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ภาคผนวก ก 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรม) 
 
 ดิฉัน นางสาวน ้ าฝน  พุทธกาล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่แผน ข ภาคพิเศษ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังท าการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด  หอ้งตรวจ
พิเศษศลัยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาผลลัพธ์ได้แก่การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประโยชน์ที่ได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหบุ้คลากรที่ดูแลผูป่้วยไดแ้นวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนตวัใหผู้ป่้วยสามารถท า
กิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนตวัภายหลังการ
จ าหน่าย เป็นการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยมีการปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษแ์ละพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจต่อไป 

 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเขา้ร่วมการศึกษา
เพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี โดยผูศึ้กษาจะช้ีแจงใหท้่านรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
โดยใชโ้ปรแกรมการใหข้อ้มูลโดยออดิโอเทปเพือ่ส่งเสริมการฟ้ืนตวัที่ไดรั้บการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญ 
จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมจากบุคลากรโดยไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการส่งเสริมการฟ้ืน
ตวัก่อนการจ าหน่าย  รับฟังค  าแนะน าจากออดิโอเทป  ติดตามสัมภาษณ์อาการในระยะสองสัปดาห์
เม่ือท่านมาตรวจตามนดั และระยะเวลาหน่ึงเดือนโดยการโทรศพัทเ์พือ่สมัภาษณ์อาการไม่พงึประสงค์
ในระยะฟ้ืนตวั  หากท่านมีขอ้สงสัยในขอ้มูลผูศึ้กษาจะอธิบายใหท้่านรับทราบอีกคร้ังจนท่านมีความ
เขา้ใจ  ท่านจะไดรั้บการดูแลโดยบุคลากรตั้งแต่ภายหลงัการผา่ตดัจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยใชร้ะยะเวลา
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ในการศึกษา 3เดือน และการปฏิบตัิตามโปรแกรมการใหข้อ้มูลโดยออดิโอเทปเพือ่ส่งเสริมการฟ้ืนตวั
น้ีท  าใหท้่านไดรั้บการดูแลที่มีคุณภาพและไม่เกิดอนัตรายใด ๆ  

 เม่ือท่านได้ทราบวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการศึกษาและท่านมีความสมัครใจและ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีขอใหท้่านลงลายมือช่ือในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี
ขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจที่จะเขา้ร่วมหรือเปล่ียนใจระหว่างการเขา้ร่วม
การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระดงักล่าวแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยท่านจะไม่มี
การสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ที่ท่านควรไดรั้บ และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั
และด าเนินการอย่างรัดกุมและปลอดภัย การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอ
ภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนส าหรับท่านและสิทธิประโยชน์อ่ืนที่จะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ในระหวา่งที่ท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีหากท่านมีขอ้สงสัยประการใดท่าน
สามารถติดต่อได้โดยตรงกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวน ้ าฝน พุทธกาล ได้ที่หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมทรวงอก 
หวัใจและหลอดเลือดโทรศพัท ์053-945981 และอาจารยท์ี่ปรึกษา รองศาสตราจารยฉ์ววีรรณธงชยั โทรศพัท ์
053-946067 ในเวลาราชการ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระท่านสามารถสอบถามไดท้ี่ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตรศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลาราชการ 
 
 

ลงนาม.......................................(ผูใ้หข้อ้มูล) 
(นางสาวน ้ าฝน พทุธกาล) 

วนัที่.......เดือน..................พ.ศ. ................... 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระของอาสาสมัคร/ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระ (ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรม) 

 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................ซ่ึงเป็นผูป่้วยมีความยนิดีที่จะ
เขา้ร่วมการศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การศึกษาในคร้ังน้ีตามที่ไดอ่้านขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจ
เขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีของขา้พเจา้โดยการสมคัรใจ 
 

ลงนาม..............................................ผูย้นิยอม 
(.........................................................) 

 
ลงนาม..............................................ผูศ้ึกษา 

(นางสาวน ้ าฝน พทุธกาล) 
 

ลงนาม..............................................พยาน 
(.......................................................) 

วนัที่...........เดือน.....................พ. ศ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

66 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระ 
(ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ) 

 

 ดิฉัน นางสาวน ้ าฝน พุทธกาล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่แผน ข ภาคพิเศษ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังท าการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระเร่ือง 
“ประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ  
ผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหอผูป่้วยศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด            
หอ้งตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาผลลพัธไ์ดแ้ก่การเกิดอาการ
ไม่พงึประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ประโยชน์ที่ไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหบุ้คลากรที่ดูแลผูป่้วยไดแ้นวทางในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพใหผู้ป่้วยสามารถ
ท ากิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพภายหลังการ
จ าหน่าย เป็นการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยมีการปฏิบติัตามหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์และพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อไป 

 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจเขา้ร่วมการศึกษา
เพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี โดยผูศึ้กษาจะช้ีแจงให้ท่านรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัของ
บุคลากรในการดูแลผูป่้วยตามปกติ หากท่านมีขอ้สงสยัในขอ้มูลผูศึ้กษาจะอธิบายใหท้่านรับทราบอีก
คร้ังจนท่านมีความเข้าใจ ท่านจะได้รับการดูแลโดยบุคลากรตั้ งแต่ภายหลังการผ่าตดัจนกระทั่ง
จ  าหน่าย โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 3 เดือน และในการศึกษาคร้ังน้ีท่านยงัคงได้รับการ
ดูแลที่มีมาตรฐานและมีความปลอดภยัไม่นอ้ยกว่าการปฏิบติัที่ท่านเคยไดรั้บ ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวจะ
ท าใหท้่านไดรั้บการดูแลที่มีคุณภาพและไม่เกิดอนัตรายใด ๆ  

 เม่ือท่านได้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการศึกษาและตกลงยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงมีความประสงคข์ออนุญาตท่านซ่ึงเป็นผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา หากท่านมีความสมคัรใจและยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระใน
คร้ังน้ีขอให้ท่านลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยการเข้าร่วม
การศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจที่จะ
เขา้ร่วมหรือเปล่ียนใจระหว่างการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระดังกล่าวแล้ว ท่าน
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยท่านจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ที่ท่านควรได้รับ และ
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมและปลอดภยั การน าขอ้มูล
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ไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษา
เพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับท่านและสิทธิประโยชน์อ่ืนที่จะเกิดจากผล
การศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ในระหว่างที่ท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีหากท่านมีขอ้สงสัยประการใดท่าน
สามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวน ้ าฝน พุทธกาล ไดท้ี่หอผูป่้วยหนัก ศลัยกรรมทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด โทรศพัท์ 053-945981 และอาจารยท์ี่ปรึกษา รองศาสตราจารยฉ์วีวรรณ ธงชัย โทรศพัท ์
053-946067 ในเวลาราชการ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับสิทธิของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระท่านสามารถสอบถามได้ที่  ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลา
ราชการ 

 
ลงนาม.......................................(ผูใ้หข้อ้มูล) 

(นางสาวน ้ าฝน พทุธกาล) 
วนัที่.......เดือน....................พ.ศ..................... 
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เอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระของอาสาสมัคร/ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระ (ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ) 

 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................ซ่ึงเป็นผูป่้วยมีความยนิดีที่จะ
เขา้ร่วมการศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การศึกษาในคร้ังน้ีตามที่ไดอ่้านขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจ
เขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีของขา้พเจา้โดยการสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม..............................................ผูย้นิยอม 
(.........................................................) 

 
ลงนาม..............................................ผูศ้ึกษา 

(นางสาวน ้ าฝน พทุธกาล) 
 

ลงนาม..............................................พยาน 
(.......................................................) 

วนัที่...........เดือน.........................พ.ศ............ 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสืออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง 
 
 

คู่มือประกอบการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลอืดหัวใจ  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลอืด 
 
 
 
 
 

นางสาวน ้าฝน     พุทธกาล 
นางสาวสุภาพ    กลุทวงค์ 
นางอนงค์     ชัยยาศรี 
นางวิลาวัณย์ แก้ววรา 
นางสาวเรณู      ปานหนู 

 
 
 
 

 
 
 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
กนัยายน 2555 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบรวบรวมผลลพัธ์ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาย ุ   ปี   เพศ   ชาย หญิง         

สถานภาพ   คู่         โสด หมา้ย/หยา่/แยก 

ศาสนา   พทุธ  คริสต ์ อิสลาม        

ระดับการศึกษา  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ประถมศึกษา มธัยมศึกษา           
    ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา ปริญญาตรี  
    สูงกวา่ปริญญาตรี 

อาชีพ   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือ   แม่บา้น  
   คา้ขาย     เกษตรกรรม  
   รับจา้งทัว่ไป                   รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ  
    ท  างานบริษทัหรือหน่วยงานเอกชน  ธุรกิจ         

รายได้ต่อเดือน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท 5,001-10,000 บาท    
   10,001-20,000 บาท   20,001-30,000 บาท  
   30,001-50,000 บาท            มากกวา่ 50,000 บาท   

ความรุนแรงของโรคหัวใจ ระดบัที่ 1 ระดบัที่ 2 ระดบัที่ 3 ระดบัที่ 4 

ร้อยละของปริมาตรเลอืดที่หัวใจบีบตัวออกแต่ละคร้ัง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35% 36-49%  
       50-75%                     
ภาวะโรคร่วม ไม่มี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดนัโลหิตสูง 
   โรคไต  โรคตบั โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือด 
   โรคเก๊าท ์อ่ืน ๆ 
การวินิจฉัยโรค__________________________________________________________________ 
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การผ่าตัด______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
วันที่จ าหน่าย ___________________________________________________________________ 
การมาตรวจตามนัด 
2   สปัดาห์หลงัผา่ตดั วนัที่      ______________________________________________________ 
1   เดือนหลงัผา่ตดั     วนัที่      ______________________________________________________ 
เบอร์โทรศัพท์__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

77 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

แบบสัมภาษณ์อาการ 
 

 แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยเกศรินทร์ 
อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) 

ค าช้ีแจง :กรุณาอธิบายวา่ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีบ่อยคร้ังเพียงใดภายในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผา่น
มาน้ี โดยใหท้่านท าวงกลมรอบตวัเลขที่ตรงกบัความเป็นจริงที่เกิดกบัตวัท่าน 
 

1 หมายถึง   ไม่เกิดขึ้นเลย 
2 หมายถึง    เกิดขึ้นเพยีงคร้ังเดียว 
3 หมายถึง    เกิดอาการนาน ๆ คร้ัง 
4 หมายถึง    เกิดอาการเป็นบางคร้ัง 
5 หมายถึง    เกิดอาการบ่อยคร้ัง 

 6 หมายถึง    เกิดอาการบ่อยมาก 
 7 หมายถึง    เกิดอาการตลอดเวลา  
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21. ท่านมีอาการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาหรือไม่                   (    ) มี              (    ) ไม่มี 
ถา้มีกรุณาอธิบายอาการดงักล่าวที่เกิดขึ้นกบัตวัทา่น................................................................................... 
 
 

อาการ ไม่
เกิดขึน้
เลย 

เพียง 
คร้ังเดียว 

นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย 
คร้ัง 

บ่อย
มาก 

ตลอด 
เวลา 

1. มีอาการเหน่ือย 1 2 3 4 5 6 7 
2. นอนหลบัยาก 1 2 3 4 5 6 7 
3. หายใจล าบาก หรือ 
หายใจไม่อ่ิม 

1 2 3 4 5 6 7 

4. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
5. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
6. …………..... 1 2 3 4 5 6 7 
7. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
8. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
9. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
10…………….. 1 2 3 4 5 6 7 
11. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
12. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
13. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
14. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
15. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
16. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
17. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
18. …………… 1 2 3 4 5 6 7 
19…………….. 1 2 3 4 5 6 7 
20. ...................... 1 2 3 4 5 6 7 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ผลการสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลต่อการใช้คู่มือประกอบการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลอืด 
 
 

 
 

หวัขอ้ที่ประเมิน 
 

ความเห็นของพยาบาลที่เห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว 
(4 คน) 

        มากปานกลาง                      นอ้ย 
จ านวน(คน)          จ  านวน(คน)จ านวน(คน) 

มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบตั ิ
มีความสะดวกในการน าไปปฏิบตั ิ
ใชง่้าย ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น 
ใชไ้ดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย 
พยาบาล/ทีมสหสาขาสามารถปฏิบตัไิด ้
ประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแล 

2 
0 
1 
2 
3 
2 

2 
4 
3 
2 
1 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางค่าพสัิยและค่ามัธยฐานของคะแนนการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 
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ตารางที่ 3 
ค่าพิสัยและค่ามัธยฐานของคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผู้ ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนจ าหน่าย จ าแนกตามชนิดของอาการ
ไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพ  

อาการไม่พงึประสงค ์
ในระยะฟ้ืนสภาพ 

กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม            กลุ่มที่มีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n=46)               การฟ้ืนสภาพ (n=44) 
ค่าพสิยั          ค่ามธัยฐาน        ค่าพสิยั        ค่ามธัยฐาน 

รู้สึกเจบ็หรือตึงแผลที่หนา้อก 
เบื่ออาหาร 
หายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม 
นอนหลบัยาก 
มีอาการเหน่ือย 
ปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั คอ 
อาการทอ้งผกู 
รู้สึกเจบ็ ตึง หรือมีอาการบวมบริเวณ
แผลผา่ตดัที่แขน ขา 
มึนงง 
คล่ืนไสห้รืออาเจียน 
มีลมในทอ้ง 
แขนชา 
ปวดศีรษะ 
ใจสัน่ 
รู้สึกเศร้าหมอง 
รู้สึกกงัวล 
รู้สึกเหน่ือยใจ 
เจบ็หนา้อก 
มีไข ้

3-7 
1-6 
1-7 
1-6 
1-6 
1-7 
1-6 

 
1-7 
1-5 
1-6 
1-7 
1-7 
1-6 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-4 
1-1 

5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
 
3 

2.5 
2 

1.5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

4-6 
1-6 
1-5 
1-6 
1-5 
1-7 
1-5 

 
1-7 
1-5 
1-6 
1-7 
1-5 
1-4 
1-5 
1-5 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 

5 
5 
4 
4 
4 
3 
3 
 
3 

2.5 
2 
1 

1.5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

คะแนนรวม 33-78 53 37-78 50 
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ตารางที่ 4 

ค่าพิสัยและค่ามัธยฐานของคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผู้ ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพผู้ ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะสองสัปดาห์หลังผ่าตัด จ าแนกตามชนิด
ของอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพ 

 
อาการไม่พงึประสงค ์
ในระยะฟ้ืนสภาพ 

  กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม        กลุ่มที่มีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ  (n=46)          การฟ้ืนสภาพ (n=44) 
ค่าพสิยั ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยั ค่ามธัยฐาน 

รู้สึกเจบ็หรือตึงแผลที่หนา้อก 
นอนหลบัยาก 
เบื่ออาหาร 
รู้สึกเจบ็ ตึง หรือมีอาการบวมบริเวณ
แผลผา่ตดัที่แขน ขา 
ปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั คอ 
มีอาการเหน่ือย 
แขนชา 
หายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม 
ทอ้งผกู  
ใจสัน่ 
รู้สึกกงัวล 
รู้สึกเศร้าหมอง 
รู้สึกเหน่ือยใจ 
มึนงง 
คล่ืนไสห้รืออาเจียน 
ปวดศีรษะ 
เจบ็หนา้อก 
ทอ้งเสีย 

3-5 
1-6 
1-6 

 
1-5 
1-5 
1-5 
1-7 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-1 

4 
4 
4 
 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

3-5 
1-5 
1-6 

 
1-7 
1-6 
1-4 
1-7 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-1 
1-1 
1-4 

4 
4 
4 
 
3 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

คะแนนรวม 26-53 42 27-57 37 
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ตารางที่ 5 
ค่าพิสัยและค่ามัธยฐานของคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผู้ ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืน
สภาพผู้ป่วยหลงัผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะส่ีสัปดาห์หลังผ่าตัด จ าแนกตามชนิดของ
อาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพ 

 
อาการไม่พงึประสงค ์
ในระยะฟ้ืนสภาพ 

 กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม       กลุ่มที่มีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n=46)           การฟ้ืนสภาพ (n=44) 
ค่าพสิยั ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยั ค่ามธัยฐาน 

รู้สึกเจบ็หรือตึงแผลที่หนา้อก 
ปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั คอ 
แขนชา 
รู้สึกเจบ็ ตึง หรือมีอาการบวมบริเวณ
แผลผา่ตดัที่แขน ขา 
นอนหลบัยาก 
มีอาการเหน่ือย 
เบื่ออาหาร 
ทอ้งผกู 
หายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม 
ปวดศีรษะ 
รู้สึกกงัวล 
รู้สึกเหน่ือยใจ 
มึนงง 
ใจสัน่ 
เจบ็หนา้อก 
รู้สึกเศร้าหมอง 
มีไข ้

3-5 
1-5 
1-7 

 
1-4 
1-5 
1-4 
1-6 
1-6 
1-4 
1-4 
1-4 
1-4 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 
1-2 

4 
4 
3 
 
3 
3 

1.5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1-4 
1-5 
1-7 

 
1-6 
1-5 
1-4 
1-5 
1-3 
1-2 
1-1 
1-1 
1-1 
1-3 
1-3 
1-1 
1-1 
1-1 

3 
1 
2 
 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

คะแนนรวม 24-45 32 20-35 27 
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