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This quasi-experimental research aimed to study the effects of a symptom 
management combined with meditation program on postoperative recovery in patients 
after coronary artery bypass graft surgery. Patients under postoperative coronary artery 
bypass were recruited from the Surgical Patients’ Ward, Ramathibodi Hospital with 
purposive sampling and were divided into an experimental group (n=22) and a control 
group (n=22) with matching technique for gender, age, and left ventricular ejection fraction 
efficiency. The control group was treated with conventional nursing care while the 
experimental group was treated with the symptom management combined with 
meditation program. The tools were composed of demographic information, the 
postoperative recovery profiles, symptom management combined with meditation 
program, and the symptom management record and meditation record forms. The content 
validity index and reliability of the postoperative recovery profiles were .87 and 
.83 respectively. Percentage, mean, standard deviation, and t-test were used to analyze 
the data. The results revealed that: 

1. The mean score of postoperative recovery after treating with symptom 
management combined with meditation program was significantly higher than that before 
entering to the program at the significance level of .05. 

2. The mean score of postoperative recovery after treating with symptom 
management combined with meditation program in the experimental group was 
significantly higher than that in the control group at the significance level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหลอดเลือดหวัใจเปน็ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรโลก ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจในปี ค.ศ. 2012 จ านวน 7.4 ล้านคน (World Health Organization, 2016) 
และข้อมูลสถิติของ American Heart Association พบว่ามีประชากรชาวอเมริกันป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2009 ถึง 2012 ประมาณ 15.5 ล้านคน (American Heart Association, 
2016) ส าหรับประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 18,922 
คน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2557 ที่มีจ านวนผู้เสียชีวิต 18,079 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ข้อมูล
สถิติปี พ.ศ. 2555 – 2557 คิดเป็นอัตรา 427.53, 435.18 และ 407.69 ต่อประชากร 100,000 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ยึดหลักในการรักษาเพื่อให้ออกซิเจนสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอกับความต้องการ  
(เกรียงชัย ประสงค์สุกาญจน์, 2553) มีทั้งวิธีการรักษาโดยการใช้ยา การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้
บอลลูนหรือโครงร่างตาข่าย และการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 
graft) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีประสิทธิภาพและยอมรับมากในปัจจุบัน (Abu-Omar & Taggart, 2014) ข้อมูลจาก 
American Heart Association พบว่าในปี ค.ศ. 2010 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจสูงถึง 397,000 คน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงข้ึน (Mozaffarian et al, 2016) สอดคล้อง
กับข้อมูลสถิติการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2558 พบมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจาก 4,917, 5,313 และ 5,159 คน/ปี ตามล าดับ (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่ง
ประเทศไทย, 2558)  

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
เพียงพอต่อความต้องการ ลดอาการเจ็บหน้าอก ป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน และช่วยให้ผู้ป่วย
มีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ และ พันธ์ุศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2550; Abu-Omar & 
Taggart, 2014) แต่เนื่องจากการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการกระท าต่อเส้นเลือดระหว่าง
หลอดเลือดเอออร์ตาและหลอดเลือดโคโรนารี และในขณะผ่าตัดมีการน าเลือดออกมาไหลเวียนนอก
ร่างกายด้วยเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass) และลดอุณหภูมิกายให้ต่ าลง 
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(hypothermia) เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ และการท าให้เลือดเจือจางลง (hemodilution) 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนของเม็ดเลือดแดง, การปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial 
preservation) และใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) (สุชญาดา ขุนเสถียร, 2558; 
Hillis et al, 2011) ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบต่างๆ ของร่างกายเป็น
อย่างมาก จึงพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 มีปัญหาการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(Zimmerman et al, 2010; Barnason et al, 2012)  

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด (Postoperative Recovery) (Allvin et al, 2007) เป็นการกลับเข้าสู่
สภาวะปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดีผู้ป่วยควรมีร่างกายและจิตใจที่มี
สภาวะเท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัดมากที่สุดครอบคลุม 5 ด้าน (Allvin, Idvall, 
& Brulin, 2009) ได้แก่ 1) ด้านอาการทางกาย (physical symptoms) เช่น ผู้ป่วยมีอาการปวดแผล
ลดลง อาการเหนื่อยล้าลดลง นอนหลับได้เพียงพอ 2) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical 
function) เช่น ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้อย่างอิสระ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 3) ด้าน
จิตใจ (psychological) เช่น ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี 4) ด้านสังคม 
(social) เช่น ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างได้ตามปกติ ไม่พึ่งพาผู้อื่น
5) ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ (activity) เช่น ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  
(สุวิมล กิมปี, 2555; Allvin et al, 2007) การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเป็นเป้าหมายหลักที่ผู้เกี่ยวข้องใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้ความส าคัญและก าหนดให้เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของการรักษาพยาบาล     
(อรพรรณ โตสิงห์, 2552) และยังแสดงถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการให้การดูแลสุขภาพที่แสดงถึง
คุณภาพการรักษาพยาบาล (อรชุมา นากรณ์, 2553)  

ปัญหาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบได้ตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัดไป
จนถึงระยะ 6 เดือนหลังการผ่าตัด (Barnason et al, 2012) จากการศึกษาของ Bratt et al. (2016) 
พบว่าปัญหาการฟื้นตัวที่พบได้บ่อยในระยะ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น ชา 
ขาบวม (ร้อยละ 96) ปัญหาการนอน (ร้อยละ 83) ปวดไหล่ คอ หลัง (ร้อยละ 79) ปวดแผลผ่าตัด 
(ร้อยละ 71) อาการหายใจล าบาก (ร้อยละ 71) อาการเหนื่อยล้า (ร้อยละ 63) ความอยากอาหาร
ลดลง (ร้อยละ 54) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (ร้อยละ 63) 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (ร้อยละ 63) การท าหน้าที่ของระบบทางเดินอาหารลดลง (ร้อยละ 71) ด้านจิตใจ 
เช่น วิตกกังวล (ร้อยละ 83) ซึมเศร้า (ร้อยละ 58) ด้านสังคม เช่น การท ากิจกรรมและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง (ร้อยละ 58) ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ เช่น ต้องพึ่งพาบุคคล
อื่นในการท ากิจกรรม (ร้อยละ 67) ระยะ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดพบปัญหาการฟื้นตัว ได้แก่ ด้านอาการ
ทางกาย เช่น อาการหายใจล าบาก (ร้อยละ 72) ชาและบวมบริเวณขา (ร้อยละ 69) ปวดแผลผ่าตัด 
(ร้อยละ 55) ปัญหาการนอน (ร้อยละ 52) อาการเหนื่อยล้า (ร้อยละ 42) ด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล 
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(ร้อยละ 87) ซึมเศร้า (ร้อยละ 86) (Nieveen et al, 2008) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น มกีาร
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง (ร้อยละ 31) ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 19 มีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง (Lie et al, 2012) และระยะ 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
พบปัญหาการฟื้นตัว ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น อาการเหนื่อยล้า (ร้อยละ 53.3) นอนไม่หลับ 
(ร้อยละ 31.1) อาการหายใจล าบาก (ร้อยละ 24.4) ชาและบวมบริเวณขา (ร้อยละ 24.4) ความอยาก
อาหารลดลง (ร้อยละ 22.2) ปวดแผลผ่าตัด (ร้อยละ 20) (Zimmerman et al, 2010) ด้านการท า
หน้าที่ของร่างกาย มีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (ร้อยละ 23) ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 13 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง (Lie et al, 2012) และในระยะ 
3 เดือนหลังผ่าตัดพบปัญหาการฟื้นตัว ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น ความอยากอาหารลดลง (ร้อย
ละ 85.6) ชา บวมบริเวณขา (ร้อยละ 81.1) หายใจล าบาก (ร้อยละ 71.1) ปวดแผลผ่าตัด (ร้อยละ 
75.6) ปัญหาการนอน (ร้อยละ 70) อาการเหนื่อยล้า (ร้อยละ 50) ด้านจิตใจ เช่น ซึมเศร้า (ร้อยละ 
83.3) วิตกกังวล (ร้อยละ 67.8) (Nieveen et al, 2008)  กิตติพล จิตอาจหาญ, เพิ่มสุข เอื้ออารี 
และ นพวรรณ แสงเจริญสุทธิกุล (2554) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 56.4 ไม่สามารถกลับไปท างานได้
ตามปกติภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีข้อก าจัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูรา่งกาย ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพหรือด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติ เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษา
ซ้ าในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวจากการพึ่งพา และส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศจากการสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ อายุ    
(อรชุมา นากรณ์, 2553) เพศ (Utriyaprasit, 2001; อรชุมา นากรณ์, 2553) โรคร่วม (Utriyaprasit, 
2001; อรชุมา นากรณ์, 2553) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด (อรชุมา นากรณ์, 2553) อาการในระยะฟื้นตัว (Utriyaprasit, 2001) ความเหนื่อยล้า 
(ขวัญหทัย ช้างใหญ่, 2556) ความเจ็บปวด (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, 2555) และ Utriyaprasit (2001) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการในระยะฟื้นตัวและการฟื้นตัวทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า อาการในระยะฟื้นตัว 
ได้แก่ อาการปวดแผล อาการเหนื่อยล้า อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวด้านร่างกายโดยรวม (r = .43; p < .001) และมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านจิตใจโดยรวม          
(r = .54; p < .001) สอดคล้องกับ วาสนา สุวรรณรัศมี (2556) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ การ
จัดการกับอาการและภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจ
โรคหัวใจ พบว่าอาการเหนื่อยมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ของร่างกาย อารมณ์ และสังคมโดยรวม
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(r = .49; p < .01) นอกจากนี้ Utriyaprasit & Moore (2005) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
พบว่า อาการในระยะฟื้นตัวมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล (r = .57; p < .001) และภาวะซึมเศร้า 
(r = .49; p < .001) ดังนั้นหากผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสามารถจัดการกับอาการที่
เกิดข้ึนในระยะฟื้นตัวได้ก็จะสามารถส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้   
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในระยะท้าย (late phase) ตามแนวคิดของ 
Allvin et al. (2007) คือ ระยะ 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงที่ยากล าบากของผูป้่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างมาก 
(Theoblad & McMurray, 2004; Doering et al, 2005) เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้น
ตัวหลังผ่าตัดในทุกๆด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ เช่น อาการปวด 
อาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า ต้องพึ่งพาผู้อื่น มีข้อก าจัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Lie et al, 2012) และสอดคล้องกับสภาวะในปัจจุบันที่พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.3 + 2.1 วัน (พรนภา เฮงเจริญสุวรรณ, 2553) 
หลังจากนั้นผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน ท าให้ช่วงเวลาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่บ้าน 
(Lapum et al, 2015) จากการศึกษา Gallagher et al. (2004) พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะต้องกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีสาเหตุจาก
ปัญหาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดถึงร้อยละ 92.3 ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร และปวดแผลผ่าตัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vaccarino et al. (2003) พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีอัตรากลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลเพศชายร้อยละ 12.7 
เพศหญิงร้อยละ 22 และพบว่าอาการที่เกิดข้ึนในระยะฟื้นตัว เช่น อาการเจ็บหน้าอก อาการหายใจ
ล าบาก อาการปวดแผล เบื่ออาหาร ส่งผลต่อการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 จากประสบการณ์ปฏิบัติงานของผู้วิจัยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
พบว่าการพยาบาลตามปกติเพื่อเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นการให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด การพักผ่อน การรับประทานอาหาร 
กิจกรรมที่เหมาะสม การออกก าลังกาย พร้อมแผ่นพับและเหมือนกันในผู้ป่วยทุกๆราย ซึ่งในระยะนี้
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการสง่เสรมิใหร้่างกาย จิตใจ และอารมณ์ท างานได้ดีข้ึน เพื่อให้มีการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดโดยเร็วและสามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2553) และในปัจจุบันระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มลดลง ท าให้มีเวลาจ ากัดในการเตรียมวางแผนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ปัญหาการฟื้นตัวหลังผ่าตัด จากการศึกษาของ Stolic, Mitchell, & Wollin (2010) พบว่าผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 44 รู้สึกว่าตนเองได้รับข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการดูแล
ตนเองในระยะฟื้นตัวเมื่อกลับบ้าน โดยเฉพาะเรื่องการจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในระยะฟื้นตั ว 
(Dolansky et al, 2010; Lapum et al, 2015)  
 จากการศึกษาของ Utriyaprasit, Moore, & Chaiseri (2010) ประสิทธิผลของโปรแกรม
การให้ข้อมูลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าสามารถลดอาการและเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ในระยะเวลา 4 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกับ Zimmerman et al. (2007) ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการอาการต่ออาการทางกาย ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และกิจกรรมทางกาย
ในระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
และกิจกรรมทางกายในระยะ 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนถึงการฟื้นตัวที่ดี
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และคัทลียา คงเพ็ชร (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการที่บ้าน พบว่าช่วยลดอาการเหนื่อยและส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ การศึกษาของ นิภัทรา 
บุญลิขิตสวัสดิ์ (2554) การวิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลด้านการ
ให้ข้อมูล รองลงมาเป็นการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการปฏิบัติการพยาบาลทางสรีระวิทยา 
งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการทดลอง 1 – 15 วัน ผลของโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นการวัดผลลัพท์ด้าน
อาการมากที่สุด และพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมผลลัพท์ด้านสุขภาพในทุกด้านของ
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นว่าการศึกษาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ผ่านมาเน้นการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อม (Utriyaprasit et 
al, 2010; คัทลียา คงเพ็ชร, 2553; นิภัทรา บุญลิขิตสวัสดิ์, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่าผลของ
โปรแกรมส่วนใหญ่ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเพียงด้านใดด้านหนึ่ง ยังไม่มีการศึกษาการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดเต็มรูปแบบในทุกมิติ คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ และจากการ
พยาบาลตามปกติเพื่อจ าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ค าแนะน า
ในเรื่องอาการที่อาจเกิดข้ึนในระยะฟื้นตัวและการจัดการกับอาการเหล่าน้ัน ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นผูใ้ห้
การช่วยเหลือและดูแลผูป้่วยเพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลกุลามของโรค การจัดการอาการเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจึงเป็นหน้าที่ส าคัญที่พยาบาลต้องเข้าใจถึง
สภาพปัญหาและจิตใจของผู้ป่วยแต่ละบุคคลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อย
ที่สุด และสามารถกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็วทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มีแนวคิด
หลักในการจัดการกับอาการที่กระทบต่อผู้ป่วยเฉพาะบุคคล มีความสัมพันธ์กันระหว่างประสบการณ์
การรับรู้อาการ กลวิธีการจัดการอาการ ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ และค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยึดถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องร่วมกับรูปแบบการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี -
เตรียมชัยศรี (2554) เนื่องจากเป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว เพื่อควบคุมการท างานระบบ
ประสาททั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ปาก สัมผัส และการเคลื่อนไหว (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 
2554) ซึ่งเปรียบเสมือนการฟื้นฟูสภาพหัวใจหลังการผ่าตัด ที่มีองค์ประกอบทั้งการออกก าลังกาย
แบบ Aerobic และการดูแลด้านจิตใจ ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการอาการในระยะ
ฟื้นตัวตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับรูปแบบการปฏิบัติสมาธิ
ของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) ซึ่งเป็นการจัดการอาการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดีต่อไป  
 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีการฟื้นตัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีการฟื้นตัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด (Postoperative recovery) เป็นกระบวนการกลับเข้าสู่สภาวะปกติ
ของร่างกายภายหลังการผ่าตัด (Allvin et al, 2007) การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดีผู้ป่วยควรมีร่างกายและ
จิตใจที่มีสภาวะเท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัดมากที่สุด ครอบคลุมทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ (Utriyaprasit & Moore, 2005; Allvin et al, 
2008) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีปัญหาการฟื้นตัว
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ภายหลังการผ่าตัดร้อยละ 50 (Zimmerman et al, 2010) ปัญหาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่พบได้บ่อย ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น ปวดแผล เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ ด้านจิตใจ 
เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านสังคม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง  ด้านการด าเนินชีวิต
ตามปกติ เช่น ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ 
(Gallagher et al, 2004; Theoblad, Worrall-Carter, & McMurray, 2005) ปัญหาการฟื้นตัว
เหล่าน้ีมักจะเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดใหม่ๆ ไปจนถึง 6 เดือนหลังการผ่าตัด วิธีการจัดการกับปัญหา
การฟื้นตัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ไม่ใช้วิธีการใดในการจัดการกับปัญหาการฟื้นตัวที่เกิดข้ึน และใช้
เวลาส่วนใหญ่กับการนอนพักผ่อน (Schulz et al, 2011) ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้เกิดการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ดี ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการที่เกิดข้ึน
ภายหลังการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ในการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) 
โดยแนวคิดการจัดการอาการ Dodd et al. (2001) เป็นการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดข้ึน 
โดยเป็นการจัดการอาการของผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลักที่มีความสัมพันธ์กัน 
คือ ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการ ภายหลังการ
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยมักมีอาการต่างๆ เกิดข้ึน เช่น อาการปวดแผล เหนื่อยล้า นอน
ไม่หลับ เบื่ออาหาร วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยการให้ค าแนะน าเรื่องสาเหตุของอาการ ลักษณะอาการ กลวิธีการจดัการอาการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการของตนเองที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด จนกระทั้งผู้ป่วยสามารถ
ให้ความหมายของอาการ เข้าใจสาเหตุของอาการ และน าไปสู่กลวิธีการจัดการได้อย่างครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ การบรรเทาอาการ เพิ่มการท าหน้าที่ของร่างกายและ
จิตใจที่ดี เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีร่างกายและจิตใจที่ดีก็จะส่งผลต่อการท า
หน้าที่สังคมและการด าเนินชีวิตตามปกติที่ดีด้วย ท าให้เกิดการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ครอบคลุมทุกมิติ คือ 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยหลายงานน าแนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ไปใช้เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด แต่พบว่างานวิจัยเหล่านั้นส่งผลให้เกิด
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางด้านร่างกายเพียงด้านเดียว แต่ไม่ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านจิตใจ 
ดังนั้นเพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการฟื้นตัว ผู้วิจัยจึงน าการปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของสมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) มาใช้ในการพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อสง่เสริมให้เกิดการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างครอบคลุมทุกด้าน โดยการน าการปฏิบัตสิมาธิท่าที่ 7 
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(สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง) มาปฏิบัติ เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเพื่อการผ่อนคลาย เพิ่มพลังชีวิต 
นอกจากนี้ยังเปรียบเสมือนการฟื้นฟูสภาพหัวใจหลังการผ่าตัด ที่มีองค์ประกอบทั้งการออกก าลังกาย
แบบ Aerobic และการดูแลด้านจิตใจ เนื่องจากเป็นการท างานของจิตประสานกาย ได้แก่ การ
ก าหนดลมหายใจ และการเคลื่อนไหวช้าๆของมือและแขน เพื่อช่วยควบคุมการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Olex, Newberg, & Figueredo, 2013) กระตุ้นให้สมองส่วนหน้าหลั่งสารสื่อ
ประสาท glutamate ไปกระตุ้น thalamus มีการหลั่งสารสื่อประสาท GABA ส่งผลให้มีการยับยั้ง
การท างานของสมองสว่น PSPL และกระตุ้น Hippocampus ในสมองส่วน Limbic ให้ท างานเพิ่มข้ึน  

เป็นผลให้ hypothalamus ท างานเพิ่มข้ึนตามไปด้วย ท าให้มีการหลั่งสาร β – endorphin จาก 
Nucleus of hypothalamus ส่งผลท าให้ปวดลดลง และกระตุ้นบริเวณ Lateral Hypothalamus 
ให้มีการหลั่งสาร Serotonin และ Melatonin ท าให้ผู้ปฏิบัติสมาธิมีอารมณ์ดี ลดอาการซึมเศร้า ลด
ปวด ผ่อนคลาย และนอนหลับได้ดี นอกจากนี้ยังกระตุ้นบริเวณ Ventromedial Hypothalamus 
ส่งผลให้การท างานของระบบประสาท Sympathetic ท างานลดลงและกระตุ้นให้ระบบประสาท 
Parasympathetic ท างานเด่นข้ึน ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตรา
การหายใจลดลง กล้ามเนื้อเกิดการผอ่นคลาย (Newberg & Iversen, 2003) ท าให้เกิดการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   

ดังนั้น การน าแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติ
สมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) มาใช้ส่งผลให้ช่วยบรรเทาอาการหรือความไม่สุข
สบายต่างๆทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจภายหลังการผ่าตัด จะช่วยเพิ่มการท างานหน้าที่ของร่างกาย
ให้อวัยวะต่างๆของร่างกายสามารถกลับมาท างานได้ตามปกติ ท าให้ผู้ป่วยมีร่างกาย จิตใจที่สามารถ
ท างานได้อย่างปกติ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และการ
ด าเนินชีวิตตามปกติ ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัดและสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) วัดผลก่อนและ

หลังทดลอง (The pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 – 59 ปี ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบด ีคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
 
 ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่  
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

ตัวแปรตาม คือ การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจถึงการ
กลับเข้าสู่สภาวะปกติภายหลังการผ่าตัด การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดี ผู้ป่วยจะต้องมีร่างกายและจิตใจที่มี
สภาวะเท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัดมากที่สุด ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน ตามแนวคิด
ของ Allvin et al. (2007) ได้แก่ 

1. ด้านอาการทางกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจถึงการกลับเข้าสู่สภาวะปกติของร่างกาย ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง เหนื่อยล้าลดลง 
นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ  

2. ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจถึงการกลับเข้าสู่สภาวะปกติในการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวของแขนขามีพละก าลัง การท าหน้าที่ของหัวใจเข้าสู่ภาวะปกติไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  

3. ด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถึง
การกลับเข้าสู่สภาวะปกติของอารมณ์และความรู้สึกทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลลดลง ความรู้สึก
หดหู่ ภาวะซึมเศร้าลดลง  

4. ด้านสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อ
การกลับเข้าสู่สภาวะปกติของการท าหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ การท ากิจกรรมและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้าง 
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5. ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจต่อการกลับเข้าสู่สภาวะปกติในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ าแต่งตัว 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  

ประเมินได้จากแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของ Allvin et al. (2009) จ านวน 19 ข้อ เป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คะแนนรวมมีค่าต้ังแต่ 0 – 19 คะแนน   
19 คะแนน หมายถึง ฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างสมบูรณ์, 15 – 18 คะแนน หมายถึง ฟื้นตัวหลังผ่าตัด
เกือบจะสมบูรณ์, 8 – 14 คะแนน หมายถึง ฟื้นตัวหลังผ่าตัดบางส่วน, 7 คะแนน หมายถึง ฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดเล็กน้อย และ < 7 คะแนน หมายถึง ไม่ฟื้นตัวหลังผ่าตัด     

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล
อย่างเป็นข้ันตอนที่ผู้วิจัยจัดกระท าข้ึนอย่างมีแบบแผน ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
สามารถจัดการอาการในระยะฟื้นตัวด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของสมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 
ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ  ผู้วิจัยพูดคุยประสบการณ์การรับรู้อาการกับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การรับรู้อาการ ความรุนแรง
ของอาการและตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การวางแผนในการจัดการ
อาการ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การปฏิบัติสมาธิ    

ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การให้ความรู้ในการ
จัดการอาการ การฝึกทักษะการจัดการอาการและการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจ คือ  

1) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การประเมินอาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจเมื่อกลับบ้านได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
ขาบวม เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และวิธีการจัดการอาการ  

2)  ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ หลักในการปฏิบัติสมาธิ ประโยชน์ ข้อควร
ปฏิบัติ และข้ันตอนการฝึกสมาธิ  

3) ฝึกทักษะการจัดการอาการ ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจฝึกการ
จัดการอาการ ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ 

4) ผู้วิจัยสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการจัดการอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการนัดติดตาม 
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ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง บุคคลวัยผู้ใหญ่ อายุ 18 – 59 ปี ทั้ง
เพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจข้ามส่วนที่มีการตีบตัน เพื่อน าเลือดจากเส้น
เลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ เพื่อรักษาภาวะตีบของหลอดเลือดที่รุนแรงและเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการที่
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นรายบุคคล ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มี
การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นการดูแลในด้าน
การให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร กิจกรรมที่เหมาะสม กิจกรรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย การออกก าลังกาย การรับประทานยาและผลข้างเคียง การมาตรวจตามนัด  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี
การฟื้นตัวที่ดี โดยเป็นการพยาบาลที่ใช้แนวคิดการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเป็นการ
ผสมผสานเพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างเป็นองค์รวม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อ
การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา 
บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยสรุปสาระส าคัญและ
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้  
 1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 ความหมาย 
1.2 ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.4 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 เทคนิคการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.2 ข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.3 ข้อห้ามในการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.4 ผลกระทบภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.5 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ 
3. การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  

3.1 ความหมายของการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
3.2 องค์ประกอบของการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
3.3 ระยะของการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
3.4 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
3.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด  
3.6 การประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด   

4. แนวคิดการจัดการอาการ  
5. การรับรู้อาการและการจัดการอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

5.1 ประสบการณ์การรับรู้อาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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5.2 การจัดการอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
5.3 การประเมินอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

6. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 
6.1 ความหมายของสมาธิและการปฏิบัติสมาธิ 
6.2 ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
6.3 เทคนิคการปฏิบัติสมาธิ 

7. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
8. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
9. โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease)  

1.1 ความหมาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) หมายถึง โรคที่เกิดจากเป็นความ

ผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมกีารตีบแคบหรืออุดตัน ท าให้เลอืดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่
เพียงพอ (Urden, Stray, & Lough, 2014)  

โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคทีเ่กิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือดโคโรนารี ท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรอืกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยมีพยาธิสภาพจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง (Atherosclerosis) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง โรคทีเ่กิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือ อุดตัน ท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย (ปรีชา เอือ้โรจนอังกรู, 2552)  

1.2 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีด้วยกันหลายปัจจัย สามารถแบ่งปจัจัยออกเป็น 

2 ชนิด ดังนี้ (หัสยา ประสทิธ์ิด ารง, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
1.2.1 ปัจจัยท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้    

1.2.1.1 อายุ อายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคและท าให้โรครุนแรง
ข้ึน อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีอาการชัดเจนหลังอายุ 40 ปี พบว่า 4 ใน 5 ของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตด้วยโรคนี้อายุเกิน 65 ปี  

1.2.1.2 เพศ เพศชายมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกว่าเพศ
หญิงเมื่ออายุเท่ากัน ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในเพศชายสูงข้ึนเมื่ออายุมากกว่า 
45 ปี ส่วนในเพศหญิงพบสูงข้ึนเมื่ออายุมากกว่า 55 ปี  
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1.2.1.3 พันธุกรรม พบว่า ในครอบครัวที่มีประวัติญาติผู้ชายเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบก่อนอายุ 55 ปี และมีประวัติญาติผู้หญิงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนอายุ 65 ปี จะพบ
ความเสี่ยงสูงข้ึนประมาณ 1.3 เท่า  

1.2.2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีหลีกเลี่ยงได้  
1.2.2.1 ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติ 3.7 เท่า ความดันโลหิตสูงท าให้เกิดหลอดเลือดแข็ง  
1.2.2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่าผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูเกิน 300 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าผู้ที่มีระดับโคเลสเตอรอลน้อย
กว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 5 เท่า แอลดีแอล (LDL) มีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก 
ควรควบคุมแอลดีแอลให้ต่ ากว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

1.2.2.3 การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่จัดประมาณ 20 มวนต่อวันเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบถึง 6.5 เท่า สารนิโคตินจากบุหรี่ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิ เจนเพิ่มข้ึน 
ส่วนคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อ และท าให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มได้
ง่าย นอกจากนี้พบว่า การสูบบุหรี่จะท าให้ระดับเฮชดีแอล (HDL) ต่ าลง  

1.2.2.4 เบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะสง่ผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลอืดแข็งเร็ว
กว่าปกติ ส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากกว่าคนปกติ 5.7 เท่า  

1.2.2.5 ภาวะอ้วน ความอ้วนท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานหนัก เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อทั่วร่างกายให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ความอ้วนท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกินพอดีหรือเกินมาตรฐานเพียง
ร้อยละ 10 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ และพบว่าผู้ที่อ้วนมากเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า  

1.2.2.6 ขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเช่ือว่าสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพราะช่วยเพิ่มระดับเอชดีแอล ลดแอลดีแอล ลด
โคเลสเตอรอล ลดไตรกลีเซอไรด์และลดน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้การออกก าลังกายเพิ่มความไวต่อ
อินซูลิน ช่วยลดความดันโลหิตและลดดัชนีมวลกาย (BMI)  

1.2.2.7 ภาวะเครียด ผู้ที่มีภาวะเครียดเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้
จากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความเครียดท าให้รับประทานอาหารมากข้ึน ท าให้สูบบุหรี่มากข้ึน ความ
ดันโลหิตสูง  

1.3 พยาธิสรีรวิทยาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
อธิบายการเกิดพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ดังนี้ (หัสยา ประสิทธ์ิด ารง, 

2553)  
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ในคนปกติผนังหลอดเลอืดแดงประกอบด้วย 3 ช้ัน tunica intima, tunica media และ 
tunica adventitia เรียงล าดับจากด้านในสู่ด้านนอก โดยผนังด้านในสุดจะมี endothelial cells บุ
อยู่ การท าหน้าที่ผิดปกติของ endothelial cells ที่บุอยู่ในช้ัน tunica intima เป็นที่มาของการเกิด 
artherosclerosis ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

Artherosclerosis เป็นภาวะที่เกิดจากการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดง โดยเกิดจาก
หลายปัจจัยร่วมกันทั้งการอักเสบติดเช้ือแบคทีเรีย หรือมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง
โดยเฉพาะ LDL-cholesterol, vasoconstric hormones, glycoxidation และ proinflammatory 
cytokines ที่หลั่งมาจากเนื้อเยื่อไขมัน สารต่างๆเหล่าน้ีท าให้เกิดการท างานของ endothelial cells 
เพื่อก าจัดสารแปลกปลอม  

เมื่อ endothelial cells ถูกกระตุ้นจะเหนี่ยวน าให้ adhesive molecules ท าให้เกิด
การเกาะตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว T-lymphocyte และ Mononuclear phygocyte บริเวณผนัง
ด้านในของหลอดเลือดแดงและกระตุ้นให้มีการปล่อยสารที่กระตุ้นให้มี migration ของเซลล์ เม็ด
เลือดขาวที่เกาะติดที่ผิวของ endothelial cells จะเข้าสู่ช้ันภายในผนังหลอดเลือด (tunica intima) 
และเปลี่ยนตัวเองเป็น lipid-laden macrophage หรือ foam cell โดย foam cell ที่เกิดข้ึนจะ
กระตุ้นให้มีการหลั่ง growth factor ต่างๆ ท าให้มีการเพิ่มจ านวนของ smooth muscle cell ใน
ผนังช้ันในของหลอดเลือด และท าให้เกิด smooth muscle cell proliferation จากผนังช้ันกลาง
มายังผนังช้ันในของหลอดเลือด ร่วมกับมีการเพิ่มจ านวนของ fibroblast และ collagen เกิดเป็น 
fibrofatty streak นอกจากนี้การเกิด smooth muscle cell proliferation ยังมีผลต่อการหลั่งสาร
ที่เกี่ยวข้องกับ vascular cell death  

เมื่อมีการตายของ lipid-laden macrophage ท าให้เกิดการสะสมของ tissue factor 
ก่อให้เกิดการรวมตัวเป็น lipid-rich necrotic core ของ artherosclerosis plaque และเมื่อมีการ
สะสมเรื่อยๆจะท าให้เกิดการตีบของหลอดเลือดแดง หากมีการตีบตันมากกว่าร้อยละ 60 – 70 ของ
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดจะท าให้ขัดขวางการไหลของเลือด ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก 

1.4 ลักษณะทางคลนิิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ลักษณะทางคลินิกของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ สามารถแบ่งเป็นลักษณะต่างๆได้ ดังนี้   

(สุพจน์ ศรีมหาโชตะ และ สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง, 2552)  
1.4.1 Chronic stable angina ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเสมือนมีอะไรมาทับ 

บอกต าแหน่งการเจ็บได้ไม่ชัดเจน บางครั้งร้าวไปที่แขน ไหล่ กร้ามหรือบริเวณลิ้นปี่ อาการเจ็บ
หน้าอกมักเป็น 2-3 นาที แต่ในบางครั้งอาจนานกว่านั้นได้ อาการมักสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย 
ความเครียด และถ้าหยุดพักอาการจะดีข้ึน หรือการได้รับยาอมใต้ลิ้น  
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1.4.2 Acute coronary syndrome สามารถแบ่งออกเป็น 
1.4.2.1 Acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ผู้ป่วยจะมี

อาการเจ็บหน้าอกที่รุนแรงกว่าผู้ป่วย Chronic stable angina อาการเจ็บหน้าอกอาจถูกกระตุ้นด้วย
การออกแรงหรือเจ็บขณะพักก็ได้ ระยะเวลาการเจ็บจะนานกว่า 20 นาที มีอาการข้างเคียงอื่นๆ เช่น 
เหงื่อแตก ตัวเย็น คลื่นไส้อาเจียน เป็นลม อาการเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการอุดตันแบบเฉียบพลันของ
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องมีอาการของ Chronic stable angina น ามาก่อน  

1.4.2.2 Unstable angina/non – Q wave MI, non – ST elevation MI 
(NSTEMI) บางครั้งไม่สามารถแยกได้จากผู้ป่วยกลุ่ม Acute ST-elevation myocardial infarction 
พยาธิวิทยาการเกิดคล้ายกันแต่หลอดเลือดมักจะอุดตันไม่สนิท ยังพอมีเลือดไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจส่วนปลายของหลอดเลือดได้บ้างแต่ไม่เพียงพอ  

1.4.2.3 Ischemia sudden death ผู้ป่วยมาไม่ถึงโรงพยาบาลโดยเสียชีวิตตั้งแต่
อยูท่ี่บ้านหรือมาเสียชีวิตที่โรงพยาบาลโดยเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง (ventricular tachycardia 
– VT / ventricular fibrillation – VF) 

1.4.3 Printzmetal angina or variant angina การเจ็บหน้าอกเกิดจากมีการหดเกร็ง
ของหลอดเลือดหัวใจ (coronary spasm) อาการเจ็บหน้าอกอาจไม่สัมพันธ์หรือสัมพันธ์กับการออก
แรง การใช้ยาอมใต้ลิ้นสามารถท าให้อาการเจ็บหน้าอกดีข้ึนได้  

1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถท าได้หลายวิธี ในปัจจุบันมี 3 วิธีที่นิยมใช้ ได้แก่    

(หัสยา ประสิทธ์ิด ารง, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555)  
1.5.1 การรักษาทางยา ได้แก่ ยากลุ่มไนเตรต ยาต้านเกร็ดเลือด ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า และ

ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม  
1.5.2 การรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบผ่านสายสวนโดยใช้บอลลูนหรือโครงร่างตาข่าย 

(Percutaneous coronary intervention; PCI) มักใช้รักษาในรายที่มีการอุดตันของหลอดเลือดโคโร
นารีเพียงเส้นเดียว เป็นการใช้แรงทางกลศาสตร์ขยายหลอดเลือดด้วยการกดคราบไขมันให้แตกเพื่อ
ขยายหลอดเลือดหลอดเลือดที่มีการอุดตัน  

1.5.3 การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft; CABG) 
เป็นการผ่าตัดท าให้เลือดไหลอ้อมบริเวณที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือด ซึ่งอาจมีเพียง 1 เส้นหรือ
มากกว่า เพื่อให้เนื้อเยื่อที่อยู่ต่ ากว่าต าแหน่งที่มีการอุดตันได้รับเลือดไปเลี้ยงได้เพียงพอกับความ
ต้องการ 
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2. การผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary arteries bypass surgery: CABG) การ

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบวิธีหนึ่ง ที่มีประสิทธิภาพสูง 
เพื่อช่วยให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอกับความต้องการ โดยการต่อหลอดเลือดหัวใจ
ข้ามต าแหน่งที่มีการตีบของหลอดเลือด เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ ช่วยลดอาการ
เจ็บหน้าอกได้ดี และลดอัตราการเกิดหัใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac death) ท าให้ผู้ป่วย
มีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ และ พันธ์ุศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2553)  

2.1 เทคนิคการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
เทคนิคการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  
2.1.1 วิธีการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีหลายวิธี (ฉัตรอรุณ ริมสุขเจริญชัย, 

2556) ได้แก่  
2.1.1.1 Conventional CABG หรือ on – pump CABG เป็นการผ่าตัดโดยใช้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม เพื่อให้หัวใจหยุดนิ่ง สามารถมองเห็นหลอดเลือดหัวใจได้ชัดเจน ไม่มีเลือด
ท่วม ในขณะที่ท าการเย็บ conduit กับ coronary artery ที่กล้ามเนื้อหัวใจ เพื่อหวังผล long term 
patency ที่ดี Conventional CABG เป็นวิธีมาตรฐานและยอมรับกันทั่วไป  

2.1.1.2 On-pump breathing heart CABG เป็นการผ่าตัดโดยใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม แต่หัวใจเต้นอยู่ระหว่างการผ่าตัด เป็นวิธีที่ลดภาวะแทรกซ้อนจากการที่หัวใจหยุดเต้น 
แต่การท าผ่าตัดยากข้ึน ต้องอาศัยประสบการณ์ของศัลยแพทย์ค่อนข้างสูงจึงไม่เป็นที่นิยม 

 2.1.1.3 Off-pump CABG (OPCAB) เป็นการผ่าตัดหลอดเลือด coronary โดย
ไม่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมและตัดต่อหลอดเลือดโดยขณะที่หัวใจยังเต้นอยู่ ต้องใช้ความช านาญ
และประสบการณ์ที่สูงทั้งศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ ปัจจุบันเป็นวิธีที่นิยมมากข้ึน และมีประโยชน์
มากในกรณีที่หลอดเลือด aorta มี plaque มากๆ โดยหลีกเลี่ยงการ manipulate aorta ที่อาจ
ก่อให้เกิด plaque embolization ได้  

2.1.1.4 less invasive CABG อื่นๆ ได้แก่ 
- Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass เป็นการท า

ผ่าตัดแบบ left anterior mini – thoracotomy แทนการท า full median sternotomy สามารถ
เย็บต่อหลอดเลือดได้เฉพาะ LAD และ diagonal artery และไม่สามารถผ่าตัด right coronary 
artery และ circumflex artery ได้  

- Port-Access Coronary Surgery เป็นการผ่าตัดที่มีแผลขนาดเล็ก  
- Totally Endoscopic Coronary Artery Bypass (TECAB) 
- Robotic Surgery การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ 
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การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันที่นิยมท ามากที่สุด คือ Conventional 
CABG และ Off – pump CABG ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดว่าเป็นการผ่าตัดมีการผ่าตัด Off – 
pump CABG ประมาณ 23% ของการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย
สถิติการผ่าตัดหัวใจ ปี พ.ศ. 2556 – 2558  พบว่ามีการผ่าตัด  Conventional CABG 3,314, 3,506 
และ 3,525 ราย/ปี ตามล าดับ (สมาคมศัลย์แพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2558)  

2.1.2 เส้นเลือดส าหรับท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เส้นเลือดส าหรับท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี 2 ชนิด (ชลิต เชียรวิชัย, 2555) 

ได้แก่  
2.1.2.1 เส้นเลือดด า (Venous Conduit) เป็นเส้นเลือดที่นิยมใช้กันมาก ข้อดีของ

เส้นเลือดด า คือ มีความยาว ง่ายต่อการเลาะจากขา และง่ายในการต่อเส้นเลือด ข้อจ ากัด คือ มี
โอกาสเกิด Vein Graft disease หรือ Atherosclerosis ได้ง่าย เนื่องจากการน าเส้นเลือดด าไปต่อกับ
เส้นเลือดแดง ความดันในระบบเส้นเลือดแดงจะส่งผลให้เส้นเลือดด ามีการปรับตัวเพื่อตอบสนองกับ
ความดันท าให้เกิด Atherosclerosis พบว่าระยะเวลา 10 ปีหลังผ่าตัดมีโอกาสเกิด Atherosclerosis 
ประมาณร้อยละ 50  

2.1.2.2 เส้นเลือดแดง (Arterial Conduit) มี 3 ชนิด คือ  
2.1.2.2.1 Internal Mammary Artery เป็นแขนงของ subclavian 

artery อยู่ 2 ข้างของ sternum ถือเป็น conduit ที่ดีที่สุด มีการหดตัวของผนังหลอดเลือดน้อย มี
อัตราการสามารถใช้งาน (patency rate) ที่ 10 ปี ร้อยละ 80 – 90 (อรสา ภูพุฒ, 2551)  

2.1.2.2.2 Radial Artery เป็นเส้นเลือดที่นิยมใช้มากข้ึนเนื่องจากใช้ได้
ง่ายและต่อได้หลายเส้น ความคงทนในระยะยาวอาจจะไม่ดีเท่ากับ Internal Mammary Artery แต่
จะดีกว่า Sapheneous Vein ข้อจ ากัด คือ มีการหดตัวของผนังหลอดเลือดได้ง่าย 

2.1.2.2.3 Right Gastroepiploic artery เป็นแขนงของเส้นเลือดของ
กระเพาะอาหาร (gastroduodenal artery) ซึ่งอยู่บริเวณ Greater Curvature มีข้อจ ากัด คือ เส้น
เลือดมีขนาดเล็ก และมีการหดตัวของผนังหลอดเลือดได้ง่าย  

2.2 ข้อบ่งชี้การท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ข้อบ่งช้ีการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตามค าแนะน าของ American College of 

Cardiology Foundation and American Heart Association (ACCF/AHA) 2011 Guideline 
for Coronary Artery Bypass Surgery (Hillis et al, 2011) มีดังนี้ 

2.2.1 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลักฐานทางการแพทย์ว่าได้ประโยชน์สูงสุด ตามค าแนะน าของ 
ACCF/AHA 2011 ระดับที่ 1 (Class I recommendation) ได้แก่   
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2.2.1.1 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจ
ครั้งแรกไม่ส าเร็จและไม่สามารถท าซ้ าได้ ลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลอืดหัวใจมคีวามเหมาะสม
ต่อการผ่าตัด และมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู่นานร่วมกับมีความสัมพันธ์กับการพัก และ/หรือ
การไหลเวียนเลือดที่ไม่คงที่ (Level of Evidence: B) 

2.2.1.2 มีภาวะแทรกซ้อนจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ ventricular 
septal rupture, mitral valve insufficiency (Level of Evidence: B) 

2.2.1.3 มีภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) และมีความเหมาะสมในการ
ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยไม่ค านึงถึงระยะเวลาการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจนถึงการเกิดภาวะช็อคและระยะเวลาการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจนถึงท า
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Level of Evidence: B) 

2.2.1.4 มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (ventricular arrhythmias) ที่เป็น
ภาวะคุกคามต่อชีวิต ร่วมกับมีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเส้น Left Main มากกว่าร้อย
ละ 50 และ/หรือ มีหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (Level of Evidence: C)  

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มี
หลักฐานทางการแพทย์ว่าได้ประโยชน์ระดับที่ 2a (Class IIa recommendation) ตามค าแนะน า
ของ ACCF/AHA 2011 ได้แก่ ผู้ป่วยภายหลังการเปิดทางเดินหลอดเลือดหัวใจใหม่และมีอาการเจ็บ
หน้าอกหรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 48 ช่ัวโมง ร่วมกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แสดง 
STEMI (Level of Evidence: B) 

2.2.2 ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะที่คุกคามต่อชีวิต การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะที่คุกคามต่อชีวิต มีหลักฐานทางการแพทย์ว่าได้
ประโยชน์สูงสุด ตามค าแนะน าของ ACCF/AHA 2011 ระดับที่ 1 (Class I recommendation) 
ได้แก่  ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน หรือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเฉียบพลันแบบ ventricular tachycardia สาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจตีบบริเวณ left main 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 และ/หรือ มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
70 จ านวน 1 เส้น, 2 เส้น หรือ 3 เส้น (Level of Evidence: B) 

2.2.3 กรณีฉุกเฉินภายหลังการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจไม่ส าเร็จ การผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกรณีฉุกเฉินภายหลังการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหัวใจไม่ส าเร็จ มี
หลักฐานทางการแพทย์ว่าได้ประโยชน์สูงสุด ตามค าแนะน าของ ACCF/AHA 2011 ระดับที่ 1 (Class 
I recommendation) ได้แก่   

2.2.3.1 กล้ามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดเพิ่มข้ึน (Level of Evidence: B) 
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2.2.3.2 การไหลเวียนเลือดปกติ ไม่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและไม่
เคยผ่าตัดกระดูกอก (sternotomy) (Level of Evidence: B) 

การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกรณีฉุกเฉินภายหลังการรักษาด้วยวิธีขยาย
หลอดเลือดหัวใจไม่ส าเร็จ มีหลักฐานทางการแพทย์ว่าได้ประโยชน์ตามค าแนะน าของ ACCF/AHA 
2011 ระดับที่ 2a (Class IIa recommendation) ได้แก่ มีสิ่งแปลกปลอมค้างอยู่ในต าแหน่งที่ท าการ
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่พบมากคือ มีการหักของ guidewire หรือ stent (Level of 
Evidence: C) และการไหลเวียนเลือดปกติ มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและไม่เคยผ่าตัด
กระดูกอก (sternotomy) (Level of Evidence: C) 

2.3 ข้อห้ามในการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ข้อห้ามส าหรับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ฉัตรอรุณ ริมสุขเจริญชัย, 2556; 

wood et al, 2010) มีดังนี้   
2.3.1 เส้นเลือดส าหรับใช้เป็น conduit มีขนาดไม่เหมาะสม  
2.3.2 เส้นเลือดโรนารีมีการตีบน้อยกว่า 1 – 1.5 มิลลิเมตร  
2.3.3 มีภาวะ severe aortic atherosclerosis ร่วมกับมีลักษณะทางกายภาพของเส้น

เลือดที่ผิดปกติมาก หรือ กล้ามเนื้อหัวใจมีแผลกระจายไปทั่ว (ธ ารง จิรจริยาเวช, 2550) 
2.3.4 มีภาวะ severe left ventricular failure ร่วมกับความผิดปกติของปอด ไต 

หลอดเลือด carotid และหลอดเลือดส่วนปลาย ที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มปจัจัยเสี่ยงของการผ่าตัด  
2.4 ผลกระทบภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผลกระทบจากการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย มีดังนี้      
(จรัญ สายะสถิตย์, 2555; ปรีชา เอื้อโรจนอังกูร, 2553; Hillis et al, 2011)  

2.4.1 ทางด้านร่างกาย  
2.4.1.1 เลือดออกจากหัวใจลดลง การเกิดภาวะเลือดที่ออกจากหัวใจเพื่อไปเลี้ยง

ร่างกายลดลง เกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ เช่น อายุผู้ป่วย สภาพร่างกายและหัวใจของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ผลการผ่าตัด ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมรวมทั้งระยะเวลาที่ หัวใจขาดเลือด 
เป็นต้น  

2.4.1.2 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบได้ประมาณร้อยละ 
2.5 – 5.0 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เกิดจาก kinked, spasm หรือ 
thrombosis ของ conduits คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบ ST change มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ 
cardiac enzyme สูงข้ึน  

2.4.1.3 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ ความเจ็บปวด ภาวะ
พร่องออกซิเจน ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายและสาเหตุจากพยาธิสภาพของหัวใจ ภาวะ
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หัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบบ่อย เช่น sinus tachycardia ส่วนใหญ่เกิดจากความเจ็บปวดหลังผ่าตัดและ
ภาวะ hypovolemia, atrial fibrillation หรือ atrial flutter พบได้ร้อยละ 20 – 30 มักเกิดข้ึน
ประมาณวันที่ 2 – 3 หลังผ่าตัด ในการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจพบได้ประมาณร้อยละ 5 – 40  

2.4.1.4 ภาวะหัวใจถูกกด การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดที่มี
โอกาสเลือดออกสูง ถ้ามีเลือดหรือสารน้ าค้างอยู่ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจในปริมาณมากเกินไปจะกดการ
ท างานของหัวใจโดยเฉพาะห้องหัวใจด้านขวา ผู้ป่วยจะมีอาการส าคัญ 3 ประการ คือ ความดันโลหิต
ต่ า หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง และฟังเสียงหัวใจได้เบาลง   

2.4.1.5 ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอาจจะมี
เลือดออกมากกว่าการผ่าตัดอื่นๆ เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น จากยาละลายลิ่มเลือดและเกร็ดเลือดที่
ผู้ป่วยได้รับก่อนการผ่าตัด (rebound heparin effect) การใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมท าให้มีการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติและเกร็ดเลือดต่ า ภาวะ hemodilution และภาวะ hypothermia เป็นต้น  

2.4.1.6 ภาวะน้ าท่วมปอด มีสาเหตุเกิดจากสารน้ าที่เข้าไปสะสมในเนื้อเยื่อปอด
ในขณะผ่าตัดและใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ซึ่งในขณะใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมเลอืดของผูป้่วย
เจือจางลง จึงท าให้สารน้ าบางสว่นจากในหลอดเลือดซึมผ่านออกมาสะสมในเนื้อเยื่อและเซลล์ การใช้
เครื่องหัวใจและปอดเทียมเป็นเวลานานจะเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะน้ าท่วมปอดมากข้ึนท าให้เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะหลอดลมหดเกร็งได้  

2.4.1.7 Pulmonary hypertension crisis เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีการเพิ่มข้ึนของ
ความดันในเส้นเลือดพัลโมนารี่ ผู้ป่วยจะมีภาวะพร่องออกซิเจน หลอดลมหดเกร็ง และเลือดออกจาก
หัวใจลดลง จะมีอาการมากขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นจากความเจ็บปวด การดูดเสมหะ เป็นต้น 

2.4.1.8 ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองและระบบประสาท พบอุบัติการณ์การ
เกิด stroke หลังผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 1.4 และในจ านวนน้ีประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต และ
พบอาการ delirium, cognitive defect ร้อยละ 50 – 70 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก emboli และ 
cerebral hypo perfusion ระหว่างผ่าตัด  

2.4.1.9 ภาวะเลือดไปเลี้ยงไตลดลง สามารถพบได้ประมาณร้อยละ 3.14 และใน
จ านวนน้ีร้อยละ 0.87 จ าเป็นต้องท าการฟอกไต และพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ต้องฟอกไตร้อยละ 1.1 มีโอกาสเสียชีวิตถึงร้อยละ 63.7  

2.4.1.10 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร พบร้อยละ 0.6 – 2 เช่น acute  
mesenteric ischemia with intestinal infarction ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโดยสามารถท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ร้อยละ 60 – 100 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 35 – 60 มีระดับ serum amylase สูง
กว่าปกติซึ่งในจ านวนน้ีร้อยละ 0.4 – 3 จะพบภาวะ pancreatitis นอกจากนี้ยังพบภาวะ paralytic 
ileus เป็นภาวะที่พบได้บ่อย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง  
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2.4.1.11 ภาวะไม่สมดุลสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ร่างกายของผู้ป่วยจะมี extra-cellular fluid volume 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 – 30 ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะโปรแทสเซียมสูงหรือต่ า 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้  

2.4.1.12 ภาวะการติดเช้ือ อุบติการณ์การติดเช้ือโรคหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจพบได้ร้อยละ 10 – 20 มีอันตรายสูงและพบอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 11 – 12 
ต าแหน่งที่พบได้บ่อยคือ ปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และสายระบายต่างๆ  

2.4.2 ทางด้านจิตใจ  
นอกจากภาวแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายแล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังมีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อจิตใจอีกด้วย  
2.4.2.1 ความวิตกกังวล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักมีความวิตก

กังวลในช่วงสัปดาห์แรกภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 40 (Rymaszewska, 
Kiejna & Hadrys, 2003) เนื่องจากเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิต และไม่แน่ใจถึงความแข็งแรงของสภาพ
ร่างกาย (Theoblad & McMurray, 2004) อาการปวดแผลผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการหายของโรคและอาจเพิ่มอัตราการตาย (Oxlad et al, 2006) 

2.4.2.2 ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความแข็งแรงของร่างกาย ต้อง
อาศัยระยะเวลาในการฟื้นฟู ผู้ป่วยจึงมีขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบโดยตรง
ต่อการท าหน้าที่ของเกร็ดเลือด เพิ่มการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ท าให้เสี่ยงต่อการอุดตันของหลอด
เลือดโคโรนารี และกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ท างานเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ รวมทั้งมีผลต่อกระบวนการอักเสบ การหายของแผล (Doering et al, 2005)  

2.4.2.3 อารมณ์แปรปรวน หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าผู้ป่วยมี
อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย เช่น รู้สึกหงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว รู้สึกไม่สดช่ืน อารมณ์อ่อนไหว ร้องไห้ง่าย 
(Moore, 1995) โดยพบว่าในช่วงระยะ 1 เดือนแรกหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยมี
อารมณ์แปรปรวนได้ (King & Parrinello, 1988; Moore, 1995) ส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและ
การท าหน้าที่ด้านจิตสังคม (Lapum et al, 2011) 

2.5 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูด้านร่างกายให้สามารถท างานได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับฟื้นฟูด้านจิตใจให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมในสังคม และสามารถกลับไปประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย แบ่งเป็น    
4 ระยะ ดังนี้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553) 
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ระยะที่ 1 ระยะตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Phase I: 
Inpatient cardiac rehabilitation)  มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ป้องกันผลเสียจากการนอน
นาน ลดภาวะวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า และภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย  

ระยะที่ 2 ระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงประมาณสองสัปดาห์ (Phase II: 
Outpatient cardiac rehabilitation) ในระยะนี้มุ่งเน้นให้คงกิจกรรมในระยะแรกไว้และค่อยๆเพิ่ม
ระยะเวลาการท ากิจกรรมให้นานข้ึน เพื่อเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 3  

ระยะที่ 3 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Phase III: Community – initiated phase) เป็น
ระยะต่อเนื่องจากระยะที่ 2 จนถึง 4 – 6 เดือนโดยประมาณ เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ สภาพ
ร่างกายสมบูรณ์ข้ึน เป้าหมายในระยะนี้ คือการฝึกเพื่อให้ร่างกายมีความทนต่อการออกก าลังกายมาก
ข้ึน และด ารงแบบแผนชีวิต ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเอาไว้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

ระยะที่ 4 ระยะคงสภาพ (Phase IV: Community maintenance phase) เป็นระยะที่
ต่อเนื่องมาจากระยะที่ 3 ไปจนตลอดชีวิตของผู้ป่วย ระยะนี้ผู้ป่วยส่วนมากมักจะกลับไปท างาน
ประกอบอาชีพ และท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม  

การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้านของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ดังนี้ (อรสา ภูพุฒ, 2556)  

1. ยา ผู้ป่วยควรทราบเกี่ยวกับชนิด ขนาด เวลารับประทาน ผลข้างเคียง 
2. อาหาร ควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย มีคุณค่าอาหารสูงและครบถ้วน ลดอาหาร

ประเภทไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ งดอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด และเผ็ดจัด 
3. การดูแลรอยผ่าตัดบริเวณกระดูกสันอก ผู้ป่วยควรได้รับทราบว่าการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดกระดูกหน้าอกจะถูกแยกและเย็บปิดด้วยวัตถุคล้ายลวด รอยแยกของกระดูกหน้าอกจะสมานและ
ปิดสนิทภายใน 4 – 12 สัปดาห์ ในระหว่างนี้ผู้ป่วยควรดูแลตนเอง ดังนี้  

3.1) หลีกเลี่ยงการออกแรงยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม และกิจกรรมที่ต้องออก
แรงผลักของหนัก เคลื่อนวัตถุหนักๆ เช่น ตู้ เตียง เป็นต้น 

3.2) หลีกเลี่ยงการขับรถ ข่ีจักรยาน จักรยานยนต์  
3.3) ท าความสะอาดรอยแผลผ่าตัดทุกวันอย่างนุ่มนวลด้วยน้ าอุ่นและสบู่อ่อนแล้ว

ซับให้แห้ง ไม่ควรทาโลช่ันหรือยาใดๆ ที่แผล 
3.4) สังเกตรอยแผลผ่าตัดเกี่ยวกับอาการบวม แดง ร้อน มีอาการเจ็บตึงแผลเพิ่มข้ึน

หรือมีน้ าเลือดหรือหนองออกจากรอยแผล ถ้าพบอาการดังกล่าวควรเข้าพบแพทย์ 
4. การดูแลขาข้างที่ถูกเลาะหลอดเลือดให้การดูแลแผลผ่าตัดเช่นเดียวกับรอยแผลผ่าตัด

บริเวณกลางหน้าอก และตรวจสอบอาการบวมที่ขาทุกวัน ถ้าบวมให้ยกเท้าสูงหรือสวมถุงน่องชนิด
ยืดหยุ่นหรือพันขาด้วยผ้ายืดเพื่อช่วยลดอาการบวม หากอาการบวมไม่ดีข้ึนควรรีบปรึกษาแพทย์ 
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5. การดูแลอาการเจ็บปวดแผลผา่ตัดบรเิวณหน้าอก อาการปวดแผลผ่าตัดอาจยังคงมีอยู่
หรือเพิ่มข้ึนขณะหายใจลึก หรือเปลี่ยนท่าทาง และอาจรู้สึกเจ็บมากขึ้นขณะหลับในช่วงเวลากลางคืน 
สามารถแก้ไขได้โดยการรับประทานยาแก้ปวดก่อนนอนและระหว่างวัน รวมกับใช้วิธีผ่อนคลาย เช่น 
การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ สนทนากับบุคคลต่างๆ หรือออกก าลังกายร่วมด้วย 

6. การช่ังน้ าหนัก ควรช่ังน้ าหนักทุกวันในเวลาที่ตรงกัน ก่อนรับประทานอาหารเช้า
พร้อมบันทึกไว้ ถ้าพบว่าน้ าหนักเพิ่มมากกว่า 1 กิโลกรัมในวันเดียวกัน ควรมาพบแพทย์ 

7. กิจกรรมที่ควรกระท า ในระยะ 2 สัปดาห์แรกที่กลับไปอยู่บ้านผู้ป่วยควรท ากิจกรรม
ต่างๆ คล้ายกับท ากิจกรรมขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล หลังจากนั้นค่อยๆ เพิ่มกิจกรรมตามความ
เหมาะสมตามความสามารถของตนเอง โดยยึดตามข้อแนะน าดังนี้ 

7.1) การอาบน้ า ควรหลีกเลี่ยงน้ าอุ่นจัด ถ้าอาบน้ าด้วยฝักบัวหรือตักอาบ ควรนั่ง
เก้าอี้ขณะอาบน้ า ถ้าอาบน้ าในอ่างควรมีญาติพาไปลงอ่างให้เรียบร้อยก่อน 

7.2) การนอนหลับ ควรนอนหลับได้ประมาณ 8 – 10 ช่ัวโมงในเวลากลางคืนและ
ควรนอนพักอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งๆ ละ 20 – 30 นาที ในเวลากลางวัน 

7.3) กิจกรรมต่างๆ ควรท าในเวลากลางวัน ไม่ควรท ากิจกรรมหลายอย่างในเวลา
เดียวกันและไม่ควรท ากิจกรรมอย่างเร่งรีบ ควรพักหยุดท ากิจกรรม ถ้าผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยระหว่างท า
กิจกรรม หรือควรหยุดท ากิจกรรมทันทีที่เริ่มรู้สึกหายใจล าบาก ใจสั่น หรือคล้ายจะเป็นลมหรือเหงื่อ
ออกมากผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บหน้าอก 

7.4) การเริ่มต้นท ากิจกรรมโดยการเดินจะช่วยให้กล้ามเนื้อกลับสู่สภาพเดิมได้ดี 
รวมทั้งการท างานบ้านเบาๆ และการอาบน้ า การรับประทานอาหาร การออกสังคม 

7.5) การข้ึนบันได เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานค่อนข้างมาก ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควร
เดินช้าๆ และควรหยุดพักเมื่อรู้สึกเหนื่อย หายใจหอบ วิงเวียน 

7.6) การปฏิบัติงานในอาชีพตามปกตินั้น อาจพิจารณาให้ท าได้ใน 4 – 6 สัปดาห์
หลังผ่าตัด แต่ควรข้ึนอยู่กับชนิดและประเภทของงาน ระดับความสามารถของร่างกาย 

8. การออกก าลังกาย อย่างสม่ าเสมอ 3 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
9. กิจกรรมทางเพศ ผู้ป่วยเริ่มมีกิจกรรมทางเพศได้ เมื่อผู้ป่วยสามารถเดินข้ึนบันไดอย่าง

เร็วๆ 2 ช้ัน หรือเดินบนที่ราบ 1,000 เมตร ในเวลา 10 นาที โดยไม่มีอาการเหนื่อย  
10. การป้องกันโรคหลอดเลือดตีบ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด เช่น สูบ

บุหรี่ ความอ้วน ขาดการออกกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เป็นต้น  
11. อาการเตือนที่ผู้ป่วยควรพบแพทย์ ดังนี้ รู้สึกใจสั่น มึนงง เป็นลม คล าชีพจรพบอัตรา

การเต้นผิดปกติและไม่สม่ าเสมอ รู้สึกเจ็บบริเวณหน้าอก อาการเจ็บอาจเจ็บเฉพาะที่ทรวงอกหรือเจ็บ
ร้าวไปยังไหล่ คอ แขน และปวดบวม ขาข้างที่เลาะหลอดเลือดไปใช้หรือขาข้างใดข้างหนึ่ง  

12. การมาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อรับการประเมินและติดตามผลการรักษา  
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3. การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
3.1 ความหมายของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ดังนี้ 
วิชชุดา สวนดอกผึ้ง (2550) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยฟื้นหาย

จากความเจ็บป่วย ร่างกายสามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติภายหลังการผ่าตัด หรือท าหน้าที่ได้ดีที่สุด
เท่าที่เป็นไปได้ ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  

ปวงกมล กฤษณบุตร (2555) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การกลับคืนจาก
ภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ภาวะปกติเทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนผ่าตัดหรือดีที่สุดตามสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัด ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและการด าเนินชีวิตตามปกติ 

Wolfer (1973) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การฟื้นตัวจากภาวะเจ็บป่วยสู่
สภาวะปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด โดยผ่านกระบวนการซ่อมแซมและกลับเข้าสู่สภาวะปกติ
ของร่างกายทั้งด้านกายภาพ หน้าที่ และด้านจิตใจ 

Baker (1989) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ร่างกายกลับเข้าสู่สภาวะ
ปกติภายหลังการผ่าตัด เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันไปตามภาวะสุขภาพเดิมก่อน
การเจ็บป่วย สภาพจิตใจ และสังคม 

King et al. (1994) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การฟื้นตัวจากภาวะความ
เจ็บป่วยหรือภายหลังการผ่าตัดเพื่อเข้าสู่สภาวะปกติของร่างกาย เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและ
ประกอบด้วยชีวกายภาพและจิตสังคม และมีปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเข้ามามี
ผลกระทบ  

Allvin et al. (2007) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ร่างกายกลับเข้าสู่
สภาวะปกติภายหลังการผ่าตัด การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดี ผู้ป่วยจะต้องมีร่างกายและจิตใจที่มีสภาวะ
เท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัดมากที่สุด ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
การท ากิจกรรม สามารถกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนก่อนการผ่าตัดโดยไม่พึ่งพาผู้ดูแล  

Dunckley et al. (2007) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การกลับคืนสู่สภาพ
ปกติของร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย การกลับมาท ากิจกรรมได้ตามปกติหรืออาการที่ดีข้ึน 

 Lopez et al. (2007) กล่าวว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยเข้าใจใน
ภาวะสุขภาพของตนเองภายหลังการผ่าตัดอย่างเหมาะสม และสามารถประเมินการฟื้นตัวของตนเอง
ได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ภายหลังการผ่าตัด  

จากความหมายการฟื้นตัวหลังผ่าตัด สามารถสรุปได้ว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัด หมายถึง 
การรับรู้ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถึงการฟื้นหายภายหลังการผ่าตัด ครอบคลุม
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ อาการทางกาย การท าหน้าด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิตตามปกติ 
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3.2 องค์ประกอบของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
Allvin et al. (2009) ได้อธิบายคุณลักษณะของการฟื้นตัวภายหลังได้รับการผ่าตัดไว้

อย่างครอบคลุม ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  
3.2.1 ด้านอาการทางกาย (physical symptoms) การกลับสู่สภาวะปกติของรา่งกายใน

มิติด้านอาการทางกาย ได้แก่ มีความปวดลดลง ความอ่อนล้าลดลง การนอนหลับมีคุณภาพ 
รับประทานอาหารได้ปกติ  

3.2.2 ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical function) การกลับสู่สภาวะปกติของ
ระบบร่างกาย ได้แก่ การท างานของปฏิกิริยาย้อนกลับ กล้ามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวอย่างอิสระ 
อวัยวะต่างๆกลับสู่การท าหน้าที่ สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  

3.2.3 ด้านจิตใจ (psychological) การกลับคืนสู่สภาวะปกติด้านจิตใจ และอารมณ์ โดย
มีความรู้สึกเป็นสุข สงบ ปราศจากความหดหู่ ความโกรธ ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า รวมถึงการ
มีประสบการณ์ที่ดี สามารถเผชิญเหตุการณ์เปลี่ยนผ่านจากภาวะเจ็บป่วยกลับสู่ภาวะสุขภาพดี 

3.2.4 ด้านสังคม (social) การกลับสู่การท าหน้าที่ในสังคม ไม่พึ่งพาผู้อื่น รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม  

3.2.5 ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ (activity) ความสามารถในการด าเนินชีวิต ได้แก่ 
การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร การท างาน การ
ขับรถ เป็นต้น 

นอกจากนี้ Jonhson et al. (1978) ได้แบ่งองค์ประกอบการฟื้นตัวหลังผ่าตัดออกเป็น       
5 ด้าน ได้แก่   

1) ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด หมายถึง การรับรู้ของผู้ปว่ยถึงอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัดและ
ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดแผลผ่าตัดที่รนุแรงที่สดุตลอดวันที่ผา่นมาของผูป้่วยภายหลงัการ
ผ่าตัด โดยใช้มาตรวัดความรู้สึกเจ็บปวดและมาตรวัดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

2) การใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัด หมายถึง จ านวนครั้งของการได้รับยาในกลุ่มของยา
แก้ปวดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานตามแผนการรักษาของแพทย์  

3) การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง จ านวนครั้งของการที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการลุกนั่งบนเตียงเพื่อบริหารแขนขาภายหลังการผ่าตัด การลุกนั่ง
เก้าอี้ข้างเตียง การบริหารการหายใจ  

4) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด หมายถึง ภาวะผิดปกติที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด ครบ 72 ช่ัวโมง จนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่ าตัดที่
ประเมิน ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร และแผลกดทับ  
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5) จ านวนวันของการอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาซึ่งนับเป็น
วันต้ังแต่วันที่ท าการผ่าตัดจนถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การศึกษาครั้งนี้น าองค์ประกอบการฟื้นตัวหลงัผ่าตัดของ Allvin et al. (2009) 5 มิติ มา
ประยุกต์ใช้ เนื่องจากสามารถประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมอย่างเป็นองค์รวม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน าไปใช้กับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกและข้อ ผ่าตัดช่องท้อง  

3.3 ระยะของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
การฟื้นตัวภายหลังได้รับการผ่าตัด สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (Allvin et al, 2007)  
3.3.1 การฟื้นตัวระยะแรก (Early phase) คือการฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่นับตั้งแต่การผ่าตัด

เสร็จสิ้นและสิ้นสุดการได้รับยาระงับความรู้สึก หรือในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะฟื้นจาก
ฤทธ์ิของยาระงับความรู้สึก สติสัมปชัญญะเริ่มกลับคืนมา มีปฏิกิริยาตอบกลับอัตโนมัติ (Reflex) เริ่ม
หายใจได้เอง แต่อาจยังไม่มีประสิทธิภาพ อาจยังมีความจ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนหรือดูดเสมหะ 
สัญญาณชีพคงที่ ผู้ป่วยสามารถเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง ยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
(Miller, 2006)  

3.3.2 การฟื้นตัวระยะกลาง (Intermediate phase) คือ ช่วงสัปดาห์แรกของการผ่าตัด 
ร่างกายของผู้ป่วยเริ่มท างานได้ปกติ มีสติสัมปชัญญะเต็มที่  มีสัญญาณชีพคงที่ ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวและลุกเดินได้ ไม่มีความจ าเป็นต้องให้ออกซิเจน หรือสารน้ าทางหลอดเลือดด า เริ่ม
รับประทานอาหารเหลวหรืออาหารอ่อนได้ ระยะนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น มีไข้ ภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบ แผลติดเช้ือ เป็นต้น  

3.3.3 การฟื้นตัวระยะท้าย (Late phase) คือ ช่วงเวลาหลังจากสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด
ถึง 1 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพดีแล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดข้ึนรวมถึงแผลผ่าตัด
ได้รับการตัดไหมหมด และกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือท างานได้ตามปกติ  

นอกจากนี้ Baker (1989) ยังได้แบ่งการฟื้นตัวออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 Passivity ใช้ระยะเวลา 6 วัน – 5 สัปดาห์ (หรือมากกว่า 9 วัน) เป็นช่วงของ

การพักผ่อนเพื่อการฟื้นตัว ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเหมือนไม่มีแรง ขาดพลัง มีความวิตกกังวล
ทางด้านร่างกายสูง มีอารมณ์หงุดหงิด เบื่อ กิจกรรมที่ปฏิบัติส่วนใหญ่จะเป็นการรับประทานอาหาร 
การนอนหลับ การดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์  

ระยะที่ 2 Activity resumption ใช้ระยะเวลา 3 – 4 สัปดาห์ เป็นช่วงการเตรียมเพื่อ
กลับสู่การท ากิจกรรมตามปกติ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างมากข้ึน แต่จะยังมีอาการอ่อนล้า ไม่สุข
สบายจากแผลผ่าตัดในขณะท ากิจกรรม  
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ระยะที่ 3 Stabilization ใช้เวลามากกว่า 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะเริ่มกลับเข้าสู่สภาพเดิม
ก่อนการเจ็บป่วย มีความอ่อนล้าน้อยลง แต่ยังคงมีความวิตกกังวลเรื่องแผลผ่าตัดและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย จิตใจกลับเข้าสู่ภาวะปกติ สามารถเข้าสังคมได้เป็นปกติ  

สรุป การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการฟื้นตัวระยะท้าย (Late phase) ตามแนวคิดของ 
Allvin et al. (2007) คือ ช่วงเวลาหลังจากสัปดาห์แรกหลังผ่าตัดถึง 1 เดือนหลังผ่าตัด เนื่องจากเป็น
ช่วงที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้นตัว เช่น อาการปวด อาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ วิตก
กังวล ซึมเศร้า เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือกลับไปท างานได้ตามปกติ 
ซึ่งสะท้อนถึงการฟื้นตัวหลังผ่าตัดไม่ดี ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ า เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและอัตราตายเพิ่มข้ึน 

3.4 การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้

เพียงพอต่อความต้องการ  ลดอาการเจ็บหน้าอก ป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน และช่วยให้
ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน (ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ และ พันธ์ุศักดิ์ ลักษณะบุญส่ง, 2550) การผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องผ่าตัดเปิดกลางหน้าอก (Sternotomy)เพื่อท าการตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ 
และในขณะผ่าตัดมีการน าเลือดออกมาไหลเวียนนอกร่างกายด้วยเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
(Cardiopulmonary bypass) ลดอุณหภูมิกายให้ต่ าลง (hypothermia) เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อ การท าให้เลือดจางลง (hemodilution) เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการไหลเวียนของเมด็เลอืดแดง 
การปกป้องกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial preservation) ร่วมกับการใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulation) (สุชญาดา ขุนเสถียร, 2558; Hillis et al, 2011) ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ มีสายระบายเลือดบริเวณหน้าอก มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอกและแขน
หรือขา และต้องนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตประมาณ จึงพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 มีปัญหาการฟื้น
ตัวภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Zimmerman et al, 2010) ปัญหาการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้านร่างกาย เช่น ปวดแผล เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ ด้านจิตใจ เช่น 
วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านสังคม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง ด้านการด าเนินชีวิต
ตามปกติ เช่น ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ 
(Gallagher et al, 2004; Theoblad, Worrall-Carter, & McMurray, 2005) และในปัจจุบันยัง
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง ท าให้
ช่วงเวลาการฟื้นตัวส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่บ้าน (Lapum et al, 2015) ท าให้การเตรียมวางแผนจ าหน่ายมี
เวลาจ ากัด ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้นตัวทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ต้องกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่ง
เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลถึงประมาณสองสัปดาห์หลังจ าหน่าย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
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การส่งเสริมให้ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ท างานได้ดีข้ึน เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยเร็วและ
สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2553) ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องมีการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟืน้ตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ   

3.5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องพบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้  
อายุ จากการศึกษาของ อรชุมา นากรณ์ (2553) พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ป ีจะมีการฟื้น
ตัวไม่ดี (r = .287, p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Allen (1990) พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 55 
ปีจะสามารถกลับไปท างานได้ช้ากว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 55 ปี  

เพศ จากการศึกษาของ อรชุมา นากรณ์ (2553) พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .465, p < .01) เพศหญิงมีการฟื้นตัวช้ากว่าเพศชาย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Utriyaprasit (2001) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีอาการไม่สุขสบายทางกายมากกว่าเพศชาย และมี
ความสามารถด้านร่างกายน้อยกว่าเพศชาย เช่น การลุกเดิน การท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น  

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย  จากการศึกษาของ อรชุมา นากรณ์ 
(2553) พบว่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .435, p < .01) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจห้องลา่งซา้ยดี (LVEF ≥ 50 %) จะมีการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัด ประสิทธิภาพการบีบ
ตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเป็นค่าที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้นเมื่อ
หัวใจสามารถบีบตัวเพื่อสง่เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ ก็จะส่งผลต่อการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัด  

ภาวะโรคร่วม จากการศึกษาของ อรชุมา นากรณ์ (2553) พบว่าภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.334, p < .01)  

อาการในระยะฟ้ืนตัว เป็นการรับรู้อาการตามประสบการณ์ของผูป้่วยภายหลังการผ่าตัด 
ได้แก่ อาการปวดแผล อาการเหนื่อยล้า อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล เป็นต้น    
(Artinian & Duggan, 1995) จากการศึกษาของ Utriyaprasit (2001) พบว่า อาการในระยะฟื้นตัว
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านร่างกายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่า 
อาการในระยะฟื้นตัวมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านร่างกายโดยรวม (r = .43; p < .001) และเมื่อ
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พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อาการในระยะฟื้นตัวมีความสัมพันธ์กับดูแลร่างกาย (r = .42; p < .001) 
การเคลื่อนไหวร่างกาย (r = .36; p < .001) และการลุกนั่ง (r = .35; p < .01) และยังพบว่าอาการ
ในระยะฟื้นตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านจิตใจหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยพบว่าความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านจิตใจ (r = .54; p < .001) และอาการในระยะฟื้นตัวมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล (r = .57; p < .001) ภาวะซึมเศร้า (r = .49; p < .001) อารมณ์
หงุดหงิด (r = .35; p < .01) และอาการสับสน (r = .47; p < .001)  

ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ Doering et al. (2005) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
ในระดับสูงจะส่งผลต่อการฟื้นตัวทางด้านจิตใจไม่ดี (p < .001) และการฟื้นตัวด้านร่างกายไม่ดี      
(p = .007) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chunta (2009) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์การฟื้น
ตัวทางด้านร่างกาย การท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตาย  

ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม การศึกษาของ Khamsiri (2011) พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 62.5 เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome) 
ภายใน 4 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดและพบความสัมพันธ์ระหว่างปฏิกิริยาการอักเสบทั่วร่างกายกับการฟื้น
ตัวภายใน 12 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (r = -.28; p < .05) สอดคล้องกับการศึกษา
Utriyaprasit et al. (2011) พบว่า ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมมีความสัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .241, p < .05) เมื่อผู้ป่วยมีระยะเวลาการใช้เครื่อง
หัวใจและปอดเทียมที่นานข้ึนก็จะส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออตาร์ การศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการหนีบ
หลอดเลือดเอออตาร์กับภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า การหนีบหลอดเลือดเอออตาร์
เพิ่มภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เพิ่มระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพิ่มภาวะแทรกซ้อนทางไต และเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (p < .05)   
(Al-Sarraf et al, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชญาดา ขุนเสถียร (2556) พบว่า ระยะเวลา
การหนีบหลอดเลือดเอออตาร ์มีความสัมพนัธ์กับการฟื้นตัวหลงัผา่ตัดทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจใน 24 
ช่ัวโมงแรก (r = .23, p < .01) 

จ านวนภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่พบภายหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ แผลผ่าตัดติดเช้ือ การได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ ปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมองภายหลังการผ่าตัด และไตวาย ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมี
ผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน จากการศึกษาของ 
พรนภา เฮงเจริญสวุรรณ (2553) พบว่า จ านวนภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมีความสมัพันธ์ทางบวก
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กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (r = .544, p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิวรรณ ศิลารัตน์ 
(2013) พบว่าจ านวนภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัด (r = .69, p < .01)  

ชนิดการผ่าตัด ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจบางรายจะพบว่ามี
ความผิดปกติอื่นๆร่วมกับการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เช่น ลิ้นหัวใจตีบ ลิ้นหัวใจรั่ว จึงต้อง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับการผ่าตัดอื่น จากการศึกษาของ Utriyaprasit et al. (2011) 
พบว่า ชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ( r = .258, p < .01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มะลิวรรณ ศิลารัตน์ (2013) พบว่าชนิดของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .22, p < .05) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจยั โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกนัในเรื่อง อายุ (อรชุมา นากรณ์, 2553) เพศ (อรชุมา นากรณ์, 
2553, Utriyaprasit, 2001) และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (อรชุมา นากรณ์, 
2553) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการทดลอง เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์
กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยที่สามารถจัดการและปรับเปลี่ยนได้ตาม
บทบาทของพยาบาล คือ อาการทางกายและจิตใจ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการส่งเสริมการจัดการ
อาการโดยใช้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการฟื้นตัวที่ดี  

3.6 การประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน

ที่หลากหลาย ดังนี้  
1. Quality of recovery score 9 (QoR-9) พัฒนาข้ึนโดย Myles et al. (1999) ใช้

ประเมินการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .61 ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .90 
แปลเป็นไทยโดย พนารัตน์ รัตนสุวรรณ และคณะ (2549) ใช้ในการประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องท้องใน 24 ช่ัวโมงแรก  

2. Quality of recovery 40 (QoR-40) พัฒนาข้ึนโดย Myles et al. (2000) เพื่อ
ประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เช่น การผ่าตัดช่อง
ท้อง สูตินรีเวช ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดหัวใจ ประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 5 ด้าน คือ ภาวะทางอารมณ์ 
ความสุขสบายทางร่างกาย การสนับสนุนด้านจิตใจ ความเป็นอิสระทางกายภาพ และความเจ็บปวด 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อ ทดสอบความคงที่เท่ากับ .92 ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .93 แปล
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เป็นภาษาไทยโดย สิริมนต์ ด าริห์ (2553) ใช้ในการประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
แบบฉุกเฉิน  

3. the Postdischarge Surgical Recovery Scale (PSR) พัฒนาข้ึนโดย Kleinbeck 
(2000) เพื่อประเมินการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
โดยการส่องกล้อง เช่น การผ่าตัดล าไส้ การผ่าตัดกระดูกและข้อ สามารถประเมินการฟื้นตัว 5 ด้าน 
ภาวะสุขภาพ ความอ่อนล้า ความบกพร่องในการท างาน กิจกรรม และความคาดหวัง ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 15 ข้อ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .90  

4. the Surgical Recovery Index (SRI) พัฒนาข้ึนโดย Talamini et al. (2004) เพื่อ
ประเมินการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องหรือผ่าตัดที่ไม่ใหญ่มาก (minimal 
invasive) สามารถประเมินมิติของการฟื้นตัวได้ 2 ด้าน คือ ความเจ็บปวด และการท าหน้าที่ตามปกติ
ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นเครื่องมือที่เหมาะส าหรับประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในช่วง
ระยะเวลา 1 – 4 สัปดาห์ ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91 

5. the Functional Recovery Index (FRI) พัฒนาข้ึนโดย Wong et al. (2009) เพื่อ
ประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่หลังจ าหน่าย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความเจ็บปวด การมี
กิจกรรมของขา กิจกรรมทางกายทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ ความสอดคล้องภายในเท่ากับ 
.90 ทดสอบค่าความคงที่เท่ากับ .99 

6. the Postoperative Recovery Profile (PRP) พัฒนาโดย Allvin et al. (2009) 
เพื่อประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เช่น ผ่าตัดสูตินรีเวช ผ่าตัดกระดูกและข้อ ผ่าตัดทางเดินปัสสาวะ 
ผ่าตัดทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านอาการทางกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านการท าหน้าที่
ของร่างกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านจิตใจ จ านวน 4 ข้อ ด้านสังคม จ านวน 3 ข้อ ด้านการด าเนินชีวิต
ตามปกติ จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 19 ข้อ ใช้ประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดใหม่ๆจนถึง 
12 เดือน ทดสอบความคงที่เท่ากับ .85 ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .80 

7. the Postoperative Quality of recovery Score (PQRS) พัฒนาข้ึนโดย Royse 
et al. (2010) เพื่อประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร ทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบสืบพันธ์ุ หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านการตอบสนองต่อความปวด ด้านอารมณ ์ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านการรู้คิด และด้าน
ทัศนคติ ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ  

8. the Surgical Recovery Score (SRS) พัฒนาข้ึนโดย Paddison et al. (2011) เพื่อ
ประเมินการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การท าหน้าที่ของร่างกาย จิตสังคม/อารมณ์ และการรู้คิด รวม 13 ข้อ 
ประเมินในช่วงก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันที่ 3, 7, 30 และ 60 ความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91  
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9. Quality of recovery Score 15 (QoR-15) พัฒนาข้ึนโดย Stark, Myles, & Burke 
(2013) ใช้ประเมินการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด เป็นแบบประเมินการฟื้นตัวที่พัฒนามาจากแบบประเมิน 
Quality of recovery 40 (QoR-40) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยาดมสลบแบบทั่วร่างกายใน 
24 ช่ัวโมง แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ แบบประเมินเป็นแบบ visual analogue scale 
ทดสอบค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .85 ทดสอบความคงที่เท่ากับ .99  

การศึกษาครั้งนี้ดัดแปลงแบบประเมินการฟื้นตัวหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจจาก
แบบประเมิน The Postoperative Recovery Profile (PRP) ที่พัฒนาข้ึนโดย Allvin et al. (2009) 
เพื่อประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เนื่องจากแบบประเมิน The Postoperative Recovery Profile 
(PRP) สามารถใช้ประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้ต้ังแต่หลังผ่าตัดใหม่ๆไปจนถึง 12 เดือน สอดคล้อง
กับการศึกษาในครั้งนี้ที่ต้องประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ตั้งแต่ระยะ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัดไปจนถึง
ระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด ข้อค าถามมีความเหมาะสมทั้งจ านวนข้อและลักษณะข้อค าถามไม่ยาว
จนเกินไป ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่นาน ประมาณ 10 – 15 นาที และค่าความเช่ือมั่นมี
ความเหมาะสม   
 
4. แนวคิดการจัดการอาการ  
 แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวว่า อาการเป็นการรับรู้ ถึง
ประสบการณ์ที่เป็นผลสะท้อนของการเปลี่ยนแปลง การท าหน้าที่ทางชีวจิตสังคมของแต่ละบุคคล 
อาการและอาการแสดงเป็นตัวบ่งช้ีแนวทางการรักษา และเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้พยาบาลเข้าใจปัญหา
ของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องเข้าใจสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ
ของอาการ เพื่อเกิดความเข้าใจในอาการของตนเอง และสามารถให้ความหมายของอาการ และ
ความสัมพันธ์ของอาการกับสาเหตุของอาการและจัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม  

แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 มิติ 
ที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนี้ 

1. ประสบการณ์การรับรู้อาการ (Symptom experience) คือ ความคิด ความเข้าใจของ
บุคคลต่อการเกิดอาการ ประกอบด้วย การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันแบบสองทิศทางและมีลักษณะเป็นพลวัตร กล่าวคือ 

1.1 การรับรู้อาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยสังเกตได้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ซึ่ง
แตกต่างไปจากการที่เคยรู้สึก 

1.2 การประเมินอาการ หมายถึง การพิจารณาหรือตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับอาการ 
เช่น ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา และผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอาการ 
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1.3 การตอบสนองต่ออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และพฤติกรรม หลังจากมีอาการเกิดข้ึน 

2. กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) การจัดการกับอาการ
เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงกลวิธีต่างๆอยู่ตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องยินยอมใน
การใช้กลยุทธ์นั้นด้วยองค์ประกอบในกลวิธีการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย ใครเป็นผู้ท า ท าอะไร 
ท าอย่างไร ท าเมื่อไหร่ ท ากับใคร ท าที่ไหน ท ามากน้อยเพียงใด และท าท าไม  

3. ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากกลวิธีการจัดการอาการหรือจากประสบการณ์
การมีอาการของแต่ละบุคคล โดยมุ่งเน้นที่ผลลพัธ์ 8 ปัจจัย คือ 1) สภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย 2) 
สภาวะอารมณ์ 3) ความรุนแรงของอาการ 4) ความสามารถในการดูแลตนเอง 5) การเกิดโรคและ
ปัจจัยการเกิดโรค 6) อัตราตาย 7) ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง และ 8) คุณภาพชีวิต โดยผลลัพธ์ทั้งหมดจะ
มีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกันได้ 

องค์ประกอบหลกัทั้ง 3 มิติ มีความสัมพันธ์กันในลักษณะความสัมพันธ์แบบสองทาง หมายถึง 
องค์ประกอบหนึ่งอาจเป็นทั้งเหตุและผลของอีกองค์ประกอบหนึ่ง ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการเกิดข้ึน 
ผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการจัดการอาการ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของอาการ หากได้ผลดีผู้ป่วยจะยึดถือ
ปฏิบัติวิธีนั้นๆต่อไป (Adherence)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)  ประกอบด้วย  
 1. ปัจจัยด้านบุคคล (Person domain) เป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลและเป็นการพิจารณาสิ่ง
ที่เกิดข้ึนภายหลังอาการปรากฎ ประกอบด้วย 1) ลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 2) 
ลักษณะทางจิตใจ เช่น บุคลิกภาพ ความสามารถทางสติปัญญา 3) ลักษณะทางสังคม เช่น ครอบครัว 
วัฒนธรรม ศาสนา และ 4) ลักษณะทางสรีรวิทยา เช่น รูปแบบการท ากิจกรรม และการพักผ่อน  
 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) เป็นลักษณะโดยรวมของบรรยากาศ
หรือภูมิหลังของสภาพการณ์นั้นๆ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น บ้าน ที่ท างาน 
และโรงพยาบาล 2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น แหล่งสนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม 
และ 3) ลักษณะทางวัฒนธรรม เช่น ความเช่ือ คุณค่า เป็นต้น 

3. ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health and illness) เป็นปัจจัยที่มีลักษณะเฉพาะ
ทางสุขภาพ หรือสภาพการเจ็บป่วยของบุคคล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เช่น 
พันธุกรรม พฤติกรรม เป็นต้น 2) สภาวะสุขภาพ เช่น ความผิดปกติทางสรีระ การท าหน้าที่ของ
ร่างกาย เป็นต้น และ 3) การเจ็บป่วย ดังแบบจ าลองการจัดการอาการในภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1 แบบจ าลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 

(ท่ีมา : วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร. (2554). การพยาบาลท่ีเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง. สงขลา, ชานเมืองการพิมพ์.) 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องตามแนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001)  องค์ประกอบที่ 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดหัวใจเล่าประสบการณ์การรับรู้อาการของตนเองภายหลังการผ่าตัด และให้
ผู้ป่วยประเมินความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน การตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของผู้ป่วยเพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการจัดการอาการ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องตามองค์ประกอบที่ 2 กลวิธี
การจัดการกับอาการ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจเมื่อกลับบ้านได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
ขาบวม เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และวิธีการจัดการอาการ 
ความรู้ เรื่องการปฏิบัติสมาธิ พร้อมกับฝึกทักษะการจัดการอาการและทักษะการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยช่ีกง เพื่อส่งเสรมิให้ผูป้่วย มีความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้อง และเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมอืในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้มีการก าหนดกิจกรรมติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์และนัดติดตาม เพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติ และจัดกิจกรรม
เพื่อให้สอดคล้องตามองค์ประกอบที่ 3 ผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเป็นผู้ท าแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้วยตนเองภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเพื่อเป็นการประเมินผลลัพธ์  
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5. การรับรู้อาการ การจัดการอาการ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดที่กระท าต่อเส้นเลือดระหว่างหลอดเลือด 

เอออร์ตาและหลอดเลือดโคโรนารี ในขณะผ่าตัดมีการน าเลือดออกมาไหลเวียนนอกร่างกายด้วย
เครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass) นอกจากนี้ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยต้องใส่
ท่อช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 2 – 3 วัน มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก (Sternotomy) และแผล
ผ่าตัดบริเวณแขนและ/หรือขา ใส่สายระบายทรวงอก ท าให้ผู้ป่วยต้องประสบกับอาการต่างๆภายหลัง
การผ่าตัดมากมาย ซึ่งอาการต่างๆที่เกิดข้ึนส่งผลให้เกิดปัญหาการฟื้นตัวหลังผ่าตัด   

5.1 ประสบการณ์การรับรู้อาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้อาการ ดังนี้  

1) อาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 71 มี
อาการหายใจล าบากใน 1 – 2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016; Nieveen et al, 
2008) ในระยะ 3 – 4 สัปดาห์ลดลงเหลือ ร้อยละ 24 (Zimmerman et al, 2010) และยังคงมี
อาการหายใจล าบากไปถึง 6 สัปดาห์ ร้อยละ 20.6 (Schulz et al, 2011)   

2) อาการเหนื่อยล้า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 63 มีการ
รับรู้อาการเหนื่อยล้าในช่วง 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016) และร้อยละ 40 – 50 จะ
ยังคงมีการรับรู้อาการเหนื่อยล้าใน 2 – 4 สัปดาห์ (Nieveen et al, 2008; Schulz et al, 2011; 
Zimmerman et al, 2010) และร้อยละ 26 – 40 มีการรับรู้อาการเหนื่อยล้าไปจนถึง 6 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด (Zimmerman et al, 2004; Schulz et al, 2011)   

3) อาการนอนไม่หลับ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอาการนอนไม่
หลับ ร้อยละ 83 ในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016) และร้อยละ 40 – 50 มี
อาการนอนไม่หลับในช่วง 2 – 3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Nieveen et al, 2008; Schulz et al, 
2011) และผู้ป่วยถึงร้อยละ 20 – 30 ยังคงมีอาการนอนไม่หลับไปถึงช่วง 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 
(Zimmerman et al, 2010; Schulz et al, 2011) 

4) อาการปวดแผลผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 71 มี
อาการปวดแผลในช่วง 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด (Bratt et al, 2016) และลดลงเหลือร้อยละ 40 – 55   
ในช่วง 2 – 4 สัปดาห์ (Nieveen et al, 2008; Schulz et al, 2011) และเหลือร้อยละ 28 ในช่วง   
6 สัปดาห์ (Schulz et al, 2011)  

5) อาการบวม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจมีอาการขาบวมร้อยละ 96 
(Bratt et al, 2016) ลดลงเหลือร้อยละ 69 ในช่วง 2 สัปดาห์ (Nieveen et al, 2008) และผู้ป่วย
ร้อยละ 20 – 30 จะยังคงมีอาการขาบวมไปจน 4 – 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Zimmerman et al, 
2010; Schulz et al, 2011)  
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6) ความอยากอาหารลดลง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ     
52 – 54 มีอาการเบื่ออาหารในช่วง 1 – 2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016; Nieveen 
et al, 2008) และลดลงเหลือร้อยละ 20 – 30  ในช่วง 3 – 4  สัปดาห์หลังการผ่าตัด และร้อยละ 10 
ยังคงมีอาหารเบื่ออาหารในช่วง 6 สัปดาห์ (Schulz et al, 2011)  

7) อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอาการใจ
สั่น หัวใจเต้นเร็วร้อยละ 83 ในช่วง 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัดและยังคงมีอาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ถึง
4 – 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ร้อยละ 10 (Lie et al, 2012; Zimmerman et al, 2010)  

8) อาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบมีอาการเจ็บ
หน้าอกในช่วง 4 – 8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด โดยเพศชายพบร้อยละ 2.3 เพศหญิงพบร้อยละ 6 
(Vaccarino et al, 2003; Zimmerman et al, 2010) และจากการศึกษาของ Utriyaprasit & 
Moore (2005) พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้อาการเจ็บหน้าอกช่วง 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด  

9) วิตกกังวล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 83 – 87 มีความ
วิตกกังวลในช่วง 1 – 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016; Nieveen et al, 2008) และมี
ความวิตกกังวลไปจน 4 – 6 เดือนหลังการผ่าตัดร้อยละ 10 – 20 (Zimmerman et al, 2010) 

10) ซึมเศร้า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมากกว่าซึมเศร้า ร้อยละ 58
มีภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Bratt et al, 2016) และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15 – 
25 ในช่วง 3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด (Lie et al, 2012; Zimmerman et al, 2010)  

5.2 การจัดการอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการจัดการ

อาการที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้  
ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล (2543) การศึกษาประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ ผลของอาการและ

วิธีการจัดการอาการของผู้ปว่ยกลุ่มอาการโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วยจัดการอาการเจ็บ
หน้าอก ด้วยวิธีรอดูอาการร้อยละ 86 พยายามอดทนร้อยละ 62 กดหน้าอก/ทุบหน้าอกร้อยละ 14 
นวดหน้าอกและจับบริเวณหน้าอกร้อยละ 9 เปลี่ยนท่าที่สุขสบายข้ึนร้อยละ 21 หยุดท ากิจกรรมทันที
ร้อยละ 57 พยายามหายใจช้าร้อยละ 8 ภาวนาสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ สวดมนต์ ร้อยละ 6  

ปฏิญญา สงวนพงษ์ (2552) ศึกษากลุ่มอาการ การจัดการ และผลลัพธ์ของการจัดการ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยจัดการกับกลุ่มอาการด้วยวิธีการหยุด
กิจกรรมที่ท าทันทีร้อยละ 100 รีบไปโรงพยาบาลทันทีร้อยละ 76 รอดูอาการร้อยละ 70 พยายาม
อดทนร้อยละ 68 เปลี่ยนท่าที่ท าให้รู้สึกสุขสบายร้อยละ 68 นอนพักร้อยละ 67 ใช้วิธีผ่อนลมหายใจ
เข้าออกช้าๆร้อยละ 55 รับประทานยาขยายหลอดเลือดร้อยละ 42.5 รับประทานยาหอมร้อยละ 33 
ใช้ยานวดร้อยละ 26 นวด/กด/ทุบ หน้าอกร้อยละ 35 การรับรู้ผลลัพธ์ของการจัดการกลุ่มอาการของ
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ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ทรุดลงกว่าเดิมร้อยละ 56.25 อาการคงเดิม
ร้อยละ 18.75 และดีข้ึนร้อยละ 25   

วาสนา สุวรรณรัศมี (2556) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ การจัดการกับอาการและ
ภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจโรคหัวใจ พบว่าอาการที่
ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานและรบกวนการด าเนินชีวิต 5 อันดับ ได้แก่ หายใจล าบากเมื่อนอนราบ
หายใจไม่อิ่ม/หายใจตืน้ ตื่นลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับหรือหลับยาก อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 
ส่วนใหญ่วิธีการที่กลุ่มตัวอย่างใช้เพื่อจัดการอาการ ประกอบด้วย การจัดท่า การควบคุมการหายใจ
และรับประทานยานอนหลับ  

Schulz et al. (2011) ศึกษาการจัดการอาการของผู้ปว่ยหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจช่วง 3 สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 1) อาการหายใจล าบากพบร้อยละ 24.9 
วิธีการจัดการอาการหายใจล าบาก ได้แก่ การนอนพักร้อยละ 52.7 ไม่ใช้วิธีใดในการจัดการอาการ
หายใจล าบากร้อยละ 38 เปลี่ยนท่าเพื่อความสุขสบายร้อยละ 3.6  2) อาการเหนื่อยล้าพบร้อยละ 
53.8 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ การนอนพักร้อยละ 52.94 ไม่ใช้วิธีใดในการจัดการอาการ 
42.01 3) อาการนอนไม่หลับพบร้อยละ 40.3 วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ ไม่ใช้วิธีใดใน
การจัดการอาการนอนไม่หลับร้อยละ 50.56 เปลี่ยนท่าเพื่อความสุขสบายร้อยละ 17.97 รับประทาน
ยานอนหลับร้อยละ 14.60 ฟังดนตรีร้อยละ 6.74 4) อาการปวดแผลผ่าตัดพบร้อยละ 48 วิธีการ
จัดการอาการปวดแผลผ่าตัด ได้แก่ ไม่ใช้วิธีใดจัดการอาการปวดแผลผ่าตัดร้อยละ 61.32 รับประทาน
ยาแก้ปวด ร้อยละ 24.52 เปลี่ยนท่า/จัดท่านอน เพื่อความสุขสบาย ร้อยละ 6.6 การนอนพัก ร้อยละ 
3.77 5) อาการบวมพบร้อยละ 30.8 วิธีการจัดการอาการบวม ได้แก่ ไม่มีวิธีการจัดการอาการบวม
ร้อยละ 54.41  เปลี่ยนท่าเพื่อความสุขสบายร้อยละ 35.29 รับประทานยาร้อยละ 7.35 6) ความ
อยากอาหารลดลงพบร้อยละ 35.3 วิธีการจัดการอาการ ได้แก่ ไม่ใช้วิธีใดในการจัดการอาการความ
อยากอาหารลดลงร้อยละ 83.33 หาค าปรึกษาร้อยละ 14.10  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส่วน
ใหญ่ไม่มีวิธีการในการจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ได้รับข้อมูลหรือค าแนะเพื่อจัดการกับอาการในระยะฟื้นตัว (Stolic, Mitchell, & Wollin, 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dolansky et al. (2010) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ร้อยละ 44 รู้สึกว่าตนเองได้รับข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับการดูแลตนเองในระยะฟื้นตัวเมื่อกลับ
บ้าน โดยเฉพาะเรื่องการจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในระยะฟื้นตัว ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียม
ข้อมูลในเรื่องอาการทีอ่าจเกิดข้ึนภายหลงัการผ่าตัดเมื่อกลบัไปอยู่บ้านและวิธีการจัดการอาการ ท าให้
ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ไม่ดี และเพิ่มอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องการจัดการ
อาการปวดแผลผ่าตัด หายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็วใจสั่น (Gallagher et al, 2004) สอดคล้องกับ 
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Vaccarino et al. (2003) ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลมีอัตรากลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล เพศชายร้อยละ 12.7 เพศหญิงร้อยละ 22 
และพบว่าอาการที่เกิดข้ึนในระยะฟื้นตัว เช่น อาการเจ็บหน้าอก อาการหายใจล าบาก อาการปวด
แผล เบื่ออาหาร ส่งผลต่อการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

5.3 การประเมินอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือในการประเมินอาการ ดังนี้  
1. แบบประเมิน Symptom Distress Scale (SDS) ของ McCorkle & Young (1978) 

ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยมะเรง็ ประกอบด้วย 11 อาการ ประเมินอาการในมิติด้านความทุกข์ทรมาน
และความถ่ีของการเกิดอาการ แปลเป็นภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539)  

2. แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ 
Portenoy et al. (1994) ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยมะเร็ง เอดส์ ประกอบด้วย 32 อาการใน 4 มิติ 
ได้แก่  ความชุกของอาการ ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ ความรู้สึกทุกข์ทรมาน รบกวน
การด าเนินชีวิตจากอาการ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .88 ค่าความคงที่เท่ากับ .87 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ (Suwisith et al, 2008)  

3. แบบประเมิน Symptom inventory ของ Artinian & Duggan (1993) เป็นแบบ
ประเมินความถ่ีของการมีอาการ ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประกอบด้วย 23 
อาการ ค่าความคงที่เท่ากับ 0.78 – 0.80 แปลเป็นภาษาไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ 
(Utriyaprasit, 2001)  

4. แบบประเมิน M.D. Anderson symptom inventory (MDASI) ของ Cleeland   
et al. (2000) ประกอบด้วยอาการ 26 อาการ เป็นแบบประเมนิความรุนแรงของอาการที่มผีลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิต มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .91 – .94 ค่าความคงที่เท่ากับ .82 – .87   

5. แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen et al. (2008) เป็น
แบบประเมินการรับรู้อาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 10 อาการ 
ใช้ประเมินอาการ 2 ด้าน คือ 1) ด้านความรุนแรงและความถ่ีของอาการ 2) ด้านการตอบสนองต่อ
อาการ มีค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ .90 แปลเป็นภาษาไทยโดย จันทนา หล่อตจะกูล (2549)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาอาการและการจดัการอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
คือ ประสบการณ์การรับรู้อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ จากการทบทวนเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินอาการพบว่า เครื่องมือส่วนใหญ่เป็นการประเมินเพียงองค์ประกอบประสบการณ์การ
รับรู้อาการโดยแยกเป็นมิติด้านความถ่ีของอาการ ความทุกข์ทรมานของอาการ การตอบสนองต่อ
อาการ ยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการได้ครบทุกองค์ประกอบตามแนวคิดการจัดการ
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อาการของ Dodd et al. (2001) ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแบบประเมินการจัดการอาการ
ข้ึนจากการกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง แบบประเมินการจัดการอาการที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็น
การประเมินการรับรู้อาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย 10 อาการ 
ถามผู้ป่วยถึงในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาว่ามีอาการหรือไม่มีอาการ หากตอบว่า มีอาการ ให้
ผู้ป่วยประเมินว่าอาการนั้นมีความถ่ีและรบกวนการปฎิบัติกิจกรรมมากน้อยเพียงใด ส่วนที่ 2 วิธีการ
จัดการอาการของผู้ป่วยเป็นค าถามปลายเปิด ให้ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยที่ปฏิบัติ
เมื่อมีอาการเกิดข้ึน และส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ ภายหลังการจัดการอาการ อาการเหล่าน้ันดีข้ึนหรือเท่าเดิม  
 
6. แนวคิดการปฏิบัติสมาธ ิ

6.1 ความหมายของสมาธิและการปฏิบัติสมาธิ 
สมาธิ หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจให้สงบแน่วแน่ มั่นคง เพื่อเป็นจิตใจที่สามารถท างาน

ได้ดี โดยเฉพาะในการพิจารณาให้เกิดปัญญา (สุพล โล่ห์ชิตกุล, 2544) 
สมาธิ หมายถึง ความมีใจตั้งมั่น ความตั้งมั่นแห่งจิต การท าให้จิตใจสงบแน่วแน่ ไม่

ฟุ้งซ่าน ภาวะที่จิตตั้งเรียบแน่วอยู่ ในอารมณ์ คือ สิ่งอันหนึ่งอันเดียว (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.   
ปยุตโต, 2554) 

สมาธิ หมายถึง การก าหนดจิตให้แน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ เป็นการรับรู้ใน
ปัจจุบันและการรักษาสติให้อยู่กับปัจจุบัน เป็นหลักการท าจิตใจให้เกิดความสงบ แน่วแน่เป็นหนึ่ง
เดียวไม่ฟุ้งซ่าน (สุชาวดี มัชฌิมา, 2554)  

สมาธิ หมายถึง ผลจากการก าหนดให้เซลล์ทุกเซลล์ท างานประสานกันอย่างเป็นองค์รวม 
จนเกิดภาวะที่ทุกเซลล์ผ่อนคลาย (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) 

การปฏิบัติสมาธิ หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการกระบวนการที่ใช้จัดระเบียบ ก ากับ ควบคุม
การท างานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลให้ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส่วนปลาย และระบบอื่นๆของร่างกายให้มีการ
ท างานอย่างพอดี (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2557) 

การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ เป็นศาสตร์แห่งความเอื้ออาทรต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของบุคคล โดย รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี เป็นผู้คิดค้น
และพัฒนา การปฏิบัติสมาธิด้วยตนเอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 จนถึงปัจจุบัน และค้นพบนวัตกรรมได้
เทคนิคลิขสิทธ์ิ SKT ซึ่งย่อมาจากช่ือของ รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี ภาษาอังกฤษ คือ   
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S ย่อมาจาก Somporn, K ย่อมาจาก Kandradudsadi และ T ย่อมาจาก Triumchaisri จ านวน    
7 เทคนิค (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) ดังนี ้

เทคนิคที่ 1 SKT 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต  
เทคนิคที่ 2 SKT 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  
เทคนิคที่ 3 SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต   
เทคนิคที่ 4 SKT 4 ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต  
เทคนิคที่ 5 SKT 5 ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต  
เทคนิคที่ 6 SKT 6 สมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ  
เทคนิคที่ 7 SKT 7 สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง  
การศึกษาครั้งนี้น าการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง (SKT 7) เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติสมาธิโดยก าหนดลมหายใจให้
สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของมือ และแขน นอกจากนี้ยังเปรียบเสมือนการฟื้นฟูสภาพหัวใจที่มี
องค์ประกอบทั้งการออกก าลังกาย และการดูแลด้านจิตใจควบคู่กันไป 

6.2 ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง Newberg & Iversen 

(2003) ศึกษาการท างานของสมองโยคีขณะปฏิบัติสมาธิพบว่า สมองด้านหน้าทั้งสองซีกมีการท างาน
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะสมองด้านหน้าซีกขวาจึงส่งผล ดังนี้ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2552) 

1. ลดอาการปวด การปฏิบัติสมาธิท าให้สมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex)  ท างาน
เพิ่มข้ึนและผลิตสารสื่อประสาท Glutamate สารสื่อประสาท Glutamate จะกระตุ้นบริเวณ 
Thalamus Reticular nucleus ให้หลั่งสารสื่อประสาท GABA ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการท างานของ
สมองส่วน PSPL (Posterior superior parietal lobule) และกระตุ้นให้ Hippocampus ในสมอง
ส่วน Limbic ท างานเพิ่มข้ึน เป็นผลให้ผู้ปฏิบัติสมาธิเกิดความรู้สึกสงบ และการท างานของสมองส่วน 
Limbic มีความสัมพันธ์กับการท างานของสมองส่วน hypothalamus เป็นอย่างมาก จึงกระตุ้นให้ 

Nucleus of Hypothalamus หลั่งสารสื่อประสาท β – endorphin ซึ่งมีฤทธ์ิลดอาการปวด ลด
ความวิตกกังวล นอกจากสมองส่วน lateral hypothalamus จะมีผลในการส่งสัญญาณไปกระตุ้น
การท างานของต่อมไพเนียล ท าให้ผลิต Melatonin เพิ่มข้ึน Melatonin จะกดการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้ความไวต่ออาการปวดลดลง ผ่อนคลาย และส่งเสริมการนอนหลับ  

2. ลดอาการเหนื่อยล้า การปฏิบัติสมาธิท าให้สมองส่วนหน้ามีการท างานเพิ่มข้ึนและผลติ
สารสื่อประสาท Glutamate ซึ่งมีผลในการกระตุ้นสมองส่วน hippocampus ท าให้ลดการตื่นตัว 
รู้สึกสงบ และกระตุ้นสมองส่วน limbic บริเวณ amygdala ท าให้ลดการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเธติก และเพิ่มการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ส่งผลให้การเต้นของ
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หัวใจลดลง และอัตราหายใจลดลง ลดการเผาผลาญออกซิเจน ท าให้ผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมีการผ่อนคลาย 
ลดอาการเหนื่อยล้า ลดอาการอ่อนเพลีย (Olex et al, 2013) 

3. กระตุ้นความอยากอาหาร ลดอาการท้องอืด ลดอาการท้องผูก ผลจากการท างานของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเธติกเพิ่มข้ึน ท าให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะต่างๆของร่างกาย ท าให้เกิด
ต่อมน้ าลายมีการผลิตน้ าลายเพิ่มข้ึน กระเพาะอาหารมีการหลั่งน้ าย่อยเพิ่มข้ึน ท าให้ กระตุ้นความ
อยากอาหาร และกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้เล็ก ท าให้ลดอาการท้องอืด ท้องผูก   

4. ลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า อารมณ์ดี การปฏิบัติสมาธิท าให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณด้านข้าง และบริเวณ Midian forebrain bundle โดยตรงท าให้เกิด
ความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ อารมณ์สุนทรีย์ และเกิดการกระตุ้น lateral hypothalamus 
บริเวณ Dorsal Raphe ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบเซลล์ของสารสื่อประสาทซีโร
โทนิน ให้ผลิตสารสื่อประสาท Serotonin เพิ่มข้ึน ซึ่งการเพิ่มข้ึนของสาร Serotonin ท าให้ผู้ปฏิบัติ
สมาธิมีอารมณ์ดี ลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าสาร Serotonin มีผลต่อสารสื่อประสาทอื่นๆ 
โดยเฉพาะ Dopamine ซึ่งท าให้มีความรู้สึกอิ่มเอิบ (Hölzel et al, 2011) 

6.3 เทคนิคการปฏิบัติสมาธิ แนวคิดการปฏิบัติสมาธิของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 
(2554) ประกอบด้วย  

1. หลักในการฝึกสมาธิ ในระหว่างการฝึกต้องผอ่นคลายทั้งรา่งกายและจิตใจ สวมเสื้อผ้า
หลวมๆ ไม่คาดเข็มขัด ผ่อนคลายร่างกายด้วยการจินตนาการหรือวิธีการผ่อนคลาย โดยมีหลักส าคัญ 
คือ 1) ผสมผสานไทยช่ีกงทั้งแบบนิ่งและแบบเคลื่อนไหว 2) ฝึกก าหนดลมหายใจ 3) เคลื่อนไหวอย่าง
มีสมาธิ 4) ค่อยๆ เพิ่มทักษะการฝึกทีละข้ัน 

2. ข้อควรระวังในการฝึกสมาธิ การฝึกจะต้องตั้งใจและฝึกอย่างต่อเนื่องทกุวันจึงจะได้ผล 
การฝึกจะต้องให้จดจ่ออยู่ที่พลัง และเฝ้าดูการไหลของพลัง หลังจากการฝึกสามารถทดสอบพลังได้
โดยมีความอุ่นจากร่างกาย  

3. ข้ันตอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง มดีังนี้  
ข้ันที่ 1 ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเส้นเลือดส่วนปลายด้วยความรู้สึก มือ

ร้อนหรือเย็น มีสัญญาณของการท างานประสาทส่วนปลายมากน้อยเท่าใด 
ข้ันที่ 2 แยกเท้าทั้งสองข้างให้ขนานกับไหล่ ค่อยๆหลับตาลง 
ข้ันที่ 3 หลับตา ฝึกหายใจด้วยการหายใจเข้าลึกๆและกลั้นลมหายใจไว้ช่ัวครู่ แล้ว

หายใจออกทางปากยาวๆช้าๆ การหายใจเข้าและหายใจออกเช่นน้ี นับเป็นหนึ่งรอบการหายใจ  
ข้ันที่ 4 ค่อยๆยกมือ แขน ข้อศอก ทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว ข้อศอกไม่ชิดล าตัว หัน

ฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากันในท่าขนานกัน ห่างกันเล็กน้อย ค่อยๆขยับฝ่ามือออกจากกันให้ห่ างกัน
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ระดับไหล่พร้อมกับเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆยาวๆ กลั้นลมหายใจไว้ช่ัวครู่ (นับ 1 2 3) แล้ว
หายใจเข้าทางจมูกช้าๆลึกๆ พร้อมกับขยับฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน 30 รอบการหายใจ  

ข้ันที่ 5 ค่อยๆยกมือและแขนทั้งสองข้างห่างกันระดับไหล่ หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ
ลึกๆ พร้อมกับค่อยๆยกมือทั้งสองข้างขึ้นระดับศีรษะ คล้ายการประคองหรืออุ้มแจกันใบใหญ่ กลั้นลม
หายใจไว้ช่ัวครู่ (นับ 1 2 3) แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆยาวๆ พร้อมกับค่อยๆลดมือลงช้าๆ ให้
อยู่ระดับเอว 30 รอบการหายใจ  

ข้ันที่ 6 ค่อยๆลืมตาข้ึน พร้อมกับตรวจสอบการไหลเวียนของเส้นเลือดส่วยปลาย 
ด้วยการจับความรู้สึกร้อนและอุ่นข้ึนของมือทั้ง 2 ข้าง เปรียบเทียบก่อนและหลังฝึก  

หมายเหตุ การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงสามารถปฏิบัติได้ทั้งในท่านั่ง ท่า
นอน และท่ายืน แนะน าให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 5 ครั้ง / สัปดาห์  
 
7. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตดัทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 การที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีการฟื้นตัวที่ดี จ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และการท างาน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2553)  พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการฟื้นตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการฟื้นตัวที่ดี  
 1. ด้านการให้ความรู้ (Education) พยาบาลต้องมีทักษะในการให้ความรู้โดยการสอนและ
แนะน าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ การรักษาที่ได้รับ อาการที่เกิดข้ึนในระยะฟื้นตัว โดยให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจรงิต่างๆ เกี่ยวกับ
อาการ การจัดการอาการ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ เลือกและตัดสินใจตามความเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ รวมทั้งช้ีแนะให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ และให้แหล่งประโยชน์ที่ดี 
เช่น จัดหาคู่มือการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2. ด้านการให้ค าปรึกษา (Consultant) พยาบาลต้องมีทักษะในการให้ค าปรึกษาโดยต้องมี
องค์ความรู้ในเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และการจัดการอาการ พยาบาล
สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าผูป้่วยให้ลดความวิตกกังวลและหาแนวทางทีถู่กต้องใหก้ับผู้ปว่ย และ
ท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อประเมินปัญหาและหาวิธีการแก้ไขเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลผระทบที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
 3. ด้านการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowering) พยาบาลควรจะต้องมีทักษะในการสร้าง
แรงจูงใจภายใน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการจัดการอาการ และปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างสม่ าเสมอเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดีภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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8. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 

Utriyaprasit (2001) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการในระยะฟื้นตัว ได้แก่ อาการปวดแผลผ่าตัด อาการนอนไม่หลับ ปวด
ไหล่ คอ หลัง เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้านร่างกายโดยรวม (r = .43;  p < .001) และ
การฟื้นตัวด้านจิตใจโดยรวม (r = .54; p < .001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Utriyaprasit 
& Moore (2005) ยังได้ศึกษาความสัมพันธ์ของอาการในระยะฟื้นตัวและสภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า อาการในระยะฟื้นตัวมีความสัมพันธ์กับสภาวะอารมณ์
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่า อาการในระยะฟื้นตัวมีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวล (r = .57; p < .001) ภาวะซึมเศร้า (r = .49; p < .001) อารมณ์หงุดหงิด (r = .35; 
p < .01) อาการสับสน (r = .47; p < .001) และภาวะอารมณ์โดยรวม (r = .54; p < .001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และในปี ค.ศ. 2010 Utriyaprasit et al. ยังได้ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมลูต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจ โดยการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในรูปแบบของเทปบันทึกเสียงเพื่อใช้จัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรก
หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การเกิดอาการต่างๆ และ
ค าแนะน าในการจัดการกับอาการ เช่น การฝึกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สามารถลดอาการ
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย ในระยะเวลา 4 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อรชุมา นากรณ์ (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีเบาหวานเป็นโรคร่วม พบว่า ภาวะโรคร่วม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวในช่วง 7 วันหลังผ่าตัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และพบว่า อายุ (r = .287, p < .01) เพศ (r = .465, p < .01)  
โรคร่วม (r = .334, p < .01) และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (r = .286, p < .01) 
มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจในวันที่แพทย์นัดมาตรวจตามนัดเป็น
ครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  

คัทลียา คงเพ็ชร (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่บ้าน เป็นการพัฒนา
โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การจัดการกับ
อาการเหนื่อย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การรับประทานยาและการใช้
โทรศัพท์กระตุ้นเตือน พบว่าการจัดการอาการที่บ้านช่วยลดอาการเหนื่อยและส่งเสริมการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 



 

 

45 

Moore & Dolansky (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลต่อการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ ในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 180 คน โดยให้
ผู้ป่วยฟังเทปบันทึกเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ประกอบด้วย การบรรยายประสบการณ์
การฟื้นตัว ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการท าแผล ความรู้สึกทางด้านร่างกาย ติดตามการฟื้นตัวเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลมีการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดด้านร่างกายและความรู้สึกแข็งแรงของร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรปุได้ว่า ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดน้ัน
มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย เช่น อาการปวด อาการอ่อนเพลีย และปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
จากปัจจัยดังกล่าว ปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นปัจจัยที่พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือเพื่อ
บรรเทาอาการของโรค และการจัดกระท าได้ ซึ่งเป็นหน้าที่ส าคัญที่พยาบาลจะต้องเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาและจิตใจของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด 
และสามารถกลับสูส่ภาวะปกติโดยเรว็ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และวิธีการส่งเสริมการฟื้นตัวส่วน
ใหญ่เน้นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลกลับไปใช้ดูแลตนเองที่บ้าน แต่ยังขาดทักษะใน
การปฏิบัติเพื่อน าไปใช้  

8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการอาการ 
วาสนา สุวรรณรัศมี (2556) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ การจัดการกับอาการและ

ภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจโรคหัวใจ พบว่า อาการที่
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุด ได้แก่ หายใจล าบาก หายใจไม่
อิ่ม/หายใจตื้น หายใจหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย และพบว่าอาการเหนื่อยมี
ความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่โดยรวม (r = .49; p < .01) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อาการ
เหนื่อยมีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ด้านร่างกาย (r = .48; p < .01) ด้านสภาวะอารมณ์ (r = .42;         
p < .01) และด้านสังคม (r = .38; p < .01) 

Zimmerman et al. (2007) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการอาการต่ออาการทางกาย 
การท าหน้าที่ด้านร่างกาย และการมีกิจกรรมทางกายในผู้ปว่ยเพศหญิงหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใช้โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาในเรื่อง การประเมินอาการ การประเมินอาการ และการจัดการ
อาการทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการทางกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมี
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Barnason et al. (2009) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพื่อส่งเสริมการท าหน้าของ
ร่างกายและการมีกิจกรรมทางกายของผู้ปว่ยหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจทีม่ีเบาหวานเปน็โรค
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ร่วม โดยใช้โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาในเรื่องการจัดการอาการ และการติดตามความก้าวหน้าในการมี
กิจกรรมทางกาย ทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายและการท าหน้าที่
ทางด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงเดือนที่ 3 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

Schulz et al. (2011) ศึกษาการจัดการอาการของผู้ปว่ยหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจช่วง 3 สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 1) วิธีการจัดการอาการหายใจล าบาก 
ได้แก่ การนอนพักร้อยละ 52.7 ไม่ใช้วิธีใดจัดการอาการหายใจล าบากร้อยละ 38 จัดท่านอน/เปลี่ยน
ท่าเพื่อความสุขสบายร้อยละ 3.6  2) วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ การนอนพักผ่อนร้อยละ 
52.94 ไม่ใช้วิธีใดในการจัดการอาการ 42.01 3) วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ ไม่ใช้วิธีใด
จัดการอาการนอนไม่หลับร้อยละ 50.56 เปลี่ยนท่าเพื่อความสุขสบายร้อยละ 17.97 รับประทานยา
นอนหลับร้อยละ 14.60 ฟังดนตรีร้อยละ 6.74 4) วิธีการจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด ได้แก่ ไม่ใช้วิธี
ใดจัดการอาการปวดแผลผ่าตัดร้อยละ 61.32 รับประทานยาแก้ปวดร้อยละ 24.52 จัดท่านอนเพื่อ
ความสุขสบายร้อยละ 6.6 การนอนพักผ่อนร้อยละ 3.77 5) วิธีการจัดการอาการบวม ได้แก่ ไม่มี
วิธีการจัดการอาการบวมร้อยละ 54.41 จัดท่านอนเพื่อความสุขสบายร้อยละ 35.29 รับประทานยา
ลดบวมร้อยละ 7.35 6) วิธีการจัดการอาการความอยากอาหารลดลง ได้แก่ ไม่ใช้วิธีใดในการจัดการ
อาการความอยากอาหารลดลงร้อยละ 83.33 หาค าปรึกษาร้อยละ 14.10  

Zimmerman et al. (2011) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการอาการต่อการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการ โดยการใช้โทรศัพท์
ติดตามอาการ ร่วมกับการสนทนาโดยตรงและการใช้การสนทนาแบบเห็นภาพ (video call) ทุกวัน 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกาย
และการท าหน้าที่ด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า อาการต่างที่เกิดข้ึน เช่น หายใจล าบาก 
หายใจไม่อิ่ม/หายใจตื้น หายใจหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ส่งผลต่อการฟื้นตัวโดยรวม
ของผู้ป่วย และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีวิธีการจัดการอาการที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการเกิดข้ึนจะหยุด
ท ากิจกรรม นอนพัก และไม่ใช้วิธีการใดๆ จัดการกับอาการ และพบว่าการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาการ วิธีการจัดการอาการ และการติดตามอาการ ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สามารถช่วยส่งเสริม
การฟื้นตัวได้  

8.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติสมาธิ 
มณฑา ทองต าลึง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการใช้สมาธิ

ต่ออาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศ
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ขณะหายใจออกหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีอัตราการไหลสูงสุด
ของอากาศขณะหายใจออกมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)  

ศิริภัณฑ์ ภูผิว (2554) การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงต่อความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 4 
สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และผู้ป่ วยกลุ่ม
ทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

กฤษณา พุทธวงศ์ (2554) การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)  

นงนุช จิตรารัชต์ (2558) การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิต่ออาการหายใจล าบากในผู้ปว่ยมะเรง็ปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับเคมีบ าบัด ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
มอีาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05)  

Jayadevappa et al. (2007) การศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิต่อความสามารถในการ
ท าหน้าที่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจ านวน 23 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง ใช้เวลา 15 – 20 นาที/
ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิมีการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .034) ผู้ป่วยกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมและผู้ป่วยกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03)  

Sullivan et al. (2009) การศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิบัติสมาธิร่วมกับการให้ข้อมูล
สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าและอาการทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 208 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปฏิบัติสมาธิเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ การปฏิบัติสมาธิเพื่อลดความเครียด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวล
ลดลง (p = .003) ภาวะซึมเศร้าลดลง (p = .05) มีอาการลดลง (p = .033) และมีการด าเนินของโรค
ที่ดี (p = .024) และไม่มีอัตราการเสียชีวิตหรือการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี   
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Triamchaisri, Triamchaisri, & Sresumatchai. (2013) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติ
สมาธิเพื่อการเยียวยาในผู้ป่วยโรคหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหัวใจ จ านวน 25 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจภายหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติสมาธิ มีอาการ
เหนื่อยล้าลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี นอนหลับได้ดี ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรม การปฏิบัติสมาธิสามารถน ามาใช้เป็นกลวิธีการจัดการ
อาการ เพื่อช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยโรคหัวใจได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากการปฏิบัติสมาธิเป็นการท างานของจิตประสานกาย จึงช่วยลดอาการและความไม่สุขสบาย
ทางด้านร่างกายและช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดภายในจิตใจได้เป็นอย่างดี  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเพื่อส่งเสริมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) โดยแนวคิดการจัดการอาการ 
Dodd et al. (2001) เป็นการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดข้ึน โดยเป็นการจัดการอาการของ
ผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลักที่มีความสัมพันธ์กัน คือ ประสบการณ์การมีอาการ 
กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการ ภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ผู้ป่วยมักมีอาการต่างๆ เกิดข้ึน เช่น อาการปวดแผล เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร วิตกกังวล 
ซึมเศร้า เป็นต้น พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และให้
ค าแนะน าเรื่องสาเหตุของอาการ ลักษณะอาการ กลวิธีการจัดการอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ในอาการของตนเองที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถให้ความหมายของอาการ 
เข้าใจสาเหตุของอาการ และน าไปสู่กลวิธีการจัดการได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และ
เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจึงน าการปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของสมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) มาใช้ในการพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อสง่เสริมให้เกิดการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจากการปฏิบัติสมาธิเป็นการ
ท างานของจิตประสานกาย เพื่อการผ่อนคลาย เพิ่มพลังชีวิต และเปรียบเสมือนการฟื้นฟูสภาพหัวใจ
ภายหลังการผ่าตัด   

 
9. โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัตสิมาธิ 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยเป็นผู้ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการจัดการอาการที่ถูกต้องร่วมกับการการปฏิบัติสมาธิ
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการฟื้นตัวที่ดีหลังผ่าตัด โดยกิจกรรมของโปรแกรมได้จากแนวคิดการจัดการอาการ
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ของ Dodd et al. (2001) และรูปแบบการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) 
ใช้เวลาในการศึกษา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน  

ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมในวันที่ 8 หลังการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 7.3 + 2.1 วันและเพื่อให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายในการส่งเสริม
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดระยะท้าย (Late phase)  
 ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 8 หลังการผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 นาที 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย มีการด าเนินการตั้งแต่วันแรกที่พบผู้ป่วยและปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโปรแกรม โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองเพื่อสร้างความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 
ผู้วิจัยพูดคุยประสบการณ์การรับรู้อาการกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดยให้ผู้ป่วย
เล่าประสบการณ์การรับรู้อาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยประเมินความ
รุนแรงของอาการและการตอบสนองต่ออาการที่เกิดข้ึนตามการรับรู้ของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์การปฏิบัติสมาธิ  

ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ  
ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการจัดการ

อาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมโดยการให้ความรู้ ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยนั้นได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ต าราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการและการปฏิบัติ
สมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายบุคคลในการจัดการ
อาการ  การฝึกทักษะการจัดการอาการ และการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจ ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 9 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 40 นาที 

1) ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบ้านได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บ
หน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และวิธีการจัดการอาการ  

2) ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ หลักในการปฏิบัติสมาธิ ประโยชน์ ข้อควร
ปฏิบัติ และข้ันตอนการฝึกสมาธิ  

3) ฝึกทักษะการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย ทักษะในการจัดการ
อาการ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ และมอบคู่มือ
การจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ  
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4) ภายหลังจากให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการ ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
สมาธิอย่างต่อเนื่องที่บ้าน วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร และปฏิบัติอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 2 และวันท่ี 4 หลังผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วยเพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ปัญหา /
อุปสรรคในการจัดการอาการ พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 7 หรือ สัปดาห์ท่ี 1 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะได้รับ
การนัดเพื่อมารับการตรวจติดตามอาการในช่วง 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 1 ที่ผู้ป่วยมารับการตรวจยังห้องตรวจโรคศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก 
 ผู้วิจัยพูดคุย สอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ทบทวนความรู้ตามคู่มือการ
จัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ให้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิให้ผูวิ้จัยดู 1 ครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย ผู้วิจัยให้ก าลังใจผู้ป่วยและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติ  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4  หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
2, 3 และ 4 เพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ทบทวนความรู้ตามคู่มือการจัดการ
อาการและการปฏิบัติสมาธิ ประเมินปัญหาข้อขัดข้อง พร้อมหาแนวทางแก้ไข เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย พูดคุยให้ก าลังใจและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเสริมสร้างความ
มั่นใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติของผู้ป่วย  
 ประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ คือ การ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 5 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะได้รับการนัดเพื่อติดตามอาการจากแพทย์อีก
ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 ที่ผู้ป่วยมารับการ 
ตรวจยังห้องตรวจโรคศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การจัดการอาการโดยใช้โปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยตนเอง  
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 จากการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้  
 
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับปฏิบัติสมาธิ ตามแนวคิดของ 
Dodd et al. (2001) และ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) ใช้
เวลา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน  
ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ  

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์
การรับรู้อาการหลังผ่าตัด โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงอาการ ความรุนแรงของ
อาการและการตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของผู้ป่วย เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการจัดการอาการ และให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์
การปฏิบัติสมาธิ  
ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ   
 เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
จัดการอาการได้อย่างถูกต้อง โดยการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เมื่อกลับบ้าน วิธีการจัดการอาการ ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิ 
พร้อมกับฝึกทักษะการจัดการอาการและทักษะปฏิบัติสมาธิ ผู้วิจัย
โทรศัพท์เยี่ยมและติดตามนัดผูป้่วย เพื่อสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจ
ให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง 
 

 

การฟ้ืนตัวหลัง
ผา่ตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือด
หัวใจ 

(Allvin et al, 
2007) 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการรว่มกับการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของผูป้่วยหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบบแผนการทดลองเป็นแบบสองกลุ่ม  วัดผลก่อนและหลังการทดลอง    
(The Pretest – Posttest Control Group Design) (Polit & Hungler, 2013) โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้  

 
กลุ่มควบคุม  

O1    O2 
กลุ่มทดลอง   

O3  X  O4 
 
O1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลอง 
O2   หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 
X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
O3 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิ 

O4 หมายถึง   คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิ 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ได้รับหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวเป็นครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี   

1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1.1) มีความสามารถด้านการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี   
1.2) ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
1.3) ไม่มีความผิดปกติทางด้านกระดูก ข้อ และการเคลื่อนไหว 
1.4) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้  

2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างเรง่ด่วน เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น ชีพจรเต้นผิดจังหวะ หายใจหอบ
เหนื่อย เป็นต้น โดยผู้วิจัยยุติการให้โปรแกรมทันทีและประสานงานเพื่อน าส่งแพทย์ท าการรักษาที่
เหมาะสมต่อไป  

ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น ชีพจรเต้นผิด
จังหวะ หายใจหอบเหนื่อย สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกรายจนครบระยะเวลาการศึกษา 5 สัปดาห์ ไม่มี
การคัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองออกจากกลุ่มตัวอย่าง และไม่มีผู้แสดงความจ านง
ขอออกจากการวิจัย  

3) ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างผูป้่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pairs) เพื่อเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้  

3.1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Utriyaprasit, 2001)  
3.2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุ แตกต่างกันไม่เกิน 5 ป ี(อรชุมา นากรณ์, 2553) 
3.3) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ แตกต่างไม่เกิน 10 คะแนน (Utriyaprasit, 2001; อรชุมา นากรณ์, 2553) 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ตามหลักการออกแบบการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยเชิงทดลอง ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ ต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 
20 คน (สุวิมล ว่องวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546) ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Statistic Power Table) ด้วยการก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ .50 อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 

α = .05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed 
test) โดยอ้างอิงขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ วิชชุดา สวนดอกผึ้ง (2550) เรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้นสภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากร โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรก
เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกันให้มากที่สุดด้วยการจับคู่ (matched pairs) ในเรื่อง เพศ อายุ และ
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และเพื่อป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างและเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึง
ด าเนินการในกลุ่มทดลอง  

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีการดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนข้ันตอนด าเนินการวิจัยเพื่อ
เป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent From) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม  
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กลุ่มทดลอง 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้ันตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent From) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

4) ผู้วิจัยจับคู่ (matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
ใกล้เคียงกันให้มากที่สุด ในเรื่อง 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (Utriyaprasit, 2001)   
2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุ แตกต่างกันไม่เกิน 5 ป ี(อรชุมา นากรณ์, 2553) 3) ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนการผ่าตัดแตกต่างกันไม่เกิน 10 คะแนน (Utriyaprasit, 2001; 
อรชุมา นากรณ์, 2553) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน หลังจากนั้น
จึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน ในระหว่างด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matched pairs) เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ในเรื่อง เพศ 
อายุ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนการผ่าตัด ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 22 คู่ 
และในระหว่างที่ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองไม่พบว่ามีกลุ่มควบคุมอยู่ในหอผู้ป่วย จึงไม่เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบ เพศ อายุ และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
 

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n = 22) 

เพศ อายุ (ปี) LVEF (%) เพศ อายุ (ปี) LVEF (%) 
1. หญิง 56 50 หญิง 57 45 
2. หญิง 51 70 หญิง 55 75 
3. หญิง 54 50 หญิง 56 45 
4. หญิง 56 50 หญิง 56 45 
5. หญิง 58 40 หญิง 55 45 
6. หญิง 59 45 หญิง 57 40 
7. หญิง 54 35 หญิง 51 35 
8. หญิง 58 55 หญิง 59 60 
9. หญิง 53 60 หญิง 53 65 
10. ชาย 59 30 ชาย 59 25 
11. ชาย 57 35 ชาย 57 30 
12. ชาย 45 40 ชาย 45 45 
13. ชาย 51 55 ชาย 50 65 
14. ชาย 52 60 ชาย 53 65 
15. ชาย 53 50 ชาย 51 55 
16. ชาย 56 60 ชาย 52 60 
17. ชาย 47 35 ชาย 48 30 
18. ชาย 56 35 ชาย 56 30 
19. ชาย 58 55 ชาย 54 60 
20. ชาย 49 55 ชาย 48 50 
21. ชาย 58 40 ชาย 58 40 
22. ชาย 56 35 ชาย 56 25 
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรค สัญญาณชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ระดับสมรรถภาพของหัวใจ
ก่อนการผ่าตัด เทคนิคที่ใช้ในการผ่าตัด จ านวนหลอดเลือดที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนผ่าตัด ข้อมูลส่วนนี้รวบรวมจากแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วยและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  

1.2 แบบประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ผู้วิจัยประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน Postoperative Recovery Profile (PRP) ที่พัฒนาโดย Allvin et al. (2009) ผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือจากผู้พัฒนาเครื่องมือ ภายหลังได้รับอนุญาตใช้เครื่องมือ
และดัดแปลงเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าแบบประเมิน Postoperative Recovery Profile (PRP) ให้
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แปลจากภาษาต้นฉบับ 
(ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาไทย และให้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษอีกหนึ่งคน แปลกลับจากภาษาไทย
เป็นภาษาต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อข้อค าถามให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างและบริบททางสังคมไทยและน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

ข้อค าถามที่ผู้วิจัยดัดแปลง ประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี้  
ข้อที่ 2 ฉบับเดิม“ท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน”แก้เป็นข้อที่ 4 ฉบับใหม่“ท่านมีอาการ

ปวดไหล่ คอ หลัง”  
ข้อที่ 7 ฉบับเดิม“ระบบทางเดินปัสสาวะ”แก้เป็นข้อที่ 7 ฉบับใหม่“ท่านมีอาการหายใจ

ไม่อิ่มหรือหายใจไม่เต็มปอดภายหลังท ากิจกรรมหรือหลังออกก าลังกาย”  
ข้อที่ 10 ฉบับเดิม“เพศสัมพันธ์”แก้เป็นข้อที่ 8 ฉบับใหม่“ท่านมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก

หรือ รู้สึกหัวใจเต้นเร็วภายหลังท ากิจกรรมหรือหลังออกก าลังกาย”   
ภายหลังการดัดแปลงยังคงข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

อาการทางกาย (physical symptoms) จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (physical 
function) จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านจิตใจ (psychological) จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านสังคม (social) 
จ านวน 4 ข้อ 5) ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ (activity) จ านวน 2 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เกิดข้ึนเป็นประจ า เกิดข้ึนบ่อยๆ เกิดข้ึนเป็นบางครั้ง 
และไม่เคยเกิดข้ึนเลย  

การให้ความหมาย ดังนี้  
เกิดข้ึนเป็นประจ า หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่านทุกวันใน 1 สัปดาห์  
เกิดข้ึนบ่อยๆ  หมายถึง     อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห์
เกิดข้ึนเป็นบางครั้ง หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์  
ไม่เคยเกิดข้ึนเลย  หมายถึง     อาการหรือความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดข้ึนกับท่านเลยใน 1 สัปดาห์ 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนเป็นประจ า  0  คะแนน 
อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนบ่อยๆ  0  คะแนน 
อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนเป็นบางครั้ง  0  คะแนน 
อาการหรือความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดข้ึนเลย  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Allvin et al. (2009) 

 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีค่าต้ังแต่ 0 – 19 คะแนน  
 ฟื้นตัวหลังผ่าตัดอย่างสมบูรณ์   19  คะแนน 
 ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเกือบจะสมบูรณ์   15 – 18  คะแนน 
 ฟื้นตัวหลังผ่าตัดบางส่วน    8 – 14  คะแนน 
 ฟื้นตัวหลังผ่าตัดเล็กน้อย    7  คะแนน 

ไม่ฟื้นตัวหลังผ่าตัด    < 7  คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติสมาธิ 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูง 1 คน ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความเห็น
สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและเกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.8 (Polit & Hungler, 2013) จากสูตร  
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CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4  
                              จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

ผลการค านวณได้ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .87  
การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง  
โรงพยาบาลรามาธิบดี และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยหาค่าความสอดคล้องภายในด้วย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และใช้เกณฑ์ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค มากกว่าหรือเท่ากับ .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83   
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ  
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดการจัดการอาการ

ของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) 
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการจัดการอาการ
ของ Dodd et al. (2001) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ สมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) ร่วมกับศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างหลักของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการด าเนินการแต่ละข้ันตอน ระยะเวลาด าเนินการ
และการประเมินผลของโปรแกรม 

3. ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็น
รายบุคคล การฝึกทักษะการจัดการอาการ และการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจโดยการโทรศัพท์
เยี่ยมและนัดติดตาม   

4. จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิ ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือและสื่อที่ใช้ในการด าเนินการ ดังนี้ 

4.1 แผนการสอนเรื่องการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาหลักที่ส าคัญในเรื่องการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 1) โรคหลอด
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เลือดหัวใจ 2) อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย อาการปวด
แผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก 
วิตกกังวล ซึมเศร้า 3) วิธีการจัดการอาการ 4) การปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ ความหมาย ข้ันตอน ประโยชน์
ในการปฏิบัติสมาธิ และ 5) สรุป  

4.2 แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power Point presentation) 
เรื่องการจัดการอาการรว่มกับการปฏิบัติสมาธิของผูป้่วยหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ มีเนื้อหา
สอดคล้องกับแผนการสอน ประกอบด้วยเนื้อหาเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึน
ภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิธีการจัดการอาการ และการปฏิบัติสมาธิ  

4.3 คู่มือการจัดการอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัย
ศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบด้วย
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อ
กลับบ้านประกอบด้วย อาการปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บหน้าอก 
หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และการจัดการอาการ 

4.4 คู่มือการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ผู้วิจัย
ศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบด้วย 
การปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ ความหมาย ข้ันตอน และประโยชน์ในการปฏิบัติสมาธิ 

5. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการนัดติดตามเยี่ยม สอบถามการปฏิบัติการ
จัดการอาการ โดยเน้นย้ าการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ การประเมินอาการ และการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ และเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พูดคุยให้ก าลังใจ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย สอบถามปัญหา/อุปสรรค พร้อมหาแนวทางแก้ไข เพื่อ
สร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรม  

6. ผู้วิจัยก าหนดการประเมินผลการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่กลุม่ตัวอย่างมารับตรวจตามนัดของแพทย์ที่โรงพยาบาล  

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันที่ 8 หลังการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโปรแกรม โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองเพื่อสร้างความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 
ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างถึงประสบการณ์การรับรู้อาการภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การรับรู้อาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัด และให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
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ความรุนแรงของอาการและการตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 นาที  
 ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ  
 ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
โดยการให้ความรู้ ข้อมูลที่ให้แก่กลุ่มตัวอย่างนั้นได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราเอกสารทาง
วิชาการ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ และสร้างแรงจงูใจเพื่อสง่เสรมิใหผู้้ปว่ยมีการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายบุคคลในการจัดการอาการ  การฝึกทักษะการจัดการ
อาการ และการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจ ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในวันที่ 9 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้วิจัยให้ความรู้ ข้อมูลที่ให้แก่กลุ่มตัวอย่างนั้นได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ต าราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการและการปฏิบัติ
สมาธิ การฝึกทักษะการจัดการอาการ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 40 นาที  
 กิจกรรมประกอบด้วย  
 1. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเมื่อกลับบ้านได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บหน้าอก 
หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และการจัดการอาการ 
 2. ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ หลักในการปฏิบัติสมาธิ ประโยชน์ ข้อควรปฏิบัติ 
และข้ันตอนการฝึกสมาธิ  
 3. ฝึกทักษะการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มี
ความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย ทักษะในการจัดการ
อาการ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติสมาธิให้ดู 1 ครั้ง เพื่อประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ และมอบคู่มือการจัดการ
อาการและการปฏิบัติสมาธิ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้ด้วยตนเอง และน าไปปฏิบัติเพื่อการ
จัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 4. ภายหลังให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการ ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
สมาธิอย่างต่อเนื่องที่บ้าน วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร และปฏิบัติสมาธิอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 2 และวันที่ 4 หลังกลุ่มตัวอย่างจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 - 15 นาที  
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 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมกลุม่ตัวอย่างเพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัญหา/อุปสรรคในการจัดการอาการ พูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและเน้นย้ าประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ เพื่อสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 7 หรือ สัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 - 15 นาที  
 ผู้วิจัยพูดคุย สอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตาม
คู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง และเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4  หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 - 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 เพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตาม
คู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ประเมินปัญหาข้อขัดข้อง พร้อมหาแนวทางแก้ไข เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสยั พูดคุยให้ก าลังใจและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น
การเสริมสร้างความมั่นใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 ประเมินผลลพัธ์ คือ การฟื้นตัวหลังผ่าตัด ในสัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 - 15 นาที ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์การจัดการอาการโดยใช้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจด้วยตนเอง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติ
สมาธิ 1 คน 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน  
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ 
โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  

1. แผนการสอน  
1.1 แผนการสอนเรื่องการจัดการอาการในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

เนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่ยากจนเกินไป ไม่มีภาษาวิชาการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย ควรสอดแทรก
เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย ในเนื้อหาเพื่อเป็นการเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบ้าน  

1.2 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติสมาธิ เนื้อหาไม่มากจนเกินไป อ่านเข้าใจง่าย ค า
ศัพท์เทคนิคควรตัดออก หรือบอกความหมายเป็นภาษาไทยให้ชัดเจน  

2. คู่มือการจัดการอาการและคู่มือการปฏิบัติสมาธิส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

2.1 คู่มือการจัดการอาการ หน้าปกควรเป็นรูปภาพพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยสื่อถึง
การพยาบาล ขนาดตัวหนังสือด้านในเล่มควรปรับขนาดให้ใหญ่ข้ึน รูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน  

2.2 คู่มือการปฏิบัติสมาธิ รูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน 
3. แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power Point presentation) เรื่องการ

จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาในแต่ละ
สไลด์เยอะเกินไป ควรตัดออกให้เหลือหน้าละ 7 – 8 บรรทัด เพิ่มรูปภาพให้มากขึ้นเพื่อความน่าสนใจ 
ระยะเวลาในการสอนเหมาะสม  

ผู้ วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแผนการสอนและสื่อประกอบตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง
ก่อนน าไปทดลองใช้  

การทดลองใช้ 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกบัการปฏิบัติสมาธิ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน 
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา เวลาที่ใช้ในการ
ท ากิจกรรม พบว่า ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้เป็นอย่างดี เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม
ทั้งหมดประมาณ 40 นาที  
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ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 แบบประเมินการจัดการอาการ  

ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินการจัดการอาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการจัดการอาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นค าถามจ านวน 
30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินการรับรู้อาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย 10 อาการ ส่วนที่ 2 วิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยเป็นค าถามปลาย 
เปิด ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ ภายหลังการจัดการอาการ อาการเหล่าน้ันดีข้ึนหรือเท่าเดิม ดังนี ้

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
ส่วนท่ี 1 เป็นการประเมินการรบัรูอ้าการ 

ตอบ มีอาการ   ให้ 1 คะแนน  
ตอบ ไม่มีอาการ  ให้ 0 คะแนน  

  หมายเหตุ  
: หากตอบว่า มีอาการ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าอาการนั้นมีความถ่ีและรบกวนการ
ปฎิบัติกิจกรรมมากน้อยเพียงใด ให้คะแนน 1 – 10 คะแนน (1 หมายถึง อาการนั้น
เกิดข้ึนไม่บ่อย/รบกวนการท ากิจกรรมเล็กน้อย 10 หมายถึง อาการนั้นเกิดข้ึนเป็น
ประจ า/รบกวนการท ากิจกรรมมากที่สุด) ในส่วนของความถ่ีและการรบกวนการ
ปฎิบัติกิจกรรมไม่น าไปคิดเป็นคะแนนรวม ก าหนดข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์ในจัดล าดับ
ความส าคัญของการจัดการอาการก่อน – หลัง  
: หากตอบว่า ไม่มีอาการ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องตอบค าถามข้อนี้ในส่วนที่ 2 และ 3  

ส่วนท่ี 2 วิธีการจัดการอาการ 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการอาการตามโปรแกรมการจัดการอาการ    ให้ 1     คะแนน 
กลุ่มตัวอย่างไม่ใช้วิธีการจัดการอาการตามโปรแกรมการจัดการอาการ    ให้ 0     คะแนน 
ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์ 

ตอบ อาการดีข้ึน  ให้ 1 คะแนน 
ตอบ อาการคงเดิม  ให้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน การแปลผลคะแนนค านวณทั้ง 3 ส่วนรวมกัน โดยคิดคะแนน
เฉพาะข้อที่ตอบว่ามีอาการ โดยคิดคะแนนตามวิธีการก าหนดเกณฑ์การตัดสินระดับคุณภาพ จากการ
พิจารณาค่ากลางของคะแนน 4 ระดับ และน าค่ากลางที่ได้มาค านวณหาค่าร้อยละของแต่ละระดับ
คะแนน (Best, 1981) ได้ดังนี ้
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ควรปรับปรุง หมายถึง  ร้อยละ 0 – 37.49   
พอใช้  หมายถึง  ร้อยละ 37.50 – 62.49    
ดี  หมายถึง  ร้อยละ 62.50 – 87.49   
ดีมาก  หมายถึง  ร้อยละ 87.50 – 100    

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 62.50 ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
คือ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการและมีวิธีการจัดการอาการในระดับดี  

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 62.50 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ผู้วิจัยจะ
ท าเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยซักถามข้อสงสยั สอบถามปัญหา/อุปสรรค และทบทวนความรู้เพิ่มเติมในเรื่องที่
กลุ่มตัวอย่างยังขาดความเข้าใจ พร้อมกับเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติและประเมินใหม่จนผ่าน
เกณฑ์ 

และเนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมีอาการที่เกิดข้ึนไม่เท่ากัน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
คนจะมีคะแนนเต็มไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงน าคะแนนที่ได้มาเทียบบัญญัติไตรยางค์ ตัวอย่างต่อไปนี้  

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 มีอาการเกิดข้ึนทั้งหมด 4 อาการ หากกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
จัดการอาการตามโปรแกรมการจัดการอาการและมีอาการดีข้ึนภายหลังการจัดการอาการ จะได้
คะแนนเท่ากับ 12 คะแนน แต่ในสถานการณ์จริงพบว่ากลุ่มตัวอย่างอาจใช้วิธีการจัดการอาการตาม
โปรแกรมการจดัการอาการแต่อาการไม่ดีข้ึนภายหลังการจัดการอาการ ดังนั้นจึงได้ 10 คะแนน น ามา
เทียบบัญญัติไตรยางค์ ได้ดังนี้  

100 x 10      =       ร้อยละ 83.33  
      12 

สรุป กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 ได้คะแนนร้อยละ 83.33 ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง คือ 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการและมีวิธีการจัดการอาการในระดับดี  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินการ
จัดการอาการ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้
ความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 คน 3) อาจารย์พยาบาล
ผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติสมาธิ 1 คน 4) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ   
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
แบบประเมินการจัดการอาการควรเพิ่มช่องว่างส าหรับเติมอาการอื่นๆที่อาจเกิดข้ึน

นอกเหนือจาก 10 อาการที่ก าหนดในแบบประเมิน  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากนั้นน าเครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนน าไป
ทดลองใช้  

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินการจัดการอาการ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 3 คน ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบด ีเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและข้อขัดข้องในการบันทึก 
พบว่า ภาษาเหมาะสม ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และสามารถบันทึกได้สะดวก ไม่ยุ่งยาก   
 3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิของ กฤษณา พุทธวงศ์ (2554) เพื่อติดตาม
การปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายถูก (√ ) ในช่องเวลาเช้าและเย็น ในแต่ละ
สัปดาห์ ตามที่ได้ปฏิบัติสมาธิจริง ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น ทุกสัปดาห์ 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) 

เกณฑ์การประเมิน 
เท่ากับหรือมากกว่า  5 วันใน 1 สัปดาห์ ถือว่า ผ่านเกณฑ์ 
น้อยกว่า   5 วันใน 1 สัปดาห์ ถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ในกรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันทบทวนปัญหา อุปสรรค พร้อมทั้ง
หาทางแก้ไขและให้การเสริมแรงแก่ผู้ป่วย และมีการทดลองใหม่จนผ่านเกณฑ์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการปฏิบัติ
สมาธิไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ได้แก่ 1) แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 2 คน 3) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ
เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติสมาธิ 1 คน 4) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิเข้าใจงา่ย ไม่ยุ่งยาก ควรตัดเกณฑ์การประเมินผลในท้ายเล่มออก

เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าก าลังถูกประเมิน 



 

 

67 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผา่นการตรวจสอบมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
5 คน จากนั้นน าเครื่องมือที่แก้ไขปรบัปรุงแล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนน าไป
ทดลองใช้  

การทดลองใช้  
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและข้อขัดข้องในการบันทึก พบว่า 
ภาษาเหมาะสม ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และสามารถบันทึกได้สะดวก ไม่ยุ่งยาก   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นข้ันตอนระหว่าง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559  ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาการในระยะฟื้นตัว วิธีการจัดการอาการ ตลอดจน
การฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยเข้าฝึกอบรมจาก รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อย่างเต็ม
รูปแบบเป็นระยะเวลา 2 วัน และเป็นผู้ฝึกสอนร่วมกับ รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี ให้กับ
พระภิกษุที่ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลสงฆ์  
 2. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อคณะกรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเพือ่ขอพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน 
 3. ภายหลังการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน า
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้ วิจัยเ ข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
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 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 มีข้ันตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จาก
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 
 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น. โดยสอบถามพยาบาลประจ าการที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากงานวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย
เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยโดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 
คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน 
 5. ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม เริ่มด าเนินการข้ันทดลองตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 มี
ข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันที่ 8 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 
 1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และช้ีแจงการด าเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือ 
อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ผู้วิจัยพูดคุยประสบการณ์การรับรู้อาการกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์การรับรู้อาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประเมินความรุนแรงของ
อาการ และการตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ   
(Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรบัผูป้่วยที่มปีัญหาเรือ่งสายตา 
หรือมีความไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยช่วยเหลือโดยการอ่านข้อความตาม
แบบสอบถามให้ฟัง และบันทึกค าตอบที่ได้ลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 นาที 
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 3. ผู้วิจัยอธิบายถึงการพยาบาลก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 
ประกอบด้วย ค าแนะน า เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา การปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โภชนาการ การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด 
หลังจากนั้นในช่วงสัปดาห์ที่ 1 – 4 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
มารับการตรวจตามนัดที่ห้องตรวจโรคศัลยกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยตัวเอง (Post-test) จากนั้นผู้วิจัยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมกับแนะน าวิธีการจัดการอาการและการ
ปฏิบัติสมาธิ และมอบคู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 
15 นาที  

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงอาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่ามีอาการต่างๆเกิดข้ึนหลายอาการ เช่น อาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก 
อาการปวดบริเวณไหล่ คอ และหลัง อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อาการหายใจเร็วตื้น อาการ
ท้องผูก ขาบวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้วิธีใดๆจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน หรือบางส่วนใช้วิธีจัดการ
กับอาการตามความเช่ือตามประสบการณ์เดิม เช่น เมื่อมีอาการปวดแผลจะรับประทานยาแก้ปวด 
และใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการนอนหลับพักผ่อน เนื่องจากกังวลและกลัวแผลผ่าตัดปริหรือแยกและ
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนใช้ยาเพื่อการบรรเทาอาการต่างๆ เช่น เมื่อมีอาการนอนไม่หลับ อาการท้องผูก 
ปวดบริเวณไหล่ คอ หลัง เป็นต้น  

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ด าเนินการข้ันทดลองตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1  เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันที่ 8 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัยและช้ีแจงการด าเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือและ
บอกประโยชน์ที่ได้รับจากกการวิจัยเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยน้ี 

2. ผู้วิจัยพูดคุยประสบการณ์การรับรู้อาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การรับรู้อาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัด ประเมินความรุนแรง
ของอาการ และการตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Pre-
test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาเรื่อง
สายตา หรือมีความไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยช่วยเหลือโดยการอ่าน
ข้อความตามแบบสอบถามให้ฟัง และบันทึกค าตอบที่ได้ลงในแบบสอบถาม  
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สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงอาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
อาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าอก อาการปวดบริเวณไหล่ คอ และหลัง อาการเบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ อาการหายใจเร็วตื้น อาการหัวใจเต้นเร็วในช่วงเวลากลางคืน อาการท้องผูก ขาบวม และผู้ป่วย
ต่างรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนเหล่าน้ี รู้สึกไม่แน่ใจว่าอาการจะหายขาดหรือไม่และไม่แน่ใจว่า
อาการที่เกิดข้ึนเป็นอาการที่ผิดปกติหรือไม่ นอกจากนี้ยังรู้สึกวิตกกังวลว่าภายหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลจะไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ   

ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 9 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุม่ตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะ
การจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 40 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1. ให้ความรู้ผ่านการน าเสนอด้วยภาพน่ิง ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่องการจัดการอาการ
และการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีหัวข้อดังนี้ 1) โรคหลอดเลือด
หัวใจ 2) อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย 
อาการปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น 
หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า 3) วิธีการจัดการอาการ 4) การปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ ความหมาย 
ข้ันตอน ประโยชน์ในการปฏิบัติสมาธิ และ 5) สรุป และมอบคู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติ
สมาธิให้กลุ่มตัวอย่างส าหรับทบทวนความรู้ด้วยตนเอง  

2. ฝึกทักษะการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการ
อาการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย ทักษะในการจัดการอาการ เช่น การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ และการปฏิบัติสมาธิ และให้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิให้ดู 1 ครั้งเพื่อประเมิน
ความถูกต้องของการปฏิบัติ  

3. ภายหลังจากให้ความรู้และฝกึทักษะการจดัการอาการ ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
สมาธิอย่างต่อเนื่องที่บ้าน วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร และปฏิบัติอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ พร้อมมอบ
สมุดบันทึกการปฏิบัติสมาธิและแนะน าวิธีการจดบนัทึกลงในตารางบันทึกการปฏิบัติสมาธิ โดยการท า

เครื่องหมาย  ลงในช่องวันเวลาที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิจริง  
4. หลังการเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและโทรศัพท์

ติดตามเยี่ยมโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดหมายวันและเวลาที่สะดวก  
สรุปกิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจฟังบรรยายความรู้เป็นอย่างดี และมีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็น พร้อมกับซักถามข้อสงสัยในเรื่องอาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และให้ความสนใจรายละเอียดของวิธีการจัดการอาการต่างๆ เมื่อจบการบรรยายกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทาง
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและวิธีการจัดการอาการต่างๆ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะในการจัดการ
อาการ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ  จากการ
สังเกตุพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจเป็นอย่างดี มีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติ
สมาธิได้อย่างถูกต้อง การบันทึกการปฏิบัติสมาธิลงในตารางบันทึกการปฏิบัติสมาธิกลุ่มตัวอย่าง
สามารถบันทึกได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง และการนัดหมายวันและเวลาที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีความยินดีให้ติดตามเยี่ยม โดยแจ้งเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ และวันเวลาที่สะดวก  
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 2 และวันที่ 4 หลังกลุ่มตัวอย่างจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมกลุม่ตัวอย่างเพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัญหา/อุปสรรคในการจัดการอาการ พูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและเน้นย้ าประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ เพื่อสร้างแรงจูงใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ  
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการ
โทรศัพท์เยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและตอบค าถามของผู้วิจัยเป็น
อย่างดี กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามข้อสงสัยและขอค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการและการจัดการ
อาการ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติสมาธิอย่างสม่ าเสมอ ภายหลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก 
 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 7 หรือ สัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยพูดคุย สอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่างและทบทวนความรู้ตาม
คู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง และผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินการจัดการอาการสัปดาห์ที่ 1 และติดตามการ
บันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างรับการตรวจติดตามทุกคน กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการ
สนทนาและตอบค าถามของผู้วิจัยเป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามข้อสงสัยและขอค าแนะน า
เพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการและการจัดการอาการ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง มี
บางคนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าและให้ลองปฏิบัติสมาธิซ้ าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ 
และผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินการจัดการอาการในสัปดาห์ที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่าน
เกณฑ์ประเมินร้อยละ 62.50 ทุกคน ผู้วิจัยติดตามการบันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิอย่างสม่ าเสมอ วันละ 2 ครั้ง ปฏิบัติ 5 วัน/สัปดาห์ ภายหลัง
การสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคนยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก  
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 ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4  หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 - 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 เพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตาม
คู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ประเมินปัญหาข้อขัดข้อง พร้อมหาแนวทางแก้ไข เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสยั พูดคุยให้ก าลังใจและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น
การเสริมสร้างความมั่นใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยก ากับการ
ทดลองด้วยแบบประเมินการจัดการอาการสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 และติดตามการบันทึกการปฏิบัติ
สมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการ
โทรศัพท์เยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและตอบค าถามของผู้วิจัยเป็น
อย่างดี กลุ่มตัวอย่างบางคนซักถามข้อสงสัยและขอค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการและการจัดการ
อาการ กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติสมาธิอย่างสม่ าเสมอ ภายหลังการสนทนากลุ่มตัวอย่างแต่ละคน
ยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบ
ประเมินการจัดการอาการสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 62.50 
ทุกคน และติดตามการบันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
สมาธิอย่างสม่ าเสมอ วันละ 2 ครั้ง และท าการบันทึกทุกสัปดาห์  
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล 
 ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในวันสุดท้ายของ
สัปดาห์ที่ 5 ที่สิ้นสุดกิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  

 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์การจัดการอาการโดยใช้โปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติสมาธิ โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิให้ดู 1 ครั้ง ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินการ
จัดการอาการสัปดาห์ที่ 5 และเก็บสมุดบันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์คืนจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการฟื้นตัวหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจด้วยตนเอง (Post-test) 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องการความรู้เพิ่มเติม ผู้วิจัยกล่าวปิดการเข้าร่วมโปรแกรม 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง  
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2559 ผู้วิจัยเริ่มเก็บ
ข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท า
วิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการ
ตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการ
รักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ และช้ีแจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
เป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น หากมีการน าเสนอข้อมูลต่างๆของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอในภาพรวม 
ไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุลที่แท้จริง และเมื่อมีข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติการด าเนินการวิจัยโดย
ทันที และประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพื่อ
ท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือกรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้านผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดเพื่อให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 2. วิเคราะห์ตัวแปรข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ Chi - Square test และทดสอบค่าการกระจาย
ของข้อมูลการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov Test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  
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ภาพท่ี 3 สรปุข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับคู่ ให้ใกล้เคียง
กันในเรื่อง อายุ เพศ และประสิทธิภาพการ
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทีม่ีคุณสมบัติตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
หอผูป้่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย  
ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง 

Pretest    1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล    2) แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม (22 คน) กลุ่มทดลอง (22 คน) 

กลุ่มควบคุม ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
- ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
ขอความร่วมมือการวิจัย 
- กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
- สัปดาห์ที่ 1 – 4 ผู้ป่วย
ด าเนินชีวิตตามปกตินอก
โรงพยาบาล นัดหมายใน
สัปดาหท์ี่ 5 เพื่อประเมิน
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  
 
 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธ ิ
ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรบัรู้อาการ วันที่ 8 หลงัการผ่าตัด
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม  ประเมินการรบัรูอ้าการและการปฏิบตัิ
สมาธิ  
ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ 
กิจกรรมที่ 1 (วันที่ 9 หลังการผ่าตัดที่หอผูป้่วยศัลยกรรม) ให้
ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการและการปฏิบัตสิมาธิ  
กิจกรรมที่ 2 (วันที่ 2 และวันที่ 4 หลงัจ าหน่าย) โทรศัพทเ์ยีย่ม 
กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 1 หลงัจ าหน่ายทีห่้องตรวจโรคศัลยกรรม) 
ทบทวนความรู้ตามคู่มอื 
กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4  หลังจ าหน่าย) โทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง และนัดหมายสัปดาห์ที่ 5 เพือ่
ประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด  

Posttest   สัปดาห์ท่ี 5 ประเมินการฟื้นตัวหลงัผ่าตัด  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อายุ 18 – 59 ปี เข้ารับบริการที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดย
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังตารางที่ 2 
ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 3  
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 5 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ตารางท่ี 2 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การวินิจฉัยโรค 
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนการผ่าตัด เทคนิคที่ใช้ในการผ่าตัด 
จ านวนหลอดเลือดที่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายก่อนการผ่าตัด 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

รวม 
(n = 44) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
13 
9 

 
59.1 
40.9 

 
13 
9 

 
59.1 
40.9 

 
26 
18 

 
59.1 
40.9 

.00 
 

1.0 

อายุ  
  40 – 49  
  50 – 59  

 

 
3 
19 

 
13.6 
86.4 

 
3 
19 

 
13.6 
86.4 

 
6 
38 

 
13.6 
86.4 

 
- 

 
1.0*  

X = 54.36 
SD = 3.89 

X = 53.91 
SD = 3.80 

X = 54.14 
SD = 3.81 

สถานภาพ  
  โสด 
  คู่  

 
6 
16 

 
27.3 
72.7 

 
7 
15 

 
31.8 
68.2 

 
13 
31 

 
29.5 
70.5 

.10 
 

.74 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  ปริญญาตรี 

 
7 
6 
9 

 
31.8 
27.3 
40.9 

 
10 
5 
7 

 
45.5 
22.7 
31.8 

 
17 
11 
16 

 
38.6 
25.0 
36.4 

 
 
.87 

 
 

.64 

อาชีพ 
  เกษตรกร 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ 

 
8 
8 
6 

 
36.4 
36.4 
27.3 

 
6 
11 
5 

 
27.3 
50.0 
22.7 

 
14 
19 
11 

 
31.8 
43.2 
25.0 

 
 

.85 

 
 

.65 

*Fisher’s Exact Test  
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

รวม 
(n = 44) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน 
10,001–15,000 บาท 
15,001–20,000 บาท 
20,001–25,000 บาท 
มากกว่า 25,000 บาท 

 
 
5 
5 
7 
5 

 
 

22.7 
22.7 
31.8 
22.7 

 
 
5 
6 
5 
6 

 
 

22.7 
27.3 
22.7 
27.3 

 
 

10 
11 
12 
11 

 
 

22.7 
25.0 
27.3 
25.0 

 
 
 

.51 

 
 
 

.91 

การวินิจฉัยโรค  
  TVD** 
  DVD***  

 
21 
1 

 
95.5 
4.5 

 
20 
2 

 
90.9 
9.1 

 
41 
3 

 
93.2 
6.8 

- 1.0* 

ดัชนีมวลกาย  
  18.5 – 22.9 kg/m2   
  23.0 – 24.9 kg/m2   
  25.0 – 29.9 kg/m2   

 
9 
7 
6 

 
40.9 
31.8 
27.3 

 
6 
10 
6 

 
27.3 
25.5 
27.3 

 
15 
17 
12 

 
34.1 
38.6 
27.3 

 
 

1.1 

 
 

.56 

X = 24.17 
SD = 3.62 

X = 23.99 
SD = 2.53 

X = 24.08 
SD = 3.09 

 
 

ประวัติโรคประจ าตัว  
  ไม่มีโรคประจ าตัว  
  มีโรคประจ าตัว****  
    เบาหวาน 
    หัวใจ 
    ความดันโลหิตสูง 
    ไขมันในเลือดสูง 
    หลอดเลือดสมอง 
    เก๊าท์ 
    COPD 

 
3 
19 
9 
3 
16 
13 
1 
4 
2 

 
13.6 
86.4 
40.9 
13.6 
72.7 
59.1 
4.5 
18.2 
9.1 

 
2 
20 
19 
11 
15 
15 
- 
1 
- 

 
9.1 
90.9 
86.4 
50.0 
68.2 
68.2 

- 
4.5 
- 

 
5 
39 
28 
14 
31 
28 
1 
5 
2 

 
11.4 
88.6 
63.6 
31.8 
70.5 
63.6 
2.3 
11.4 
4.5 

 
- 
 

 
1.0* 

*Fisher’s Exact Test, **TVD = Triple Vessel Disease, *** DVD = Double Vessel Disease 
**** โรคประจ าตัวมีได้มากกว่า 1 โรค  
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ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

รวม 
(n = 44) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสมรรถภาพของ
หัวใจก่อนการผ่าตัด  
  NYHA class 1 
  NYHA class 2 
  NYHA class 3 

 
 
3 
13 
6 

 
 

13.6 
59.1 
27.3 

 
 
7 
9 
6 

 
 

31.8 
40.9 
27.3 

 
 

10 
22 
12 

 
 

22.7 
50.0 
27.3 

 
 
 

2.3 

 
 
 

.31 

ประสิทธิภาพการบีบ
ตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายก่อนการผ่าตัด  
  น้อยกว่า 30 – 40  
  41 – 50  
  51 – มากกว่า 60  

 
 
 
9 
5 
8 

 
 
 

40.9 
22.7 
36.4 

 
 
 
8 
6 
8 

 
 
 

36.4 
27.3 
36.4 

 
 
 

17 
11 
16 

 
 
 

38.6 
25.0 
36.4 

 
 
 
 
.15 

 
 
 
 

.92 

X = 46.59 
SD = 10.84 

X = 45.68 
SD = 14.16 

X = 46.14 
SD = 12.47 

  

เทคนิคการผ่าตัด  
  On–pump CABG 
  Off–pump CABG  

 
14 
8 

 
63.6 
36.4 

 
16 
6 

 
72.7 
27.3 

 
30 
14 

 
68.2 
31.8 

.41 
 

.51 

จ านวนเส้นเลือด ท่ี
ได้รับการผ่าตัดทาง
เ บี่ ย ง หล อด เ ลื อ ด
หัวใจ  
  3 เส้น 
  4 เส้น  

 
 
 
 

13 
9 

 
 
 
 

59.1 
40.9 

 
 
 
 

16 
6 

 
 
 
 

72.7 
27.3 

 
 
 
 

29 
15 

 
 
 
 

65.9 
34.1 

 
 
 
 

.91 

 
 
 
 

.34 

*Fisher’s Exact Test 
 
 
 
 



 

 

79 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 59.10 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองเท่ากับ 54.36 (SD = 3.89) และ 53.91 
(SD = 3.80) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.50 มีระดับการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 43.20 โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 25,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 27.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Triple vessel disease คิดเป็น
ร้อยละ 93.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.0 – 24.9 คิด
เป็นร้อยละ 38.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 88.60 โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 70.50 รองลงมาคือโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 63.60 และมีสมรรถภาพหัวใจก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับที่ 2 (NYHA class 2) คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 และมีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายอยู่ระหว่างน้อยกว่า 30 – 40     
คิดเป็นร้อยละ 38.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบ On – pump CABG คิดเป็นร้อยละ 
68.20 และส่วนใหญ่ท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 3 เส้น คิดเป็นร้อยละ 65.90   
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ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 3 คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง
การทดลอง และผลต่างของคะแนนเป็นรายบุคคล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

คู่ท่ี 
คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 

1. 10 13 -3 7 16 -9 
2. 5 10 -5 7 16 -9 
3. 8 10 -2 8 15 -7 
4. 7 10 -3 9 16 -7 
5. 11 11 0 10 17 -7 
6. 9 14 -5 9 17 -8 
7. 9 11 -2 9 16 -7 
8. 9 11 -2 8 17 -9 
9. 8 10 -2 7 14 -7 
10. 10 12 -2 10 17 -7 
11. 9 11 -2 10 15 -5 
12. 10 10 0 9 16 -7 
13. 9 11 -2 8 17 -9 
14. 8 11 -2 9 17 -8 
15. 7 11 -4 8 15 -7 
16. 10 11 -1 7 16 -9 
17. 9 11 -2 7 15 -8 
18. 8 12 -4 7 15 -8 
19. 9 12 -3 9 16 -7 
20. 8 11 -3 8 16 -8 
21. 10 12 -2 10 16 -6 
22. 7 10 -3 7 15 -8 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ปว่ยหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและ
หลังการทดลอง เป็นรายบุคคลและผลต่างของคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

คู่ท่ี 
คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 

Mean 8.64 11.14 2.50 8.32 15.91 7.59 
SD 1.36 1.03 0.33 1.12 0.86 0.26 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยการ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดก่อนการทดลองเท่ากับ 8.64 (SD = 1.36) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ก่อนการทดลองเท่ากับ 8.32 (SD = 1.12) หมายความว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับบางส่วน  

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจหลังการทดลองเท่ากับ 15.91 (SD = 0.86) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังการทดลองเท่ากับ 11.14 (SD = 1.03) หมายความว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับเกือบจะสมบูรณ์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมี
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับบางส่วน  
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟืน้ตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22)  
 

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด X SD df t p-value 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

 
8.64 

 
11.14 

 
1.36 

 
1.03 

 

 
21 
 

21 

 
-9.01 

 

 
 

0.00 
 
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
 หลังการทดลอง  

 
8.32 

 
15.91 

 
1.12 

 
0.86 

 

 
21 
 

21 
-33.78 

 
 

0.00 
 

 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจก่อนการทดลองสูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าคะแนน
เฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด หลังการทดลองเท่ากับ 11.14 (SD = 1.03) หมายความว่า ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเพียง
บางส่วน   
 ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด หลังการทดลองเท่ากับ 15.91 (SD = 0.86) หมายความว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดเกือบจะสมบูรณ์ 
 
 



 

 

83 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22)  
 

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด X SD df t p-value 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 

 
8.64 

 
8.32 

 

 
1.36 

 
1.12 

 

42 .843 
 

0.20 
 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง  

 
11.14 

 
15.91 

 
1.03 

 
0.86 

 

 
 

42 
 

 

 
 

-16.55 

 
 

0.00 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมี
คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการอาการและการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ เป็นการศึกษาแบบสองกลุม่วัดก่อนและหลงัการทดลอง (the pretest-posttest control 
group design) โดยกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจวัยผู้ใหญ่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ได้รับหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวเป็นครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 44 คน  
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก าหนดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีการดังนี้ 
กลุ่มควบคุม  

 1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนข้ันตอนด าเนินการวิจัยเพื่อ
เป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
 3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent From) ผู้วิจัยจึงท าการจัดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม จนครบ 22 คน 

กลุ่มทดลอง 
 1) ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วยจากทะเบียนประวัติการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี  
 2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากทะเบียนประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยหลังผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ พิจารณาเลือกกลุม่ตัวอย่างที่มคุีณสมบตัิตรงตาม
กลุ่มควบคุม (matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มี 1) เพศตรงกัน 2) อายุใกล้เคียงกัน     
3) ประสิทธิภาพการบีบตัวของห้องล่างซ้ายใกล้เคียงกันจนได้กลุ่มทดลองครบ 22 คน 
 3) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกา รวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้ันตอนด าเนินการวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย   
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยมี 3 ส่วน คือ   
ส่วนท่ี 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ   
2.2 แผนการสอนเรื่องการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ  
2.3 แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่งเรื่องการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
2.4 คู่มือการจัดการอาการและคู่มอืการปฏิบัติสมาธิของผูป้่วยหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจ  
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  

3.1 แบบประเมินการจัดการอาการ 
3.3 แบบบันทึกการฝึกสมาธิ  
 

การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559  
ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและฝึก

ทักษะการปฏิบัติสมาธิ และเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลังการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
และจัดเตรียมสถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จาก
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 
 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวัน เวลา 08.00 – 16.00 น. โดยสอบถามพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว
กับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากงานวิจัย 
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ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยโดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 
คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน 
 5. ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ วันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
 1. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมวันที่ 8 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการพูดคุย
กับกลุ่มตัวอย่างถึงประสบการณ์การรับรู้อาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา 10 นาที พร้อม
กับอธิบายถึงการพยาบาลตามปกติที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ประกอบด้วย ค าแนะน าเรื่อง โรค อาการ 
การรักษา การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โภชนาการ การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2. กลุ่มตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 1 – 4 

3. กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่ห้องตรวจโรคศัลยกรรม (สัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยตัวเอง (Post-test) จากนั้นผู้วิจัยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมกับแนะน าวิธีการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ และมอบคู่มือการ
จัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ใช้เวลา 10 – 15 นาที  

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ วันที่ 1 กันยายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559  
1. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมวันที่ 8 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการพูดคุย

กับกลุ่มตัวอย่างถึงประสบการณ์การรับรู้อาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา 10 นาที 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (วันที่ 9 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ) และมอบคู่มือการจัดการอาการ
และการปฏิบัติสมาธิให้กลุ่มตัวอย่าง ฝึกทักษะการจัดการอาการ ประกอบด้วย ทักษะในการจัดการ
อาการ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ แนะน าให้กลุ่ม
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ตัวอย่างปฏิบัติสมาธิอย่างต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมมอบสมุดบันทึกการปฏิบัติสมาธิและแนะน าวิธีการจด
บันทึก ใช้เวลา 40 นาที 

3. ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างเพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ปัญหา/อุปสรรคในการจัดการอาการ พูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและเน้นย้ าประโยชน์ของ
การปฏิบัติ ในวันที่ 2 และวันที่ 4 หลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 10 – 15 นาที 

4. กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยสอบถามการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตามคู่มือการจัดการอาการและการ
ปฏิบัติสมาธิ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยให้ก าลังใจและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินการจัดการอาการสัปดาห์ที่ 1 
และติดตามการบันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 10 – 15 นาที  

5. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 10 – 15 นาที เพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของ
กลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตามคู่มือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ประเมินปัญหา
ข้อขัดข้อง และผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินการจัดการอาการ  พร้อมกับติดตามการ
บันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในวันสุดท้ายของ

สัปดาห์ที่ 5 ที่สิ้นสุดกิจกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้วยตนเอง   
กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดทีห่้องตรวจโรคศัลยกรรม (สัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์การจัดการอาการโดยใช้โปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบ
ประเมินการจัดการอาการสัปดาห์ที่ 5 และขอเก็บสมุดบันทึกการปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห์คืนจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วย
ตนเอง (Post-test) ผู้วิจัยกล่าวปิดการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลา 10 – 15 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
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 2. วิเคราะห์ตัวแปรข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ Chi - Square test และทดสอบค่าการกระจาย
ของข้อมูลการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยใช้สถิติ Kolmogorov - Smirnov Test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การฟืน้ตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้น
ตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้  
 1. คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 2. คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้  
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ มีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวสูงกว่าก่อนทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้ึน สอดคล้องกับ แนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ที่เป็นแนวคิดหลักในการจัดการกับอาการที่กระทบต่อผู้ป่วยเฉพาะบุคคล 
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 มิติ ที่มีความสัมพันธ์กันแบบสองทาง คือ ประสบการณ์การรับรู้
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อาการ (Symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) 
และ ผลลัพธ์ (Outcome) และค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และภาวะสุขภาพและความ
เจ็บป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพและยึดถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมักพบปัญหาการฟื้นตัวตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัดไปจนถึง 
6 เดือนหลังการผ่าตัด ปัญหาการฟื้นตัวที่พบได้บ่อย ได้แก่ ด้านอาการทางกาย เช่น ชา บวมบริเวณ
ขา ปัญหาการนอน ปวดไหล่ คอ หลัง ปวดแผลผ่าตัด อาการหายใจล าบาก อาการเหนื่อยล้า ความ
อยากอาหารลดลง ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง กล้ามเนื้ออ่อน
แรง การท าหน้าที่ของระบบทางเดินอาหารลดลง ด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า ด้านสังคม เช่น 
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ เช่น ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการท า
กิจกรรม พยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการให้
ค าแนะน าเรื่องสาเหตุของอาการ ลักษณะอาการ กลวิธีการจัดการอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ในอาการของตนเองที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด จนกระทั้งผู้ป่วยสามารถให้ความหมายของอาการ 
เข้าใจสาเหตุของอาการ และน าไปสู่กลวิธีการจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยส่งเสรมิการฟื้นตัวหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจในกลุ่มทดลอง 
โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยการให้ความรู้เรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการที่อาจ
เกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย อาการปวดแผลผ่าตัด 
เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล 
ซึมเศร้า โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการได้ด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้
ได้ว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึนในร่างกายแตกต่างไปจากที่เคยและการตอบสนองของอาการที่เกิดข้ึนได้ 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถให้ความหมายของอาการ เข้าใจสาเหตุของอาการ ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการต่างๆที่เกิดข้ึน โดยการให้ความรู้เรื่องการจัดการอาการในแต่ละอาการทั้ง
อาการทางด้านร่างกายและจิตใจ และน าการปฏิบัติสมาธิของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) 
มาใช้ในการพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจอย่างครอบคลุมทุกด้าน โดยการน าการปฏิบัติสมาธิท่าที่ 7 (สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง) มา
ปฏิบัติ เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเพื่อการผ่อนคลาย เพิ่มพลังชีวิต นอกจากนี้ยังเปรียบเสมือนการ
ฟื้นฟูสภาพหัวใจหลังการผ่าตัด ที่มีองค์ประกอบทั้งการออกก าลังกายแบบ Aerobic และการดูแล
ด้านจิตใจ เนื่องจากเป็นการท างานของจิตประสานกาย ได้แก่ การก าหนดลมหายใจ และการ
เคลื่อนไหวช้าๆของมือและแขน เพื่อช่วยควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และมีการฝึก
ทักษะการปฏิบัติให้กับผูป้่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และสามารถน าไปใช้จัดการอาการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดท า “คู่มือการจัดการอาการหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” และ 
“คู่มือการปฏิบัติสมาธิ” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้ที่ผู้ วิจัยให้ไว้ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจที่โรงพยาบาลและการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เพื่อเป็นการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับอาการและการ
จัดการอาการ พร้อมกับเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวที่ผู้วิจัยจัด
ให้กลุ่มทดลอง สามารถช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ ดัง
ผลการวิจัย ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับการฟื้นตัวบางส่วน และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
อยูใ่นระดับการฟื้นตัวเกือบสมบูรณ์ 

ดังเช่นการศึกษาของ Zimmerman et al. (2007) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการอาการ
ต่ออาการทางกาย การท าหน้าที่ด้านร่างกาย และการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยเพศหญิงหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาในเรื่อง การประเมินอาการ การประเมิน
อาการ และการจัดการอาการทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการทางกายน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม และมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การศึกษาของ Barnason et al. (2009) ศึกษาการใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพื่อส่งเสริมการท าหน้า
ของร่างกายและการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีเบาหวาน
เป็นโรคร่วม โดยใช้โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาในเรื่องการจัดการอาการ และการติดตามความก้าวหน้าใน
การมีกิจกรรมทางกาย ทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายและการท า
หน้าที่ทางด้านร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงเดือนที่ 3 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของ Zimmerman et al. (2011) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการอาการต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการ โดยการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
การสนทนาโดยตรงและการใช้การสนทนาแบบเห็นภาพ (video call) ทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายและการท าหน้าที่ด้าน
ร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

นอกจากนี้การศึกษาของ มณฑา ทองต าลึง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการใช้สมาธิต่ออาการก าเริบเฉียบพลันในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปว่ยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการไหล
สูงสุดของอากาศขณะหายใจออกหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมี
อัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออกมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p < .05) การศึกษาของ กฤษณา พุทธวงศ์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) และการศึกษาของ นงนุช จิตรารัชต์ 
(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ระยะเวลาใน
การด าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีอาการหายใจล าบากน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < .05)  

แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) สามารถช่วยบรรเทาอาการ
ต่างๆที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และช่วยเพิ่มกลยุทธ์ในการจัดการอาการ 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ การฟื้นตัวหลังผ่าตัดที่ดี และการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการรว่มกับ
การปฏิบัติสมาธิ แม้ว่าจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน แต่มีวัตถุประสงค์เพื่อการบรรเทาอาการ
ของผู้ป่วย ท าให้เห็นถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี เช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟ้ืนตัวหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับปฏิบัติสมาธิมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถ
อธิบายได้ดังนี้  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ได้ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบหลัก 3 มิติ ที่มีความสัมพันธ์กันแบบสองทาง คือ ประสบการณ์การรับรู้
อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ ส่งผลให้ภายหลังการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ทั้งนี้กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมก่อนการจ าหน่าย 
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ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรค อาการ การรักษา การดูแลแผลผ่าตัด การพักผ่อน การรับประทาน
อาหาร กิจกรรมที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทย์ตามนัด
พร้อมแผ่นพับและเหมือนกันในผู้ป่วยทุกๆราย และระยะเวลาการให้ข้อมูลที่จ ากัด และไม่ได้รับการ
ติดตามจากพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ไม่ได้รับค าแนะน าในเรื่องอาการ
และการจัดการอาการต่างๆที่อาจเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน จะเห็นได้จากการพิจารณาคะแนนเฉลี่ย
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวน้อยกว่ากลุ่มทดลอง  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Utriyaprasit et al. (2010) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรูปแบบกิจกรรมคือ การให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมในรูปของเทบบันทึกเสียงเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 1 เดือน
แรกหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การเกิดอาการต่างๆ และ
ค าแนะน าในการจัดการกับอาการ เช่น การฝึกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สามารถลดอาการ
และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ในระยะเวลา 4 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ คัทลียา คงเพ็ชร (2553) ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการอาการที่บ้าน เป็นการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการเหนื่อย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การ
พักผ่อน การรับประทานยาและการใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน พบว่าการจัดการอาการที่บ้านช่วยลด
อาการเหนื่อยและส่งเสริมฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ Moore & Dolansky (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ข้อมูลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 180 คน 
โดยให้ผู้ป่วยฟังเทปบันทึกเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ประกอบด้วย การบรรยาย
ประสบการณ์การฟื้นตัว ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการท าแผล ความรู้สึกทางด้านร่างกาย ติดตาม
การฟื้นตัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลมี
การฟื้นตัวด้านร่างกายและความรู้สึกแข็งแรงของร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05  

จากการวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจหลัง
ผ่าตัด โดยมีการน ากลยุทธ์ต่างๆในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม 
ดังเช่นการวิจัยครั้งนี้ได้น ากลยุทธ์ในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็น การให้ผู้ป่วยได้
ประเมินอาการตามการรับรู้ของตนเอง การให้ความรู้เรื่องอาการ วิธีการจัดการอาการ และการน า
วิธีการปฏิบัติสมาธิมาช่วยเสริมวิธีการจัดการอาการ และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ยังมีการแจกคู่มือเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน ากลับไปทบทวนที่บ้าน 
และติดตามเยี่ยมเป็นระยะๆ ทั้งการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดและการติดตาม
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เยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่แตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมี
คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาการต่างๆที่เกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิธีการ
จัดการอาการ และการปฏิบัติสมาธิ เพื่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน า
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

2. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยควรพิจารณาแนวทางร่วมกันในการน าโปรแกรมการจัดการ
อาการไปใช้ในหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการส่งเสริมการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. ท าเอกสาร คู่มือ หรือแผ่นพับ เรื่องอาการที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจและวิธีจัดการอาการ เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถน ากลับไปทบทวนที่บ้านภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้  

4. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิ อีกทั้งยังเป็นวิธีประเมินอุปสรรคต่างๆในการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี   

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3, 6 
เดือน เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวหลังผ่าตัดในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจะยังคงมีอาการต่างๆยาวไปถึง 6 เดือน  

2. ควรมีการท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อ
การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หลังผ่าตัดชนิดอื่นๆ เช่น การผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัด
ทางออร์โธพีดิกส์ เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด เป็นต้น 
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เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัตสิมาธิตอ่การฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลงัผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ  
ชื่อผู้วิจัย เรือเอกหญงิ ขันธ์แก้ว ลักขณานุกูล 
สถานท่ีวิจัย หอผูป้่วยศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย   

1. ช่ือ – นามสกลุ เรือเอกหญงิ ขันธ์แก้ว ลักขณานุกูล 
ที่อยู่(ทีท่ างาน)  พยาบาลวิชาชีพ หอผูป้่วยวิกฤตศัลยกรรม  

   โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรอื  
โทรศัพท์   091-8793213  

ความเป็นมาของโครงการ   
โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ต้องเผชิญกับปัญหาการฟื้นตัวภายหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน เช่น อาการปวด อาการ
เหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า ซึ่งอาการต่างๆที่เกิดข้ึนเหลา่น้ีส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย การท างาน และยังเป็นอุปสรรคต่อการท ากจิกรรมฟื้นฟูรา่งกาย ท าให้การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาโปรแกรมการจดัการอาการรว่มกับการปฏิบตัิสมาธิ เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ลดอาการและความไม่สุขสบายที่เกิดข้ึน
และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด อีกทั้งลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย   
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขออนุญาตจากคณบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล                          
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2. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติของผูป้่วยที่เข้ารับการรกัษาในหอผูป้่วยศัลยกรรม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย บอกวัตถุประสงค์การ
วิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

4. ผู้วิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับโปรแกรมการการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อ
การฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยจะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับ 1) 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุ การรักษา 2) อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย อาการปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม 
เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า 3) วิธีการจัดการอาการ 4) การ
ปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ ความหมาย ข้ันตอน ประโยชน์ในการปฏิบัติสมาธิ ทั้งในเชิงทฤษฎีและทักษะการ
ปฏิบัติ ซึ่งจะได้รับในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม และจะท าการติดตามหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  2 ครั้ง/
สัปดาห์ จ านวน 1 สัปดาห์ (เฉพาะในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) และ 1 ครั้ง/
สัปดาห์ จ านวน 3 สัปดาห์ โดยนัดหมายตามวันและเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก  และติดตามเยี่ยม
เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 และ 5 และผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

5. ผู้วิจัยได้แจกคู่มือการจัดการอาการและคู่มือการปฏิบัติสมาธิให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
6. ผู้วิจัยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด คือ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วน แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดประมาณ 10 
- 15 นาที 

7. เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามอีกครั้ง 

8. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแต่ละ
แบบสอบถามแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีจะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับรู้
วิธีการจัดการอาการที่เกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดี 
 ประโยชน์ต่อส่วนรวมคือ ผลการวิจัยจะเปน็ประโยชน์ต่อการแพทย์และพยาบาล โดยน าไปใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนแก้ปัญหาอาการที่เกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และผลการวิจัย
สามารถน าไปพัฒนาโปรแกรมการสอนผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
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 ผลข้างเคียงต่อผู้เข้าร่วมวิจัย คือ หากในขณะด าเนินการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดอันตราย
หรือผลอันไม่พึงประสงค์ เช่น เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ  ผู้วิจัยจะยุติการ
ด าเนินการวิจัยโดยทันที และจะประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
และรายงานแพทย์เพื่อท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือกรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้านผู้วิจัยจะประสานงาน
กับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดเพื่อให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป หรือหากในขณะ
ด าเนินการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกกังวลใจ ไม่สบายใจ สามารถติดต่อผู้วิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้  
การเก็บข้อมลูเป็นความลบั  
 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการจะถูกถอดออกเป็นรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่
ตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 

ถ้าท่านมีปัญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อ
กับประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   โทรศัพท์ 02-2011544   
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หนังสือยินยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย  เรือเอกหญิง ขันธ์แก้ว ลักขณานุกูล 
*ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน         
ค ายินยอมของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้ว
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีช่ือข้างต้น และข้าพเจ้า
รู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดข้ึนข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึนแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
      วันที่…………………………… 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

128 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1.2 แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดัดแปลงจากแบบประเมิน
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดของ Allvin et al. (2009)  

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง 
2.1 แผนการสอน เรื่อง การจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ 
2.2 power point ประกอบการสอน เรื่องการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
2.3 คู่มือการจัดการอาการและคู่มอืการปฏิบัติสมาธิของผูป้่วยหลงัผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หัวใจ 
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินการจัดอาการ 
3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ประยุกต์จากแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิของ  กฤษณา    

พุทธวงศ์ (2554) 
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ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เลขที่แบบบันทึกข้อมลู  
วันที่บันทึกข้อมลู........................................... 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบบันทึกข้อมลูเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท าเครื่องหมายถูก ( √ ) หน้าข้อความที่ตรง
กับค าตอบ หรือเติมค าในช่องว่าง  
 
1. เพศ (    ) 1. ชาย (    ) 2. หญิง 
2. อายุ..........................ปี (นับจ านวนปีเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
   (    ) 1.โสด    (    ) 2. คู่   (    ) 3. หม้าย  
   (    ) 4. หย่า    (    ) 5. แยกกันอยู ่
4. ระดับการศึกษา 
   (    ) 1. ไม่ได้ศึกษา   (    ) 2. ประถมศึกษา  (    ) 3. มัธยมศึกษา  
   (    ) 4. อนุปริญญา   (    ) 5. ปริญญาตรี   
   (    ) 6. อื่นๆ ระบุ................................................ 
5. อาชีพ 
   (    ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (    ) 2. รับจ้าง   (    ) 3. เกษตรกร  
   (    ) 4. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  (    ) 5. รับราชการ  (    ) 6. รัฐวิสาหกิจ 
   (    ) 7. อื่นๆ ระบุ................................................ 
6. รายได้ของครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 
   (    ) 1. ไม่มีรายได ้     (    ) 2. น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 
   (    ) 3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน  (    ) 4. 15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
   (    ) 5. 20,001 – 25,000 บาท/เดือน  (    ) 6. มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 
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ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรค......................................................................................................  
2. สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต.....................................มิลลิเมตรปรอท 
   อัตราการเต้นของหัวใจ........................ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ...................................ครั้ง/นาที 
3. น้ าหนัก......................กิโลกรัม   ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 
   BMI…………………………kg/m2   
4. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอะไรบ้าง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (    ) 1. ไม่มีโรคประจ าตัว   (    ) 2. โรคเบาหวาน    
   (    ) 3. โรคหัวใจ    (    ) 4. โรคความดันโลหิตสูง 
   (    ) 5. โรคไขมันในเลือดสูง   (    ) 6. โรคหลอดเลือดสมอง 
   (    ) 7. โรคไต     (    ) 8. อื่นๆ ระบุ.................................. 
5. ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนการผ่าตัด  
   (    ) 1. ระดับที่ 1 (NYHA class 1)  (    ) 2. ระดับที่ 2 (NYHA class 2) 
   (    ) 3. ระดับที่ 3 (NYHA class 3)  (    ) 4. ระดับที่ 4 (NYHA class 4) 
6. เทคนิคที่ใช้ในการผ่าตัด 
   (    ) 1. On – pump CABG   (    ) 2. On – pump beating heart CABG 
   (    ) 3. Off – pump CABG   (    ) 4. อื่นๆ....................................... 
7. จ าหนวนหลอดเลือดที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ……................................เส้น 
8. ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนการผ่าตัด (LVEF)..........…………………% 
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เลขที่แบบสอบถาม  
วันที่บันทึกข้อมลู........................................... 

1.2 แบบประเมินการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ       
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบเกี่ยวกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องขวามือที่ตรงหรือใกล้เคียง
กับความรู้สึกของท่านมากที่สุด เพียงค าตอบเดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 
ไม่เคยเลย หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นไม่เคยเกิดข้ึนกับท่านเลยใน 1 สัปดาห์ 
บางครั้ง  หมายถึง   อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์  
บ่อยๆ  หมายถึง  อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่าน 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห์  
เป็นประจ า หมายถึง    อาการหรือความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนกับท่านทุกวัน  
 

ล าดับ 
โปรดระบุ อาการหรือความรู้สึก
ดังต่อไปนี้ เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด 

ไม่เคย บางครั้ง บ่อยๆ 
เป็น

ประจ า 
             ด้านอาการทางกาย 

1. ท่านมีอาการปวดแผลผ่าตัด     
2. ท่านมีอาการเบื่ออาหาร     
3. ………………………………………………………….      
4. ………………………………………………………….     
5. ………………………………………………………….     

             ด้านการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
6. ท่านต้องเบ่งถ่ายอจุจาระ หรือ ใช้ยา

ระบาย 
    

7. ท่านมีอาการหายใจไม่อิ่ม หรือ หายใจไม่
เต็มปอด ภายหลังท ากิจกรรมหรือหลัง
ออกก าลังกาย  

    

8. ………………………………………………………….     
9. ………………………………………………………….     
10. ………………………………………………………….     
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ล าดับ 
โปรดระบุ อาการหรือความรู้สึก
ดังต่อไปนี้ เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด 

ไม่เคย บางครั้ง บ่อยๆ 
เป็น

ประจ า 
             ด้านจิตใจ 
11. ท่านรู้สึกกังวลใจ     
12. ท่านรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า     
13. ………………………………………………………….      
14. ………………………………………………………….      

             ด้านสังคม 
15. ท่านไม่อยากท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

หรือบุคคลรอบข้าง  
    

16. ………………………………………………………….     
17. ………………………………………………………….     

             ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ 
18. ท่านต้องให้ผู้ อื่ น ช่วยเหลือในการท า

กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน  
    

19. ………………………………………………………….       
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ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ  
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ มี 2 ข้ันตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 ประสบการณ์การรับรู้อาการ (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 8 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 นาที 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย มีการด าเนินการตั้งแต่วันแรกที่พบผู้ป่วยและปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโปรแกรม โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองเพื่อสร้างความไว้วางใจและความเช่ือมั่น 
ผู้วิจัยพูดคุยประสบการณ์การรับรู้อาการกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  โดยให้ผู้ป่วย
เล่าประสบการณ์การรับรู้อาการที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยประเมินความ
รุนแรงของอาการและการตอบสนองต่ออาการตามการรับรู้ของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์การปฏิบัติสมาธิ  
ขั้นตอนท่ี 2 กลวิธีในการจัดการอาการ  

ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถในการจัดการ
อาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมโดยการให้ความรู้ ข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วยนั้นได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม ต าราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการและการปฏิบัติ
สมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายบุคคลในการจัดการ
อาการ  การฝึกทักษะการจัดการอาการ และการสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจ ดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 9 หลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 40 นาที 

1) ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาการที่อาจเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเมื่อกลับบ้านได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาบวม เจ็บ
หน้าอก หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หายใจล าบาก วิตกกังวล ซึมเศร้า และวิธีการจัดการอาการ  

2) ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ หลักในการปฏิบัติสมาธิ ประโยชน์ ข้อควร
ปฏิบัติ และข้ันตอนการฝึกสมาธิ  

3) ฝึกทักษะการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
มีความสามารถในการจัดการอาการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย ทักษะในการจัดการ
อาการ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจ และทักษะการปฏิบัติสมาธิ และมอบคู่มือ
การจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ  

4) ภายหลังจากให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการ ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
สมาธิอย่างต่อเนื่องที่บ้าน วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร และปฏิบัติอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์  



 

 

134 

 กิจกรรมท่ี 2 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 2 และวันท่ี 4 หลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วยเพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ปัญหา /
อุปสรรคในการจัดการอาการ พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจและความมั่นใจในการปฏิบัติ  
 กิจกรรมท่ี 3 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในวันท่ี 7 หรือ สัปดาห์ท่ี 1 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ณ ห้องตรวจโรคศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะได้รับ
การนัดเพื่อมารับการตรวจติดตามอาการในช่วง 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 1 ที่ผู้ป่วยมารับการตรวจยังห้องตรวจโรคศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก 
 ผู้วิจัยพูดคุย สอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ทบทวนความรู้ตามคู่มือการ
จัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ ให้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิให้ผูวิ้จัยดู 1 ครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย ผู้วิจัยให้ก าลังใจผู้ป่วยและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติ  
 กิจกรรมท่ี 4 (เริ่มด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4  หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที  
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
2, 3 และ 4 เพื่อสอบถามการปฏิบัติการจัดการอาการของผู้ป่วย ทบทวนความรู้ตามคู่มือการจัดการ
อาการและการปฏิบัติสมาธิ ประเมินปัญหาข้อขัดข้อง พร้อมหาแนวทางแก้ไข เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย พูดคุยให้ก าลังใจและเน้นย้ าประโยชน์ของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเสริมสร้างความ
มั่นใจและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติของผู้ป่วย  
 ผลลัพธ์ (ด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ณ ห้อง
ตรวจโรคศัลยกรรม) ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะได้รับการนัดเพื่อติดตามอาการจากแพทย์อีก
ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน ดังนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 ที่ผู้ป่วยมารับการ 
ตรวจยังห้องตรวจโรคศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยนอก  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การจัดการอาการโดยใช้โปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยตนเอง  
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2.1 แผนการสอน เรื่อง “การจัดการอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
การปฏิบัติสมาธิ” 
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2.2 power point ประกอบการสอน เรื่องการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธขิองผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
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2.3 คู่มือการจัดการอาการและคู่มือการปฏิบัติสมาธิของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
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ส่วนท่ี 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง  
3.1 แบบประเมินการจัดการอาการ 
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3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ  
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ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

และตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเตมิ 
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ตารางท่ี 6 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha 

Based on 
Standardized Items 

N of Items 

.834 .846 19 

 

Item Statistics 

 
Mean Std. Deviation N 

Symptom 1 .20 .407 30 

Symptom 2 .10 .305 30 

Symptom 3 .30 .466 30 

Symptom 4 .20 .407 30 

Symptom 5 .20 .407 30 

Function 6 .10 .305 30 

Function 7 .20 .407 30 

Function 8 .40 .498 30 

Function 9 .20 .407 30 

Function 10 .10 .305 30 

Psycho 11 .30 .466 30 

Psycho 12 .90 .305 30 

Psycho 13 .90 .305 30 

Psycho 14 .90 .305 30 

Social 15 .90 .305 30 

Social 16 .70 .466 30 

Social 17 .90 .305 30 

Activity 18 .20 .407 30 

Activity 19 .20 .407 30 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Symptom 1 7.70 12.010 .411 .826 

Symptom 2 7.80 12.372 .405 .827 
Symptom 3 7.60 12.248 .266 .835 

Symptom 4 7.70 12.010 .411 .826 

Symptom 5 7.70 12.010 .411 .826 
Function 6 7.80 12.372 .405 .827 

Function 7 7.70 11.390 .648 .814 

Function 8 7.50 11.845 .362 .830 

Function 9 7.70 12.010 .411 .826 
Function 10 7.80 12.372 .405 .827 

Psycho 11 7.60 11.628 .469 .823 

Psycho 12 7.00 12.000 .587 .820 
Psycho 13 7.00 12.000 .587 .820 

Psycho 14 7.00 12.000 .587 .820 

Social 15 7.00 12.000 .587 .820 
Social 16 7.20 11.752 .427 .826 

Social 17 7.00 12.621 .286 .831 

Activity 18 7.70 12.424 .260 .834 

Activity 19 7.70 12.424 .260 .834 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

7.90 13.334 3.652 19 

 
ตารางที่ 6 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการฟื้นตัวหลงัผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผล

การค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 แสดงว่าแบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัดมีค่าความเที่ยงใน
ระดับด ี
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจรายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
 

คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มควบคุม (n=22) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X SD Min Max X SD Min Max 
ด้านอาการทางกาย 
1.ท่านมีอาการปวดแผลผ่าตัด .05 .21 0 1 .00 .00 0 0 
2.ท่านมีอาการเบื่ออาหาร .23 .43 0 1 .27 .46 0 1 
3.ท่านมีอาการอ่อนเพลีย  .23 .43 0 1 .18 .40 0 1 
4.ท่านมีอาการปวดไหล่ หลัง ต้นคอ .05 .51 0 1 .55 .51 0 1 
5.ท่านมีอาการนอนไม่หลับ .27 .46 0 1 .14 .35 0 1 
ด้านการท าหน้าท่ีของรา่งกาย 
6.ท่านต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ หรือ ใช้
ยาระบาย 

.09 .29 0 1 .18 .40 0 1 

7.ท่านมีอาการหายใจไม่อิ่ม หรือ 
หายใจไม่ เต็มปอด ภายหลังท า
กิจกรรมต่างๆหรือออกก าลังกาย  

.32 .48 0 1 .86 .35 0 1 

8.ท่านมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
หรือ รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว ภายหลังท า
กิจกรรมต่างๆหรือออกก าลังกาย  

.64 .49 0 1 .95 .21 0 1 

9.ท่านเดินได้ระยะทางสั้นๆและ
ต้องหยุดพักบ่อยๆ     

.23 .43 0 1 .77 .43 0 1 

10.ท่านต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการ
ลุกนั่ง ยืน หรือ เดิน     

.14 .35 0 1 .82 .40 0 1 
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คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มควบคุม (n=22) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X SD Min Max X SD Min Max 
ด้านจิตใจ 
11.ท่านรู้สึกกังวลใจ .32 .48 0 1 .14 .35 0 1 
12.ท่านรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า .77 .43 0 1 .41 .50 0 1 
13.ท่านรู้สึกเหมือนอยู่ตัวคนเดียว  1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 
14.ท่านรู้สึกไม่อยากจะท าอะไร  1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 
ด้านสังคม 
15.ท่านไม่อยากท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว หรือบุคคลรอบข้าง  

.95 .21 0 1 1.0 .00 1 1 

16.ท่านต้องการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว หรือเพื่อนอยู่เสมอ 

.82 .40 0 1 .64 .49 0 1 

17.ท่านรู้สึกอยากอยู่คนเดียวไม่
อยากพูดคุยกับใคร 

.95 .21 0 1 1.0 .00 1 1 

ด้านการด าเนินชีวิตตามปกต ิ
18.ท่านต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน  

.00 .00 0 0 .27 .46 0 1 

19.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย
ลดลง เช่น อาบน้ า แปรงฟัน หวีผม 
แต่งตัว   

.14 .35 0 1 .91 .29 0 1 

รวม X = 8.64 SD = 1.36 X = 11.14 SD = 1.03 

 
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจราย
ข้อ ของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจใกล้เคียงกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย   
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัด 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทดลอง (n=22) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X SD Min Max X SD Min Max 
ด้านอาการทางกาย 
1.ท่านมีอาการปวดแผลผ่าตัด .00 .00 0 0 .14 .35 0 1 
2.ท่านมีอาการเบื่ออาหาร .09 .29 0 1 .59 .50 0 1 
3.ท่านมีอาการอ่อนเพลีย  .14 .35 0 1 .68 .48 0 1 
4.ท่านมีอาการปวดไหล่ หลัง ต้นคอ .14 .35 0 1 .77 .42 0 1 
5.ท่านมีอาการนอนไม่หลับ .09 .29 0 1 .55 .51 0 1 
ด้านการท าหน้าท่ีของรา่งกาย 
6.ท่านต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ หรือ ใช้
ยาระบาย 

.23 .43 0 1 .64 .49 0 1 

7.ท่านมีอาการหายใจไม่อิ่ม หรือ 
หายใจไม่ เต็มปอด ภายหลังท า
กิจกรรมต่างๆหรือออกก าลังกาย  

.45 .51 0 1 1.0 .00 1 1 

8.ท่านมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
หรือ รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว ภายหลังท า
กิจกรรมต่างๆหรือออกก าลังกาย  

.55 .51 0 1 1.0 .00 1 1 

9.ท่านเดินได้ระยะทางสั้นๆและ
ต้องหยุดพักบ่อยๆ     

.18 .40 0 1 .95 .21 0 1 

10.ท่านต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการ
ลุกนั่ง ยืน หรือ เดิน     

.09 .29 0 1 .82 .40 0 1 
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คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัด 
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

กลุ่มทดลอง (n=22) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X SD Min Max X SD Min Max 
ด้านจิตใจ 
11.ท่านรู้สึกกังวลใจ .32 .48 0 1 1.0 .00 1 1 
12.ท่านรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 
13.ท่านรู้สึกเหมือนอยู่ตัวคนเดียว  1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 
14.ท่านรู้สึกไม่อยากจะท าอะไร  1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 
ด้านสังคม 
15.ท่านไม่อยากท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว หรือบุคคลรอบข้าง  

1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 

16.ท่านต้องการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว หรือเพื่อนอยู่เสมอ 

.91 .29 0 1 1.0 .00 1 1 

17.ท่านรู้สึกอยากอยู่คนเดียวไม่
อยากพูดคุยกับใคร 

1.0 .00 1 1 1.0 .00 1 1 

ด้านการด าเนินชีวิตตามปกต ิ
18.ท่านต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน  

.05 .21 0 1 .82 .40 0 1 

19.ท่านดูแลความสะอาดร่างกาย
ลดลง เช่น อาบน้ า แปรงฟัน หวีผม 
แต่งตัว   

.09 .29 0 1 .95 .21 0 1 

รวม X = 8.32 SD = 1.12 X = 15.91 SD = 0.86 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจราย

ข้อ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจแตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด   
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ตารางท่ี 9 คะแนนและการแปลผลคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

 คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจของกลุ่มควบคุม 

(n=22) 

คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มทดลอง 

(n=22) 

คู่ท่ี 
ก่อน

ทดลอง 
แปลผล หลัง

ทดลอง 
แปลผล ก่อน

ทดลอง 
แปลผล หลัง

ทดลอง 
แปลผล 

1. 10 บางส่วน 13 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 16 เกือบสมบูรณ์ 
2. 5 ไม่ฟื้นตัว 10 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 16 เกือบสมบูรณ์ 
3. 8 บางส่วน 10 บางส่วน 8 บางส่วน 15 เกือบสมบูรณ์ 
4. 7 เล็กนอ้ย 10 บางส่วน 9 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
5. 11 บางส่วน 11 บางส่วน 10 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
6. 9 บางส่วน 14 บางส่วน 9 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
7. 9 บางส่วน 11 บางส่วน 9 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
8. 9 บางส่วน 11 บางส่วน 8 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
9. 8 บางส่วน 10 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 14 เกือบสมบูรณ์ 
10. 10 บางส่วน 12 บางส่วน 10 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
11. 9 บางส่วน 11 บางส่วน 10 บางส่วน 15 เกือบสมบูรณ์ 
12. 10 บางส่วน 10 บางส่วน 9 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
13. 9 บางส่วน 11 บางส่วน 8 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
14. 8 บางส่วน 11 บางส่วน 9 บางส่วน 17 เกือบสมบูรณ์ 
15. 7 เล็กนอ้ย 11 บางส่วน 8 บางส่วน 15 เกือบสมบูรณ์ 
16. 10 บางส่วน 11 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 16 เกือบสมบูรณ์ 
17. 9 บางส่วน 11 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 15 เกือบสมบูรณ์ 
18. 8 บางส่วน 12 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 15 เกือบสมบูรณ์ 
19. 9 บางส่วน 12 บางส่วน 9 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
20. 8 บางส่วน 11 บางส่วน 8 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
21. 10 บางส่วน 12 บางส่วน 10 บางส่วน 16 เกือบสมบูรณ์ 
22. 7 เล็กนอ้ย 10 บางส่วน 7 เล็กนอ้ย 15 เกือบสมบูรณ์ 
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 จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลอง อยู่ใน
ระดับไม่ฟื้นตัว 1 คน ฟื้นตัวเล็กน้อย 3 คน ฟื้นตัวบางส่วน 18 คน ภายหลังการทดลองพบว่ามี
คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับฟื้นตัวบางส่วนทั้ง 22 คน  
 กลุ่มทดลอง มีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลอง อยู่ในระดับ ฟื้นตัวเล็กน้อย 7 คน 
ฟื้นตัวบางส่วน 15 คน ภายหลังการทดลองพบว่ามีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดอยู่ในระดับฟื้นตัว
เกือบสมบูรณ์ทั้ง 22 คน 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22)  

Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนก่อนการทดลอง ควบคุม 22 8.64 1.364 .291 

ทดลอง 22 8.32 1.129 .241 

 

 
จากตารางที่ 10 พิจารณาค่า sig ใน Levene's Test for Equality of Variances พบว่ามี

ค่ามากกว่า .05 แสดงว่า ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากัน  

Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

    

    

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differe
nce 

Std. 
Error 

Differe
nce Lower Upper 

คะแนน
ก่อน
การ
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

.16 .69 .84 42 .404 .318 .378 -.444 1.080 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

.84 40.58 .404 .318 .378 -.445 1.081 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22)  

Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

คะแนนหลังการทดลอง ควบคุม 22 11.14 1.037 .221 

ทดลอง 22 15.91 .868 .185 

 
จากตารางที่ 11 พิจารณาค่า sig ใน Levene's Test for Equality of Variances พบว่ามี

ค่ามากกว่า .05 แสดงว่า ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากัน  

Independent Samples Test 

    

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

    

    

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differ
ence 

Std. 
Error 
Differ
ence Lower Upper 

คะแนน
หลังการ
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

.15 .69 -16.55 42 .000 -4.77 .28 -5.35 -4.19 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-16.55 40.733 .000 -4.77 .28 -5.35 -4.19 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยรวมและ
รายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
(n1=n2=22)  
 

คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df p-value 
X SD X SD 

รวมทั้ง 5 ด้าน 8.64 1.35 8.32 1.12 0.84 42 0.20 
ด้านอาการทางกาย 1.27 0.88 0.45 0.67 3.46 42 0.30 
ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 1.14 0.85 1.50 0.93 -.34 42 0.36 
ด้านจิตใจ 3.09 0.75 3.32 0.47 -1.19 42 0.11 
ด้านสังคม 2.73 0.70 2.91 0.29 -1.12 28.14 0.13 
ด้านการด าเนินชีวิตตามปกต ิ 0.14 0.35 0.14 0.35 0.00 42 0.50 

 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ด้าน
อาการทางกาย ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจโดยรวมและ
รายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
(n1=n2=22) 
 

คะแนนการฟ้ืนตัวหลังผา่ตัด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df p-value 
X SD X SD 

รวมทั้ง 5 ด้าน 11.14 1.03 15.91 .86 -16.55 42 .00 
ด้านอาการทางกาย 1.14 .83 2.73 .98 -5.78 42 .00 
ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 3.55 .91 4.41 .59 -3.73 42 .00 
ด้านจิตใจ 2.55 .73 4.00 .00 -9.23 21 .00 
ด้านสังคม 2.59 .50 3.00 .00 -3.81 21 .00 
ด้านการด าเนินชีวิตตามปกต ิ 1.18 .50 1.77 .52 -3.80 42 .00 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ด้านอาการทางกาย ด้าน
การท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 14 ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

    กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

N 22 22 
Normal 
Parametersa,,b 

Mean 8.64 8.32 
Std. Deviation 1.364 1.129 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .196 .197 
Positive .122 .197 

Negative -.196 -.182 
Kolmogorov-Smirnov Z .919 .922 
Asymp. Sig. (2-tailed) .367 .362 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีการแจกแจงปกติ 
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ตารางท่ี 15 ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

    กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

N 22 22 
Normal 
Parametersa,,b 

Mean 11.14 15.91 
Std. Deviation 1.037 .868 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .280 .224 
Positive .280 .186 
Negative -.175 -.224 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.311 1.048 
Asymp. Sig. (2-tailed) .064 .222 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า คะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีการแจกแจงปกติ 
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ภาพท่ี 4 ระดับคะแนนการฟื้นตัวหลังผา่ตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจจ าแนกเป็นรายด้าน ด้านอาการ
ทางกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

 
   

 
 
จากภาพที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนการฟื้นตัวด้านอาการทางกาย   

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับบางครั้ง ร้อยละ 36.36 รองลงมาคือบ่อยๆ ร้อยละ 32.72 ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า
มีอาการทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับบางครั้ง ร้อยละ 45.45 รองลงมาคือบ่อยๆ ร้อยละ 41.81 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนการฟื้นตัวด้านอาการทางกายส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับบางครั้ง ร้อยละ 53.53 รองลงมาคือบ่อยๆและไม่เคย ร้อยละ 22.72 ส่วนกลุ่มทดลองพบว่ามี
อาการทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เคย ร้อยละ 54.54 รองลงมาคือบางครั้ง ร้อยละ 44.54   
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ภาพท่ี 5 ระดับคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ าแนกเป็นรายด้าน ด้านการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 

 
 
จากภาพที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดด้านการท าหน้าที่ของร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับบางครั้งร้อยละ 54.54 และร้อยละ53.63 
ตามล าดับ รองลงมาคือไม่เคยร้อยละ 28.18  

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านการท า
หน้าที่ของร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เคยร้อยละ 71.81และร้อยละ 88.18 ตามล าดับ รองลงมา
คือบางครั้งร้อยละ 18.18 และ 11.81 ตามล าดับ 
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ภาพท่ี 6 ระดับคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ าแนกเป็นราย ด้านจิตใจ  
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 

 
 
จากภาพที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เคย ร้อยละ 72.27 และร้อยละ 36.36 ตามล าดับ รองลงมาคือ 
บางครั้ง ร้อยละ 14.77   

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่เคยมากที่สุด ร้อยละ 63.63 รองลงมาคือ บางครั้ง ร้อยละ 19.31 ส่วนกลุ่มทดลองพบว่ามี
คะแนนการฟื้นตัวด้านจิตใจอยู่ในระดับระดับไม่เคย ร้อยละ 100  
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ภาพท่ี 7 ระดับคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ าแนกเป็นรายด้าน ด้านสังคม 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 

 
 
จากภาพที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดด้านสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เคย ร้อยละ 90.9 และร้อยละ 96.96 ตามล าดับ รองลงมาคือ
บางครั้ง ร้อยละ 6.06 และร้อยละ 3.03 ตามล าดับ   

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านสังคมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่เคยมากที่สุด ร้อยละ 87.87 รองลงมาคือบางครั้ง ร้อยละ 12.12 ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนน
การฟื้นตัวด้านสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับระดับไม่เคย ร้อยละ 100  
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ภาพท่ี 8 ระดับคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ าแนกเป็นรายด้าน          
ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 

 
 
จากภาพที่ 8 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดด้านการด าเนินชีวิตตามปกติส่วนใหญ่อยู่ในระดับบางครั้งร้อยละ 75.00 และร้อยละ 68.18 
ตามล าดับ รองลงมาคือ บ่อยๆ ร้อยละ 18.18 และร้อยละ 22.72 ตามล าดับ   

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดด้านการ
ด าเนินชีวิตตามปกติส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เคยมากที่สุดร้อยละ 50.09 และร้อยละ 88.63 ตามล าดับ 
รองลงมาคือ บางครั้ง ร้อยละ 38.63 และ 11.36 ตามล าดับ 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์

 

เรือเอกหญิง ขันธ์แก้ว ลักขณานุกูล เกิดเมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2527 ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปีการศึกษา 2550 
และประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ปีการศึกษา 2553 ประวัติการท างาน พยาบาลฝ่ายบริการ
สุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย พ.ศ. 2550 – 2551 
และปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พ.ศ. 2551 – ปัจจุบัน 
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