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บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operation study) (Gallo, 2004) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หวัใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทุกราย
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจทุกรายท่ีเขา้รับการ
รักษาระหว่างเดือนกนัยายน 2556 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล          
3 เดือน ระหว่างเดือนกนัยายน 2556 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2556 จ  านวน 46 ราย และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 3 เดือน 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2556 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2557จ านวน 44 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 

 1. เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา คือโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธ์ิและคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ประกอบดว้ยการให้ค  าแนะน าและวิธีปฏิบติัตวัเพื่อลดอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 2. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 2 
ส่วนดงัน้ี 
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  2.1 ส่วนท่ี 1 คือข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  รายไดต่้อเดือน ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจ  ร้อยละของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่
ละคร้ังก่อนผา่ตดั ภาวะโรคร่วม 
  2.2 ส่วนท่ี 2 คือขอ้มูลผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์อาการของ อาร์ติเนียน (Artinian, 1993) 
ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิและคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ซ่ึงเป็นแบบ
สัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ 20  อาการ ไดแ้ก่ อาการเหน่ือย อาการนอนหลบัยาก อาการหายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม อาการ
เจ็บหน้าอก อาการใจสั่น รู้สึกเจ็บหรือตึงแผลผ่าตดัท่ีหน้าอก รู้สึกเจ็บ ตึง หรือมีอาการบวมบริเวณแผล
ผ่าตดัท่ีแขน ขา  อาการปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลัง คอ อาการแขนชา  อาการเบ่ืออาหาร อาการ
ทอ้งผกู อาการทอ้งเสีย มีลมในทอ้ง อาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน อาการ มีไข ้อาการปวดศีรษะ อาการมึนงง  
ความรู้สึกเศร้าหมอง ความรู้สึกกงัวล และ ความรู้สึกเหน่ือยใจ ก าหนดคะแนนตามความถ่ีของอาการท่ี
เกิดข้ึนใน ระยะสองสัปดาห์ ท่ีผ่านมา 1 หมายถึง ไม่เกิดอาการเลย  2 หมายถึง เกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียว            
3 หมายถึง เกิดอาการนาน ๆ คร้ัง  4 หมายถึง เกิดอาการเป็นบางคร้ัง  5 หมายถึง เกิดอาการบ่อยคร้ัง             
6 หมายถึง เกิดอาการบ่อยมาก และ 7 หมายถึง เกิดอาการตลอดเวลา 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประกอบดว้ย  3 วธีิ คือ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)    
  เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา คือโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธ์ิและคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ประกอบดว้ยการให้ค  าแนะน าและวิธีปฏิบติัตวัเพื่อลดอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงดา้นภาษาโดยวิธีแปลยอ้นกลบัโดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ และผ่านการตรวจสอบ
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ ศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผา่ตดัหัวใจ  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูป่้วยหัวใจ และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นหัวใจจากมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ เน่ืองจากผ่าน
การตรวจสอบแลว้ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาอีก    
 2. การตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการน าไปใช้  (feasibility and 
appropriateness)  
  เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของเกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธ์ิและคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ผ่านการตรวจสอบความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ โดยผูศึ้กษาน าโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใช้เพื่อทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัในหอ
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ผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด กบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและมีการ
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลจ านวน 4 คนเก่ียวกบัความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติัจริง  ความ
สะดวกในการปฏิบติั  สามารถน าไปใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้ไดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งทีมสห
สาขาวชิาชีพสามารถปฏิบติัได ้  
 3. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) 
  เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ฉบบั
ภาษาไทยท่ีแปลโดย เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010)  ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้
ศึกษาน าแบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียนไปทดลองใช้ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจในระยะสองสัปดาห์หลงัผา่ตดัจ านวน 10 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s α) 
เท่ากบั 0.73  จึงน าไปทดลองใชใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเพิ่มเป็น 13 ราย จนกระทัง่
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s α) เท่ากบั 0.83  

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการท าหนังสือขอรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือผา่นการอนุมติัแลว้ ผูศึ้กษาไดพ้บกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงให้ทราบ
วตัถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการศึกษา รวมทั้งประโยชน์และผลเสีย
ของการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมทั้ งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาจะเป็นความลับ การน าเสนอการศึกษาคร้ังน้ีจะน าเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาได้ทุกเม่ือโดยไม่จ  าเป็นตอ้งให้เหตุผล
หรือค าอธิบาย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศึกษา ผูศึ้กษาจึงให้ลงช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา
เพื่อการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี 

กำรรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้ศึกษา
ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1. ผูศึ้กษาท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษาท่ี หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด และหอ้งตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 2. ผูศึ้กษาท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาต
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด  และ
หอ้งตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 3. ภายหลังได้รับการอนุมติัแล้ว ผูศึ้กษาเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรม 
ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด  และหัวหน้าห้องตรวจพิเศษศัลยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล
และด าเนินการใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 4. ผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมผลลพัธ์อาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพในกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ระหว่างเดือนกนัยายนถึงเดือนพฤศจิกายน  2556 ซ่ึงผูศึ้กษาเป็นผูร้วบรวมผลลพัธ์ดว้ยตนเองโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ 
และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ในเวลา 1 วนัก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน คร้ังท่ี 2 เม่ือผูป่้วยมา
ตรวจตามนดั สองสัปดาห์ภายหลงัผา่ตดัท่ีหอ้งตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 และคร้ังท่ี 3 ระยะส่ีสัปดาห์ภายหลงั
ผา่ตดั โดยการโทรศพัทเ์พื่อสัมภาษณ์อาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ 
 5. ผูศึ้กษารวบรวมผลลพัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพจากแบบสัมภาษณ์
อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1วนัก่อนจ าหน่าย ระยะสองสัปดาห์ และ
ระยะส่ีสัปดาห์หลงัผา่ตดั 
 6. ด าเนินการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดั ท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด และห้องตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 ตาม
กรอบแนวคิดของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) โดยในขั้นตอนท่ี 1-3 ไดด้ าเนินก่อนการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ี
ผูศึ้กษาด าเนินการตาม 2 ขั้นตอนสุดทา้ย ประกอบดว้ยขั้นการถ่ายทอด/การประยุกตใ์ชแ้ละการประเมินผล 
ดงัต่อไปน้ี 

  6.1 จดัเตรียมความพร้อมในหน่วยงานก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด และห้องตรวจพิเศษ
ศลัยกรรม 1 โดยการเขา้พบทีมพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเป็นรายบุคคลก่อนมีการประชุมหน่ึงสัปดาห์ เพื่อ



 

38 

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมประชุม 
  6.2 ตรวจสอบการปฏิบัติในปัจจุบันท าความเข้าใจและเพิ่ มความตระหนักในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั หรือการไดรั้บขอ้มูลจากผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัในปัจจุบนัว่า
เป็นอยา่งไร  รวมทั้งขอ้เสนอแนะส าหรับการปฏิบติัในอนาคต 
  6.3 วางแผนการด าเนินงานในการน าโปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปโดยเผยแพร่
วิธีด าเนินการตามงานวิจยัและขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งต่อหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยโดยการประชุมกลุ่มยอ่ย 
  6.4 น าโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปไปใชใ้นหน่วยงาน โดยจดัประชุมเจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยงาน เพื่อช้ีแจงให้เห็นถึงความส าคญัของการใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทป และช้ีแจง
เหตุผลของการเปล่ียนแปลง รวมทั้ งสาธิตวิธีการปฏิบติัในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
  6.5 ผูศึ้กษาและคณะร่วมกนัจดัท ารูปเล่มคู่มือประกอบการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือดฉบบัสมบูรณ์ท่ี
ครอบคลุมทุกขั้นตอนในการปฏิบติัและจดัท าสาระส าคญัของโปรแกรมฉบบัพกพาเพื่อให้ง่ายและสะดวก
ในการน าไปใช ้
  6.6 จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ร่วมกบัโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทป ไดแ้ก่ เคร่ืองเล่น
แผ่นซีดี หูฟัง แผ่นซีดีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดย
จดัเตรียมไวใ้นกล่องใส่อุปกรณ์ 
  6.7 ด าเนินการใชโ้ปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปเป็นระยะเวลา 3 เดือนระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2557  
  6.8 ด าเนินการใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปเพื่อส่งเสริมฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยผูศึ้กษาใช้แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) 
ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ติดตามผูป่้วย
คร้ังท่ี 1 ระยะ 1 วนัก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ดงัรายละเอียดดงัน้ี  

   6.8.1 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและ/หรือครอบครัว เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือในการดูแลในระยะฟ้ืนสภาพ 
   6.8.2 ประเมินความพร้อมของผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา 
ขั้นตอนในการปฏิบติั  
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   6.8.3 ให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ในระยะ 1 วนัก่อนจ าหน่ายโดยการอธิบายประกอบการ รับฟังโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอ
เทปของ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) โดยใชเ้วลา 30 นาที 
   6.8.4 พยาบาลสรุปเน้ือหาทั้ งหมดให้กับผูป่้วย และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ/หรือ
ครอบครัวซักถามขอ้สงสัยและให้ค  าอธิบายจนเกิดความชดัเจน พร้อมกบัมอบออดิโอเทปแก่ผูป่้วย และ
เนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยเปิดฟังบ่อยคร้ังตามความตอ้งการ และน าไปปฏิบติัตาม  
   6.8.5 แนะน าให้ผูป่้วยบนัทึกวนัท่ี เวลา เม่ือเปิดฟังค าแนะน าจากออดิโอเทปลงในแบบ
บนัทึกการรับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทป 
   6.8.6 หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือมีขอ้สงสัยให้โทรศพัท์ติดต่อกลบัมายงัเบอร์
โทรศพัทท่ี์ใหไ้วใ้นแบบบนัทึกการรับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทป 
 7.   เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ติดตามผูป่้วยในวนัท่ี 7 หลังจ าหน่าย (ระยะเวลา 10 
นาที)โดยใช้โทรศพัท์สัมภาษณ์ท่ีบ้าน พยาบาลแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการโทรศพัท์เพื่อให้
ความรู้และปรึกษาปัญหา ติดตามอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพและวธีิปฏิบติัตวั ดงัน้ี 

7.1 สอบถามอาการทัว่ไป และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
7.2 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามถึงขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะฟ้ืน สภาพและ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเม่ืออยูท่ี่บา้น 
7.3 ใหค้  าปรึกษาตลอดจนแนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีมีอยู ่
7.4 ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการปฏิบติัตวัในระยะฟ้ืนสภาพและ    ส่งเสริมให้

ผูป่้วยรับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทป 
7.5 เสริมสร้างก าลังใจและความเช่ือมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพและ

ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
7.6 ประเมินความต้องการการดูแลหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรวมถึงความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพและป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
 8.    ติดตามผูป่้วยคร้ังท่ี 2 ระยะสองสัปดาห์หลงัผา่ตดัเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีห้องตรวจพิเศษ
ศลัยกรรม 1 พยาบาลแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ติดตามอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ วธีิ
ปฏิบติัตวั ดงัน้ี 

  8.1 สอบถามอาการทัว่ไป และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
  8.2 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามถึงขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะฟ้ืนสภาพและ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเม่ืออยูท่ี่บา้น 
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  8.3 ใหค้  าปรึกษาตลอดจนแนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีมีอยู ่
  8.4 ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะฟ้ืนสภาพ และส่งเสริมให้ผูป่้วย
รับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทป 
  8.5 เสริมสร้างก าลังใจและความเช่ือมั่นในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพและ
ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

9.     ติดตามผูป่้วยคร้ังท่ี 3 ระยะส่ีสัปดาห์ภายหลงัผ่าตดัโดยใชโ้ทรศพัท์สัมภาษณ์ท่ีบา้น พยาบาล
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการโทรศพัท์เพื่อให้ความรู้และปรึกษาปัญหา ติดตามอาการไม่พึง
ประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ ดงัน้ี 

9.1 สอบถามอาการทัว่ไป และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
9.2 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามถึงขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระยะฟ้ืนสภาพและ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเม่ืออยูท่ี่บา้น 
9.3 เสริมสร้างก าลงัใจและความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนสภาพและ

ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
 10.    ผูศึ้กษารวบรวมผลลพัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพจากแบบสัมภาษณ์
อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ในระยะ 1 วนั ก่อนจ าหน่าย ระยะสองสัปดาห์หลงัผา่ตดั และระยะส่ี
สัปดาห์หลงัผา่ตดั 
 11.   ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจน ามาจดักลุ่มขอ้มูล แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจไดแ้ก่ อาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  


