงอายุกลุมทดลองปฏิบัติไดถูกตอง 
กระตุนใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองนําการฝกปฏิบัติไปใชหลังการผาตัด 

ขั้นที่ 4 การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ (physiological and 
affective states) ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองใชเทคนิคการผอนคลาย ดวยการ
หายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic breathing) พรอมกระตุนใหมีการระบาย
ความรูสึกระบายความรูสึก และใหกําลังใจผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง 

 5)   ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยใหกลุมทดลอง
ตอบแบบวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัด จํานวน 10 ขอคําถาม ใชเวลาในการตอบ
ขอคําถามประมาณ 5 – 10 นาที หากผูปวยสูงอายุกลุมทดลองตอบวา สามารถทําไดมากกวารอย
ละ 80 แสดงวาผูปวยสูงอายุกลุมทดลองเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ผูปวยสูงอายไุมผาน
เกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะจัดโปรแกรมใหอีกครั้ง สําหรับในการวิจัยในคร้ังนี้ผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผูปวยสูงอายุกลุมทดลองตอบแบบ
วัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดผานเกณฑที่กําหนดทุกคน 

6)  หลังผาตัดวันที่ 1 และวันที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง เพื่อประเมิน
สภาพโดยทั่วไปของผูปวยสูงอายุกลุมทดลองหลังผาตัด วามีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะ
วิกฤติของโรคหลังผาตัด และสามารถเขารวมการวิจัยตอไปไดหรือไม ซึ่งหากผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลองมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤติของโรคหลังผาตัด ผูวิจัยจะคัดผูปวยออกจาก
การเปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยรับทราบ 

7)   ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยดําเนินการวัดการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุกลุม
ทดลอง ดังนี้ 

 7.1) ในวันที่ 1 หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer 

7.2) ในวันที่ 2 หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer 
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7.3) ในวันที่ 3 หลังผาตัด ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมาน
จากอาการปวดแผลผาตัด บันทึกการใชยาแกปวดหลังผาตัด บันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ในดาน การบริหารปอดดวยอุปกรณบริหารปอด incentive spirometer และ
บันทึกจํานวนครั้งของการลุงลงนั่งขางเตียง  
 8) ผูวิจัยดําเนินการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
หลังผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดรับการผาตัดครบ 72 ชั่วโมง และติดตามบันทึกวันที่ผูปวยกลุม
ทดลองไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
            ข้ันประเมินผลการทดลองดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ดําเนินการวัดการฟนสภาพหลังผาตัด ตามแบบประเมิน
การฟนสภาพหลังผาตัด ในดานความเจ็บปวดแผลผาตัดและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
ปวดแผลผาตัด โดยใหผูปวยสูงอายุหลังผาตัดเปนผูประเมินดวยตนเอง โดยใหทําเครื่องหมายบน
เสนตรง หรือบอกเปนคะแนนตรงตําแหนงที่กําหนดใหบนเสนตรงใหตรงกับความรูสึกที่เปนจริง
ของผูปวยที่รุนแรงที่สุดตลอดวันที่ผานมา โดยทําการประเมิน ณ เวลา 18.00 น. วัดจํานวนครั้ง
ของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดโดยการสังเกตรวมระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวบรวม
ขอมูลในชวงเวลา 8.00 - 18.00 น. บันทึกจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดโดยดจูากบนัทกึรายงาน
การใชยา (medication administration record) ใน 1 วัน  
 2) หลังผาตัดครบ 72 ชั่วโมง ดําเนินการวัดการฟนสภาพหลังผาตัด ในดาน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบทางเดินอาหาร และการเกิดแผลกดทับ โดยดูจากบันทึกรายงานของแพทยและพยาบาล 
รวมทั้งสอบถามอาการจากผูปวย 
 3) ติดตามบันทึกจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจากเวชระเบียน 
 4) ติดตามการเตรียมจําหนายกลับบานของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เขาพบกลุมตัวอยาง
กอนไดรับการจําหนาย ผูวิจัยแจงใหผูปวยสูงอายุกลุมตัวอยางทราบวาถึงการสิ้นสุดการเปนกลุม
ตัวอยางในครั้งนี้แลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
 5) นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติตอไป 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารยินยอมให
เซ็นลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การขอขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยพยายามให
เปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด และระหวางการสัมภาษณเพื่อใหขอมูล เมื่อกลุมตัวอยาง
รูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยางและตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1)  วิเคราะหขอมูลของอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับ
การศึกษา ประสบการณการผาตัด โดยใชคาความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ 

2) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
2.1) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

สูงอายุดานความเจ็บปวดหลังผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติ Man-Whitney U Test หลังการทดสอบการกระจายตัวของความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดของกลุมตัวอยางพบวาการกระจายตัวของขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปนโคงปกติ โดยแยก
วิเคราะห ความเจ็บปวดแผลผาตัด และความทุกขทรมานจากอาการปวด (ศิริชัย พงษวิชัย, 2548) 

2.2) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองดวยสถิติ Man-Whitney U Test หลังการทดสอบการกระจายตัวของจํานวนครั้งของ
การใชยาแกปวดของกลุมตัวอยางพบวาการกระจายตัวของขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปนโคงปกติ 

 2.3) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด โดยแยกวิเคราะหจํานวนครั้ง
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ของการบริหารการหายใจ หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 และการลุกลงนั่งขางเตียงในวันที่ 3 หลัง
ผาตัด ระหวางและกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Man-Whitney U Test หลังการทดสอบ
การกระจายตัวของจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดของกลุมตัวอยางพบวาการ
กระจายตัวของขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปนโคงปกติ  

2.4) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุดานการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางและกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ 
Man-Whitney U Test หลังการทดสอบการกระจายตัวของจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดของกลุมตัวอยางพบวาการกระจายตัวของขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปนโคงปกติ 

2.5) เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุดานจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ระหวางและกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย
สถิติ Man-Whitney U Test หลังการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลพบวาการกระจายตัวของ
ขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปนโคงปกติ 
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ 
และเขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลศิริราช 
     
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดาน อายุ เพศ  
ประสบการณการไดรับการผาตัด และประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ 

 

 
 
 

กลุมทดลองจํานวน 20คน  กลุมควบคุมจํานวน 20 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
กิ จก ร รมกา รปฏิ บั ติ ก า ร
พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล
ประจําการที่ ใหแก ผูป วย
สูงอายุที่ เขารับการผาตัด
ทํ าทาง เบี่ ยงหลอดเลือด
หัวใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ก อนและหลั งกา รผ าตั ด
ทํ าทาง เบี่ ยงหลอดเลือด
หั ว ใ จ  ต า ม แ น ว ท า ง
ปฏิบั ติ การพยาบาลของ
โรงพยาบาลศิริราช ในเรื่อง 
การเตรียมรางกายและจิตใจ
ก อ น ผ า ตั ด  ก า ร ฝ ก ก า ร
หายใจแบบลึกและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ  การ
รับประทานอาหารและน้ํา  
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุ 
ที่เขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ขั้นที่ 1. การชักจูงดวยคําพูด โดยการใหความรูเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา และการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยใชภาพพลิกใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที การพูดชี้แจงใหเห็น
ความสําคัญของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ประกอบดวยกิจกรรม 

1.1 การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
1.2 การสนทนา พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดทั้งประสบการณ

ทางตรงและประสบการณทางออม 
ขั้นที่ 2. การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน โดยการจัดใหผูสูงอายุกอน
ผาตัดไดเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดที่ถูกตอง ประกอบดวยกิจกรรม 

2.1 การไดเห็นตัวแบบผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวิดีทัศน เกี่ยวกับ การเตรียม
ความพรอมกอนผาตัดและการปฏิบัติตนภายหลังผาตัด 

 2.2 การสนทนา ซักถามปญหาหรือขอสงสัย 
ขั้นที่ 3. การมปีระสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา โดยการใหผูสูงอายุฝก
ปฏิบัติกิจกรรมจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติจริง ประกอบดวยกิจกรรม 

3.1 การฝกปฏิบัติ เชน การหายใจแบบลึก การบริหารปอดโดยใช incentive 
spirometer การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา 
การพลิกตะแคงตัว  

ขั้นที่ 4. การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ เพื่อใหผูปวยสูงอายุรับรูถึง
ความสามารถของตนเอง และแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบดวยกิจกรรม 

4.1 การใชเทคนิคการผอนคลาย  
4.2 การสนทนา เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 

ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก ความเจ็บปวดแผลผาตัดและความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด จํานวนครั้ง
ของการไดรับยาแกปวด จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3  

และประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ครบ 72 ชั่วโมงและติดตามบันทึกจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด 



 
บทที่ 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุม    
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 
ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอใน 2 สวน ดังนี้ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เชน อายุ เพศ สถานภาพการสมรส รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสิทธิภาพการบีบตัวของ
หัวใจ และจํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ของผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือก 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุในดานความเจ็บปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของ
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลหลัง
ผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได
ของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัดของผูปวย
สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือก 
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส               
รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัด ประสิทธิภาพการ
บีบตัวของหวัใจ 
 
ลักษณะของกลุมตวัอยาง   จํานวน (n = 34)  รอยละ 
อายุ (ป) 

60 - 69 ป      26    76.5 
70 - 79 ป        8    23.5 

เพศ 
 ชาย      18    52.9 
 หญิง      16    47.1 
สถานภาพสมรส 
 โสด        4    11.8 
 คู      28    82.4 
 หมาย        1      2.9 
 หยาราง, แยกกันอยู      1      2.9 
รายไดของครอบครัวตอเดือน     
 5,000 – 10,000 บาท      7    20.6 
 10,001 – 20,000 บาท    12    35.3 
 มากกวา 20,000 บาท    15    44.1 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดศึกษา       1      2.9 
 ประถมศึกษา     20    58.8 
 มัธยมศึกษา        9    26.5 
 ปริญญาตรี       3      8.8  

สูงกวาปริญญาตรี      1      2.9 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการผาตัด 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 
 
ลักษณะของกลุมตวัอยาง   จํานวน (n = 34)  รอยละ 
ประสบการณการไดรับการผาตัด 
 เคยไดรับการผาตัด      8   23.5 

ไมเคยไดรับการผาตัด    26            76.5 
ประสิทธิภาพการบบีตัวของหัวใจ (EF) 
 <30%        4   11.8  
 30 – 50%       4   11.8 
 > 50%      26   76.5 
 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือกนั้น สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน มีอายุอยูในชวง 60 - 
69 ป จํานวน 26 ราย (รอยละ 76.5) เพศชาย 18 ราย (รอยละ 52.9) เพศหญิง 16 ราย (รอยละ 
47.1) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 28 ราย (รอยละ 82.4) รายไดของครอบครัวตอเดือน
สวนใหญมากกวา 20,000 บาท มี จํานวน 15 ราย (รอยละ 44.1) เนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดในสวนนอกเวลาราชการ สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในระดับดี สวน
ใหญผูปวยสูงอายุมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีจํานวน 20 ราย (รอยละ 58.8) และ
ผูปวยสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการไดรับการผาตัดมากอน จํานวน 26 ราย (รอยละ 
76.5) ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยูในระดับดี คือ EF (Ejection 
Fraction) >50% มีจํานวน 26 ราย (รอยละ 76.5)  
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ตารางที่ 3 แสดงคาคะแนนของความเจ็บปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวด 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวน
วันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ดัชนีฟนสภาพ   กลุมควบคุม             กลุมทดลอง 
หลังผาตัด  ชวงคะแนน      mean       SD  ชวงคะแนน     mean SD 
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 
ความเจ็บปวดแผลผาตัด 

หลังผาตัดวันที่ 1               2 – 8 5.71 1.72       2 – 10           6.00 2.31
หลังผาตัดวันที่ 2               2 – 10 5.76 1.88              0 – 8              3.65         2.23 
หลังผาตัดวันที่ 3     1 – 7            3.88 1.57       1 – 6             3.18         1.38 

ความทุกขทรมานจากอาการปวด 
 หลังผาตัดวันที่ 1     3 – 8           5.53 1.70       2 – 10           5.35          2.34

หลังผาตัดวันที่ 2    1 – 10           5.59 2.06       0 - 8              4.29         2.02 
หลังผาตัดวันที่ 3    1 – 6             3.53 1.50       2 – 5             3.12         1.11 

การใชยาแกปวดหลังผาตัด 
หลังผาตัดวันที่ 1 2 – 8            4.71 1.35       1 – 8            4.41          1.77 
หลังผาตัดวันที่ 2 1 – 6            4.24 1.03        0 – 7            3.71          1.86 
หลังผาตัดวันที่ 3     0 – 6            3.24 1.56                     0 – 6           3.06           1.67 

การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 
การบริหารการหายใจหลังผาตัด 
หลังผาตัดวันที่ 1    0 – 5            1.76 1.60         0 – 5           3.00 1.32
หลังผาตัดวันที่ 2    0 – 5            2.24 1.64        1 – 4           2.53           1.00 
หลังผาตัดวันที่ 3    0 – 5            2.35 1.65        1 – 5            3.12          1.21 
การลุกนั่งขางเตียง    0 – 5             2.88 1.40        0 – 5           2.29          1.57 

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ระบบทางเดินหายใจ    0 – 1             0.47 0.51       0 – 1           0.29           0.47  
ระบบทางเดินปสสาวะ    0           0.00           0.00       0           0.00           0.00 
ระบบทางเดินอาหาร     0 – 1           0.24           0.43           0 – 1           0.12           0.33 
การเกิดแผลกดทับ    0 – 1           0.06           0.23       0 – 1           0.06           0.24 

จํานวนวันที่อยู 
โรงพยาบาลหลังผาตัด         5 – 9              7.06 1.249      5 – 9         6.47          1.17 
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จากตารางที่ 3 แสดงคะแนนดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดของกลุมตัวอยางพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังผาตัดลดลงตามลําดับ ดังนี้ วันที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 
11.35, 7.94 และ 3.97 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมจะเห็นไดวาในวันที่ 2 หลังผาตัดมีคะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดยังคงที่ ดังนี้ วันที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.24, 11.35 และ 7.41 ตามลําดับ สวน
คะแนนเฉลี่ยในการใชยาแกปวดหลังผาตัดในกลุมทดลองมีการใชยาแกปวดหลังผาตัดนอยกวา
กลุมควบคุมหลังผาตัดตัดวันที่ 1, 2 และ 3 

สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดในดานการบริหารการหายใจโดยใช incentive 
spirometer ในกลุมทดลองมีมากกวากลุมควบคุม โดยในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.76, 
2.24 และ 2.35 ในขณะที่กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.00, 2.53 และ 3.12 หลังผาตัดวันที่ 1, 2 
และ 3 ตามลําดับ ในกลุมทดลองมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดในดานการลุกลงนั่งขางเตียง
ในวันที่ 3 หลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยในกลุมควบคุมเทากับ 2.88 ในกลุม
ทดลองเทากับ 2.29  

ในกลุมทดลองมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยกวากลุมควบคุมในระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินอาหาร สวนการเกิดแผลกดทับทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนการเกิด
ภาวะแทรกซอนเทากัน สวนระบบทางเดินปสสาวะไมเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมตัวอยาง และ
พบวาจํานวนวันอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.06 สวนกลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

  

 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผู 
ปวยสูงอายุในดานความเจ็บปวดหลังผาตัดซ่ึงแบงออกเปนความเจ็บปวดแผลผาตัด และ
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด จํานวน
ครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาลหลังผาตัด ระหวางกลุ มที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน      
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานความเจ็บปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยวิธี Man-Whitney U Test 
 
ความเจ็บปวดหลังผาตัด กลุมควบคุม                            กลุมทดลอง 

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks      Z 
 
ความเจ็บปวดแผลผาตัด        

หลังผาตัดวันที่ 1 16.94  288.00  18.06   307.00             -.34  
หลังผาตัดวันที่ 2 21.94     373.00  13.06   222.00          -2.64* 
หลังผาตัดวันที่ 3 19.79  336.50  15.21   258.00           -1.37 

ความรูสึกทกุขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด 
หลังผาตัดวันที่ 1 17.91  304.50  17.09     290.5             -.25
หลังผาตัดวันที่ 2 20.59  350.00  14.41     245.00         -1.84 
หลังผาตัดวันที่ 3 19.09  324.50  15.91     270.50           -.95 

*P<.05 
 จากตารางที่ 4 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานความเจ็บปวดแผลผาตัดในวันที่ 2 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนหลังผาตัดวันที่ 1 และ วันที่ 3 ไมมีความแตกตางกัน  

สวนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานความรูสึก
ทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 พบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยวิธี  
Man-Whitney U Test 
 
จํานวนครั้งของการใชยา กลุมควบคุม                         กลุมทดลอง 
แกปวดหลังผาตัด Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks      Z 

 
หลังผาตัดวันที่ 1 18.15    308.50 16.85    286.00          .708 
หลังผาตัดวันที่ 2 19.18    326.00 15.82    269.00          .339 
หลังผาตัดวันที่ 3 17.74    301.50 17.26    293.00          .892 

*P<.05 
จากตารางที่ 5 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวด หลังผาตัด
วันที่ 1, 2 และ 3 พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยวิธี  
Man-Whitney U Test 
 
จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว  กลุมควบคุม                         กลุมทดลอง 
รางกายหลังผาตัด    Mean Rank     Sum of Ranks        Mean Rank     Sum of Ranks      Z 
 
การบรหิารการหายใจ 

หลังผาตัดวันที่ 1     13.68   232.50      21.32   362.50       -2.29* 
หลังผาตัดวันที่ 2     16.53   281.00     18.47   314.00        - .58 
หลังผาตัดวันที่ 3     14.74   250.50     20.26   344.50        -1.67

การลงนั่งขางเตียง 
หลังผาตัดวนัที่ 3    19.50   331.50     15.50   263.50        -1.19   
*P<.05 
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จากตารางที่ 6 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัด ดานการบริหารการหายใจ ในวันที่ 1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนหลังผาตัดวันที่ 2 และวันที่ 3 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

สวนจํานวนครั้งของการลงนั่งขางเตียงหลังผาตัดวันที่ 3 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยวิธี Man-Whitney U Test 
 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  กลุมควบคุม                         กลุมทดลอง 
          Mean Rank     Sum of Ranks      Mean Rank    Sum of Ranks     Z 
 

ระบบทางเดินหายใจ  19.00        323.00            16.00     272.00         .394
ระบบทางเดินปสสาวะ 17.50        297.50            17.50     297.50         1.00 
ระบบทางเดินอาหาร  18.50        314.50            16.50     280.50         .563 
การเกิดแผลกดทับ  17.50        297.50            17.50     291.50         1.00 

*P<.05 
จากตารางที่ 7 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด

ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 
และ 3 พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาการเกิด
ภาวะแทรกซอน พบวากลุมควบคุมเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
อาหารมากกกวากลุมควบคุม กลาวคือ กลุมควบคุมเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 8 
ราย สวนกลุมทดลองเกิด 5 ราย ในระบบทางเดินอาหารในกลุมควบคุมเกิดภาวะแทรกซอน
จํานวน 4 ราย กลุมทดลองมีจํานวน 2 ราย  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ระหวางกลุมที่
รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยวิธี  
Man-Whitney U Test 
 
กลุมตวัอยาง       จํานวนวันทีอ่ยูโรงพยาบาล   
     Mean Rank       Sum of Ranks       Z 
 
กลุมควบคุม (n = 17)   19.68   234.50                      .205 
กลุมทดลอง (n = 17)              15.32   260.50    
*P<.05 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ระหวางกลุม
ควบคุมกับกลุมทดลอง พบวาไมมีความแตกตางกัน  
 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลัง
ได รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิ จัยแบบกึ่งทดลอง                 
(quasi-experimental research design) แบบสองกลุมดวยวิธีการจับคู (matched pair) วัดผลหลัง
การทดลองคร้ังเดียว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานความเจ็บปวด
หลังผาตัด วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดีกวา   
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของ
การใชยาแกปวดหลังผาตัด วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของ
การเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

5. จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ในกลุมที่รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีอายุ
เกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft) ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง สําหรับใชในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีศูนยโรคหัวใจในสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีการ
วางแผนผาตัดลวงหนา ไมใชการผาตัดแบบฉุกเฉิน ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2551 จํานวน 40 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเขารับการรักษา
เปนผูปวยในเพื่อรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. ไมมีอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติหรือมี
อาการเจ็บหนาอกที่ควบคุมไมได ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือ
สายตายาวซึ่งเมื่อสวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ 

3. แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคหัวใจที่ทําการผาตัดอนุญาตใหเขารวมการวิจัย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีภาวะที่เปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด การจํา 

การถามตอบเชิงเหตุและผล โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(Mini Mental State Exam Thai หรือ MMSE – Thai 2002)  

5. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดแลว ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการจับคู (Matched pair) เพ่ือใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด 
ไดแก เพศ อายุ ประสิทธภาพการบีบตัวของหัวใจ ประสบการณการไดรับการผาตัด โดยแบงเปนกลุม
ทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1 เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ

ภาษาไทย Mini-Mental State Exam Thai หรือ MMSE-Thai 2002 ของ คณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (2542) ซึ่งผูวิจัยนําเอาเครื่องมือที่มีผูสรางและ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไวแลว ซ่ึงไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่มาตรฐานและมีการนําไปใช
อยางกวางขวาง 

2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการไดรับการ
ผาตัด วันที่เขารบัการรักษา วันที่ผาตัด วันที่จําหนาย และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ  

2.2 แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการฟน
สภาพหลังผาตัดที่ พิกุล วิญญาเงือก (2532) ซ่ึงไดแปลมาจากดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตัดของ 
John, et al. (1978) ผูวิจัยนําเครื่องมือหาความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .90 

3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศน
เปนตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตาม
ทฤษฏีของ Bandura เคร่ืองมือไดผานหาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชจริง 

4 เคร่ืองมือที่ใชในการกาํกบัการทดลอง คือ แบบวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนกอน
ผาตัด เพื่อใชตรวจสอบวาผูปวยสูงอายุมคีวามเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนจากโปรแกรมที่ผูวิจัยไดจัด
ขึ้นหรือไม ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .80 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 
 
การดําเนินการวิจัย  
 

เม่ือผูวิจัยไดกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค 
ระยะเวลา ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผู
วิจัยดําเนินการทดลองในกลุมทดลองโดยการใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมทดลอง 
สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดของทั้ง 2 กลุม
วันที่ 1, 2 และ 3 หลังผาตัด ในดานความเจ็บปวดแผลผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวด จํานวน
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คร้ังของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด หลังจากนั้นทําการวัดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดครบ 72 
ช่ัวโมงจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และติดตามบันทึกจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ใชระยะเวลาเวลาในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปน 

เวลารวม 4 เดือน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูล 
ของอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ระดับการศึกษา ประสบการณการผาตัด 
โดยใชคาความถี่ และคารอยละ ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลของกลุมตัวอยาง และเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Man-Whitney U Test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจของผูปวยสูงอายุดานความเจ็บปวดหลัง
ผาตัด ซ่ึงแบงเปนความเจ็บปวดแผลผาตัดและความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาการฟนสภาพดานความเจ็บปวดแผลผาตัดหลังผาตัดวันที่ 
2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนหลังผาตัดวันที่ 1 และ วันที่ 3 ไมมี
ความแตกตางกัน สวนคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดดานความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผล
ผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 พบวาไมมีความแตกตางกัน 

2. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานจํานวนครั้งของ
การใชยาแกปวดหลังผาตัด หลังผาตัดวันที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมี
ความแตกตางกัน 

3. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหว
รางกายหลังผาตัดของผูปวยสูงอายุ ซ่ึงแบงเปนการบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer 
และการลงนั่งขางเตียงในวันที่ 3 หลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังผาตัด พบวาการ
บริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer วันที่ 1 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 สวนหลังผาตัดวันที่ 2 และ 3 ไมมีความแตกตางกันอยาง สวนการลงนั่งขางเตียงในวันที่ 3 
หลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาไมมีความแตกตางกัน  

4. การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน 
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5. จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ในกลุมที่รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนนอย
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

สําหรบัผลการวิเคราะหการฟนสภาพหลังผาตัดรายดาน นําเสนอตามสมมติฐาน ดงันี ้
 
สมมติฐานที่ 1 การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

สูงอายุในดานความเจ็บปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิเคราะหพบวาการฟนสภาพดานความเจ็บปวดแผลผาตัดหลังผาตัดวันที่ 2 มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังผาตัดวันที่ 1 และ วันที่ 3 ไมมีความ
แตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องจากในวันที่ 1 หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยสูงอายุทั้งสองกลุม
จะมีความเจ็บปวดมาก เนื่องจากความเจ็บปวดภายหลังผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดใหญ ความ
เจ็บปวด ท่ีเกิดขึ้นจะเปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด และ
เกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ระยะเวลา
ของความเจ็บปวดมีระยะเวลาจํากัดขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข การ
ผาตัดทําใหเนื้อเยื่อหลอดเลือดและเสนประสาทที่ไดรับบาดเจ็บปลอยสารเคมีไปกระตุนปลายประสาท
รับความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการถูกกระตุน ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น กลามเนื้อ
บริเวณผาตัดหดรัดตัว การไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลง เกิดการคั่งของกรดแลคติค ทําให
ปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนมากขึ้น (Ashburn, & Ready, 2001) แมวาในการวิจัย
ในครั้งนี้ผูวิจัยไดกระตุนใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกหายใจแบบลึกเพื่อการเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความเจ็บปวด จะชวยใหรางกายและจิตใจมีการผอนคลายมากขึ้นแตเนื่องจากการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนการผาตัดใหญ และมีตําแหนงการผาตัดหลายตําแหนง 
โดยเฉพาะตําแหนงการผาตัดบริเวณกลางหนาอก ทําใหผูปวยมีอาการปวดแผลระดับรุนแรงในระยะ 
24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด จากการติดตามประเมินผูปวย พบวาเมื่อใชเทคนิคการผอนคลายสามารถ
บรรเทาอาการปวดไดเพียงชั่วคราวเนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดใหญบริเวณหนาอก และภายหลังนําทอ
ชวยหายใจออกผูปวยมีเสมหะมากจําเปนตองไอเอาเสมหะออกจึงทําใหรูสึกเจ็บแผลมาก ซึ่งไม
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สอดคลองกับการศึกษาของ Bandura, et al. (1987) ที่ศึกษาการรับรูในสมรรถนะแหงตนและการ
ควบคุมอาการปวด ในกลุมที่ไดรับยาแกปวดในกลุม Opioid กับกลุมที่ไมไดรับยาแกปวด พบวากลุมที่
ไดรับการสงเสริมการรับรูในสมรรถนะแหงตนมีความเจ็บปวดไมแตกตางกันระหวางกลุมท่ีไดรับยาแก
ปวดกับกลุมที่ไมไดรับยาแกปวด แตจากการพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยรายวันแลวพบวากลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังผาตัดลดลงตามลําดับ ดังนี้ วันที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.35, 7.94 
และ 3.97 สวนกลุมควบคุมจะเห็นไดวาในวันที่ 2 หลังผาตัดมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดยังคงที่ ดังนี้ 
วันที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 11.24, 11.35 และ 7.41 ตามลําดับ เนื่องจากในกิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดให
ผูปวยสูงอายุในกลุมทดลองดานการสงเสริมการผอนคลายดานอารมณผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกการ
หายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic breathing) โดยการหายใจจะชา ๆ ลึก ๆ และ
สมํ่าเสมอ เปนการหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอดโดยใหมุงความสนใจไปที่การหายใจเขาออก 
และควบคุมจังหวะการหายใจใหสมํ่าเสมอ ทําใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองรูสึกผอนคลาย สงผลใหมี
อาการเจ็บปวดแผลลดลงในวันถัดไป ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของBandura ที่กลาววาบุคคลจะมีการ
ตัดสินถึงสมรรถนะแหงตน โดยพิจารณาผานสภาพวะทางดานรางกายและอารมณ การตอบสนองของ
รางกายที่แสดงออกเมื่อเผชิญความเครียดจากอาการเจ็บปวด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง มีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ จะทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น สามารถควบคุมการแสดงออกทางอารมณไดดีกวา  

 
สมมติฐานที่ 2 การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

สูงอายุดานจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิเคราะหพบวาจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
ท้ัง 3 วัน เนื่องจากภายหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผูปวยจะมีระดับความเจ็บปวดสูงใน
ระยะ 24 – 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ในการวิจัยในครั้งนี้ปริมาณยาแกปวดที่กลุมตัวอยางไดรับภายหลัง
การผาตัด ผูปวยจะไดรับตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงไมไดถูกควบคุมใหใชตามความเจ็บปวดแผล
ผาตัด สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลศิริราชหลักในการใหยาแก
ปวดชนิดฉีดขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยและดุลยพินิจของแพทย สวนยาแกปวดชนิดรับประทาน
ผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามปริมาณและระยะเวลาที่แพทยกําหนด เพื่อใหผูปวยมีระดับยาแกปวดใน
พลาสมาดวยปริมาณคงที่และเพียงพอตอการควบคุมและบรรเทาอาการปวด ดังนั้นการไดรับยาแก
ปวดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจไมสามารถบงชี้ของการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
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หัวใจของผูปวยสูงอายุได และจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูปวยกลุมทดลองไดรับคําแนะนําใหใช
เทคนิคการผอนคลายโดยการฝกการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม  (diaphragmatic 
breathing) โดยการหายใจชาลึก และสม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุดของปอด โดยให
ผูปวยสูงอายุอยูในทานอนหงายราบ หรือศีรษะสูงเล็กนอยถาไมสามารถนอนราบได ใชมือทั้งสองขาง
วางประสานกันบนบริเวณแผลผาตัด ใหผูปวยสูงอายุหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ผานทางจมูก โดยนับในใจ
หนึ่งถึงสามแลวหายใจออกชา ๆ ใหหายใจในลักษณะที่ผูปวยสูงอายุรูสึกสบายมากที่สุด มุงความ
สนใจไปที่การหายใจเขาออกและควบคุมจังหวะการหายใจใหสม่ําเสมอ การจัดการความเจ็บปวดวิธีนี้ 
นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระเปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่เปนอัน
ตราย เนื่องจากการใชยาระงับปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดอยางมี
ประสิทธิภาพในผูปวยทุกราย ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจากการทําลายเนื้อเยื่อและผลจากการ
ตอบสนองทางจิตใจดวยจึงควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด โดย
เริ่มใชกอนที่ผูปวยจะประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใช ตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความ
เจ็บปวดเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด ซ่ึงบทบาทของพยาบาลเริ่มต้ังแต 
การปองกันความเจ็บปวด การทํากิจกรรม การพยาบาลตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยปราศจากความเจ็บปวด
หรือปองกันใหปวดนอยที่สุด หรือใหการจัดการความเจ็บปวดที่ เหมาะสมตามสภาพของผูปวย (ธัญ
กนก พงศปยะไพบูลย, 2548)  
 

  สมมติฐานที่ 3 การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอายุดานจํานวนครั้งของการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  ผลการวิเคราะห จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายดานการบริหารการหายใจ
โดยการใช incentive spirometer พบวาในวันที่ 1 หลังการผาตัด กลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการ
บริหารการหายใจสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงภายหลังผาตัดการบริหารปอดโดยการใช incentive 
spirometer มีความจําเปนอยางมากเนื่องจากในกระบวนการของการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจตองอาศัยหลังการทํางานของเครื่องหัวใจและปอดเทียม ซ่ึงมีผลทําใหไมมีการระบายของปอด
ขณะที่ใชเครื่อง ทําใหถุงลมไมขยายตัว การสรางสารเคลือบผิว (surfactant) ของถุงลมหยุดชะงัก ทํา
ใหความยอมตาม (compliance) ของถุงลมปอดลดลง มีโอกาสเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ เสมหะคั่ง
คาง และเกิดความพรองในการแลกเปลี่ยนกาซ การบริหารปอดโดยการใช incentive spirometer เปน
วิธีการหายใจที่สงเสริมใหปอดมีการขยายตัวอยางเตม็ที่ สงผลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
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ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน ปอดแฟบ เปนตน และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความ
พรอมทางดานรางกายในการปฏิบัติตนในระยะพักฟนไดอยางเต็มศักยภาพ จากโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนผูวิจัยไดจัดใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองไดฝกการบริหารการหายใจโดยใชเครื่อง 
incentive spirometer ตามการสาธิตในส่ือวีดิทัศนเพื่อใหผูปวยมีประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนแหลงที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
เนื่องจากความสําเร็จจากการลงมือกระทํานั้นเปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง และเปนเครื่อง
แสดงอยางแทจริงของบุคคลที่กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ สรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเอง หากบุคคลมีประสบการณความสําเร็จที่เกิดขึ้นบอยคร้ัง จะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะในตนเอง บุคคลที่มีสมรรถนะที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน 
และมีความคาดหวังในความสามารถของตน (Bandura, 1997) ดังนั้นในการสงเสริมความเชื่อมั่น
สมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะอยางเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม 
กับการไดรับแรงเสริมทําใหเขาเชื่อวาตนเองมีสมรรถนะที่จะกระทําไดเชนนั้น เพ่ือที่จะทําใหบุคคลได
ใชทักษะจากการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

สวนการฟนสภาพหลังผาตัดดานจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด
ดานการลงนั่งขางเตียงในวันที่ 3 หลังผาตัดของทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก (Hanucharurnkul & Vinya-
nguag, 1991) ที่พบวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมใจการดูแลตนเองในระยะฟนสภาพหลังผาตัด 
พบวาผูปวยมีจํานวนครั้งในการลุกเดินหลังผาตัดเพ่ิมขึ้นในกลุมทดลอง จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
เนื่องจากที่ผูปวยสูงอายุ กลุมทดลองไดทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด และ
ทราบถึงความเจ็บปวดภายหลังผาตัดจึงทําใหผูปวยเกิดความกลัวไดสงผลใหการเคลื่อนไหวรางกาย
หลังผาตัดลดลง อีกทั้งผูปวยบางรายมีขอจํากัดในการดูแลรักษา เชน มีสายวัดตาง ๆ เพ่ือประเมินการ
ทํางานของหัวใจ สงผลใหการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยไมสะดวกเทาที่ควร  

 
สมมติฐานที่ 4 การฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

สูงอายุดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะหพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมมีความแตกตางกัน 
แตจากการพิจารณาจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบวากลุมทดลองมีจํานวนครั้ง
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ของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดในระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุม
ควบคุม เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการผาตัดโดยทั่วไปสามารถลด และปอง
กันไดจากการปฎิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย โดยการใหความรู ใหขอมูลแกผูปวยที่ถูกตองตั้งแตกอน
ผาตัด ทําใหผู ปวยสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Cupples (1991) ที่พบวาการใหความรู ทําใหผูปวยหลังผาตัดมีความรูและรับรูประสบการณการ
ผาตัด มีความเจ็บปวดความทุกข ทรมานลดลง เกิดภาวะแทรกซอนนอย สภาพรางกาย จิตใจปรับเขา
สูภาวะปกติไดเร็วขึ้น สวนในระบบทางเดินปสสาวะไมพบอุบัติการการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ สวนภาวะแทรกซอนดานการเกิดแผลกดทับพบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเกิดแผลกดทับกลุมละ 1 ครั้งระดับของแผลกดทับอยูในระดับที่ 1 คือ มีการทําลาย เนื้อเยื่อ
ตลอดชั้นความหนาของหนังแท (dermis) แตไมมีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก ผิวหนังมีสีแดง และ
ระดับของแผลกดทับดีขึ้นเมื่อผูปวยสูงอายุสามารถเคลื่อนไหวไดมากขึ้น 
 

สมมุติฐานที่ 5 จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด ในกลุมที่รับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะหพบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาลหลัง
ผาตัด นอยกวากลุมควบคุม (กลุมทดลอง   X = 6.47 และ กลุมควบคุม   X = 7.06) แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการจัดการดานพฤติกรรมของ Bandura ในการ
จัดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนเพื่อใหบุคคลเกิดความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตน และ
นําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง (Bandura, 1997) ซ่ึงเนนในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมให
ผูปวยสูงอายุมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองในการทํากิจกรรมกอนและหลังผาตัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจํานวนวันที่อยู โรงพยาบาลหลังผาตัดไมใชการวัดพฤติกรรมโดยตรงจึงอาจไม
สามารถเปนขอบงชี้ถึงการฟนสภาพจากโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนได อีกทั้งความจําเปน
ของการบริหารจัดการเตียงเพ่ือรับผูปวยเขารับไวในโรงพยาบาลตามตารางการผาตัดที่ไดจัดไวแลว จึง
ทําใหผูปวยที่มีอาการดีขึ้นแพทยเจาของไขก็อนุญาตใหกลับบานไดและนัดใหมาตรวจซ้ําเปนผูปวย
นอกอีกคร้ัง อาจเปนสาเหตุใหจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกัน จากการศกึษา
ของ อรชร มาลาหอม (2543) ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอการฟน
สภาพหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต พบวาผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนวันของการอยู
โรงพยาบาลหลังผาตัดไมแตกตางกัน ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลจะขึ้นอยูกับการลงความเห็นของ
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แพทยเจาของไขเปนสวนใหญ และในสภาพความเปนจริงนั้นไมสามารถระบุไดชัดเจนวาจํานวนวันที่
อยูโรงพยาบาลหลังผาตัดจะขึ้นอยูกับผลการพยาบาลเพียงอยางเดียว ดังนั้นจํานวนวันที่อยู
โรงพยาบาลหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอาจไมสามารถบงชี้ถึงการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูปวยที่ขึ้นกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ผูวิจัยมขีอเสนอแนะทัว่ไป ดังนี้ 
1.0 ดานการบรหิารการพยาบาล 

1.1       ควรมีการนําโปรแกรมไปปรับใหเปนมาตรฐาน โดยนําขอคนพบตางระหวาง
นําไปทดลองใชหลาย ๆ รอบ นําขอมูลมาปรับแกใหสมบูรณมากขึ้น 

1.2 ควรมีการสนับสนุนใหมีการจัดทําสื่อการสอนที่ผูปวยสามารถนําไปศึกษาที่
บานกอนเขารับการรักษาเพ่ือใหผูปวยสูงอายุและญาติไดมีการเตรียมความพรอมต้ังแตอยูที่บาน 
เพื่อใหผูปวยมีการเตรียมความพรอมกอนเขารับการรักษา 
 2.  ดานการปฏบิัติการพยาบาล 

2.1 ควรนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุไปปรับใชให
เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุในแตละราย  

2.2 จัดอบรมและสงเสริมใหพยาบาลและทีมสุขภาพ มีทักษะในการใหความรูใน
การเตรียมความพรอมผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการผาตัด 

3.  ดานการทาํวิจยัครั้งตอไป 
3.1 ควรมีการนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนศึกษาซ้ํา โดยปรับ

รูปแบบการดําเนินการวิจัย และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง แตไมจําเปนตองขยายเวลาในการวัดหลังวันที่ 
2 ของการผาตัด เนื่องจากผลการวิจัยไมมีความแตกตางกันระหวางวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังผาตัด 

3.2 ในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน 
กลาวคือ ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม และการที่
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดนั้นบุคคลตองเชื่อในสมรรถนะแหงตน ตัวแปรที่ใชวัด
คือการฟนสภาพซึ่งประกอบดวย ความเจ็บปวดหลังผาตัด จํานวนครั้งของการใชยาแกปวด จํานวน
ครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล
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หลังผาตัด ซ่ึงตัวแปรบางตัวอาจไมใชตัวแปรที่ใชวัดพฤติกรรมโดยตรง เชน จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล 
จึงทําใหไมสามารถวัดผลได จึงไมแนะนําใหนําตัวแปรนี้ไปศึกษาในงานวิจัยในบริบทนี้ตอไป 

3.3 การพัฒนาโปรแกรมหรือส่ือที่ชวยในการเรียนรูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยใหโปรแกรมนั้นสําเร็จต้ังแตระยะกอนผาตัด หรือเปนโปรแกรมที่ผูสูงอายุสามารถเรียนรูไดดวย
ตนเอง 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองในสถานการณจริง แมจะศึกษาในหอผูปวย
เดียวกันแตยังมีความแตกตางอื่น ๆ เกิดขึ้นซึ่งมีผลตอการฟนสภาพของผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะ
แนวทางการรักษาของแพทยแตละคนมีแนวทางการรักษาแตกตางกัน และวิธีการใหการพยาบาล
ผูปวยแตละรายของพยาบาลมีความแตกตางกัน เน่ืองจากการใหการพยาบาลผูปวยและการกระตุน
ใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ หลังผาตัดแตกตางกัน ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดขึ้นอยู
กับพยาบาลผูดูแลดวย 

2. งานวิจัยครั้งนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามที่กําหนด กลุม
ตัวอยางมีขนาดเล็ก กลุมตัวอยางจึงมิไดเปนตัวแทนของผูปวยสูงอายุทั้งหมด จึงมีความจํากัดในการ
นําผลการวิจัยไปอางอิงในกลุมผูปวยสูงอายุกลุมอ่ืนที่มีคุณสมบัติแตกตางจากที่กําหนดได ยัง
จําเปนตองมีการศึกษาซ้ําเพื่อนําไปอางอิงไดมากขึ้น 

3. ตัวแปรที่ใชการวิจัยในครั้งนี้คือการฟนสภาพหลังผาตัด ซ่ึงใชวัด Post-test  ไดอยาง
เดียวจึงมีขอจํากัดไมสามารถนําไปใชวัด Pre-test ได 
 



 
 

 
รายการอางอิง  
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ภาคผนวก   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยถาวร ทรัพยทวีสิน ศัลยแพทย สาขาวิชาศัลยศาสตรหัวใจ
และทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิราพรรณ วิโรจนรัตน อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

4.  นางสาวเปยมลาภ โสภาษิต หัวหนาหอผูปวยศูนยโรคหวัใจสมเด็จ
พระบรมราชนินีาถ ชัน้ 5  

5.  นางสาวชุลี ภูทอง พยาบาลวชิาชีพ 6 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก  ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
MMSE – Thai 2002 

 
ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ10 บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง 
(ทั้งคําตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 
1. Orientation for time (5คะแนน)           (ตอบถูกขอละ 1คะแนน) 

1.1 วนันีว้ันที่เทาไหร        ............................. 
1.2 วนันีว้ันอะไร         ............................. 
1.3 เดือนนี้เดอืนอะไร       ............................. 
1.4 ปนี้ ปอะไร        ............................. 
1.5 ฤดูนีฤ้ดูอะไร        .............................. 

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง)       (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล       

2.1.1 สถานทีต่รงนี้เรียกวา อะไร และชื่อวาอะไร   .............................. 
2.1.2 ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร     .............................. 
2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร      .............................. 
2.1.4 ที่นี่จงัหวัดอะไร       .............................. 
2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร        .............................. 

3. Registration (3 คะแนน) 
ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา, ยาย...) ตั้งใจฟงใหดีนะคะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให คุณ (ตา, ยาย...) พูดทบทวน
ตามที่ไดยิน ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้าํ 
     * การบอกชื่อแตละคําใหหางกนัประมาณหนึง่วนิาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป 
(ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน)         คะแนน 
� ดอกไม          � แมน้ํา          � รถไฟ  
............................... 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
� ตนไม           � ทะเล            � รถยนต     
................................ 
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4. Attention / Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
ขอนี้เปนการคดิเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย...) คิดเลขในใจเปนไหมคะ? 
ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 

4.1 “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมาคะ”  
............ ............ ............ ............  ............ 
บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง 
ถาลบได 1, 2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําไดไมตองยายไปทําขอ 4.2 

4.2 ดิฉันจะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา, ยาย...) ฟงแลวใหคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอย
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา - สระอะ – นอหน ู- สระอา – วอ
แหวน ไหนคณุ (ตา,ยาย...) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิคะ” 
 ............ ............ ............ ............ ............ 
      ว           า           น           ะ          ม 
5. Recall (3 คะแนน)          คะแนน 
“เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง”      (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
� ดอกไม  � แมน้ํา  � รถไฟ     .............................. 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
� ตนไม � ทะเล  � รถยนต      ............................. 
6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 

“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร”        ............................. 
6.2 ชี้นาฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 

“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร”        ............................. 
7. Repetition (1คะแนน) 
(พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟงดิฉันนะ เมื่อดิฉัน พูดขอความนีแ้ลวใหคุณ (ตา, ยาย...) พูดตามดิฉันจะบอกเพียงเที่ยว
เดียว” 

“ใครใครขายไกไข”        .............................. 
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8. Verbal command (3 คะแนน)            คะแนน 
“ฟงใหดี ๆ นะ เดี๋ยวดิฉันจะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา, ยาย...) 
รับดวยมือขวา แลววางไวที.่....................” (พื้น, โตะ, เตียง) 
ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ – 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
� รับดวยมือขวา  � พับคร่ึง  � วางไวที่ (พื้น, โตะ, เตียง)   ………................... 
9. Written command (1 คะแนน)       
ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา, ยาย ...) อาน 
แลวทําตามคณุ (ตา, ยาย ...) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนวา “หลับตา” � หลับตาได      ............................. 
10. Writing (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสั่ง “ใหคุณ (ตา,ยาย... ) เขียนขอความอะไรที่อานแลวรูเร่ือง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 
 
.............................................................................................................................................. 

� ประโยคมคีวามหมาย 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสั่ง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 
(ในที่วางดานขางของภาพตวัอยาง) 
 
 

 
 
 
 

       คะแนนรวม
................................... 

ลงชื่อผูทําการทดสอบ..........................................วันที.่..........เดือน........................พ.ศ……….. 
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จุดตัด (cut – off point) สําหรับคะแนนทีส่งสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

>14 
 

23 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา  
 

>17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา  
 

>22 30 

 
 

หลับตา 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
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HN……………… 
AN………………        

 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผูปวยสูงอาย ุ
เพื่อใชในการวิจัยเรื่อง 

 
“ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสงูอายุหลังไดรับ 

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
 

คําชี้แจง: แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวย
สูงอาย ุแบงออกเปน 2 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง ซึ่ง
ไดจากใบบันทกึประวัติของผูปวยและการสอบถามผูปวย และ/หรือ ญาติ จํานวนทัง้หมด 7 ขอ 
 
สวนที่ 2  แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด เปนแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ โดยใชวิธีการสังเกต การสอบถามผูปวย และบันทึกจากใบ
รายงานของผูปวยสูงอายุ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเก็บรวบรวมโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ในแบบประเมิน
นี้ประกอบดวย 1) แบบวัดความเจ็บปวดแผลผาตัด 2) แบบวัดความรูสึกทุกขทรมาน 3) แบบ
บันทึกจํานวนครั้งของการใชยาแกปวด 4) แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลัง
ผาตัด 5) แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขณะรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 120

 
  สวนที่ 1                                     รหัส............ 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สําหรบัผูวิจัย  
วันที…่…………………… 
กลุม (   ) กลุมควบคุม  (   ) กลุมทดลอง 
คําชี้แจง สําหรับผูวิจัย: แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลของผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และขอมูล
เกี่ยวกับการผาตัด โดยผูวิจัยจะเปนผูทําการสอบถามจากผูปวยและญาติ ดูจากใบบันทึกขอมูล
การดูแลรักษาของผูปวย โปรดบันทึกขอมูลในชองวางใหครบถวน หรือทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  
(   ) หนาขอความตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานอาย ุ  (   ) 60 – 69 ป 
     (   ) 70 – 80 ป 
     (   ) มากกวา 80 ป 

2. เพศ    (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส   (   ) โสด   (   )  คู    

     (   ) หมาย  (   ) แยกกนัอยู, หยาราง 
4. รายไดของครอบครัวตอเดือน (   ) นอยกวา 5,000 บาท 

     (   ) 5,000 – 10,000 บาท 
     (   ) 10,000 – 20,000 บาท 
     (   ) มากกวา 20,000 บาท 

5. ระดับการศึกษา   (   ) ไมไดเรียน  (   ) ประถมศกึษา 
     (   ) มัธยมศกึษา  (   ) ปริญญาตรี  
     (   ) สูงกวาปรญิาตรี  

6. ประสบการณไดรับการผาตัด (   ) เคยไดรับการผาตัด (   ) ไมเคยไดรับ 
7.    ขอมูลเกี่ยวกับความเจบ็ปวย 

วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล............................................................................. 
วันที่ผาตัด.................................................................................................................. 
วันที่จําหนาย.............................................................................................................. 
ระยะเวลาทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล................................................................... 
การวนิิจฉัย................................................................................................................. 
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ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Ejection fraction).................................................... 
                                                 สวนที่ 2                                รหัส............. 

แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด 
 

2.1    แบบวัดความเจ็บปวดแผลผาตัด 
คําชี้แจง     สําหรับกลุมตัวอยาง: ขอใหทานคิดถึงความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากแผลผาตัดที่
รุนแรงที่สุดของทานตลอดวันที่ผานมา วามีมากนอยเพียงใด โดยระดับ 0 หมายถึง ไมมีความรูสึก
ปวดเลย และ ระดับ 10 หมายถึง มีความรูสึกปวดระดับรุนแรงมากที่สุด โดยใหทานชี้ตรงตัวเลขที่
ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัด ที่เปนความรูสึกของทาน 

ขอใหทานคิดถึงความรูสึกปวดบริเวณแผลผาตัดที่รุนแรงที่สุดในรอบวันที่ผานมาวามีมาก
นอยเพียงใด 

 
หลังผาตัดวนัที่ 1  
                          0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 

  
            ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                 รูสึกเจ็บปวดปานกลาง            รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด 

 
หลังผาตัดวนัที่ 2 
                          0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 

  
          ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                  รูสึกเจ็บปวดปานกลาง            รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด 
 
 
หลังผาตัดวนัที่ 3  
                          0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 

  
         ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                  รูสึกเจ็บปวดปานกลาง            รูสึกเจ็บปวดมากที่สุด 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด (ตอ) 

 
2.2 แบบวัดความรูสึกทุกขทรมาน 
คําชี้แจง     สําหรับกลุมตัวอยาง: ขอใหทานคิดถึงความรูสึกทุกขทรมานอันเนื่องมาจากอาการ
ปวดแผลผาตัดที่ รุนแรงที่สุดของทานตลอดวันที่ผานมา วามีมากนอยเพียงใด โดยระดับ 0 
หมายถึง ไมรูสึกทุกขทรมานเลย ระดับ 10 หมายถึง รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด โดยใหทานชี้ตรงตัว
เลขที่ตรงกับ ความรูสึกทุกขทรมาน ที่เปนความรูสึกของทาน 

ขอใหทานคิดถึงความรูสึกทกุขทรมานอันเนื่องมาจากอาการปวดแผลผาตัดที่รุนแรงที่สุด
ในรอบวันที่ผานมาวามีมากนอยเพียงใด 

 
หลังผาตัดวนัที่ 1 
                          0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 
  
        ไมรูสึกทกุขทรมานเลย         รูสึกทุกขทรมานปานกลาง         รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 
 

 
หลังผาตัดวนัที่ 2 
                       0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 
  
         ไมรูสึกทกุขทรมานเลย         รูสึกทุกขทรมานปานกลาง         รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 
 
 
หลังผาตัดวนัที่ 3 
                          0        1         2        3        4        5        6        7         8        9        10 
 
  
          ไมรูสึกทุกขทรมานเลย         รูสึกทกุขทรมานปานกลาง         รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 

 



 123

 
แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด (ตอ) 

 
2.3 แบบบันทึกจาํนวนครัง้ของการใชยาแกปวด 
 

เวลาที่วัด จํานวนครั้งของการ
ไดรับยาแกปวด 

ชนิดฉีด 

จํานวนครั้งของการ
ไดรับยาแกปวด 
ชนิดรับประทาน 

หมายเหต ุ
ยาที่ไดรับ 

 
หลังผาตัดวันที่ 1 

 

   

 
หลังผาตัดวันที่ 2 

 

   

 
หลังผาตัดวันที่ 3 

 

   

 
2.4   แบบบันทกึจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 
 

จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (ครั้ง) การเคลื่อนไหวรางกายหลัง
ผาตัด 

 
8  – 10 น 10 – 12น 12 – 14น 14 – 16น 16 – 18น 

การเคลื่อนไหวรางกาย 
ในวันที ่1 หลังผาตัด 

การบริหารการหายใจโดยใช  
      Incentive spirometer  

     

การเคลื่อนไหวรางกาย 
ในวันที ่2 หลังผาตัด 

การบริหารการหายใจโดยใช  
Incentive spirometer 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด (ตอ) 
 

2.4   แบบบันทึกจาํนวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 

จํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด (ครั้ง) การเคลื่อนไหวรางกายหลัง
ผาตัด 8  – 10 น 10 – 12น 12 – 14น 14 – 16น 16 – 18น 

การเคลื่อนไหวรางกาย 
ในวันที ่3 หลังผาตัด 
1. การบริหารการหายใจโดยใช 

Incentive spirometer 
2. ลุกลงนั่งเกาอีข้างเตียง  
      15 – 30 นาท ี

     

 
2.5   แบบบันทกึการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขณะรักษาในโรงพยาบาล 
 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เกิด ไมเกิด วันที่เกิด 
1. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 

- ผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 2 คร้ังติดกัน
ข้ึนไป พบความผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
พบ Infiltration, consolidation, atelectasis 

- O2 Sat < 95 % 
- เสมหะขนคลายหนอง หรือสนิมเหล็ก 
- เพาะเชื้อจากเสมหะไดเชื้อตัวใหม 
- มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) 

   

2. ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะ 
- หนาวสัน่ ปวดและกดเจ็บบริเวณหวัเหนา 
- ปสสาวะขุน 
- ผลการเพาะเชือ้แบคทีเรียในปสสาวะมีจํานวน

มากกวา หรือเทากบั 105 เซลลตอมิลลิลิตร 
- ตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ  

10 เซลลตอมิลลิลิตร 
- มีไข (อุณหภูมิ > 38๐C) 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด (ตอ) 
 

2.5   แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดขณะรกัษาในโรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เกิด ไมเกิด วันที่เกิด 

3. ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
- ทองอืด 
- แนนอึดอัดทอง 
- ทองผูก 
- คลื่นไส อาเจียน 
 

   

   4.    การเกิดแผลกดทบั 
-     ระยะที่ 1 คือ มีการทําลายผิวหนังจาํกัดอยูใน

หนงักาํพรา (epidermis) 
-     ระยะที่ 2 คือ มีการทําลาย เนื้อเยื่อตลอดชั้น

ความหนาของหนงัแท (dermis) 
-      ระยะที ่3 คือ มีการทําลายของเนื้อเยื่อ จนถึงชัน้

เนื้อเยื่อใตผิวหนงั 
-     ระยะที่ 4 คือ มีการทาํลายของเนื้อเยื่อทุกชัน้  

แผลลึกถึงกลามเนื้อ กระดกู เอน็หรือเยื่อหุมขอตอ 
 

   

    5.     อ่ืน ๆ  
 
 

   

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบสอบถามความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบสอบถามความเชื่อมัน่ในสมรรถนะแหงตนกอนผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
คําชี้แจง สําหรับกลุมตัวอยาง: แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตนของตัวทานเอง ในการเตรียมตัวกอนไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยขอคําถามจะเปนการถามถึงความเชื่อมั่นในสมรรถนะของทานวา ทานมีความเชื่อมั่นที่
จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไดหรือไม จํานวนขอคําถาม
ทั้งหมดมี 10 ขอ กรุณาทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองขอความตามความเปนจริง ในแตละขอของ
แบบสอบถามใหตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด แตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้ 
 ฉันสามารถทาํได      หมายถึง ขอความนัน้ตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
 ฉันไมสามารถทําได  หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดหรือความรูสึกของทาน 
 
ขอ ขอความ ฉันสามารถทําได ฉันไมสามารถทําได 

 
1 ทานมัน่ใจวาหลังผาตัดวันแรกทาน

สามารถฝกหายใจเขา  - ออกแบบลึกได  
5 คร้ังตอ 1 ชั่วโมง 
 

  

2 ทานมัน่ใจวาหลังผาตัดวันแรกทาน
สามารถฝกหายใจเขา  - ออกแบบลึกได  
5 คร้ังตอ 1 ชั่วโมง ทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
 

  

3 ทานมัน่ใจวาหลังผาตัดทานสามารถ
บริหารปอดโดยใชอุปกรณบริหารปอดได 

 
 

  

4 ทานมัน่ใจวาเมื่อทานมีเสมหะทาน
สามารถไอเอาเสมหะออกไดทุกครั้ง 
อยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอ ขอความ ฉันสามารถทําได ฉันไมสามารถทําได 
 

5 ทานมัน่ใจวาทานสามารถพลิกตะแคงตวั
บนเตียงไดเอง ทุก 2 ชัว่โมง ภายหลงั
ผาตัด 
 

  

6 ทานมัน่ใจวา หลังผาตัดวันแรกทาน
สามารถลกุนัง่บนเตียงเพื่อทาํกิจวัตร
ประจําวนัไดดวยตนเอง 
 

  

7  ทานมัน่ใจวาทานสามารถลุกนัง่ขางเตยีง
ไดในวันที่  3 หลังผาตัดโดยมีผูชวยเหลือ 
 

  

8 ในวนัที ่3 หลงัผาตัด ทานมั่นใจวาทาน
สามารถนั่งขางเตียงไดอยางนอย 30 นาท ี 
 

  

9 ทานมัน่ใจวาทานสามารถจาํกัดการ
รับประทานอาหารและน้าํ  
ตามคําแนะนาํของพยาบาลได 
 

  

10 เมื่อทานมีอาการเจ็บปวดภายหลงัผาตัด 
ทานมัน่ใจวาทานสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดดวยการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
กะบังลมได 
 

  

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูสงูอายุ 

บทวีดิทัศน เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 



โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 
 
 
 
 

คูมือการใชโปรแกรม 
 

“การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยที่ไดรบัการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
 
 
 
 
 

สําหรบัการวจิัย 
เรื่อง 

“ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสงูอาย ุ
หลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 

 
 
 
 
 

โดย 
นางสาว วิชชดุา  ดอกผ้ึง 

 
 
 
 
 

นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ภาควิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 
 



 

 

131

คํานํา 
 

 โปรแกรมนี้เปนการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตดัทาํทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมกอนและหลังผาตัด เพื่อฟนสภาพ
รางกายและจิตใจในระยะหลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการสนับสนุนจาก 4 
แหลง คือ 1) การชักจูงดวยคําพูด 2) การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน 3) การมี
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 4) การกระตุนทางรางกายและทางอารมณ ซึ่ง
โปรแกรมนี้จะนําแนวทางดังกลาวมาประยุกตใชในรูปแบบของการนําเสนอผานสื่อวีดิทัศน โดยมี
ผูสูงอายุแสดงเปนตัวแบบสัญลักษณ และมีพยาบาลเปนผูดําเนินโปรแกรม จําเปนตองอาศัย
อุปกรณที่สามารถเลนแถบที่บันทึกภาพและเสียงที่เปน CD หรือ VCD ได 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาทานและผูปวยสูงอายุจะไดรับประโยชนจากการใชโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนี้
เปนอยางดี 
 
 
 
 
 
 

วิชชุดา ดอกผ้ึง 
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เกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูปวยสงูอายุทีส่ามารถเขารวมโปรแกรมได 
1)   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเขารับการรักษาเปนผูปวย

ใน เพื่อรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
2) ไมมีอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บ

หนาอกที่ควบคุมไมได  
3) แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคหัวใจที่ทําการผาตัดอนุญาตใหเขารวมการวิจัย 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีภาวะที่เปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด การจํา การถาม

ตอบเชิงเหตุและผล โดยประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย (Mini Mental State Exam Thai หรือ MMSE – Thai 2002) (คณะกรรมการ
จัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน, 2542) โดยผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือได ≥ 
14 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาได ≥ 17 คะแนน และผูสูงอายุเรียน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาได ≥ 22 คะแนน  

5) ไมมีปญหาดานการสื่อสารและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว ซึ่งเมื่อ
สวมแวนแลวสามารถมองเห็นไดปกติ 

6) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

ขั้นที่ 1 
การชกัจูงดวย
คําพูด  
(verbal persuation) 
 
 

เพื่อใหผูปวยสูงอายุที่เขา
รับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเขาใจถึง
ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร
เตรียมความพรอมกอนเขา
รับการผาตัดและมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 

การชักจูงดวยคําพูด 
    กา ร ชั ก จู ง ด ว ย คํ า พู ด  เ ป น ก า ร
สนับสนุนโดยการพูดเพื่ อให ผูป วย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการ
ผาตัด การชักจูงดวยคําพูดจากผูอื่นที่
เปนบุคคลเชื่อถือและไววางใจ คอยให
คําแนะนํา จะมีสวนชวยใหผูปวยสูงอายุ
มีกําลังใจ ทําใหเกิดความพยายามและ
ความมั่นใจมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรม
ตาง  ๆ  กอนและหลังผาตัดไดอยาง
เหมาะสม  
 

กิจกรรมที่ 1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคย  
(ใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที) 
     1) ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวกับผูปวยสูงอายุ พูดคุย ซักถามอาการโดยทั่ว ๆ ไป การ
ปรับตัวกับสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย การพักผอนนอนหลับ ตลอดจนการบริการที่
ไดรับ 
     2) ผูวิจัยซักถามถึงประวัติการเจ็บปวยดวยหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบ อาการ 
และอาการแสดง ประวัติการรักษา และการผาตัดตาง ๆ ที่ผูปวยสูงอายุเคยไดรับ 
     3) ผูวิจัยชี้แจงใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงกิจกรรมอยางคราว ๆ เพื่อใหผูปวยสูงอายุ
ไดเตรียมความพรอมในการเขารวมการวิจัย 
กิจกรรมที่ 1.2 กิจกรรมการใหคําแนะนํา โดยการพูดชี้แจงอธิบายใหความรูเปน
รายบุคคลเกี่ยวกับการผาตัด และแนะนําใหเห็นความสําคัญของการเตรียมความพรอม
กอนผาตัดโดยผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุ (ใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที) ดังนี้ 
     โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจ  โดยเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงที่ผนังชั้นในของหลอดเลือด มีการเกาะของไขมัน 
ตอมากลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนา อาจมีหินปูนหรือลิ่มเลือดมาจับเกาะได ทําใหเสน
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กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

เลือดตีบหรือตัน ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เกิดอาการเจ็บหนาอก 
บริเวณกลางหนาอกดานซายหรือขวาอาจราวไปที่ไหลซาย สะบักหลัง คอ กราม และ
แขนลักษณะการเจ็บ คือ แนน อึดอัด เจ็บหนัก ๆ เหมือนใครมาบีบหนาอก แนนหายใจ
ไมออก หรือเจ็บตื้อ ๆ บางรายอาจมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หายใจไมอิ่ม ใจ
สั่น หนามืดเปนลม บางรายก็อาจไมมีอาการ 
      การตีบของหลอดเลือดหัวใจมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางซึ่งปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การสูบบุหรี่   ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันใน
เลือดสูง  โรคเบาหวาน   โรคอวน   ภาวะเครียด  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม
ถูกตอง ขาดการออกกําลังกายอยางเหมาะสม และอายุที่เพิ่มขึ้น  
      การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนการผาตัดทําทางเดินของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหัวใจใหมเพื่อขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือด ที่เรียกวา bypass โดยการนํา
หลอดเลือดดําที่ขาหรือหลอดเลือดแดงหลังกระดูกหนาอกมาตอครอมสวนที่อุดตัน  

การผาตัดจะใชระยะเวลาประมาณ 3 – 5 ชั่วโมง ระหวางผาตัดทานจะไดรับการ
ดมยาสลบทําใหไมรูสึกตัวและไมรูสึกเจ็บปวด หลังผาตัดเรียบรอยแลวทานตองพักฟน
ในหอง ไอ.ซี.ยู. ประมาณ 1 – 3 วัน ทานจะรูสึกตัวหลังผาตัดแลวประมาณ 2 – 3 
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กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

ชั่วโมง  เมื่อรูสึกตัวทานจะสังเกตเห็นสายยาง สายน้ําเกลือและเครื่องมืออุปกรณ
การแพทยตาง ๆ จํานวนมากอยากังวลหรือตกใจ แพทยและพยาบาลจะใหการดูแล
ใกลชิดตลอดเวลา ชวงแรกทานตองหายใจผานทอชวยหายใจทางปาก ทานจะรูสึกอึด
อัด พูดไมไดเพราะมีทอชวยหายใจอยูในปาก ไมตองตกใจพยายามหายใจชา ๆ ตาม
เครื่องชวยหายใจ เมื่อทานรูสึกตัวดีแลว แพทยจะพิจารณาเอาทอชวยหายใจออก ทาน
จะสามารถพูดไดตามปกติ ทานอาจมีไขไดในระยะหลังผาตัด  ซึ่งอาจเกิดจากการติด
เชื้อในรางกายหรือมีภาวะปอดแฟบ มีเสมหะคั่งคางในปอด ทานควรไอแรง ๆ เพื่อขับ
เสมหะออกมาและหายใจลึก ๆ เพื่อชวยในการบริหารปอด   

โดยสวนใหญหลังผาตัดทานจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดที่ ไอ.ซี.ยู 1 – 3 วัน เมื่อ
มีอาการดีขึ้นจะยายไปพักฟนที่หอผูปวยกึ่งวิกฤตเฉพาะทางโรคหัวใจ ขึ้นอยูกับอาการ
ของทานและดุลยพิจของแพทยผูผาตัด   
กิจกรรมที่ 1.3 กิจกรรมสนทนา 
     ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการไดรับการ
ผาตัดทั้งประสบการณทางตรงและประสบการณทางออม และเปดโอกาสใหซักถามใน
เรื่องที่ยังไมเขาใจหรือยังสงสัย (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
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กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

ขั้นที่ 2  
การเรยีนรูผานตัว
แบบสัญลกัษณ
จากสื่อวีดิทศัน 
(vicarious 
experience)  
 
 

เพื่อให เกิดกระบวนการ
เรียนรูและเปนแรงจูงใจให
ผูป วยสู งอายุ เกิดความ
เชื่อมั่นวาตนมีสมรรถนะที่
จะทํากิจกรรมนั้นได 

การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ
วีดิทัศน 
     โดยการนําเสนอตัวแบบสัญลักษณ
จากสื่อวีดิทัศน ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงใน
สื่อเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําให
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ กิ ด ค ว ามสน ใจ ใน
กระบวนการเรียนรู 4 ขั้นตอนคือ 
กระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจํา 
กระบวนการจูงใจ และกระบวนการ
กระทํา  

กิจกรรมที่ 2.1 กิจกรรมชมวีดิทัศน ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุชมวีดิทัศน ที่มีตัวแบบที่
แสดงในสื่อเปนผูสูงอายุ มีเนื้อหาในวีดิทัศน เกี่ยวกับ การเตรียมความพรอมเพื่อการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เชน การเตรียมดานรางกายและจิตใจ สถานการณ
ที่เผชิญในหองผาตัด สภาพผูปวยภายหลังผาตัด และการปฏิบัติตนภายหลังผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ถูกตองเพื่อการฟนสภาพที่ดีหลังผาตัด มีเนื้อหาเกีย่วกบั 
การหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารปอดโดยใช incentive 
spirometer  การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การพลิกตะแคงตัว (เวลาของ 
วีดิทัศน ประมาณ 25 นาที) 
กิจกรรมที่ 2.2 กิจกรรมสนทนา เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดซักถามปญหาหรือขอ
สงสัยจากการไดดูตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดิทัศน และทบทวนสิ่งทีผู่ปวยสูงอายุได
จากการดูจากสื่อวีดิทัศน 
 
 
 
 

136



 

 
 

137 

กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

ขั้นที่ 3  
การมี
ประสบการณ
ความสาํเร็จจาก
การลงมือกระทํา 
(enactive mastery 
experience) 
 

เพื่อสรางความเชื่อมั่นให
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เ ลื อ ด หั ว ใ จ ว า ต น มี
สม ร ร ถน ะที่ จ ะ ก ร ะทํ า
กิ จ ก ร ร ม ใ ห ป ร ะ ส บ 
ความสําเร็จได โดยเฉพาะ
ในกิจกรรมที่ยาก 

การมีประสบการณความสําเร็จจาก
การลงมือกระทํา 
     เ ป น แ ห ล ง ที่ มี อิ ท ธิ พ ล แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เนื่องจาก
เปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง 
และเปนเครื่องแสดงอยางแทจริงของ
บุ ค ค ล ที่ ก ร ะ ทํ า กิ จ ก ร ร ม จ น เ กิ ด
ความสําเร็จ  
 

กิจกรรมที่ 3.1 กิจกรรมการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุไดฝกปฏิบัติไปพรอม ๆ 
กับการสาธิตในวีดิทัศน ไดแก การหายใจแบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การ
บริหารปอดโดยใช incentive spirometer การออกกําลังกายขอตอของแขนและขา การ
พลิกตะแคงตัว (ใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที) 
กิจกรรมที่ 3.2 ใหผูปวยสงูอายุรับรูถึงประสบการณสาํเร็จจากการลงมือกระทํา 
ดวยการเสริมสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยสงูอายปุฏิบัติไดถูกตอง เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิด
ความมัน่ใจวาตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได 

ขั้นที่ 4  
การกระตุนทาง
รางกายและทาง
อารมณ 
(physiological and 
affective states)   

เพื่อชวยใหผูปวยสูงอายุ
เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ และแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมทีเ่หมาะสม 

การกระตุนทางรางกายและทาง
อารมณ 
     บุคคลจะมีการตัดสินถึงสมรรถนะ
แห งตน  โดยพิจารณาผานสภาวะ
ทางดานรางกายและอารมณ ในสภาวะ
ที่รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 

กิจกรรมที่ 4.1 กิจกรรมสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ (ใชเวลาประมาณ 15 
- 20 นาที) 
     ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุฝกการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic 
breathing) โดยการหายใจชาลึก และสม่ําเสมอ เปนการหายใจใหลงไปถึงสวนลางสุด
ของปอด สงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ในปอดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจน การหายใจเขาออกลึก ๆ ทําใหรางกายและจิตใจคลายความเครียด ความ

137



 

 
 

138 

กลยทุธ 
การสงเสริม

สมรรถนะแหงตน 

วัตถุประสงค 
 

แนวทางการประยุกตใชในการจัด
โปรแกรม 

กิจกรรม 

จะทําใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น เพราะถาบุคคลสามารถลดหรือ
ระงับการถูกกระตุนทางรางกายและ
อารมณไดจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนดีขึ้น 
 

วิตกกังวลได โดยใหผูปวยสูงอายุอยูในทานอนศีรษะสูงเล็กนอย ใชมือทั้งสองขางวาง
ประสานกันบนบริเวณแผลผาตัด ใหผูปวยสูงอายุหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ผานทางจมูก 
โดยนับในใจหนึ่งถึงสามแลวหายใจออกชา ๆ ใหหายใจในลักษณะที่ผูปวยสูงอายุรูสึก
สบายมากที่สุด มุงความสนใจไปที่การหายใจเขาออก และควบคุมจังหวะการหายใจให
สม่ําเสมอ  
กิจกรรมที่ 4.2 กิจกรรมกระตุนใหมีการระบายความรูสึก ผูวิจัยเปดโอกาสให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล พรอมทั้งระบายความรูสึกตอการเขารับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสูงอายุนําการผอนคลายดวย
การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมไปใชหลังผาตัดเมื่อมีอาการเจ็บปวดแผลผาตัด 
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บทวีดิทัศน 
 

เรื่อง การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจในผูสูงอาย ุ
 

บทวีดิทัศนนี้ผูวิจัยไดเขียนเพื่อจัดทําเปนสื่อวีดิทัศนใชประกอบในโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยมีเนื้อหาประกอบดวย การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ สถานการณที่ตองเผชิญในหองผาตัด สภาพผูปวยภายหลังผาตัด การ
ปฏิบัติตนหลังผาตัด และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก การฝกบริหาร
การหายใจ การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจโดยใช incentive spirometer การ
บริหารแขนขา การพลิกตะแคงตัวเคลื่อนไหวรางกาย โดยตัวแบบสัญลักษณที่แสดงในสื่อวีดิทัศน
เปนผูสูงอายุ ความยาวของสื่อวีดิทัศนประมาณ 25 นาที 
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ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ

 
- title “ผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของ
ผูปวยสูงอายหุลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ” “The Effect of 
Self – Efficacy Enhancement 
Program on Recovery of Elderly 
Patients After Receiving Coronary 
Artery Bypass Graft” 

- ชื่อ “ส่ือวีดิทศัน เร่ืองการเตรียมความ
พรอมเพื่อการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในผูสูงอาย”ุ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูบรรยาย  
มีฉากหลังเปนหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: การเตรียมความพรอมเพื่อ
เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด

- เพลงมหาจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- บรรยาย 
     สวัสดีคะผูปวยสูงอายุที่เขารับ

การผาตัดมีอัตราการตาย และอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลัง
ผาตัดสูงกวาผูปวยอายุนอยเนื่องจาก
การทํางานของระบบตาง ๆ ลดลง 
โดยเฉพาะระบบหัวใจหลอดเลือด 
และการหายใจ นอกจากนี้แลวผูปวย
สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังตาง ๆ อยูกอน 
นอกจากนี้การผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเปนการผาตัดใหญ 
ดังนั้นผูปวยสูงอายุควรได รับการ
เตรียมความพรอมกอนการผาตัดเพื่อ
ลดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะผาตัด
และภายหลังการผาตัด  

- บรรยาย 
       การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

ภาพ 
overlay 
โลโกจุฬาฯ 
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ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ
 

หัวใจในผูสูงอายุ 
- ภาพ: หัวใจและหลอดเลือด 
- ภาพ: หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการตอ
หลอดเลือดแลว 
- ภาพ: หลอดเลือดดําที่ขา 
- ภาพ: หลอดเลือดแดงหลังกระดูก
หนาอก 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูบรรยาย มีฉากหลงั
เปนหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: การเตรียมความพรอมเพื่อ
เขารับการผาตัด 
 
 
 

เลือดหัวใจ หรือที่รูจักกันดีคือ การทํา 
bypass เปนการผาตัดทําทางเดิน
ของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจใหม 
เพื่อขามสวนที่อุดตันของหลอดเลือด 
โดยการนําหลอดเลือดดําที่ขา หรือ
หลอดเลือดแดงหลังกระดูกหนาอกมา
ตอครอมบริเวณหลอดเลือดหัวใจที่
ตีบ การทํา bypass ทําในผูปวยที่มี
หลอดเลือดหัวใจตีบมาก และมีความ
รุนแรงของโรคเปนอันตรายตอชีวิต 
แ ล ะ ใ น ก ร ณี ที่ รั ก ษ า ด ว ย ก า ร
รับประทานยาแลวไมไดผล หรือทํา
การรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจดวยบอลลูนแลวไดผลไมดี   

- บรรยาย 
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีความพรอม

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการ
ยอมรับสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ  สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง  ๆ  ภายหลังผาตัดได
อยางเหมาะสม ทําใหการฟนสภาพ
ภายหลังผาตัดเร็วขึ้น ลดจํานวนวันที่
ตองอยูโรงพยาบาล อีกทั้งเปนการลด
คาใชจายในการรักษาดวยคะ 
    -     บรรยาย 
         การเตรียมความพรอมกอนเขา
รับการรักษาเพื่อการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทานควร
เตรียมความพรอมดังนี้ 
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ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ
 

- ภาพ: ยา Aspirin,  Plavix, Warfarin, 
Cardiprin 
- ตัวอักษร: งดยาอยางนอย 7 วัน 
 
 
 
 
 
- ภาพ: บุหร่ี มกีากบาทสีแดงทับ 
- ภาพ: เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มี
กากบาทสีแดงทับภาพ 
- ตัวอักษร: งดยาอยางนอย 8 สัปดาห 
 
- ภาพ: ฟน โรคเหงือก ฟนผุ  
- ภาพ: การตรวจฟน 
- ตัวอักษร: รับการตรวจฟนไมเกิน 6 
เดือนกอนการผาตัด 
- ตัวอักษร: เขาพักในโรงพยาบาลกอน
การผาตัดเพื่อการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเตมิ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุกาํลัง
ไดรับการเอกซเรยปอด 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังตรวจ
คลื่นไฟฟาหวัใจ 
- ภาพ: ขวดปสสาวะสงตรวจ 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังเจาะ
เลือดผูปวยสูงอาย ุ
 
- ตัวอักษร: การเตรียมตัวเพือ่เขาพัก
รักษาในโรงพยาบาล 

1. ทานควรงดรับประทานยา
บางชนิดตามคําแนะนําของแพทย ยา
ที่ควรงดไดแก ยาตานการแข็งตัวของ
เ ลื อ ด  ใ น ก ลุ ม ข อ ง ย า  Aspirin,  
Plavix, Cardiprin, Warfarin หรือ 
Orfarin เปนเวลาอยางนอย 7 วันกอน
ผาตัด เพื่อปองกันภาวะเลือดออก
ผิดปกติระหวางไดรับการผาตัด 

2. งดสู บ บุห รี่  ดื่ ม สุ ร า  และ
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
อยางนอย 8 สัปดาหกอนการผาตัด 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระบบ
ทางเดินหายใจหลังผาตัด 

3. ทานควรไดรับการตรวจเช็ค
สุขภาพฟน อุดฟน รักษาโรคเหงือก 
หรือถอนฟนที่ผุ และควรทําฟนไมเกิน 
6 เดือนกอนการผาตัด  

4. ทานจะไดรับการเขาพักใน
โรงพยาบาลกอนการผาตัด 1-2 วัน 
เพื่อการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ เพิ่มเติม 
เชน เอกซเรยปอด ตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ ตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง - 
เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ เจาะเลือด
ตรวจเพื่ อ ดูการแข็ งตั วของเลือด 
ตรวจเช็คหมูเลือด และเตรียมเลือด
สําหรับการผาตัด รวมถึงผลการตรวจ
อ่ืน ๆ  

5. ส่ิงที่ตองนํามาโรงพยาบาล
ไดแก ผลการตรวจตางๆ เชน ฟลม
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ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ
 

- ภาพ: แผนฟลมเอกซเรย 
- ภาพ: แผนซีดีผลการตรวจสวนหัวใจ 
- ภาพ: ประวัติการรักษาจากโรงพยาบาล
อ่ืน 
- ภาพ: ใบสงตัวการรักษา บัตร 30 บาท 
บัตรประจําตัวผูปวย 
เอกสารสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
- ภาพ: ขวด/ซอง บรรจุยา 
- ภาพ: ตะกราของใชที่บรรจุ สบู ยาสีฟน 
แปรงสีฟน แปง หวี ทิชชู เสื้อผา 1 ชุด  
  
- ตัวอักษร: การเตรียมรางกายกอนการ
ผาตัด 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายกุาํลัง
รับประทานอาหาร 
- ภาพ: อาหารปลา เนื้อสัตว ผักผลไม 
นม 
 
 
- ภาพ: เครื่องปรุงรส ถุงอาหาร   
สําเร็จรูป  อาหารกระปอง อาหารหมัก
ดอง มีกากบาทสีแดงทับบนภาพ 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังซัก
ประวัติผูปวยสูงอาย ุ
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังวัด
ความดันเลือด ชีพจร 

เอกซเรย แผนซีดีผลการตรวจสวน
หั ว ใ จ  ป ร ะ วั ติ ก า ร รั ก ษ า จ า ก
โรงพยาบาลอื่นหรือใบสงตัวการรักษา 
บัตรประจําตัวผูปวย เอกสารการใช
สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล ยาที่เคย
รับประทานเปนประจํา ของใชสวนตัว 
เชน สบู ยาสีฟน แปรงสีฟน แปง หวี 
ทิชชู  
 
 
 

- บรรยาย 
   การเตรียมสภาพรางกายกอน
เขารับการผาตัดทานควรปฏิบัติ 
ดังนี้ 

 การบํารุงรางกายใหอยูใน
สภาพพรอมที่ จะผ าตัดท านควร
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการ และครบทั้ง 5 หมู ซึ่งจะ
ชวยสงเสริมการหายของแผลผาตัดได 

 ไมรับประทานอาหารที่มีรส
เค็ม อาหารที่มีผงชูรส อาหารหมัก
ดอง เพราะอาหารเหลานี้กอใหเกิด
ผลเสียตอการผาตัดและการฟนสภาพ
ภายหลังผาตัด 

 พยาบาลจะซักประวัติการ
เจ็บปวย ทานควรใหความรวมมือใน
การใหประวัติเพื่อประโยชนของตัว
ทานเอง  
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ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ
 

 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุกาํลัง 
บวนปาก 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังตัดเล็บ
ใหกับผูปวยสูงอายุ 
 
 
- ตัวอักษร: การฝกหายใจ และการไอ 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังสอน
เร่ืองการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัด การไอ และการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยกําลังพลิก
ตะแคงตัว  
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยกาํลังฝกบริหาร
การหายใจ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยกาํลังฝกการไอ 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: แพทยกําลังตรวจการ
หายใจของผูปวย 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยและญาติลง
นาม 
 
 
 
- ภาพ: แสดงตําแหนงของผวิหนังบริเวณ
ที่จะเตรียมเพือ่การผาตัด 

 พยาบาลจะตรวจวัดความดัน
เลือด ชีพจร ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

 ก อ น วั น ผ า ตั ด  ท า นค ว ร
อาบน้ําสระผมใหสะอาด  ตัดเล็บให
ส้ัน และควรลางสีทาเล็บออก เพื่อให
แพทย และพยาบาลสั ง เ กตกา ร
เปลี่ยนแปลงของสี เล็บไดสะดวก 
ระหวางที่ทานไดรับยาสลบ 

 พยาบาลและนักกายภาพ 
บําบัด จะสอนเรื่องการไอ การหายใจ
อยางมีประสิทธิภาพ  การบริหาร
รางกาย เพื่อเตรียมความพรอมกอน
ผาตัด และสามารถปฏิบัติไดภายหลัง
ผาตัด 

 ทานสามารถทํากิจกรรมตาม
ระดับความสามารถของทาน ฝกการ
พลิกตะแคงตัวบนเตียงและวิธีลงจาก
เตียง ฝกบริหารการหายใจ การไอ
อยางมีประสิทธิภาพ  
 

 แพทยผูผาตัด แพทยเวร และ
แพทยผูดมยาสลบจะมาพูดคุย ให
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด และตรวจ
สภาพรางกาย พรอมทั้งใหทานลงชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนาของรับการ
รักษาโดยวิธีผาตัด  ทานสามารถ
สอบถามขอของใจตาง ๆ ได 

 การเตรียมผิวหนังบริเวณที่
จะผาตัด พยาบาลจะเปนผู เตรียม
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- ตัวอักษร: การงดน้ําและอาหารทางปาก
อยางนอย 6-8 ชั่วโมง 
- ภาพ: อาหารมีกากบาทสีแดงทับ 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: การเตรียมรางกายในวัน
ผาตัด 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุกาํลัง
บวนปาก และเปลี่ยนเสื้อผาชุดสําหรับไป
หองผาตัด 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุสวมชุดเตรียม
ผาตัดออกจากหองน้าํ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุถอด
แวนตา นาฬกิา ฝากญาต ิ
 
- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังนํายา
ใหผูปวยรับประทาน และใหออกซิเจน
ทางสายยางจมูก 
 
 
 

ความสะอาดผิวหนัง โดยโกนขนและ
ฟอกทําความสะอาดบริเวณที่จะทํา
ผาตัด 

 ทานจะตองงดน้ําและอาหาร
ทางปาก กอนผาตัดอยางนอย 6 - 8 
ชั่วโมง ตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาล เนื่องจากในการผาตัดทาน
จะไดรับการดมยาสลบ การงดน้ําและ
อาหารทางปากเพื่ อใหกระเพาะ
อาหารวางปองกันการสําลักเศษ
อาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะไดรับยาสลบ  

- บรรยาย 
การเตรยีมรางกายในวันผาตัด 

 ในวันผาตัด ทานควรเตรียม
ความสะอาดรางกาย บวนปาก และ
เปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดสําหรับไปหอง
ผาตัด โดยสวมจากดานหนาไป
ดานหลัง 
 

 ทานตองถอดเครื่องประดับ 
โลหะ  หรือของมีคาฝากญาติหรือ
พยาบาลไว ปองกันการสูญหาย 

 ทานจะไดรับยานํากอนผาตัด
ซึ่งจะรับประทาน 45 – 90 นาที กอน
ผาตัด สวนใหญจะเปนยาคลายกังวล
ชนิดรับประทาน เพื่อลดความกลัว
และความวิตกกังวล  

- บรรยาย 
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- ตัวอักษร: การเตรียมสภาพจิตใจกอน
ผาตัด 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุสวดมนต
กอนนอนหลับบนเตียง 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุกําลัง
พูดคุยกับพยาบาล 
 
 
 
- ตัวอักษร: สภาพแวดลอมในหองผาตัด 
- ภาพ: แสดงบรรยากาศในหองผาตัด
และการแตงกายของบุคลากรในหอง
ผาตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ตัวอักษร: การผาตัดจะใชเวลา 3 – 5 
ชั่วโมง 
- ตัวอักษร: สภาพผูปวยหลังผาตัด 
- ภาพ: แสดงสภาพผูปวยหลังผาตัดที่อยู
ในหอผูปวยวกิฤต 
 
 

     การเตรยีมสภาพจิตใจกอน
ผาตัด 
     ทานควรนอนหลับพักผอนให
เต็มที่ และลดความวิตกกังวลตาง ๆ 
ทําจิตใจใหสบาย เพื่อใหรางกายสด
ชื่น ไมออนเพลียในวันที่ทําผาตัด ถา
ทานนอนไมหลับใหแจงพยาบาลได  
 
 

- บรรยาย 
     สภาพแวดลอมในหองผาตัด  

 การแตงกายของบุคลากร
ภายในหองผาตัด บุคลากรจะสวมชุด
สีเขียว สวมหมวกและผูกผาปดปาก
และจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโรคขณะผาตัด  

 เมื่ อท านมาถึ งหองผ าตัด
แพทยดมยาสลบจะใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา และใสสายตาง ๆ เพื่อ
วัดสัญญานชีพอัตโนมัติ  และจะมี
เจาหนาที่ เตรียมเครื่องมือบันทึก
ความดันโลหิตและคลื่นไฟฟาหัวใจ 

 การผาตัดจะใชระยะเวลา
ประมาณ 3 – 5 ชั่วโมง ระหวางผาตัด
ทานจะไมรูสึกตัว และไมรูสึกเจ็บปวด 
ทีมแพทยและพยาบาลในหองผาตัด
จะดูแลทานอยางใกลชิด 
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- ภาพ: ผูปวยสูงอายทุี่ใสทอชวยหายใจ
นอนศีรษะสูง 30 – 40 องศา และภาพ
เครื่องชวยหายใจ 
 
 
- ภาพ: แผลผาตัดบริเวณกลางหนาอก 
- ภาพ: สายยางและขวดแกวที่ตอออกมา
จากแผลผาตดั 
 
 
 
 
 
 
- ภาพ: แผลผาตัดที่ขาที่มีผายางยืดพัน
ทับ 
 
- ภาพ: สายสวนปสสาวะและถุงรอง
ปสสาวะ 
 
 
- ภาพ: สายน้าํเกลือตาง ๆ และเครื่อง 
monitor 
 
 
- ตัวอักษร: หามดึงสายใด ๆ ออกเมื่อถงึ
เวลาพยาบาลจะดึงสายตาง ๆ ออกให 
 
 

- บรรยาย 
สภาพผูปวยหลังผาตัด 

 เมื่ อผ าตัด เ รี ยบร อยแล ว  
ทานจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดที่
หองไอ ซี ยู ประมาณ 1 – 3 วัน  

 ทานจะมีตําแหนงของแผล
ผาตัดบริเวณกลางหนาอกประมาณ 
20 เซนติเมตร ปดแผลดวยกอส และ
จะมีสายยางออกจากแผลผาตัด 2 – 
3 เสน ซึ่งจะตอกับขวดแกวเพื่อ
ระบายเลือดหรือส่ิงขับหลั่งที่คั่งคาง
จากการผาตัด  หามดึงสายยางออก
เอง แพทยจะนําสายระบายออกให
หลังผาตัด1 – 2 วัน 

 ทานจะมีแผลผาตัดที่ขาขาง
ใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขางจะมีผายาง
ยืดพันทับเพื่อเปนการลดบวมของขา  

 ทานจะมีสายสวนปสสาวะ 
ซึ่งจะระบายน้ําปสสาวะไดตลอดเวลา 
และทานไมตองปสสาวะเอง จะรูสึก
ปวดหนวง ๆ เล็กนอย 

 ทานจะมีสายน้ําเกลือตาง ๆ 
เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ และ
ใหยา น้ําเกลือ หรือเลือด ระวังสาย
ตาง ๆ เหลานี้เลื่อนหลุด 

 ทานจะเริ่มรูสึกตัวภายหลัง
ผาตัดเรียบรอยแลวประมาณ 2 – 4  
ชั่วโมง และจะสังเกตเห็นสายน้ําเกลือ 
เครื่องมืออุปกรณการแพทยตาง ๆ 
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- ตัวอักษร: หายใจเปนจังหวะเดียวกับ
เครื่องชวยหายใจจะทําใหทานรูสึกดีข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาพ: ผูปวยนั่งรถเข็น 
 
 
- ภาพ: อาหารเหลว น้ําขาว โอวัลติน 
 
 
 
- ภาพ: อาหารออน โจก ขาวตม 
- ภาพ: อาหารทั่วไป 
- ภาพ: ผัก ผลไม 
- ตัวอักษร: อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
- ภาพ: เครื่องในสัตว ไขแดง อาหาร
กระปอง เครื่องปรุงรส แลวมกีากบาทสี
แดง อาหารทะเล อาหารกะทิ อาหาร
ทอด ไขมันสัตว มกีากบาทสแีดงทับบน
ภาพ 
 
 

อยากังวลหรือตกใจ 
 ภายหลังที่ทานเริ่มรูสึกตัวจะ

รูสึกอึดอัดพูดไมได เนื่องจากมีทอ
ชวยหายใจไมตองตกใจและอยาดึง
ออกเอง  ใหทานหายใจชา  ๆ ตาม
เครื่องชวยหายใจทานจะรูสึกสบาย
ข้ึน เมื่อทานตื่นดีสามารถหายใจเอง
ได และไมมีภาวะแทรกซอนดานการ
หายใจแพทยจะพิจารณานําทอชวย
หายใจออก ทานจะสามารถพูดได
ตามปกติ 

 หลังการผาตัดหากทานไมมี
ภาวะแทรกซอน ทานจึงกลับไปพักฟน
ที่หอผูปวยเดิมได 

 ทานจะสามารถรับประทาน
น้ําและอาหารไดภายหลังเอาทอชวย
หายใจออกประมาณ 2 – 4 ชั่วโมง 
โดยเริ่มจากจิบน้ํากอน 

 ในมื้ อแรกจะเปนอาหาร
เหลว หากไมมีอาการสําลัก จึงจะเริ่ม
รับประทานอาหารออนไดในมื้อถัดไป  

 ควรหลีก เลี่ ยงอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง ไดแก เครื่องในสัตว 
ไข แดง รวมถึ ง ผลิ ต ภัณฑ จาก ไข 
อาหารทะเล กะทิ อาหารประเภททอด 
ไขมันจากสัตว ควรลดปริมาณเกลือ
ในอาหาร เชน ลดอาหารที่มีรสเค็ม 
อาหารหมักดอก  หลีก เลี่ ย งการ
รับประทานอาหารหวานจัด  
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- ภาพเคลื่อนไหว: พยาบาลกําลังฉีดยา
ใหกับผูปวย 
- ภาพเคลื่อนไหว : พยาบาลกําลังให
ผูปวยรับประทานยา 
 
 
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุเปลี่ยน
ทานอน 
 
 
 
- ตัวอักษร: การปฏิบัติตนหลังผาตัด 
 
 
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูปวยสูงอายุกําลัง
แปรงฟน หวีผม 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว : ผู สูงอายุลุกนั่งบน
เตียงและลงนั่ ง เกาอี้ข าง เตียงโดยมี
พยาบาลชวยพยุง 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุ บริหารการ
หายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ  

 หากทานปวดแผลผาตัด ให
แจงกับพยาบาลเพื่อขอยาแกปวดได 
ในวันแรกหลังผาตัดจะไดรับยาแก
ปวดโดยการฉีด  และ เมื่ อแพทย
อนุญาตให รับประทานอาหารทาง
ปากไดแลวจะเปลี่ยนเปนยาแกปวด
ชนิดรับประทาน   นอกจากจะใชยา
ระงับปวดแลวอาจบรรเทาอาการปวด
ดวยวิธีตอไปนี้ 

- การเปลี่ยนทานอน จะชวย
ลดแรงกด  และความตึงบริเวณที่
เจ็บปวดได  เพราะการนอนทาเดียว
นานๆ จะทําใหกลามเนื้อเมื่อยลาและ
ตึง  ทําใหมีความเจ็บปวดมากขึ้น 

- บรรยาย 
การปฏิบัติตนหลังผาตัด 
ระหวางที่ทานพักฟนในหอผูปวย 

ไอ  ซี  ยู  ทานสามารถฟนฟูสภาพ
รางกายได โดยการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองไดแก 

 ชวยตัวเองบางสวนในการทํา
กิจวัตรประจํ าวัน  เชน  แปรงฟน 
เช็ดหนา หวีผม ตักอาหารรับประทาน
เอง 

 ลุกนั่งบนเตียงและลงนั่งเกาอ้ี
ขางเตียง 10 – 15 นาที 

 ใชเกาอี้นั่งถายขางเตียง 
 บริหารการหายใจ และการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ  
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- ภาพเคลื่อนไหว : ผู สู งอายุ  บริหาร
รางกาย 
 
 
 
- ตัวอักษร: ระเบียบการเยี่ยม 
- ตัวอักษร: เวลาเยี่ยม 11.00 น. ถงึ 
20.00 น. เยี่ยมไดคร้ังละ 1 – 2 คน ไม
สามารถเฝาได 
 
 
- ตัวอักษร: เด็กที่มีอายุต่ํากวา 12 ป หรือ
ผูที่มีโอกาสตดิเชื้อไดงายควรงดเยี่ยม  
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ญาติกําลังลางมือ 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: การปฏิบัติตนหลังผาตัดเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 
- ภาพ: ปอด 
- ภาพ: ระบบการหายใจเขาออก 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุนั่งศีรษะสูง
ประมาณ 60 องศา ผูสูงอายุวางมือทั้ง
สองขางบนหมอน จากนั้นหายใจเขาลึก 
ๆ ทางจมูก และหายใจออกทางจมูกและ

 บริหารรางกาย กํามือสลับ
แบมือ กระดกขอมือและปลายเทาขึ้น
ลงทุกชั่วโมงเมื่อรูตัว ออกกําลังแขน
ขาในทานอนโดยบริหารทาละ 5 – 10 
คร้ัง ซึ่งจะแนะนําดังตอไปนี้ 

- บรรยาย 
ระเบียบการเยี่ยมผูปวยใน ICU 

   เวลาเยี่ยม 11.00 น. ถงึ 
20.00 น. เยี่ยมไดคร้ังละ 1 – 2 คน 
ไมสามารถเฝาได เยี่ยมไดไมเกิน 10 – 
15 นาท ี

   เด็กที่มีอายุต่าํกวา 12 ป 
หรือผูที่มีโอกาสติดเชื้อไดงายควรงด
เยี่ยม  

   ทานควรแนะนําใหผูมา
เยี่ยมหรือญาติลางมือทุกครั้งกอน
และหลังเขาเยีย่มเพื่อปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อ 
 

- บรรยาย 
     การปฏิบติัตนหลังผาตัด เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
     การบริหารการหายใจ  
     ภายหลั ง ผ า ตั ดท านอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนทางปอดได เชน ปอด
แฟบ ปอดอักเสบ การฝกบริหารการ
หายใจมีประโยชนในการชวยใหปอด
ไดขยายตัวเต็มที่ เพิ่มเนื้อที่ในการ
แลกเปลี่ยนแกสและเปนการกระตุน
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ปากชา ๆ ผูสูงอายุทําปากหอคลายกับผิว
ปากขณะหายใจออก  
 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: วิธีการบริหารการหายใจ 
- ภาพ: ผูสูงอายุนอนหงายราบศีรษะสูง 
60 องศา 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุหายใจเขา
ออกชา ๆ  
 

 
 

 
- ตัวอักษร: การไออยางมีประสิทธิภาพ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุอยูในทานั่ง
โนมตัวไปขางหนา ผูปวยสูงอายุใชมือ
ประคองบริเวณแผลที่ผาตัดบริเวณทรวง
อก แลวหายใจเขาออกลึก ๆ 4 คร้ัง 
 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: วิธกีารไออยางมี
ประสิทธิภาพ 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุอยูในทาครึ่ง
นั่งครึ่งนอน ผูปวยสูงอายุใชมือประคอง

การไหลเวียนเลือดภายในปอด ดังนั้น
ทานจะตองฝกบริหารการหายใจ
ตั้งแตระยะกอนผาตัด และภายหลัง
ผาตัด ทานสามารถทําไดทันที เมื่อ
ทานรูสึกตัวหลังผาตัด เพื่อใหปอดได
ข ย า ย ตั ว เ ต็ ม ที่  แ ล ะ ไ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนทางปอด  
     วิธีการบริหารการหายใจ 
- ใหทานนอนหงายราบศีรษะสูง
ประมาณ 45 – 60 องศาชันเขาทั้ง
สองขางขึ้น 

- วางมือทั้ งสองขางบนหนาทอง 
จากนั้นใหหายใจเขาลึก ๆ ทาง
จมูก และหายใจออกทางจมูกและ
ปากชา ๆ โดยใหผูปวยทําปากหอ
คลายกับผิวปากดังภาพ 
- บรรยาย 

     การไออยางมีประสิทธิภาพ  
     การไอเปนสิ่งที่จําเปนมากเพราะ
จะชวยขับเสมหะออกจากหลอดลม
และปอด การคั่งคางของเสมหะจะทํา
ใหปอดแฟบ ปอดอักเสบ ดังนั้นแมวา
หลังผาตัดทานจะรูสึกเจ็บแผลหรือ
กลัวแผลแยก แตจําเปนตองไอเอา
เสมหะออกอยางถูกวิธี 
     วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ    
- ผูปวยควรอยู ในทานั่ งโนมตัวไป
ขางหนาหรือครึ่งนั่งครึ่งนอน ดังภาพ 
- ขณะไอใหท านใชมื อประคอง
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บริเวณแผลที่ผาตัดบริเวณทรวงอก แลว
หายใจเขาออกลึก ๆ 4 คร้ัง ครั้งสุดทาย
ผูสูงอายุหายใจเขาลึก ๆ เต็มที่แลวไอ
ออกมาแรง ๆ ผูปวยสูงอายุทําซ้ําอีก 1 
คร้ัง 
 
 
 
 
- ตัวอักษร: การบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องบริหารการหายใจ 
- ภาพ: เครื่อง incentive spirometer 
แบบ 1 ลูก และ 3 ลูก  
- ภาพ: ผูสูงอายุจับเครื่อง incentive 
spirometer  
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุนั่งศีรษะสูง 
90 องศาใชมือขวาจับตัวเครื่องบริหาร
การหายใจใชมือ อีกขางจับที่ ทอดูด 
จากนั้นผูปวยสูงอายุหายใจเขาออกลึก ๆ 
ยาว ๆ 3 - 5 คร้ัง คร้ังสุดทายผูสูงอายุใช
ปากอมทอดูดของเครื่องบริหารการ
หายใจ พรอมกล้ันหายใจและดูดลมจาก
ทอดูดของเครื่องบริหารการหายใจใหลูก
บอลลอยสูงขึ้น ผูปวยสูงอายุทําซ้ําอีก 1 
คร้ัง 
 

บริเวณแผลที่ผาตัดบริเวณทรวงอก
หรืออาจจะใชหมอนชวยหนุนกระชับ
แผลผาตัดไวก็ได 
- กอนไอใหหายใจเขาออกลกึ ๆ 
ประมาณ 3 - 5 คร้ัง คร้ังสุดทายให
ทานหายใจเขาลึก ๆ เต็มที่แลวไอ
ออกมาแรงๆ (เสียงไอ) 
- ทําเชนนี้ประมาณ 3 - 5 คร้ังทกุ  
2 - 4 ชั่วโมง  

- บรรยาย 
     การบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องบริหารการหายใจ 
     เปนการบริหารการหายใจ ในกรณี
ที่ปอดของทานยังมีการขยายตัวไมดี 
อาจเปนชนิดมีลูกบอล 1 ลูก หรือชนิด
มีลูกบอล 3 ลูก ดังภาพ 
วิธีการการบรหิารการหายใจโดย

ใชเครื่องบริหารการหายใจ 
- จับตัวเครื่องบริหารการหายใจดวย
มือขางที่ถนัด และใชมืออีกขางจับที่
ทอดูด ดังภาพ 
- จากนั้นหายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 
3 - 5 คร้ัง คร้ังสุดทายใชปากอมทอ
ดูดของเครื่องบริหาร กลั้นหายใจและ
ดูดลมจากทอดูดของเครื่องบริหารให
ลูกบอลลอยสูงขึ้น 
- ทําเชนนี้ประมาณ 3 - 5 คร้ังทกุ  
2 - 4 ชั่วโมง และเริ่มทาํไดทนัททีี่ทาน
รูสึกตัวหลงัผาตัด 



 
 

153

ภาพ เสียงประกอบ หมายเหต ุ
 

- ตัวอักษร: การบริหารแขนขา 
 
 
 
 

 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุกํามือแนน
สลับกับการกางนิ้ วมือ เต็มที่  ผูป วย
สูงอายุทําซ้ํา 5 คร้ัง  
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุกํามือแนน
และงอพับขอศอกทั้งสองขางเขาหาไหล
แลวเหยียดแขนตรง ผูปวยสูงอายุทําซ้ํา 5 
ครั้ง  
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายกุระดกขอเทา
ข้ึนใหชี้มาหลงัเทามากที่สุด  พรอมทัง้
เกร็งกลามเนื้อขา แลวกดขอเทาลง 
ผูปวยสูงอายทุําซ้าํ 5 คร้ัง  
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุเหยียดขาตรง 
งอเขา แลวชันขาขึ้น หลังจากนั้นเหยียด
ขาออก ทําสลับกันซายขวา ผูสูงอายุ
ทําซ้ํา 2 คร้ัง  
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุเหยียดขาตรง 
ยกขาขึ้นสูงจากพื้น 1 ฟุต แลวคอย ๆ 
วางลงทีละขาง 
 

- บรรยาย 
การบรหิารแขนขา 

    การบริหารแขนขามีประโยชนใน
การชวยใหการไหลเวียนของเลือดดี
ข้ึน และปองกันการอักเสบของหลอด
เลือดดํา ทาที่ใชในการบริหารมี 4 ทา 
ดังนี้ 
ทาที่ 1 ใหทานกํามือแนนสลับกับ
การกางนิ้วมือเต็มที่ ดงัภาพ ทําทุก
ชั่วโมงเมื่อรูตัว 
 
ทาที่ 2 ใหทานกํามือแนนและงอพับ
ขอศอกทั้งสองขางเขาหาไหลแลว
เหยยีดแขนตรง ดังภาพ 
 
ทาที่ 3 เปนการบริหารขอเทา คอย ๆ 
กระดกขอเทาขึ้นใหชี้มาหลังเทามาก
ที่สุด  พรอมทั้งเกร็งกลามเนื้อขารวม
ดวย  แลวกดขอเทาลง  ทํา เชนนี้
สลับกัน 5 – 10 คร้ัง ทุกชั่วโมงเมื่อ
รูตัว 
ทาสุดทาย เปนการบริหารขอเทา
และปองกันการเกิดหลอดเลือดดําที่
ขาอักเสบได เหยียดขาตรง งอเขา ชัน
ขาขึ้น แลวเหยียดขาลง ทําสลับกัน
ซายขวา แลวเหยียดขาตรง ยกขาขึ้น
สูงจากพื้น 1 ฟุต แลวคอย ๆ วางลงที
ละขาง 
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- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุนั่งเกาอี้ขาง
เตียงใชเทาเหยียบพื้น ยกขาเหยียดตรง 
แลววางลงในทาเดิม ทําสลับซาย ขวา 
อีก 2 คร้ัง 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุยกเขาขึ้นชิด
อกแลวปลอยลงชาๆกลับ ลงสูทาเดิมทํา
สลับทีละขาง อีก 2 คร้ัง 
- ตัวอักษร: การพลิกตะแคงตัว
เคลื่อนไหวรางกาย 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายนุอนบนเตยีง
ใชมือขวาจับทีก่ั้นเตียงทางดานขวาแลว
คอย ๆ ขยับตัวไปทางดานขวาจนใกล
ขอบเตียง แลวพลิกตะแคงตัวมาทาง
ดานซาย  
 
      
 
 
 
 
 
 
- ภาพเคลื่อนไหว: ผูบรรยาย บรรยากาศ
ดานหลังเปนหอผูปวย 

 
 
 
 
 

การออกกาํลงักายในทานัง่ 
เกาอ้ีขางเตียง 

สามารถทําไดเชนเดียวกนั ดงันี ้
- ใหทานใชเทาเหยียบพื้น ดังภาพ ยก
ขาเหยียดตรง แลววางลงในทาเดิม 
ทําสลับซาย ขวา 5 - 10 คร้ัง 
- ทาตอไป ยกเขาขึ้นชิดอกแลวปลอย
ลงชา ๆ กลับลงสูทาเดิมทําสลับทีละ
ขาง 5-10 คร้ัง 
 

- บรรยาย 
     การพลกิตะแคงตัวเคลื่อนไหว
รางกาย 
     หลังผาตัดใหม  ๆ  ผูปวยมักไม
อยากขยับตัว เนื่ องจากปวดแผล 
ดังนั้นจึงควรพลิกตะแคงตัว  และ
เคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดอยาง
ถูกตอง ภายหลังผาตัดถาไมมีขอหาม 
ควรมีการเปลี่ยนทานอน พลิกตะแคง
ตัวทุก 1- 2 ชั่วโมง ภายหลังผาตัด 24 
– 48 ชั่วโมง  อาจมีพยาบาลเปนผู
ชวยเหลือ 

- บรรยาย 
     แมการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลื อ ดหั ว ใ จ เป น ก า รผ า ตั ด ใหญ
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นหลังการผาตัด 
อาจทําใหทานรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัด 
ออนเพลีย ทําใหการปฏิบัติกิจกรรม
หลังผาตัดไมถูกตอง  เชน  ไมยอม
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- ภาพเคลื่อนไหว: ผูสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแลว
ใหสัมภาษณ  

เคลื่อนไหวรางกาย ไมยอมลุกนั่ง ไม
ยอมไอ และหายใจตื้นๆ เหลานี้อาจ
สงผลใหทานเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัดได สงผลใหทานใช
เ ว ล า ใ น ก า ร รั ก ษ า ตั ว อ ยู ใ น
โรงพยาบาลนานขึ้น หวังเปนอยางยิ่ง
วาหลังจากที่ทานไดดูส่ือ 
วีดิทัศนเร่ืองการเตียมความพรอมเพื่อ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่ไดนําเสนอนี้แลว ชวยใหทานมี
ความเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถ
ปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดอยาง
ถูกตอง และสงเสริมใหทานฟนสภาพ
หลังผาตัดอยางรวดเร็ว และรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาลสั้นลง สวัสดีคะ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงภาพในบทวีดิทศัน 

ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. การคํานวณหาคาความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 
coefficiency) ดังนี้ 

α =      n       1 -  ∑ Si2  
        n – 1        St2 
 
α =     คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
n =     จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
Si2 =     ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2 =     ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 

 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
 

สูตร      X =     ∑ X 
               n 
เม่ือ       X  =     คาเฉลี่ย 

   ∑ X =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
n  =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 
เม่ือ  S.D. =     คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

∑ X  =     ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
∑ X2  =     ผลรวมกาํลังสองของคะแนนทั้งหมด 
n  =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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3. เปรียบเทียบคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของผูปวยสูงอายุ

กลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ โดย
ใชสถิติ Mann – Whitney U test  

 
 
เมื่อ U1 แทน คาสถิติท่ีใชเปรียบเทียบเพื่อทราบระดับนัยสําคัญคาที่ 1 

  U2 แทน คาสถิติท่ีใชเปรียบเทียบเพื่อทราบระดับนัยสําคัญคาที่ 2 
  n1 แทน จํานวนสมาชิกในกลุมควบคุม 
  n2 แทน จํานวนสมาชิกในกลุมทดลอง 
  R1 แทน อันดับของกลุมควบคุม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่องานวิจัย  ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุ

หลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ชื่อนางสาว วชิชุดา ดอกผ้ึง ที่อยู 95/2 หมู 6 ต.ปงปาหวาย  

อ.เดนชัย จ.แพร 54110 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการ และ
แนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจ เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมใน
การศึกษาครั้งนี้เมื่อไรก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และจะไมมีผลตอขาพเจาหรือ
การรักษาพยาบาลที่ไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือวาเปนความลับ จะไมมีการเปดเผย
ใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ 
   
………………………….     ………………..............................… 
        สถานที่/วันที่           (……………………………….) 
           ลงนามผูปวยสูงอายุ 
 
………………………….     ……………………........................... 
        สถานที่/วันที่           (……………………………….) 
             ลงนามผูวิจัย 
 
………………………….     ……………………........................... 
        สถานที่/วันที่           (……………………………….) 
                ลงนามพยาน 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
       (Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจโปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย 

หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอื่นเพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ(ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนตอการฟนสภาพของ

ผูสูงอายหุลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ชื่อผูวิจัย    นางสาววิชชุดา ดอกผ้ึง 
สถานที่วิจัย  หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถชั้น 5 และ ชั้น 8 

โรงพยาบาลศิริราช  
สถานที่ทํางาน   หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 โรงพยาบาล 

ศิริราช 
หมายเลขโทรศัพท ที่ตอไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 081-9314044 หรือ 02-4196050 

โครงการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฏีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา ที่กลาววา การที่บุคคลคิด ตัดสินพิจารณาเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการที่จะกระทํา
พฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณเฉพาะเจาะจงใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว บุคคลนั้น
ตองมีความเชื่อมั่นวามีสมรรถนะที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ไดสําเร็จ ซึ่งประกอบดวยการชักจูงดวย
คําพูด การเสนอตัวแบบสัญลักษณที่เปนสื่อวีดิทัศน การมีประสบการณความสําเร็จจากการลงมือ
กระทํา  และการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ เนื่องจากผูสูงอายุมีความแตกตางจากวัย
หนุมสาว กระบวนการสูงอายุหรือความชรา เปนสาเหตุทําใหความสามารถในการรับรูลดลง 
ความรูความเขาใจชาลง การสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเปนการ
สงเสริมใหเกิดการเรียนรูและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัด และชวยใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดที่รวดเร็ว ดวยการจัดกิจกรรมโดยการใช
กระบวนการเรียนรูผานสื่อวีดิทัศน ซึ่งการใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุตองเพิ่มความระมัดระวัง ไม
ควรเรงรัดในการใหขอมูล แตควรใหควบคูไปกับการฝกทักษะการปฏิบัติตนหลังผาตัดดวยกิจกรรม
ที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง เพิ่มเติมจากการพยาบาลปกติ ในการ
สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จึงจําเปนตองอาศัยสื่อที่สามารถ
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ถายทอดความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ ส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงจึงสามารถดึงดูด
ใจโดยเฉพาะในผูสูงอายุไดมาก ซึ่งจะมีประโยชนที่คาดวาจะไดรับ คือ  

1. เพื่อสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้มาใชเปนแนวทางในการเตรียมผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

2. เพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผูสูงอายุตอการฟนสภาพ
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. เพื่อใหพยาบาลตระหนักถึงบทบาทและหนาที่อิสระในการชวยเหลือใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดที่ถูกตองและครบถวน  

4. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและเพื่อใหมีการฟนสภาพหลังผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่รวดเร็ว 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะ เปนผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเขารับการรักษาเปนผูปวยในเพื่อรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลศิริราชโดยมีการวางแผนผาตัดลวงหนา ไมใชการ
ผาตัดแบบฉุกเฉิน คาดวาจะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ 40 คน ระยะเวลาที่จะทําวิจัย
ทั้งสิ้น 4 เดือน 

เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว  จะมีข้ันตอนการวิจัยดังนี้ ผูวิจัยจะแบงผูเขารวมวิจัย
ออกเปน 2 กลุม ดังนี้ คือ โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน 
โดยใชเกณฑดังนี้ 

1. เพศเดียวกัน 
2. กลุมอายุเดียวกัน จําแนกออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุตอนตน 

อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง และอายุ 80 ปข้ึนไป เปนผูสูงอายุตอนปลาย  
3. ประสบการณการไดรับการผาตัดของผูปวยสูงอายุแบงเปน เคยไดรับการผาตัด 

และไมเคยไดรับการผาตัด  
4. ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ แบงเปน EF < 30%, EF 30% – 50% และ EF > 

50% 
ผูวิจัยจะเขาพบกับผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม และจะขอใหทานตอบแบบสอบถามกอนที่

ทานจะไดรับการผาตัดจํานวน 2 ชุด มีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ ใชเวลาในการตอบคําถาม
ประมาณ 15 นาที โดยทานตอบแบบสอบถามดวยตัวของทานเองบางสวน และผูวิจัยเปนผูอาน
และทานผูเขารวมวิจัยเปนผูตอบ หากทานไดรับคัดเลือกใหอยูในกลุมควบคุมทานจะไดรับการ
เตรียมผาตัดตามกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจําการ โดยใหความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมในเรื่องการหายใจ
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แบบลึก การไออยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว การเคลื่อนไหวรางกาย การรับประทาน
อาหารและน้ํา หากทานไดรับคัดเลือกใหอยูในกลุมทดลอง ทานจะไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนกอนการผาตัด 2 วัน โดยใชเวลาในการเขารวมโปรแกรมแตละครั้งประมาณ 60 -  
90 นาที ภายหลังผาตัดผูวิจัยจะเขาเยี่ยมผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม และจะขอใหทานตอบแบบ
ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัดและความรูสึกทุกขทรมานจากการปวดแผลผาตัดเปนเวลา 3 วัน 

หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ จะไมสงผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการรักษาของ
แพทย และการใหการพยาบาลที่ควรจะไดรับตามปกติแตอยางใด หากมีขอของใจที่จะสอบถาม
เกี่ยวของกับการวิจัย ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท 081-9314044  

ผูเขารวมวิจยัไมตองเสียคาใชจายใด ๆ และจะไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ จากการเขารวม
วิจัยครั้งนี ้
           หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 
          ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม  ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล
อาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย, สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มี
หนาที่ตรวจสอบ  คณะกรรมการจริยธรรมฯ  เปนตน 
 ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา  และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการ
บริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ ทราบไดที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึก
อดุลยเดชวิกรม ชั้น 5  ร.พ.ศิริราช   เบอรโทร. (02)419-7000  ตอ 6405 
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
  
                                                                                                                                      
ลงชื่อ..................................................../วันที่............................... 

                                                                                      
(....................................................)                                               
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วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

 ขาพเจา..............................................อายุ.............ป อาศัยอยูบานเลขที่...................... 
ถนน........................................ตําบล...................................อําเภอ.........................................  
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท ............................................. 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย(1)เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอการฟนสภาพของผูสูงอายุหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 โดยขาพเจาได รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการ
วิจัย โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยัง
ไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจยันี ้: หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของ
การวิจยั หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัยขึน้กับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถ
ติดตอกับ นางสาววชิชุดา ดอกผ้ึง ที่หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถชัน้ 5 
โรงพยาบาลศริิราช หมายเลขโทรศัพท 081 – 9314044 ติดตอได 24 ชั่วโมง 
 หากขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน หรือผูแทน ไดที่
สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 5 ร.พ.ศิริราช   โทร (02) 
419-7000  ตอ  6405 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบ
ตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัย ใช
ขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย  แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดย
จะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย 
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 ลงชื่อ............................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วนัที.่.........................  
  (.......................................................) 
ลงชื่อ..................................ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หัวหนาโครงการวิจยั/วนัที.่............... 

(.......................................................)   
ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออกผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมการวิจยัคือ
.............................................จงึไดลงลายมือช่ือไวเปนพยาน 
ลงชื่อ................................................... พยาน/ วนัที่.......................................................   
 (......................................................)    
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ใบอนุมัติการเก็บขอมูล 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
นางสาววิชชุดา ดอกผึ้ง เกิดเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดแพร สําเร็จ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จากโรงเรียนวิไลเกียรติอุปถัมภ จังหวัดแพร เมื่อปการศึกษา 2538 
ปริญญาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป
การศึกษา 2542 และศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 5 
โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
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