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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยอิงกรอบแนวคิด
การใช้ผลการวิจัยสู่การปฏิบัติของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) เป็นแนวทางในการศึกษา ท าการ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรม  
ทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 จ านวน 46 คน และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
หลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด ท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ์ 2557 จ านวน 44 คน ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปของตารางและกราฟแท่งประกอบ
ค าบรรยาย ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ                       
หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 46 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 44 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อน
มีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.39 และร้อยละ 61.36 
ตามล าดบั และกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 63.04 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 63.89 ปี (SD=8.57) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  มีอายุมากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 50.00 และ
อายุระหวา่ง 36-60 ปี ร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 61.52 ปี (SD=10.15) กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.61 และร้อยละ 93.18 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.83 และ       
ร้อยละ 93.18 ตามล าดบั มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.87 และร้อยละ 50.00 ตามล าดบั กลุ่ม
ตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ร้อยละ 28.26 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 28.26  มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 21.74 และมากกวา่คร่ึงหน่ึง
มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 63.63 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการ
ฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 25.01 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ร้อยละ 20.45 มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 20.45 และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท 
ร้อยละ 73.89 กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมี
ความรุนแรงของโรคหัวใจ ระดบัท่ี 2 ร้อยละ 82.61 และร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ัง
ก่อนผ่าตดั อยู่ในช่วง 50-75 คิดเป็นร้อยละ 65.22 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีความรุนแรงของโรคหวัใจ ระดบัท่ี 2 ร้อยละ 59.09 ส าหรับ
ร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังก่อนผ่าตดัอยู่ในช่วง 50-75 คิดเป็นร้อยละ 54.54 และ
ร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังก่อนผ่าตดัอยู่ในช่วง 36-49 คิดเป็นร้อยละ 38.64 กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 90 และร้อยละ 93.10 
ตามล าดบั โดยพบวา่ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโรคร่วมท่ีคลา้ยคลึงกนัคือทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วมมากกว่า 
1 โรค ภาวะโรคร่วมท่ีพบไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือด และโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง
ก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าจ านวนเส้นเลือดท่ีใช้ในการ
ท าทางเบ่ียง 3-4 เส้น คิดเป็นร้อยละ 45.56 และร้อยละ 56.82 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพ ศำสนำ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมรุนแรงของโรคหัวใจ 
ร้อยละของปริมำณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังก่อนผ่ำตัด ภำวะโรคร่วมและจ ำนวนเส้นเลือดท่ีใช้
ในกำรท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 46) 

กลุ่มท่ีมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ
 18-35 ปี 
 36-60 ปี 
 มากกวา่ 60 ปี 
 Range  44-81                     
สถานภาพ 
 คู่ 
 โสด  
 หมา้ย/หยา่/แยก  
ศาสนา 
 พุทธ 
 คริสต ์
 อิสลาม 
การศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา           
 สูงกวา่มธัยมศึกษา              

 
31 
15 
 
0 
17 
 

29  x̅(SD) = .89(8.57) 
 

38 
2 
6 
 

45 
1 
0 
 
5 
28 
8 
5 

 
67.39 
32.61 

 
  0.00 
36.96 
63.04 

 
 

82.61 
4.35 
13.04 

 
97.83 
  2.17 
0.00 

 
10.87 
60.87 
17.39 
10.87 

 
27 
17 
 

  0 
22 
22 

Range 42-83 
 

41 
  2 
  1 
 

41 
  0 
  3 
 

  3 
22 
10 
  9 

 
61.36 
38.64 

 
0.00 
50.00 
50.00 

x̅(SD) = 61.52(10.15) 
 

93.18 
  4.55 
  2.27 

 
93.18 
  0.00 
  6.82 

 
  6.82 
50.00 
22.73 
20.45 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 46) 

กลุ่มท่ีมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 คา้ขาย  
 เกษตรกรรม 
 รับจา้ง 
 รับราชการ 
รายไดต่้อเดือน (บาท) 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 
 มากกวา่ 10,000 
ความรุนแรงของโรคหวัใจ  
 ระดบัท่ี 1 
 ระดบัท่ี 2 
 ระดบัท่ี 3 
ร้อยละของปริมาณเลือดท่ีหวัใจ
บีบออกแต่ละคร้ัง 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 
 36-49 
 50-75  
ภาวะโรคร่วม (1คนมีไดม้ากกวา่1โรค)  
 ไม่มี 
 มี 
    โรคความดนัโลหิตสูง 
    โรคไขมนัในเลือด 
    โรคเบาหวาน 
    โรคไต 
         โรคเก๊าท ์

 
13 
  3 
13 
10 
  7 

 
34 
12 

 
  1 
38 
  7 

 
 

  4 
12 
30 

 
10 
36 

        32  
        21 

             19 
        6 
       6  

 
28.26 
  6.52 
28.26 
21.74 
15.22 

 
73.89 
26.08 

 
  2.17 
82.61 
15.22 

 
 

  8.69 
26.09 
65.22 

 
10.00 
90.00 

 
 

           
 
 

 
  9 
  7 
  8 
  9 
11 

 
28 
16 

 
11 
26 
  7 

 
 

  3 
17 
24 

 
7 

37 
      34 
     29 

           22 
     5 
    2 

 
20.45 
15.91 
18.18 
20.45 
25.01 

 
63.63 
36.37 

 
25.00 
59.09 
15.91 

 
 

  6.82 
38.64 
54.54 

 
  6.90 
93.10 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 46) 

กลุ่มท่ีมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนเส้นเลือดท่ีใชใ้นการ 
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 1-2 เส้น    8  17.39  6  13.63 
 3-4 เส้น    21  45.65  25  56.82 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 5 เส้น  17  36.96  13  29.55 
 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่างที่มีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลอืดหัวใจ 

 ในระยะก่อนจ าหน่าย กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพอยูร่ะหวา่ง 33-78 คะแนน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 52.67 (SD=11.02) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลัง
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพอยู่
ระหวา่ง 37-78 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 50.45 (SD=9.07)  

 ในระยะสองสัปดาห์หลงัผ่าตดั กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพอยู่ระหว่าง   
26-53 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.74 (SD=6.57) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืน
สภาพอยูร่ะหวา่ง 27-57 คะแนน  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 36.86 (SD=5.88)  

 ในระยะส่ีสัปดาห์หลังผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพอยู่ระหว่าง   
24-45 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.59 (SD=4.86) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืน
สภาพอยูร่ะหวา่ง 20-35 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.18 (SD=3.72) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 

ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภำพของ
กลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่ม
ตัวอย่ำงท่ีมีกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จ ำแนกตำมระยะ1
วนัก่อนจ ำหน่ำย ระยะสองสัปดำห์หลังผ่ำตัด และระยะส่ีสัปดำห์หลังผ่ำตัด 

 
 ระยะฟ้ืนสภาพ 
 

กลุ่มก่อนมีการส่งเสริม 
การฟ้ืนสภาพ (n=46) 

กลุ่มท่ีมีการส่งเสริม 
        การฟ้ืนสภาพ (n=44) 

Range x̅ (SD) Range   x̅ (SD) 
ระยะ 1 วนัก่อนจ าหน่าย 
ระยะสองสัปดาห์หลงัผา่ตดั 
ระยะส่ีสัปดาห์หลงัผา่ตดั 

33-78 
26-53 
24-45 

  52.67 (11.02) 
41.74 (6.57) 
33.59 (4.86) 

37-78 
27-57 
20-35 

50.45 (9.07) 
36.86 (5.88) 
27.18 (3.72) 

 
                 

 
 

ภำพท่ี 1 แสดงค่ำเฉล่ียของคะแนนกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ในกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรส่งเสริมกำร
ฟ้ืนสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพ
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 1 วนั ก่อนจ ำหน่ำย ระยะสองสัปดำห์หลังผ่ำตัด 
และระยะส่ีสัปดำห์หลังผ่ำตัด 
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ระยะ 1 วนัก่อนจ ำหน่ำย ระยะสองสปัดำห์ ระยะสี่สปัดำห์

ค่าเฉล่ีย

กลุ่มก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ

กลุ่มท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
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การอภิปรายผล 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยท าการรวบรวมขอ้มูล
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2557 กลุ่มตวัอย่าง
ก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ใชเ้วลารวบรวมขอ้มูล 3 
เดือน ระหวา่งเดือนกนัยายน 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 จ านวน 46 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
ส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใช้เวลารวบรวมขอ้มูล 3 เดือน 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2557 จ านวน 44 คน อภิปรายข้อมูลตามค าถาม
การศึกษา ดงัน้ี   

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ในระยะก่อนจ าหน่าย กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะ
ฟ้ืนสภาพเท่ากบั 52.67 (SD=11.02) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ
เท่ากบั 50.45 (SD=9.07) สามารถอภิปรายได้ว่า การให้ค  าแนะน าเร่ืองความรู้ในการปฏิบติัตวัหลัง
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและฟังออดิโอเทปเพียงคร้ังเดียวในเวลา 1 วนัก่อนจ าหน่ายนั้น   
ผูป่้วยยงัไม่สามารถจดจ ารายละเอียดและปฏิบติัตามค าแนะน าได ้การจ าหน่ายผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้งเร็วจากการใชแ้ผนการดูแล (care MAP) ท าให้มีเวลาในการท า
ความเขา้ใจเน้ือหาลดลง และในขณะนั้นผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย มีความรู้สึกเจบ็หรือตึงแผลท่ีหนา้อก 
ส่งผลให้การรับรู้ของผูป่้วยลดลง การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการเปิดทรวงอกโดยการกรีดผิวหนัง
ตั้งแต่เหนือปุ่มกระดูกสันอกลงไปตลอดแนวกระดูกสันอก ท าให้กล้ามเน้ือ กระดูกและเน้ือเยื่อถูก
ท าลายส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อการได้รับบาดเจ็บท าให้มีความปวดเกิดข้ึน (Khonsari & 
Sintex, 2008) และจากการคาท่อระบายทรวงอก โดยศลัยแพทยจ์ะใส่ท่อระบายทรวงอกไวส้องท่อ 
เพื่อระบายเลือดและส่ิงคดัหลัง่ ท่ีคัง่คา้งขณะผา่ตดั ปลายท่อระบายดา้นหน่ึงอยูใ่นชั้นเยือ่หุม้หวัใจและ
ปลายอีกท่อหน่ึงอยูน่อกเยื่อหุ้มหัวใจ ท่อระบายทั้งสองท่อจะผ่านออกสู่นอกร่างกายบริเวณใตล้ิ้นป่ี 
(Mueller et al., 2000) นอกจากน้ีระยะเวลาในการผ่าตดัและท่านอนหงายราบประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
จากการผ่าตดัน้ียงัส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกเจ็บหรือตึงแผลท่ีหนา้อก ปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั คอ 
มีอาการนอนหลบัยากหรือนอนไม่หลบั สาเหตุจากปวดแผลผ่าตดับริเวณทรวงอก (Schulz, 2011) จึง
ท าให้คะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพของทั้งสองกลุ่มมีค่าใกลเ้คียง
กนัดงัตารางท่ี 2 และ ภาพท่ี 1  
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 ในระยะสองสัปดาห์หลงัผ่าตดั กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพ
เท่ากบั 41.74 (SD=6.57) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพเท่ากบั 36.86 
(SD=5.88) จากการท่ีผูศึ้กษาติดตามผูป่้วยโดยการโทรศพัท์ให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตวัหลังผ่าตัด
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ กระตุ้นให้รับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทปและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ในวนัท่ี 7 หลงัจ าหน่าย และการได้ฟังค าแนะน าจากออดิโอเทปซ ้ า กิจกรรมท่ีปฏิบติัตาม
ค าแนะน าท่ีน ามาใช้ ได้แก่ วิธีการเดินยืดขาเพื่อช่วยลดอาการตึงเจ็บในตอนเช้า การสวมถุงน่องใน
ระยะสองสัปดาห์แรกหลงัผา่ตดัเพื่อลดอาการบวม การประคบดว้ยกระเป๋าน ้ าร้อนเพื่อช่วยผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือและช่วยลดอาการขอ้ติด ขยบัหัวไหล่ไม่สะดวก และการออกก าลงักายช่วงแขนและไหล่ 
ช่วยลดอาการปวดหรือรู้สึกตึงไหล่ หลงั คอ การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายโดยใชเ้ทคนิคการหายใจให้เป็น
จงัหวะอยา่งสม ่าเสมอและเทคนิคการเกร็งและคลายกลา้มเน้ือต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย การลดความเจ็บปวด
แผลท่ีหน้าอกเม่ือเคล่ือนไหวโดยใช้กล้ามเน้ือขาแทนกล้ามเน้ือแขนและหน้าอก การใช้หมอนโดย
กอดหมอนแนบอกเม่ือเวลาไอหรือจาม การรับประทานยาแกป้วด (Utriyaprasit, et al., 2010) ในระยะ
สองสัปดาห์หลงัผา่ตดั การฟังและการปฏิบติัตามค าแนะน าจากออดิโอเทปท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ 
สามารถปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง การรับฟังค าแนะน าซ ้ า ๆ บ่อยคร้ังช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดจ าไดแ้ม่นย  า
ข้ึน ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มี
ความรู้สึกเจ็บ ตึงหรือมีอาการบวมบริเวณแผลผ่าตดัท่ีแขน ขา และมีอาการปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณ
ไหล่ หลงั คอ เกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง อาการแขนชาเกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียว อาการหายใจล าบากหรือหายใจ
ไม่อ่ิมและอาการทอ้งผกูไม่เกิดข้ึนเลย (ภาคผนวก ช) 

 ในระยะส่ีสัปดาห์หลังผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพ
เท่ากบั 33.59 (SD=4.86) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มีคะแนนเฉล่ียของการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพเท่ากบั 27.18 
(SD=3.72) แสดงได้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจากออดิโอเทปช่วยท าให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติ                      
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ในการลดความเจ็บปวดโดยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย การผอ่นคลายช่วยลดอาการ
ตึงกลา้มเน้ือและคลายความเครียดกงัวล โดยใชเ้ทคนิคการหายใจให้เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ และเทคนิค
การเกร็งและคลายกล้ามเน้ือกลุ่มต่าง ๆ (Utriyaprasit et al., 2010) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการ               
ฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไม่เกิดอาการปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลงั 
คอ ความรู้สึกเจ็บ ตึงหรืออาการบวมบริเวณแผลผ่าตดัท่ีแขน ขา และอาการนอนหลบัยาก (ภาคผนวก ช) 
อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
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ความรู้สึกเจ็บตึงแผลท่ีหนา้อกยงัคงมีอยู ่แต่จะเกิดอาการนาน ๆ คร้ัง (ภาคผนวก ช) ซ่ึงจากการศึกษา
ของแพรร่ีและคณะ (Parry et al., 2010) พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากกว่า
ร้อยละ 50 มีอาการปวดแผลผ่าตดับริเวณทรวงอกนานถึงแปดสัปดาห์ และอาการปวดจะหายไปเม่ือ
แผลผา่ตดัหายและกระดูกสันอกติดกนัโดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 2-3 เดือนหลงัผา่ตดั (Gelinas, 2007)  

 การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานในการขบัเคล่ือนให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ
บริการ ซ่ึงการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในคร้ังน้ี เป็นการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัเพื่อพฒันาคุณภาพในหน่วยงานทั้งระบบของหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก 
หวัใจ และหลอดเลือด โดยการใชผ้ลการวิจยัท่ีมีการถ่ายทอดและการประยุกตใ์ช ้(Stetler, 2001) โดย
ใชแ้นวคิด ตรวจสอบการปฏิบติั เปล่ียนวธีิคิดของบุคลากรในหน่วยงาน การประชุมช้ีแจงความจ าเป็น
และเหตุผลในการเปล่ียนแปลง ให้บุคลากรได้แสดงความคิดเห็นและซักถามขอ้ขอ้งใจ ท าให้เกิด
ทศันคติท่ีดีและน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ก่อให้เกิดความร่วมมือ การด าเนินการในแต่ละ
ขั้นตอนของการปฏิบติัได้ผ่านความเห็นชอบจากบุคลากรในหน่วยงาน มีการจดัเตรียมความพร้อม
ของหน่วยงานในการน าวิธีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปจากงานวิจยัมาใช้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในหน่วยงานอยา่งเป็นระบบ มีการพฒันางานดา้นเอกสารโดยจดัท าคู่มือ
ประกอบและน าเสนอความคิดเห็นในการเปล่ียนแปลงโดยใช้กรอบแนวคิดการใชผ้ลการวิจยัสู่การปฏิบติั
ของสเตท็เลอร์ (Stetler, 2001)  

 จากการทดลองใชพ้บวา่ความคิดเห็นของผูใ้ชโ้ปรแกรมดงักล่าวพบวา่มีความเป็นไปไดใ้นการ
ปฏิบัติจริง มีความสะดวกในการปฏิบัติ ใช้ได้ผลดีในการดูแลผูป่้วย พยาบาล  และทีมสหสาขา
สามารถปฏิบัติได้ ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแลในระดับปานกลาง (ภาคผนวก ฉ) จากนั้นมีการ
ประชุมกลุ่มบุคลากรในหน่วยงานช้ีแจงวิธีการด าเนินงาน จดัท าโปสเตอร์การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีการให้ความรู้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลเพื่อสร้างความ
มัน่ใจและมีทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั จดัเตรียมอุปกรณ์ คู่มือประกอบการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจฉบบัสมบูรณ์ท่ีครอบคลุมทุกขั้นตอนใน
การปฏิบติั และจดัท าสาระส าคญัของโปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปฉบบัพกพาเพื่อให้ง่าย
และสะดวกในการน าไปใช้ แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน เคร่ืองเล่นแผ่นซีดี หูฟัง แผ่นซีดี
ค าแนะน า โดยจดัเตรียมไวใ้นกล่องใส่อุปกรณ์วางไวท่ี้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อให้ผูป้ระเมินสามารถ
หยิบใช้ได้สะดวก ในระหว่างการด าเนินงานผูศึ้กษาติดตามอย่างต่อเน่ืองโดยส่วนใหญ่พูดคุยกับ
พยาบาลผูป้ฏิบติัและมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาในเร่ืองความพร้อมของผูป่้วยในการรับฟังค าแนะน า 
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เน่ืองจากในการจ าหน่ายผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีระยะเวลาสั้ นกล่าวคือ 
จ าหน่ายในวนัท่ี 5 หลงัการผา่ตดั เม่ือไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ทีมสุขภาพไดป้รับเวลาโดยให้
รับฟังค าแนะน าและฟังออดิโอเทปเม่ือผูป่้วยพร้อม จดัให้ญาติมีส่วนร่วมในการรับฟังค าแนะน า เพื่อ
ส่งเสริมกระตุน้ให้ผูป่้วยรับฟังค าแนะน าจากออดิโอเทป ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบในการ
ติดตามและประเมินผลลพัธ์อย่างต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพโดย
ทัว่ถึงกนั  

ปัจจยัท่ีเอ้ือในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลากร หน่วยงานมีระบบ
การท างานเป็นทีมและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ การศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของหน่วยงานท่ีตอ้งการปรับปรุงตวัช้ีวดัในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ และการใช้รูปแบบแนวคิดการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติัของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 
2001) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการพฒันาคุณภาพการดูแลในหน่วยงาน อยา่งไรก็ตามล าพงัเพียงการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปของ     
เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ (Utriyaprasit et al., 2010) ยงัไม่สามารถลดอาการเจ็บตึงแผลผ่าตัดท่ี
หน้าอกในระยะสองสัปดาห์หลงัผ่าตดัและระยะส่ีสัปดาห์หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผู ้
ศึกษาเสนอแนะวา่ควรมีการบูรณาการแนวปฏิบติัทางคลินิกในการจดัการความปวดร่วมกบัโปรแกรม
การใหข้อ้มูลโดยออดิโอเทป น่าจะมีส่วนช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน  

 


