
 
 
 
 การประชุมหาดใหญ่วิชาการ  ครั้งที่ 4 143    เรื่อง  “การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย” 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ: การศึกษาน าร่องโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

Program Enhancing Self-efficacy in Cardiac Rehabilitation on Physical Fitness 
and Satisfaction of Patients with Coronary Artery Bypass Grafting: A Pilot 

Study in Songklanagarind Hospital 
 

บุปผา อินทรัตน์1*, ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์2, และหทัยรัตน์ แสงจันทร์3 
Buppa  Intarat1*, Luppana  Kitrungrote2, and Hathairat Sangchan3 

1นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2’3อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 

 

Abstract 
 Improved physical fitness is an ultimate goal leading to satisfactions of patients with coronary artery 
bypass grafting (CABG).  The purpose of this pilot study was to examine the effect of enhancing self-efficacy in 
cardiac rehabilitation program on physical fitness and satisfaction of patients with CABG in Songklanagarind 
Hospital.  Enhancing self-efficacy in cardiac rehabilitation program was developed based on the self-efficacy 
theory of Bandura  (1997).  The program components included cardiac rehabilitation education handbook, the CD 
media of role modeling of persons after have undergone CABG, awareness of patients’ physiological and affective 
state, psychosocial support, and solving problems relating to rehabilitate activities.  This program was tried out 
with five patients with CABG based on inclusion criteria. The six minute walking-test Form and the Patients’ 
satisfaction Questionnaire were used to assess the physical fitness and satisfaction, respectively. The program and 
the Questionnaire were examined by five experts for content validity.  Data analyzed were performed using 
descriptive analysis. 
 The results of this study revealed that most patients after receiving  the enhancing self efficacy in cardiac 
rehabilitation program had normal physical fitness level when their six minute walking-test was found in range 
compared with the individual cardiac surgery patients’ reference value (Opasich et al., 2004). These patients also 
had high satisfaction level. 
 The results of this study showed that the enhancing self-efficacy in cardiac rehabilitation program could 
improve CABG patients’ physical fitness and satisfaction. Thus, it should be apply and test its effectiveness with a 
large group of CABG patients during hospitalization phase. 
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บทคัดย่อ 
 สมรรถภาพทางกายที่เพิ่มขึ้นเป็นเป้าหมายสูงสุดที่น าไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังท าผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (CABG)      การศึกษาน าร่องครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อสมรรถภาพทางกาย  และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจถูก
พัฒนาจากทฤษฎีสมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura,  1997) โปรแกรมนี้ประกอบด้วยคู่มือการให้ความรู้การฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ สื่อวิดีทัศน์เกี่ยวกับตัวแบบผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG การตระหนักถึงความพร้อมทางด้านสภาพร่างกาย
และอารมณ์ การสนับสนุนก าลังใจรวมทั้งการแก้ไขอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  โปรแกรมดังกล่าว
ถูกน ามาศึกษาน าร่องกับผู้ป่วย CABG ที่เป็นไปตามเกณฑ์ก าหนดจ านวน 5 ราย  เครื่องมือทดสอบความสามารถในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยน ามาใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายและความพึง
พอใจ โปรแกรมและแบบประเมินได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปกติ เมื่อทดสอบด้วยการเดินทางราบในเวลา 6 นาทีซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงก าหนดโดย
เทียบกับค่าอ้างอิงของผู้ป่วย CABG เฉพาะราย (Opasich et al., 2004) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมาก   
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผู้ป่วย  CABG ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้และทดสอบ
ประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวท่ีมีขนาดใหญ่ช่วงระยะอยู่โรงพยาบาล 

ค าส าคัญ:  การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, สมรรถนะตนเอง, สมรรรถภาพทางกาย, ความพึงพอใจ, ผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 

 

บทน า 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  มีสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

bypass grafting: CABG) โดยเฉลี่ยมากกว่า 320 รายต่อปีและมีจ านวนแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 8-13 ต่อปี (สมาคม
แพทย์โรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย , 2553) อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะ
เจ็บป่วยแทรกซ้อน และต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานขึ้นได้หากไม่ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที่ถูกวิธี   

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังได้รับการท า CABG โดยทั่วไปควรเริ่มต้นทันทีหลังผ่าตัดเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพของระบบหัวใจ ปอด กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เพิ่มความแข็งแรงและความสมบูรณ์ของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมี
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล และสามารถกลับไปท า
หน้าที่ทางสังคมได้โดยเร็ว (Hirschhorn etal.,2008)  การเริ่มฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยเฉพาะช่วงที่อยู่ใน
โรงพยาบาล จึงเป็นระยะส าคัญที่เจ้าหน้าที่สุขภาพต้องจัดกระท าอย่างเป็นขั้นตอน มีการประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเพื่อไม่ให้หัวใจของผู้ป่วยต้องท างานมากเกินไป (Dirks, 2010) ที่
อาจท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย นอกจากน้ีต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เช่น  อายุ 
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การมโีรคร่วม ระดับความรุนแรง และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด ความปวดหลังผ่าตัด (ฐิติกัญญา ดวงรัตน์, 2552; Jensen & Yang, 2007) การรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคที่
รุนแรง กลัวเสียชีวิต ท าให้ผู้ป่วยไม่ม่ันใจในการท ากิจกรรม (เป็น รักเกิด, 2550) สอดคล้องกับที่แบนดูรา (Bandura, 
1997) กล่าวว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะตนเองระดับต่ าจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และส าเร็จ
ตามเป้าหมายได้ยาก  

 ช่วงที่ผ่านมา การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG ในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จากการสังเกตและติดตามผู้ป่วยรวมทั้งสอบถามเจ้าหน้าที่พยาบาลพบว่า ระยะก่อนผ่าตัดมีการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยโดยการแจกคู่มือการผ่าตัดหัวใจซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แนวทางการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจ มีเจ้าหน้าที่กายภาพบ าบัดสอนสาธิตการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจข้างเตียงผู้ป่วยซึ่งอาจไม่มี
ความครอบคลุมถึงผู้ป่วยทุกคน  ระยะหลังผ่าตัดมีเจ้าหน้าที่ให้การพยาบาลเช่นเดียวกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรม
ทั่วไป ไม่ได้มีการมุ่งเน้นหรือให้ความส าคัญในเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่จะน าไปสู่การฟื้นสภาพโดยเร็ว
อย่างเป็นระบบ ขั้นตอน การพยาบาลที่ให้อยู่ ณ ปัจจุบันจึงอาจไม่สามารถน าไปสู่การสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง
ของผู้ป่วยต่อการท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการมี
สมรรถภาพทางกายและความรู้สึกความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด  

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา พบว่ามีการน าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะตนเองและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของระบบร่างกายและจิตใจท้ังก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด
ที่อาจมีผลต่อความเชื่อม่ันตนเองต่อการท ากิจกรรมออกก าลังกาย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เชื่อว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมอย่างเหมาะสมเป็นขั้นตอนที่สอดคล้องกับสภาพความพร้อมของ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยเพิ่มความแข็งแกร่ง และความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยสามารถกระท ากิจกรรม
ต่อไปได้ส าเร็จ และจะช่วยให้สามารถด าเนินกิจกรรมดังกล่าวน้ีอย่างต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาน าร่องโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อสมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG โดยใช้การ
ส่งเสริมสมรรถนะตนเองของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และต่อเน่ืองไปถึงระยะหลังผ่าตัดทั้งในระยะวิกฤต
จนกระทั่งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
 

กรอบแนวคิด  
 การศึกษาครั้งน้ีใช้หลักการการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศ
ไทย (2550) หลักฐานเชิงประจักษ์การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG  เป็น
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ต่อเน่ือง และครอบคลุม ประกอบด้วยการให้ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับโรค 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกาย การดูแลทางด้านจิตใจและสังคม  ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง ซึ่งเป็นความคิด ความเชื่อของผู้ป่วยในการพิจารณาถึงสมรรถนะของตนเองต่อการท ากิจกรรมฟื้นฟู
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สมรรถภาพหัวใจ หากผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันว่าตนเองท าได้ ก็จะมีความอุตสาหะ มีความพยายามในการท ากิจกรรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้น่ันคือ การมี
สมรรถภาพทางกายที่ดีและเกิดความพึงพอใจในระดับสูง  โดยการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ตาม
แนวคิดสมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997)  ประกอบด้วย  (1) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์
จริงที่เคยประสบความส าเร็จมาก่อน  (2) การได้เห็นประสบการณ์จากผู้ป่วย CABG ที่เคยประสบความส าเร็จ  (3) 
การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง  ชี้แนะ ชมเชย หรือพูดให้ก าลังใจ การให้มีการสนับสนุนจากแหล่งข้อมูลอื่น  และ (4) 
การสนับสนุนทางด้านสภาวะร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง
มากขึ้น 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน าร่องในครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 5 ท่าน ทีมี่คุณสมบัติ ดังน้ี 

(1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรกโดยไม่มีการผ่าตัดหัวใจชนิด
อื่นร่วมด้วย (2) ไม่มีโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หรือไตวายเรื้อรัง ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไต หรือภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด (3) ก่อนผ่าตัดมีระดับสมรรถภาพการท างานของหัวใจ (functional 
capacity) สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association: NYHA) อยู่ใน Class 1-3 (4) รู้สึกตัวด ีประเมิน
จากการตอบค าถามรับรู้ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล และ (5) ไม่เป็นโรคหรือมีความพิการของแขน ขา   ทั้งน้ี 
ระหว่างด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างเม่ือมีสภาวะดังต่อไปน้ี ผู้วิจัยจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้ป่วย
ไม่สามารถท ากิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเก่ียวกับการเดินได้ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด (2) ผู้ป่วยมีสภาพ
ร่างกายไปอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดถ้าได้รับการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ และ (3)  ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในช่วงด าเนินการวิจัย 

วิธีการเก็บข้อมูล 
               เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ 
                1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
(2) เครื่องมือประเมินสมรรถภาพทางกาย คือ แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (six 
minute walking-test) (ทัศนีย์ แดขุนทด, 2549) เป็นการประเมินความแข็งแรงของร่างกายโดยรวมทุกระบบ มีการ
น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการวัดสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ เน่ืองจากมีขั้นตอนการทดสอบที่
ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องใช้งบประมาณมากและมีลักษณะคล้ายกับการเดินออกก าลังกาย จึงง่ายต่อความเข้าใจของ
ผู้ป่วย (วรรัตน์ โพธ,ิ 2552) ส าหรับการแปลผลสมรรถภาพทางกายของการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้ค่าระยะทาง (เมตร) 
ที่ผู้ป่วยสามารถเดินบนพื้นราบได้ในเวลา 6 นาทีเทียบกับค่าตารางอ้างอิงการเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาทีส าหรับ
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจช่วงฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก ซึ่งจ าแนกตามลักษณะพื้นฐานด้านเพศ อายุ โรคร่วม 
และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (cardiac surgery patients’ individual reference values) (Opasich et al., 
2004)  และ (3) เครื่องมือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย เป็นข้อค าถามปลายปิด 15 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 
ระดับ (1- 5 คะแนน) คะแนนมากแสดงว่ามีความพึงพอใจระดับมาก คะแนนน้อยมีความพึงพอใจระดับน้อย 
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แบบสอบถามน้ีถูกน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96  (สุชีรา อึ้งตระกูล, 2552) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย สื่อคู่มือการสอนการให้ความรู้เก่ียวกับโรค การผ่าตัด และแนวทางการดูแลรักษา
หลังผ่าตัด สื่อวีดิทัศน์ส าหรับการน าเสนอตัวแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการท า กิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจเพื่อแสดง สาธิตการท ากิจกรรมออกก าลังกาย และแผ่นพับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจพร้อม
รูปภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีและแบบประเมินความพึงพอใจ ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยเครื่องมือที่เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมได้แก่ 
บทสื่อวีดิทัศน์ แผ่นพับ แบบประเมินความพร้อมก่อนท ากิจกรรม แบบบันทึกความสามารถในการท ากิจกรรม แบบ
บันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 1 ส่วนแบบเฝ้า
ระวังขณะท ากิจกรรมมีค่า CVI เท่ากับ .93 และแบบประเมินความพึงพอใจมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ .92    

การด าเนินการวิจัย 
 ภายหลังจากได้รับอนุญาตในการด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ป่วยตามที่
คุณสมบัติก าหนดเพื่อแนะน าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
และเมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย หลังจากน้ันผู้วิจัยด าเนินการวิจัยดังน้ี (1) จัดให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้ดูสื่อ
วิดีทัศน์ที่มีรายละเอียดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัด CABG และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ขั้นตอนการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ประโยชน์และปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ  (2) น าเสนอวีดีทัศน์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจที่ประสบส าเร็จในการท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด (3) แนะน าการจับชีพจรด้วยตนเอง การ
ประเมินความเหน่ือยด้วยตนเอง และการผ่อนคลาย (4) การท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย การ
หายใจเข้าออกลึก ๆ การหายใจด้วยชุดเป่าบริหารปอด (incentive spirometer)  การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
เคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ แขน ขา การเคลื่อนไหวด้วยตนเองบนเตียง การเปลี่ยนท่า และการฝึกเดินตามล าดับขั้น และ  
(5) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย และมอบแผ่นพับเพื่อเป็นแนวทางในการกระตุ้นเตือนตนเอง 
 ระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวันละครั้ง กล่าวทักทาย พูดคุยประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณ
ชีพ และสังเกตอาการทั่วไป ให้ความม่ันใจ และร่วมแก้ไขอุปสรรคปัญหาที่มีผลต่อการท ากิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ  
หากสัญญาณชีพปกติ ไม่มีข้อห้าม จะมีการกระตุ้นการท ากิจกรรมตามขั้นตอน กล่าวชมเชย สนับสนุนให้ก าลังใจ  
เม่ือผู้ป่วยสามารถกระท ากิจกรรมได้ส าเร็จตามเป้าหมาย พร้อมกับบันทึกความสามารถในการท ากิจกรรม  และ
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ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการท ากิจกรรมฟื้นฟูสมรรภาพหัวใจในแต่ละวัน แล้วนัดหมายการพบครั้งต่อไป กระท าเช่นน้ี 
จนกระทั่งผู้ป่วยจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมกล่าวแสดงความยินดีกับความส าเร็จดังกล่าว 

การประเมินผล ผู้วิจัยมีการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยด้วยการให้เดินบนพื้นราบ 6 นาที และ
ประเมินความพึงพอใจในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย  
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษา 5 ราย ประกอบด้วยเพศชาย 4 ราย หญิง 1 ราย เป็นวัยสูงอายุ 4 ราย วัยผู้ใหญ่ 1ราย  ทุก

รายมีประวัติโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและหรือมีโรคไขมันสูง โรคเบาหวาน  ก่อนผ่าตัดมีประสิทธิภาพ
ของการบีบตัวหัวใจอยู่ระดับต่ า 4 ราย ระดับปกต ิ1 ราย  หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนทางปอดท าให้มีอาการหายใจ
หอบเหน่ือย 2  ราย  มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 ราย  ทุกคนมีอาการปวดแผลเม่ือไอและพลิกตะแคงตัวในระดับ
เล็กน้อยถึงมาก 
 สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจ 
               ภายหลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ พบว่า เม่ือจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่  (3 ราย)   มีระดับสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกับ
เกณฑ์ของค่าอ้างอิง (Opasich et al., 2004) มีผู้ป่วย 2 รายต่ ากว่าค่าอ้างอิงที่ก าหนดไว้ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ 4 ใน 5 
รายมีความพึงพอใจในระดับมาก (4 ราย) และ 1 รายมีความพึงพอใจระดับปานกลาง รายละเอียดมีดังน้ี 

กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยชายอายุ 74 ปี ก่อนผ่าตัดมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class 2  
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) อยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 40%)  มีประวัติโรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีปัญหาทางระบบไหลเวียนเลือดท าให้ต้องได้รับยาช่วย
เพิ่มความดันโลหิต (dopamine) ประมาณ 12 วัน ปวดแผลในระดับปานกลางโดยเฉพาะในวันที่ 2-3 หลังผ่าตัด มี
ภาวะท้องเสีย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ    ผลการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เท่ากับ 46.4  เมตร ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ของค่าอ้างอิง (254  + 119  เมตร)  (Opasich et al., 2004) และมีความพึงพอใจ
ระดับมาก (75 คะแนน ) 

กรณีศึกษารายที่ 2  ผู้ป่วยชายอายุ 43 ปี ก่อนผ่าตัดมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class 2 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยู่ในระดับดี (มากกว่า 50%)  มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง หลังผ่าตัดพบว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสารขณะคาท่อช่วยหายใจในหออภิบาลผู้ป่วย และปวดแผลระดับมากในวันที่ 2-3 หลัง
ผ่าตัด โดยเฉพาะขณะไอ และพลิกตะแคงตัว  ผลการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีในวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่ากับ  369  เมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกับเกณฑ์ค่าอ้างอิง (346 + 102  เมตร) ( Opasich et al., 
2004) และมีความพึงพอใจระดับปานกลาง (59 คะแนน) 
 กรณีศึกษารายที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี ก่อนผ่าตัดมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class 2 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 40%) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง หลังผ่าตัดมีปัญหาปวดแผลในระดับปานกลางโดยเฉพาะขณะไอและพลิกตะแคงตัว    ผลการเดินบนพื้น
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ราบในเวลา 6 นาทีในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 436 เมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกับเกณฑ์ค่า
อ้างอิง (346 + 102  เมตร) (Opasich et al., 2004)  และมีความพึงพอใจระดับมาก (75 คะแนน) 

กรณีศึกษารายที่ 4  ผู้ป่วยชายอายุ 77 ปี ก่อนผ่าตัดมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class 2 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 40%)   มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง หลังผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนทางปอดหลังผ่าตัดวันที่ 4 (pulmonary edema and minimal pleural effusion) มี
อาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือย ต้องได้รับยาควบคุมความดันโลหิตเพิ่มเติม ปวดแผลในระดับเล็กน้อยในวันที่ 1-2 
หลังผ่าตัดยังมีปัญหาทางด้านจิตใจรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ช่วงที่หายใจเหน่ือย ต่อมาเริ่มมีก าลังใจหลังจากได้รับ
ค าแนะน า และการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล   ผลการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีในวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่ากับ 40  เมตร ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ของค่าอ้างอิง(254 + 119 เมตร) (Opasich et al., 2004) และมีความพึง
พอใจระดับมาก (75 คะแนน) 
 กรณีศึกษารายที่ 5  ผู้ป่วยหญิงอายุ 68 ปี ก่อนผ่าตัดมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class 2 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจอยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 40 %) มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง หลังผ่าตัดมี
อาการปวดแผลในระดับปานกลางโดยเฉพาะวันที่ 2-3 หลังผ่าตัดร่วมกับอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางปอด (pulmonary edema) ท าให้หายใจเหน่ือย ร่วมกับหัวใจเต้นผิดจังหวะ ต้องได้รับยาควบคุม
ความดันโลหิตและการเต้นของหัวใจ  ผลการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เท่ากับ 206  เมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือเทียบกับเกณฑ์ค่าอ้างอิง (220 + 86 เมตร)  ( Opasich et al., 2004)   และมี
ความพึงพอใจระดับมาก (74 คะแนน) 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองในการฟื้นฟูสภาพหัวใจเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความสรรถภาพทางกายอยู่ในช่วงปกติ
เม่ือเทียบกับเกณฑ์ของค่าอ้างอิงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจเฉพาะราย (Opasich et al., 2004)  ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ผู้วิจัยน ามาใช้โดยการประยุกต์กับทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะตนเอง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายได้ปกติเม่ือเทียบกับค่าเกณฑ์การอ้างอิง ทั้งน้ีเป็นเน่ืองจากโปรแกรมน้ีมี
ส่วนของการก าหนดกิจกรรมออกก าลังกายเป็นรูปแบบท่ีมีการใช้พลังงานในระดับท่ีต่ าและค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามล าดับ 
ท าให้ร่างกายมีการปรับสภาพช่วยให้มีความพร้อมในการออกก าลังกายมากขึ้น ร่วมกับการสอนให้ผู้ป่วยมีการเฝ้า
สังเกตอาการเหน่ือยด้วยตนเองด้วยเครื่องมือของบอร์ก (Borg scale) ซึ่งก าหนดลักษณะอาการเหน่ือยเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อน เพื่อความปลอดภัยของชีวิตท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งมีปริมาตรเพียงพอ
ที่ไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากขึ้น ท าให้สมรรถภาพทางกายจึงเพิ่มขึ้น (Wenger & Hellerstein, 1992) 
นอกจากน้ีโปรแกรมดังกล่าวมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเองที่เหมาะสม   ท าผู้ป่วยเกิดความ
ม่ันใจ เชื่อม่ันในความสามารถของตนในการท ากิจกรรม ด้วยการใช้แหล่งสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะตนเองของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านร่างกายและอารมณ์  ด้วยการตรวจประเมินสภาพร่างกาย 
ก่อน ขณะ และหลังการท ากิจกรรมทุกครั้งเพื่อให้เกิดความปลอดภัย และความม่ันใจ ร่วมกับการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสระบายความรู้สึกกลัว วิตกกังวล การรับฟังอย่างตั้งใจ การยอมรับการแสดงออกของ
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ผู้ป่วย ความเอื้ออาทร เอาใจใส่ต่อความสุขสบายของผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย ท าให้กล้ามเน้ือได้
คลายตัวลดการใช้ออกซิเจน (2) การชักจูงด้วยค าพูด ด้วยการชี้ให้เห็นประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ให้
ก าลังใจ ชี้แนะ กระตุ้นและชมเชยสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ (3) การใช้ตัวแบบ ด้วยการน าผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับ
ผู้ป่วยและสามารถประสบความส าเร็จในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจถ่ายทอดประสบการณ์ผ่านสื่อวิดีทัศน์ เพื่อ
สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และ (4)  การกระท าที่ได้บรรลุผลส าเร็จด้วยตนเอง 
ซึ่งผู้วิจัยจัดเตรียมให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์การท ากิจกรรมด้วยตนเองที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายที่เป็นล าดับ
ขั้นตอน เริ่มจากง่ายไปยาก การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตและจับชีพจรด้วยตนเองรวมทั้งความเหน่ือยขณะ
ท ากิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง และความปลอดภัย ด้วยเหตุผลน้ีจึงท าให้
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างเหมาะสมซึ่งน าไปสู่การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของทัศนีย์ แดขุนทด (2549) พบว่า ภายหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดโคโรนารีโดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการออกก าลังกายและการ
ท ากิจกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยอีก 2 ราย มีค่า
สมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์อ้างอิงทั้งน้ีเน่ืองจาก เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาระบบหัวใจการไหลเวียนโลหิตและ
ปอดภายหลังการผ่าตัด  ท าให้การเริ่มฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นไปได้ช้ากว่าผู้ป่วยรายอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับ
สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยได้ (ธิติกัญญา ดวงรัตน์, 2552; Jensen & Yang, 2007) 

ส าหรับการศึกษาครั้งน้ียังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุชีรา อึ้งตระกูล (2552) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่
ได้รับ ทั้งน้ีอาจเป็นเน่ืองจากภายใต้โปรแกรมน้ีผู้วิจัยได้มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ การรับฟังอย่าง
ตั้งใจ ให้โอกาสซักถาม การให้ความรู้และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
การกระตุ้นให้มีการท ากิจกรรมที่เป็นล าดับโดยค านึงถึงสภาพความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์และจิตใจที่ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกถึงการได้รับการดูแลที่คาดหวัง ที่น าไปสู่ความพึงพอใจในระดับมาก ดังที่ผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวว่า “รู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง อยากตาย ช่วงที่หายใจเหน่ือย แต่ก็ดีขึ้นเพราะก าลังใจ ค าแนะน า และการดูแลที่ดีจากพยาบาล” 
(รายที่ 4)  ดังน้ัน การที่พยาบาลมีการรับฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ และให้ค าแนะน าพร้อมก าลังใจแก่ผู้ป่วยถือว่าเป็น
คุณค่าและคุณภาพการพยาบาลที่ช่วยสร้างความพึงพอใจต่อการพยาบาลของผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่มีคะแนนความพึง
พอใจในระดับปานกลาง (รายที่ 2) อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีเก่ียวกับการสื่อสารขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการได้อย่างทันท่วงที 

 

ข้อเสนอแนะ 
การส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจในระยะที่อยู่โรงพยาบาล  เป็นบทบาทอิสระหน่ึงที่พยาบาลทางศัลยกรรมสามารถปฎิบัติต่อผู้ป่วยให้
ไดร้ับรู้ถึงความส าคัญและมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
อย่าง เป็นขั้นตอนที่สอดคล้องกับสภาพความพร้อมของร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยแต่ละราย เพราะจะเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการเพิ่มความแข็งแกร่ง และความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยสามารถกระท ากิจกรรมต่อไปได้ส าเร็จ และ
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สามารถด าเนินกิจกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดได้อย่างต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ดังน้ัน 
จึงควรมีการขยายผลการศึกษาครั้งน้ีโดยมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างและติดตามผลลัพธ์ระยะยาวเม่ือผู้ป่วย 
CABG กลับไปด าเนินชีวิตที่บ้าน    
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