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Effects of Using Self-Directed Learning on the Internet on Knowledge 
and Self-Care Ability in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graftin
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ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่
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	 Abstract
	 The purposes of this research were to study the effects of self-directed learning on the internet on knowledge and 
self-care ability in patients undergoing coronary artery bypass grafting. The sample was composed of 51 patients who 
underwent surgery for the first time. Research instruments were video media, pre-operative and pre-discharge knowledge 
questionnaires. Data were collected by before and after self-directed learning with video media on the internet, 1-month 
post-operative self-care ability questionnaires. Data were analyzed by using mean, SD and paired t-test for the difference 
between of knowledge before and after self-directed learning on the internet.
	 This research revealed that the knowledge after self-directed learning on the internet mean scores were significantly 
higher than those before self-directed learning (p<0.001) in both of pre-and post-operation, well 1-month post-operative 
self-care ability mean scores were significantly (p<0.001).
	 It can be concluded that self-directed learning with video media can enhance knowledge and self-care ability. It can 
be suggested that healthcare teams should adopt this technique for the benefit of patients.
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	 บทคัดย่อ
	 งานวิิจััยก่่อนการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตต่่อความรู้�และความสามารถในการดููแลตนเองในผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่� กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก จำำ�นวน 51 ราย เครื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 
ส่ื่�อวีีดิิทััศน์แบบสอบถามความรู้�ก่่อนผ่่าตััดและก่่อนกลับบ้้าน รวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองในรููปแบบส่ื่�อวีีดิิทััศน์ผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต 
และความสามารถต่่อการดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 
ด้้านความรู้�ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตด้้วยสถิิติิ paired t-test
	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้�ภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ตมากกว่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการเรีียนรู้้�อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีีภายหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)
	 บทสรุุป พบว่่า การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองในรููปแบบส่ื่�อวีีดิิทััศน์ผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต ให้้ประโยชน์์ต่่อการเพิ่่�มความรู้�และความสามารถในการดููแล
ตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี ทีีมสุขภาพควรนำำ�มาประยุุกต์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละโรงพยาบาล
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	 บทน�ำ (Introduction)
	 หลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่�คืือหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�
ลำำ�เลีียงก๊๊าซและสารอาหารต่่างๆ ไปเลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อหััวใจ สาเหตุุ
ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่�ตีีบมัักเกิิดจากการ 
สููบบุุหร่ี่� ก ารไม่่ออกกำำ�ลังกาย ก ารรัับประทานอาหารไม่่ถููก 
หลัักโภชนาการ ความอ้้วน ไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสูง เป็็นต้้น อาการแสดงท่ี่�สำำ�คัญ คื อ เจ็็บแน่่น
หน้้าอกด้านซ้้าย เจ็็บลึึกๆ และมัักเจ็็บร้้าวไปท่ี่�ไหล่่และบริิเวณ
แขนซ้้าย สถิิติิ WHO (World Health Organization) พบว่่า 
ปีี พ.ศ. 2560 กลุ่่� มโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิตอันดัับ 1 ของโลก  โดยประมาณ 17.9 ล้ านคนต่่อปีี 
คิิดเป็็น 31% ในการเสีียชีีวิตของประชาชนทั่่�วโลก (World Health 
Organization, 2017) สถิิติิประเทศไทย พบว่่า โรคหลอดเลืือด
หััวใจยัังคงเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในอัันดัับต้้นๆ เช่่นกััน 
พ.ศ. 2560 มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลือืดหััวใจประมาณ
ร้้อยละ 12 จากสาเหตุุการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 
20,746 ราย อั ตราตายเท่่ากัับ 21.8 ต่่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2561 พบอััตราความชุุก (Prevalence rate) ของผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�มีีอายุ ุ15 ปีขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 1,396.40 ต่่อ
ประชากรแสนคน (Epidemiology Division, Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) สถิิติิ
ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด
แดงโคโรนาร่ี่� (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) 
ในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลศิิริิราชมีีจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดประมาณ 500-600 รายต่่อปีี (Mansin 
et al., 2016) โรงพยาบาลราชวิิถีีมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััด 186 ราย ในปีี พ.ศ. 2560 (Department of Technology 
and Information, Rajavithi Hospital, 2017) จำำ�นวนผู้้�ป่วย 
ด้้วยโรคหััวใจทุุกชนิิดท่ี่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาท่ี่�คลิินิิกตรวจ 
ผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรมหััวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลราชวิิถีี 
3 ปีย้้อนหลััง พบว่่า พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 8,739 ราย พ.ศ. 2560 
จำำ�นวน 9,469 ราย พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 10,862 ราย โดยเฉพาะ 
พ.ศ. 2561 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยง
หลอดเลือืดโคโรนารี่่�เข้้ารัับการตรวจรักัษาอย่า่งต่่อเนื่่�องจำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 2,991 ราย โดยเฉล่ี่�ย 249 ราย/เดืือน คิ ดเป็็นร้้อยละ 
27.54 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคหััวใจทั้้�งหมด (Department of 
Cardiovascular-Thoracic Surgery Outpatient, Rajavithi 
Hospital, 2018)
	 จากการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจข้้อมููลในโรงพยาบาลราชวิิถีี 
โดยผู้้�วิจััย พบว่่า ปัญหาจากระบบการสอนการให้้ข้้อมููลความรู้้�
แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอด
เลืือดแดงโคโรนารี่่� ขาดความครอบคลุุมครบถ้้วนในเนื้้�อหาท่ี่�
สำำ�คัญทั้้�งหมดท่ี่�ผู้้�ป่วยควรต้้องเรีียนรู้้�และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ
ได้้ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากภาระงานตามหน้้าท่ี่�และกิิจกรรมต่่างๆ 

มากมายของพยาบาลท่ี่�ต้้องรัับผิิดชอบในการให้้การดููแลผู้้�ป่วย
อย่่างถููกต้องครบถ้้วน จึ งเป็็นเหตุุให้้พยาบาลไม่่มีีเวลาอย่่าง 
เพีียงพอท่ี่�จะต้้องมาให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละราย
อย่่างครอบคลุุมครบถ้้วนได้้ และไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการเปิิด
โอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ซัักถามและตอบข้้อสงสััยต่่างๆ ได้้ อีีกทั้้ �งวิิธีี
การสอนท่ี่�แตกต่่างกัันของพยาบาล รูปแบบการสอนท่ี่�ไม่่ทัันสมััย 
ส่่วนใหญ่่มัักแนะนำำ�อย่่างคร่่าวๆ หรืือมีีการแจกคู่่�มือแผ่่นพัับ
ความรู้้�ให้้ผู้้�ป่วยศึึกษาด้้วยตนเองในวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ามาพัักรักษา
อยู่่�ในโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตััวผ่่าตััดในวัันถััดมา ผู้้�ป่วยบางราย
ไม่่สนใจท่ี่�จะอ่่าน ขาดแรงจููงใจต่่อการเรีียนรู้้� ความซ้ำำ��ซ้อนของ
เนื้้�อหาการสอนในบางส่่วนซึ่่�งผู้้�ป่วยอาจจะได้้รัับเนื้้�อหาความรู้้�
ท่ี่�ซ้ำำ��กันได้้จากพยาบาลและทีีมงานร่่วมสหสาขาวิิชาชีีพ เวลา
และสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการสอนการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 
ผู้้�ป่วย จึ งเป็็นอุุปสรรคและข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย
ขาดความรู้้�และการขาดความสามารถในการดููแลตนเองได้้
เป็็นอย่่างดีีในทุุกระยะของการผ่่าตััด อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ภายหลัังผ่่าตััดได้้โดยง่่าย เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพร่่างกายและ
จิิตใจตามมาได้้ ดั งนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะดำำ�เนิินการ
ปรัับรููปแบบของการสอนการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยโดยมีีสื่่�อ 
วีีดิทััศน์์ประกอบการสอน เพราะจากผลลััพธ์์ของการศึึกษาวิิจััย
ท่ี่�ได้้นำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์เข้้ามาประกอบในการให้้ความรู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�
แก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ (Mansin et al., 2016) พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการสอนแบบบรรยายร่่วม
กัับสื่่�อวีีดิทััศน์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�และความสามารถใน
การดููแลตนเองภายหลัังผ่่าตััดระยะเวลา 5 วั น และ 1 เดืือน 
มากกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<.001) งานวิิจััยท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษาโดยการให้้ข้้อมููลด้้วย
โปรแกรมออดิิโอเทป (Utiyaprasit, Moore, & Chaiseri, 
2010) หรืือการให้้ข้้อมููลแบบเป็็นรายบุุคคลร่่วมกัับวีีดิทััศน์์ 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่� 
มีีผลต่่อการช่่วยลดความวิิตกกังวลและส่่งผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ
ในกลุ่่�มทดลองได้้มากกว่ากลุ่่�มควบคุุม (Sorlie, Busund, 
Sexton, Sexton, & Sorlie, 2007) ผู้้�วิจััยยัังได้้ดำำ�เนิินการ
ปรัับวิิธีีการสอน ก ารให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยโดยเพิ่่�มเติิมการใช้้
ประโยชน์์จากเทคโนโลยีีทางอิินเทอร์์เน็็ต  (Internet) ในยุุค
ปััจจุุบัันเข้้ามาผสมผสานให้้ระบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาล
เกิิดความคล่่องตััวมากยิ่่�งขึ้้�น โดยสามารถลดภาระงานท่ี่�มีีมาก
ของบุุคลากรให้้ลดน้้อยลง มีี ความง่่ายและความสะดวกต่่อ
การเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่วย ดั งเช่่นบทความท่ี่�ได้้กล่าวถึึงประสิิทธิผล
ของการเรีียนรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ว่่าเป็็นการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีความ
ยืืดหยุ่่�น ค่าใช้้จ่่ายต่ำำ�� มีีความทัันสมััยนิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 
มีีแรงจููงใจต่่อการเรีียนรู้้�และสามารถเข้้าถึึงได้้โดยง่า่ย (Ruggeri, 
Farrington & Brayne, 2013) 
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	 การผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�เป็็นการ
ผ่่าตััดใหญ่่และมีีความสำำ�คัญกัับผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก ผู้้�ป่วยควร
จะต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องของการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางร่่างกาย
และจิิตใจก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยจากแพทย์์แล้้วว่่าจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยควร
มีีความรู้้�ในเรื่่�องของโรคอาการและการรัักษา การออกกำำ�ลังกาย 
อย่่างเหมาะสมในทุุกระยะของการผ่่าตััด ก ารบริิหารปอดเพื่่�อ
เพิ่่�มความแข็็งแรง ป้องกัันภาวะปอดแฟบภายหลัังผ่่าตััด การฝึึก 
การไออย่่างถููกวิธีีเพื่่�อระบายเสมหะท่ี่�มัักจะคั่่�งค้้างในทางเดิิน
หายใจภายหลัังผ่่าตััด ก ารเลืือกรับประทานอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า
ตรงตามหลัักโภชนาการ ก ารรัับประทานยาหรืือการงดยาบาง
ชนิิดตามคำำ�สั่่�งของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด การดููแลแผลภายหลััง
การผ่่าตััด และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรู้้�จักวิธีี
การผ่่อนคลายทางด้้านจิิตใจเพื่่�อลดความเครีียดและความวิิตก 
กัังวล เป็็นต้้น ภายหลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดและได้้รัับ
การอนุุญาตจากแพทย์ให้้กลับไปพัักฟื้�นต่่อท่ี่�บ้้านได้้ในช่่วง
เวลา 1 เดืือนแรกของการพัักฟื้�นต่่อท่ี่�บ้้านภายหลัังผ่่าตััดนั้้�น 
เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�มีีความสำำ�คัญท่ี่�ผู้้�ป่วยควรต้้องเรีียนรู้้�วิธีีการ 
ปฏิิบััติิตััวและควรต้้องมีีความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ
ดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสม ได้้แก่่ วิธีีการดููแล
แผลผ่่าตััด การปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือกิิจวััตรในชีีวิตประจำำ�วันอย่า่ง
ค่่อยเป็็นค่่อยไป การยกของหนััก ซึ่่�งมีีรายละเอีียดของข้้อห้้าม
ข้้อควรระวัังและข้้อปฏิิบััติิได้้ วิธีีการออกกำำ�ลังกายอย่่างถููกต้อง
เหมาะสมในแต่่ละสััปดาห์์ ความหนััก-เบา และระยะเวลาของ
การออกกำำ�ลังกายควรเริ่่�มต้้นจากน้อยๆ ก่อนแล้้วจึึงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ในแต่่ละสััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านไป ท่ ่าบริิหารร่่างกายเพื่่�อเพิ่่�มความ
ยืดืหยุ่่�นของกล้า้มเนื้้�อและข้้อต่่ออย่า่งเหมาะสม การรู้้�จักัสังเกต
อาการผิิดปกติต่่างๆ ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ ต ลอดจนการควบคุุม
ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค การควบคุุมอาหาร เป็็นต้้น เพื่่�อเสริิม
สร้้างให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความกล้าหรืือเกิิดความมั่่�นใจในความสามารถ
ของตนเองเพื่่�อการปฏิิบััติิตััวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้สอดแทรก
กลยุุทธ์การสร้้างให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นตนเองต่่อการนำำ�ความรู้้�ไป
สู่่�การปฏิิบััติิจากกรอบแนวคิดิทางทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง (Self efficacy) (Bandura, 1997) ด้ว้ยการพููดเสริิมแรง
จากศัลยแพทย์์เฉพาะทางโรคหััวใจและผู้้�ป่วยต้้นแบบท่ี่�เคยได้้
รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�และประสบ
ความสำำ�เร็็จในการดููแลสุุขภาพของตนเองเป็็นอย่่างดีี  จากผล
การศึึกษาการใช้้กรอบแนวคิิดตามทฤษฎีีในการส่่งเสริิมให้้เกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการให้้ข้้อมููล แรงจููงใจ ฝึึกทักษะด้้านพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอด
เลืือดแดงโคโรนาร่ี่� พบว่่า มีีประสิิทธิภาพและมีีความคงอยู่่�ของ
พฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลองได้้ดีีกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (Zarani, Besharat, Sadeghian, & Sarami, 2010) 
ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยจึึงควรท่ี่�จะต้้องได้้รัับความรู้้�อย่่างครอบคลุุมครบ
ถ้้วนถููกต้องและมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อการนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�การเกิิด
ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้อง
เหมาะสมในทุุกระยะของการผ่่าตััด เพื่่�อเสริิมสร้้างให้้สุุขภาพ
ร่่างกายและจิิตใจได้้กลับฟ้ื้�นคืืนสู่่�สภาพปกติท่ี่�สมบููรณ์์ได้้โดย
เร็็วและปราศจากภาวะแทรกซ้อ้นต่่างๆ ท่ี่�อาจจะเกิดิขึ้้�นตามมา

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Objectives)
	 1.	เพื่่�อศึึกษาผลการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต
ต่่อความรู้้�ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดง
โคโรนาร่ี่� 
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต
ต่่อความสามารถในการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด
ทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�

	 สมมติิฐานการวิิจััย (Hypothesis)
	 1.	ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด
แดงโคโรนาร่ี่� จะมีีความรู้้�ภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่าน
อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่าก่่อนการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต
	 2.	ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดแดง
โคโรนาร่ี่� จะมีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้ดีีภายหลัังจาก
ท่ี่�ได้้มีีการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต
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ผลจากการจััดกระทำำ�

	 	 ความรู้
	 	 ความสามารถในการดูแล 
	 	 ตนเอง

ผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพ

สุขภาพร่างกายและจิตใจ 
แข็งแรงสมบูรณ์

วิิธีีการจััดกระทำำ�

	 1.	ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ผลสำำ�เร็็จจากประสบการณ์์การกระทำำ�ของตนเองแล้้ว
เกิิดผลดีีย้้อนกลับ มีี ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้องเหมาะสม ผ ลของ
การปฏิิบััติิตััวท่ี่�ดีีได้้ส่่งผลต่่อสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น ฟื้ �นตััวหลัังผ่่าตััดได้้เร็็ว ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่่าตััด
	 2.	การเสนอตััวแบบของผู้้�ท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จในการดููแลตนเองเป็็นอย่า่งดีี 
มีีสุขภาพแข็็งแรงสมบููรณ์์ เป็็นตััวอย่่างให้้เห็็นในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และรููปแบบของ
การสร้้างสื่่�อวีีดีีทัศน์์ท่ี่�มีีเนื้้�อหาท่ี่�กระชัับ คำ ำ�พูดบรรยายด้้วยภาษาท่ี่�ชััดเจน 
เข้้าใจง่่าย ช่วยเพิ่่�มแรงจููงใจต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่่างดีี
	 3.	คำำ�พูดชัักจูงเสริิมแรงจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้้�ป่วยต้้นแบบผ่่าน
ทางสื่่�อวีีดิทััศน์์ ให้้เห็็นความสำำ�คัญของการดููแลตนเองในการท่ี่�จะส่่งผลดีีต่่อ
สุุขภาพได้้ และจากการติิดตามเย่ี่�ยมจากผู้้�วิจััยด้้วยคำำ�พูดท่ี่�กระตุ้้�นและให้้กำำ�ลัง
ใจเพื่่�อเสริิมแรงแก่่ผู้้�ป่วยด้้วยทุุกครั้้�ง
	 4.	การกระตุ้้�นสภาวะทางสรีีระและอารมณ์์ โดยการสร้้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี 
สร้้างบรรยากาศท่ี่�เป็็นมิิตรระหว่่างผู้้�วิจััยกัับผู้้�ป่วย สามารถเลืือกสร้้าง 
สิ่่�งแวดล้้อม สถานท่ี่� เวลาท่ี่�เหมาะสมและมีีความสะดวกต่่อการรัับชม 
สื่่�อวีีดิทััศน์์ทางอิินเทอร์์เน็็ตด้วยตนเองได้้ตามความพึึงพอใจ

Figure 1 Conceptual framework.

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย (Conceptual framework)

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Methodology)
	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นก่่อนการทดลอง (Pre-experimental 
study) แบบกลุ่่�มเดีียววััดสองครั้้�ง (The one group pretest 
posttest design)
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ามารับัการรักัษาโดยการผ่่าตััด
ทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่�และมารัับการนััดหมาย 
วัันผ่่าตััดท่ี่�หน่่วยตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรมหััวใจและ
ทรวงอกในโรงพยาบาลราชวิิถีี  ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2562 
ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2563 ก ารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการเลืือก
แบบสะดวก  (Convenience sampling) คุ ุณสมบััติิของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างต้้องได้้รัับการนััดหมายเพื่่�อรอการผ่่าตััดเป็็นครั้้�งแรก 
ไม่่ใช่่เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดเป็็นแบบฉุุกเฉิินและเป็็น 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััดทางโรคหััวใจมาก่่อน มีีช่ วงอายุุ
ระหว่่าง 40-70 ปี มีีความสามารถในการใช้้สื่่�ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ 
หรืือมีีบุคคลในครอบครััวใช้้สื่่�ออิินเทอร์์เน็็ตให้้กัับผู้้�ป่วยได้้ 
สามารถพูดูคุุยสื่่�อสารได้้ตามปกติ ิไม่่มีีความพิกิารใดๆ และไม่ไ่ด้้ 
มีีการนััดหมายเพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดโรคหััวใจชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย 
เช่่น การผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ 
	 คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม n-Query 
โดยข้้อมููลเดิิมผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือด
แดงโคโรนารี่่�และได้้รัับการสอนก่่อนผ่่าตััด พบว่่า ประมาณ
ร้้อยละ 50 มีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น ดังนั้้�น จึงกำำ�หนด Effect size 
ขนาดปานกลาง (d=.5) alpha=.05 และ power=.80 ได้้

จำำ�นวน 49 ราย ป้องกัันการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือข้้อมููล 
ไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์อีีกร้อยละ 10 ดังนั้้�น จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
ท่ี่�ต้้องการศึึกษา คือ 54 ราย ผลลััพธ์์จากการศึึกษาหลัังสิ้้�นสุุด
โครงการได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 51 ราย คัดออกจำำ�นวน 3 ราย 
เนื่่�องจากมีีภาวะแทรกซ้อนภายหลัังผ่่าตััด จึงไม่่สามารถดำำ�เนิิน
การต่่อจนถึึงสิ้้�นสุุดได้้
	 เคร่ื่�องมืือการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ เ ก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย
แบบสอบถามรวม 4 ชุด ดังนี้้�
	 1.	แบบสอบถามคุุณลัักษณะทั่่�วไป เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบ
ให้้เลืือกตอบให้้ตรงกัับความเป็็นจริิงของกลุ่่�มตััวอย่่างมากท่ี่�สุุด 
บางข้้อคำำ�ถามมีีให้้เลืือกตอบได้้มากกว่า 1 คำำ�ตอบได้้ ประกอบ
ด้้วย ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา
สููงสุุด อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว ประวััติิการเจ็็บป่่วยของ
บุุคคลในครอบครััว
	 2.	แบบสอบถามด้้านความรู้้�ในระยะก่่อนผ่่าตััด เป็็น 
ข้้อคำำ�ถามท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� ในเรื่่�องของโรค อาการ 
การปฏิิบััติิตน ต ลอดจนกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ถููกต้อง
เหมาะสมในช่่วงก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดขณะพัักฟื้�นอยู่่�ใน 
โรงพยาบาล เน้้นในเรื่่�องการบริิหารปอด เทคนิิคการไออย่่าง
มีีประสิิทธิภาพ การฝึึกพลิิกตะแคงตััว การลุุกนั่่�ง การยืืน การ
บริิหารและการเดิินออกกำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมในแต่่ละวััน 
ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 10 ข้ อ ข้ อละ 1 คะแนน 
รวม 10 คะแนน แต่่ละข้้อให้้พิิจารณาเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถาม ถ้า
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เป็็นข้้อความท่ี่�ถููกต้องให้้ตอบว่่าถููก ถ้าเป็็นข้้อความท่ี่�ไม่่ถููกต้อง
ให้้ตอบว่่าผิิด สามารถประเมิินว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความรู้้� 
อย่่างถููกต้องครบถ้้วนได้้จากการตอบแบบสอบถามท่ี่�ถููกต้อง 
และได้้รัับคะแนน 1 คะแนน ในทุุกๆ ข้อคำำ�ถาม ค่าความเท่ี่�ยง
ของแบบสอบถามความรู้้�ในระยะก่่อนผ่่าตััดเท่่ากัับ .65
	 3.	แบบสอบถามด้้านความรู้้�ในระยะหลัังผ่่าตััด เป็็นข้้อ
คำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�ในเรื่่�องของการปฏิิบััติิกิิจกรรมท่ี่�
ถููกต้องเหมาะสมในด้้านต่่างๆ ขณะพัักฟื้�นท่ี่�บ้้านภายหลัังผ่่าตััด
ระยะ 1 เดืือน ตลอดจนด้้านการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่� เน้้นในเรื่่�องการดููแล
แผลผ่่าตััด การออกกำำ�ลังกาย การบริิหารร่่างกาย การเลืือกรับ
ประทานอาหาร ก ารรัับประทานยา ก ารสัังเกตอาการผิิดปกติ 
ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 10 ข้ อ ข้ อละ 1 คะแนน 
รวม 10 คะแนน แต่่ละข้้อให้้พิิจารณาเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถาม 
ถ้้าเป็็นข้้อความท่ี่�ถููกต้องให้้ตอบว่่าถููก ถ้าเป็็นข้้อความท่ี่�ไม่่ถููกต้อง 
ให้้ตอบว่่าผิิด สามารถประเมิินว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความ
รู้้�อย่่างถููกต้องครบถ้้วนได้้จากการตอบแบบสอบถามท่ี่�ถููกต้อง
และได้้รัับคะแนน 1 คะแนนในทุุกๆ ข้อคำำ�ถาม ค่าความเท่ี่�ยง
ของแบบสอบถามความรู้้�ในระยะหลัังผ่่าตััดเท่่ากัับ .45
	 4.	แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความสามารถในการ
ดููแลตนเองขณะพัักฟื้�นอยู่่�ท่ี่�บ้้านในระยะ 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด 
เป็็นการประเมิินความสามารถในการดููแลตนเองด้้านกิิจกรรม
หรืือกิิจวััตรประจำำ�วันและการออกกำำ�ลังกายตลอดจนด้้าน
การควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่� 
การเลืือกรับประทานอาหารอย่่างถููกต้อง ก ารดููแลแผลผ่่าตััด 
การสัังเกตอาการผิิดปกติ ก ารรัับประทานยา ประกอบด้้วย 
ข้้อควรปฏิิบััติิทั้้�งหมด 10 ข้อ ให้้พิิจารณาเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถาม
แต่่ละข้้อโดยมีีเกณฑ์์การปฏิิบััติิได้้ 3 ระดัับ คือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ
ได้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�งได้้ 1 คะแนน ไม่่ได้้ปฏิิบััติิได้้ 0 
คะแนน ก ารประเมิินว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความสามารถใน
การดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีีในทุุกๆ ด้ าน ได้้มาจากการตอบ 
ข้้อคำำ�ถามในช่่องของการปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอและได้้เท่่ากัับ 
2 คะแนนเต็็มในทุุกๆ ข้ อของคำำ�ถาม ค่ าความเท่ี่�ยงของ
แบบสอบถามความสามารถในการดููแลตนเองเท่่ากัับ .81
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง ประกอบด้้วย สื่่�อวีีดิทััศน์์ 
รวม 3 ตอน ดังนี้้�
	 วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 1 เรื่่�อง เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดหััวใจ 
โดยมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�ทั่่�วไปในการดููแลสุุขภาพกาย
และสุุขภาพใจของผู้้�ป่วยก่่อนมาเข้้ารัับการผ่่าตััด วิธีีการบริิหาร
ปอดด้้วย Deep Breathing exercise และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย
ฝึึกบริิหารปอด Incentive spirometer (Triflow) การฝึึกการไอ 
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ การฝึึกการลุุกนั่่�ง การพลิิกตะแคงตััวและ
การบริิหารร่่างกายด้้วยท่่าบริิหารอย่่างง่่าย การให้้ได้้เห็็นสภาพ
โดยทั่่�วไปของโรงพยาบาล หอผู้้�ป่วย วันแรกท่ี่�มาอยู่่�โรงพยาบาล

จะต้้องปฏิิบััติิอย่่างไรบ้้าง ต ลอดจนการเตรีียมสิ่่�งของต่่างๆ ท่ี่�
ต้้องนำำ�มาด้ว้ย การเตรีียมญาติมิาบริจิาคโลหิติ ยาสำำ�คัญท่ี่�ต้้องงด 
ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด
	 วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 2 เรื่่�อง ก ารฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพภายหลััง
ผ่่าตััดหััวใจ โดยมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวข้้องกัับสภาพโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 
ภายหลัังผ่่าตััด สภาพหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ (ICU) สภาพหอผู้้�ป่วย 
ภายหลัังพ้้นระยะวิิกฤติิ การประเมิินความปวดแผลผ่่าตััด (Pain 
score) และการจััดการกัับความปวด (Pain management) 
กระบวนการขั้้�นตอนของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายตามความ
เหมาะสมในแต่่ละวัันภายหลัังผ่่าตััด ก ารบริิหารร่่างกายด้้วย 
ท่่าบริิหารยืดืเหยีียดกล้ามเนื้้�อของร่่างกายอย่า่งเหมาะสม ระยะ
เวลาหรืือระยะทางในการเดิินออกกำำ�ลังกายในแต่่ละวัันอย่่าง
เหมาะสม การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันหรืือการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 
อย่า่งเหมาะสม การเฝ้า้ระมััดระวัังอาการผิดิปกติต่่างๆ ท่ี่�อาจจะ 
เกิิดขึ้้�นได้้ ก ารพููดเสริิมแรงจากผู้้�ป่วยต้้นแบบท่ี่�เคยได้้รัับการ
ผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลือืดแดงโคโรนารี่่�มาแล้้ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�
กำำ�ลังจะได้้รัับการผ่่าตััดได้้เห็็นความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิตััวเอง 
ได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสม ซึ่่ �งจะส่่งผลดีีต่่อร่่างกายและจิิตใจให้้
เกิิดมีีสุขภาพกายและใจท่ี่�แข็็งแรงสมบููรณ์์ตามมาได้้
	 วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 3 เรื่่�อง ก ารปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดหััวใจ
ในระยะพัักฟื้�นท่ี่�บ้้าน โดยมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลแผล
ผ่่าตััด การรัับประทานยา กิจกรรมท่ี่�สามารถปฏิิบััติิได้้ในแต่่ละ
สััปดาห์์ ข้อห้้าม ข้อควรระวัังต่่างๆ เช่่น การยกของหนััก การรู้้�จัก 
สัังเกตอาการผิิดปกติของตนเอง ก ารเรีียนรู้้�การจัับชีีพจรด้้วย
ตนเอง เป็็นต้้น ก ารหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ ต่่อการเกิิดโรค 
การเลืือกรับประทานอาหารอย่่างถููกต้องเหมาะสม ก ารออก
กำำ�ลังกายด้้วยการบริิหารยืืดเหยีียดกล้ามเนื้้�อข้้อต่่อต่่างๆ และ
การออกกำำ�ลังกายด้้วยการเดิินอย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละวัันหรืือ 
ในแต่่ละสััปดาห์์อย่่างเหมาะสมและเพีียงพอต่่อการเกิิด
สมรรถภาพร่่างกายท่ี่�แข็็งแรงสมบููรณ์์ ก ารพููดเสริิมแรงจาก
แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดหััวใจและทรวงอก  เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่�ท่ี่�กำำ�ลัง 
จะกลับไปพัักฟื้�นต่่อท่ี่�บ้้าน ได้้เห็็นประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวเอง 
ได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสมและการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ 
ต่่อการเกิิดโรคซ้ำำ��  เช่่น ก ารควบคุุมอาหาร ก ารออกกำำ�ลังกาย 
การงดสููบบุุหร่ี่� เป็็นต้้น
	 ท่ี่�มาของวีีดิิทััศน์์ทั้้�ง 3 ชุุด ดังนี้้�
	 -	 ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ป่วยท่ี่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด
ทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�ท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช 
เพื่่�อเป็็นผู้้�ป่วยแบบอย่่างของการปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้อง 
เหมาะสมก่่อนและหลัังผ่่าตััด ซึ่่ �งจะส่่งผลให้้เกิิดการฟ้ื้�นตััวท่ี่�
ดีีภายหลัังผ่่าตััดได้้และมีีสุขภาพร่่างกายและจิิตใจท่ี่�แข็็งแรง 
โดยเร็็ว เจตนารมณ์์ของผู้้�ป่วยแบบอย่่างเพื่่�อนำำ�เสนอ
ประสบการณ์์ของการเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทาง

Effects of Using Self-Directed Learning by Internet on Knowledge and Self-Care Ability...
Anutsara Mansin, Rujitra Vonvicha, Rachanee Harnsomskul, Bangon Yoonan, Thongbai Atavongsa, and Chusak Nudaeng  



Journal of Information and Learning
Volume 32, Issue 1, January-April, 2021

22 

เบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�ไปแล้้ว เสนอเป็็นวิิทยาทานและ
เป็็นแบบอย่่างให้้แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดชนิิดเดีียวกััน
	 -	 ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากสถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล (โรงพยาบาลศิิริิราช) มหาวิิทยาลััย
มหิิดล  ดำำ�เนิินการถ่่ายทำำ� ตัดต่่อ ตกแต่่งภาพและเสีียงประกอบ
อย่่างสวยงามชััดเจน และมีีเนื้้�อหาความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุมุ จนสำำ�เร็็จเป็็นวีีดิทััศน์์ท่ี่�สมบููรณ์์ สามารถเพิ่่�มแรงจูงูใจ
ต่่อการรัับชมได้้ดีี
	 -	 ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสาขา
ศััลยศาสตร์หัวัใจและทรวงอก แพทย์ผ์ู้้�เช่ี่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์
ฟ้ื้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล และพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุงแก้้ไข ตรวจ
ทานเนื้้�อหาเพื่่�อให้้เกิิดความถููกต้องตรงเชิิงเนื้้�อหาและมีีความ
สมบููรณ์์ครบถ้้วน
	 เครื่่�องมืือทั้้�งหมดสร้้างโดยผู้้�วิจััย โดยได้้ทบทวนเนื้้�อหาจาก
วรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและได้ผ่้่านการตรวจสอบความเหมาะสม
และความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ 
แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดง
โคโรนาร่ี่� จำ ำ�นวน 1 คน แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการฟ้ื้�นฟููหััวใจ 
จำำ�นวน 1 คน พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 1 คน และได้้นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�
ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�จำำ�นวน 5 คน
	 ส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ต ประกอบด้้วย

วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 1 (https://qrgo.page.link/ZEJg)

	 วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 2 (https://qrgo.page.link/r2Wf)

	 วีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 3 (https://qrgo.page.link/xgPQ)

	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ
	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมการสอนแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 ระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล กลุ่่�ม
ตััวอย่่างพร้้อมญาติิพบผู้้�วิจััยท่ี่�คลิินิิกตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอก
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลราชวิิถีี  เมื่่�อมาพบ
แพทย์์เพื่่�อนััดหมายวัันผ่่าตััด กลุ่่� มตััวอย่่างจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�
จากผู้้�วิจััยโดยการบรรยายอย่่างสั้้�นๆ ให้้คู่่�มือ/คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�อยู่่�
เว็็บไซต์์หรืือการสแกนรหััส QR code ซึ่่�งผู้้�วิจััยจััดเตรีียมไว้้ใน
แผ่่นกระดาษขนาด A4 ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายเพื่่�อนำำ�ไปใช้้
เป็็นเครื่่�องมืือผ่่านเข้้าไปชมวีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 1 เรื่่�อง เตรีียมความ
พร้้อมก่่อนผ่่าตััดหััวใจ และวีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 2 เรื่่�อง ก ารฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพภายหลัังผ่่าตััดหััวใจ ในสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์ออนไลน์์ 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลับไปเปิิดชมและศึึกษาได้้ด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน
ภายใน 2 สัปดาห์์ อีีกทั้้�งให้้อุุปกรณ์์ช่่วยฝึึกบริิหารปอด (Incen-
tive spirometer) ให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้นำำ�ไปฝึึกบริหิารปอดท่ี่�บ้้าน
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและเพิ่่�มความแข็็งแรงของปอดก่่อนท่ี่�
จะถึึงวัันนััดเพื่่�อมาผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่� 
หลัังจากพบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งแรกผ่านไปได้้ 2 สัปดาห์์ ผู้้�วิจััย
จะโทรศััพท์์เยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�บ้้านเพื่่�อทบทวนความรู้้�รวมทั้้�ง
ถาม-ตอบปััญหาข้้อสงสััยต่่างๆ เน้้นย้ำำ��ประเด็็นสำำ�คัญ โดยใช้้
เวลาประมาณ 5-10 นาทีี 
	 ระยะท่ี่� 2 ระยะก่่อนกลับบ้้านภายหลัังผ่่าตััดแล้้ว 
โดยประมาณ 5 วั นท่ี่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิิถีี หลัังจากท่ี่�แพทย์ไ์ด้้วางแผนอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วย
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่่�อกลับไปพัักฟื้�นต่่อท่ี่�บ้้านได้้แล้้ว 
กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�วิจััยโดยการบรรยาย 
อย่่างสั้้�นๆ ให้้คู่่�มือ/คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�อยู่่�เว็็บไซต์์หรืือการสแกนรหััส 
QR code ซึ่่�งผู้้�วิจััยจััดเตรีียมไว้้บนแผ่่นกระดาษขนาด A4 ให้้
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือผ่่านเข้้าไป
ชมวีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 3 เรื่่�อง การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดหััวใจในระยะ 
พัักฟื้�นท่ี่�บ้้าน ในสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์ออนไลน์์ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
กลับไปเปิิดชมและศึึกษาด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านภายใน 2 สั ปดาห์์ 
หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างกลับไปพัักฟื้�นท่ี่�บ้้านได้้  2 สัปดาห์์ ผู้้�วิจััย 
จะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบโทรศััพท์์เย่ี่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�บ้้านเพื่่�อ
ทบทวนความรู้้�รวมทั้้�งถามตอบปััญหาข้้อสงสััยต่่างๆ เน้้นย้ำำ��
ประเด็็นสำำ�คัญ โดยใช้้เวลาประมาณ 5-10 นาทีี
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี  เอกสารเลขท่ี่� 122/2562 
รหััสโครงการ 62117 โดยผู้้�วิจััยปฏิิบััติิตามมาตรฐานสากลของ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน ตั้้ �งแต่่กระบวนการเชิิญชวนผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย ก ารชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย และการขอความยิินยอม
เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย
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	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามทั้้�งหมด 
คืือ ผู้้�ช่วยวิิจััยท่ี่�ได้้รัับการฝึึกอบรมจากผู้้�วิจััยเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว 
โดยเป็็นพยาบาลปฏิิบััติิงานท่ี่�หน่่วยงานตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอก
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก  และพยาบาลปฏิิบััติิงานประจำำ�ท่ี่�
หน่่วยงานหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก
	 แบบสอบถามชุุดท่ี่� 1 คุณลัักษณะทั่่�วไปและแบบสอบถาม
ความรู้้�ชุดท่ี่� 2 ในระยะก่่อนผ่่าตััดในวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์
ครั้้�งแรกเพื่่�อนััดหมายวัันผ่่าตััดท่ี่�คลิินิิกตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอก
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิิถีี
	 แบบสอบถามความรู้้�ชุุดท่ี่�  2 จะทำำ�การสอบถาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�งทางโทรศััพท์์ โดยผู้้�ช่วยวิิจััยภายหลัังจาก
ระยะเวลา 2 สัปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชมวีีดิทััศน์์ทั้้�งตอนท่ี่� 1 
และตอนท่ี่� 2 ทางอิินเทอร์์เน็็ตเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว โดยใช้้เวลา
ในการสอบถามครั้้�งละประมาณ 10-15 นาทีี
	 แบบสอบถามความรู้้�ชุดท่ี่� 3 ในวัันหลัังผ่่าตััดก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่วย 
จะกลับไปพัักฟื้�นท่ี่�บ้้าน และสอบถามอีีกครั้้�งทางโทรศััพท์์ 
โดยผู้้�ช่วยวิิจััยภายหลัังจากระยะเวลา 2 สั ปดาห์์ กลุ่่� มตััวอย่่าง 
ได้้รัับชมวีีดิทััศน์์ตอนท่ี่� 3 ทางอิินเทอร์์เน็็ตเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว 
โดยใช้้เวลาในการสอบถามครั้้�งละประมาณ 10-15 นาทีี 
	 แบบสอบถามชุุดท่ี่� 4 เพื่่�อประเมิินความสามารถในการดููแล
ตนเองขณะพักัฟื้�นท่ี่�บ้้านภายหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง
มาพบแพทย์์ตามนััดเพื่่�อติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ท่ี่�คลิินิิกตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรมหััวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิิถีี โดยใช้้เวลาในการสอบถามครั้้�งละประมาณ 
10-15 นาทีี
	 ขั้้�นตอนการติิดตามผลลััพธ์์ของโครงการ
	 -	 ก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการโครงการ ผู้้�วิจััยจะดำำ�เนิินการฝึึก
ซัักซ้อมผู้้�ช่วยวิิจััยเพื่่�อช่่วยเหลืือในการดำำ�เนิินการเก็็บรวมรวม
ข้้อมููลแบบสอบถามในแต่่ละระยะของโครงการวิิจััย โดยจะมีี 
ผู้้�ช่วยวิิจััยจำำ�นวน 2 คน คือ พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานประจำำ�
ท่ี่�หน่่วยงานตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรมหััวใจและทรวงอก
จำำ�นวน 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานประจำำ�ท่ี่�หอผู้้�ป่วย
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอกจำำ�นวน 1 คน 
	 -	 ผู้้�วิจััยจะต้้องซัักซ้อมทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ช่วยวิิจััยใน
ประเด็็นของเนื้้�อหาแต่่ละข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม และวิิธีีการ
ในการสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งมีี 2 วิธีี คือ
	 	 1)	 วิิธีีการท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถตอบแบบสอบถามได้้
ด้้วยตนเองในครั้้�งแรกท่ี่�มารัับนััดหมายวัันผ่่าตััด หลัังจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอนุุมััติิยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแล้้วจึึงจะดำำ�เนิิน
การให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป
ชุุดท่ี่� 1 และแบบสอบถามความรู้้�ก่่อนผ่่าตััดชุุดท่ี่� 2 สถานท่ี่� 
คืือ ท่ี่�หน่่วยตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรมหััวใจและทรวงอก 
ตอบแบบสอบถามความรู้้�ก่อนกลับบ้้านชุุดท่ี่� 3 ภายหลัังท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการผ่่าตััดไปแล้้วประมาณวัันท่ี่� 5 ท่ี่�หอผู้้�ป่วย
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก  และตอบแบบสอบถามความ
สามารถต่่อการดููแลตนเองชุุดท่ี่� 4 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ
การผ่่าตััดไปแล้้วโดยประมาณ 1 เดืือน มาตรวจติิดตามผลการ
รัักษาตามแพทย์์นััดท่ี่�หน่่วยตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอกศัลยกรรม
หััวใจและทรวงอก  ผู้้�ช่วยวิิจััยจะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบดููแลให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ตอบแบบสอบถามอย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์
	 	 2)	 วิิธีีการท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วยได้้ตอบแบบสอบถามทางโทรศััพท์์ 
ภายหลัังจากท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชมวีีดิทััศน์์ทางอิินเทอร์์เน็็ต
แล้้วภายในกำำ�หนดระยะเวลา 2 สัปดาห์์ ผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�โทรศััพท์์
ไปหากลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อรัับการยืืนยัันว่่าได้้รัับชมวีีดิทััศน์์แล้้ว
พร้้อมทั้้�งเป็็นการทบทวนความรู้้� ถาม-ตอบข้้อสงสััยต่่างๆ แล้้ว
จึึงให้้ผู้้�ช่วยวิิจััย โทรศััพท์์ไปหากลุ่่�มตััวอย่า่งเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง
ได้้ตอบแบบสอบถามความรู้้�อีีกครั้้�ง
	 ผู้้�วิจััยจะติิดตามผลลััพธ์์และรวบรวมแบบสอบถามต่่อ
จากผู้้�ช่วยวิิจััย ภายหลัังจากท่ี่�ผู้้�ช่วยวิิจััยได้้ดำำ�เนิินการรวบรวม
แบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละรายเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว 
ผู้้�วิจััยจะดำำ�เนิินการตรวจสอบความสมบููรณ์์/ความครบถ้้วนของ
คำำ�ตอบในแบบสอบถามแต่่ละข้้อ และสุ่่�มสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่า่ง
บางราย เพื่่�อเป็็นการทดสอบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดำำ�เนิิน
การให้้ตอบแบบสอบถามจริิง หลัังจากดำำ�เนิินการรวบรวม
แบบสอบถามครบตามจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 51 ราย 
จึึงดำำ�เนิินการลงข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามโปรแกรมการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยคอมพิิวเตอร์์ในลำำ�ดับต่่อไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป 
ด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ในระยะก่่อนผ่่าตััด และความรู้้�ในระยะ
หลัังผ่่าตััดของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้� 
ด้้วยตนเองทางอิินเทอร์์เน็็ตและความสามารถในการดููแลตนเอง
หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน ด้วยการทดสอบค่่าทีี (paired t-test)

	 ผลการวิิจััย (Results)
	 อายุุโดยเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 59.86 ปี ส่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย ร้อยละ 76.5 เพศหญิิง ร้อยละ 23.5 สถานภาพ
สมรสคู่่� ร้อยละ 70.6 ส่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษาในระดัับประถม/
มััธยม/ปวส./ปวช. ร้ ้อยละ 78.4 อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นประเภท
รัับจ้้าง/ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้อยละ 51.0 ประวััติิการมีีโรคร่่วมอยู่่�ใน
อััตราท่ี่�ใกล้เคีียงกััน มีีโรคร่่วมเป็็นเบาหวานและความดัันโลหิิต
สููงมากท่ี่�สุุด คื อ ร้ อยละ 23.53 ไม่่มีีประวััติิการมีีโรคร่่วมเลย 
ร้้อยละ 19.61 (Table 1)
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Table 1 Descriptive characteristics of persons.

Variable Intervention group (N=51)

Age (years) (Mean (Standard Deviation)) 59.86 (7.09)

Sex

	 Male N (%) 39 (76.5)

	 Female N (%) 12 (23.5)

Family Status

	 Single N (%) 15 (29.4)

	 Couple N (%) 36 (70.6)

Graduated

	 None N (%) 1 (2)

	 Primary-Secondary School/Technician N (%) 40 (78.4)

	 >Bachelor, s degree N (%) 10 (19.6)

Occupied

	 None N (%) 10 (19.6)

	 Agriculturalist N (%) 8 (15.7)

	 Private Sector N (%) 26 (51.0)

	 Official N (%) 3 (5.9)

	 Retirement N (%) 4 (7.8)

Co-morbidity

	 None N (%) 10 (19.61)

	 Diabetes N (%) 3 (5.88)

	 Hypertension N (%) 8 (15.69)

	 Diabetes & Hypertension N (%) 12 (23.53)

	 Hypertension & Hyperlipidemia N (%) 7 (13.73)

	 Diabetes & Hyperlipidemia N (%) 1(1.96)

	 Diabetes & Hypertension & Hyperlipidemia N (%) 10 (19.61)

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในระยะก่่อนผ่่าตััด
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ภายหลัังจากกลุ่่�ม
ตััวอย่า่งได้้เรีียนรู้้�โปรแกรมการสอนทางอิินเทอร์์เน็็ตด้วยตนเอง

มากกว่าก่่อนการเรีียนรู้้�อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-15.97, 
p<.001) (Table 2) 
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Table 2 Comparison of knowledge scores between before & after Self-Directed Learning on the internet
pre-operative period in patients undergoing coronary artery bypass grafting.

Knowledge scores 
(pre-operation)

Intervention group 
(N=51) t P-value

Before Self-Directed Learning 69.49+8.6
-15.97 <.001

After Self-Directed Learning 88.62+3.67

X+SD

Knowledge scores 
(post-operation)

Intervention group 
(N=51) t P-value

Before Self-Directed Learning 68.00+11.0
-12.85 <.001

After Self-Directed Learning 88.03+4.2

X+SD

Self-care ability 
mean scores

Intervention group 
(N=51) t P-value

Post-operative 1 month 15.87+2.5 45.27 <.001

X+SD

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ในระยะหลัังผ่่าตััด
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ภายหลัังจากกลุ่่�ม
ตััวอย่า่งได้้เรีียนรู้้�โปรแกรมการสอนทางอิินเทอร์์เน็็ตด้วยตนเอง

มากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้�อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-12.85, 
p<.001) (Table 3)

Table 3 Comparison of knowledge scores between before & after Self-Directed Learning on the internet
post-operative period in patients underwent coronary artery bypass grafting.

	 คะแนนเฉล่ี่�ยของการปฏิิบััติิได้้ในระยะ 1 เดืือนหลััง
ผ่่าตััดในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความสามารถในการ
ดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีีภายหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เรีียนรู้้�

โปรแกรมการสอนทางอิินเทอร์์เน็็ตด้วยตนเองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (t=45.27, p<.001) (Table 4)

Table 4 Mean scores of self-care ability 1 month post-operative period in patients underwent coronary artery 
bypass grafting.

	 อภิิปรายผล (Discussions)
	 ผลจากการศึึกษาด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า อายุุโดยเฉล่ี่�ย 60 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็น 
เพศชาย สถานภาพสมรสคู่่�  ระดัับการศึึกษาประถม-มััธยม/
ปวช.-ปวส. อาชีีพรัับจ้้าง/ธุุรกิิจส่่วนตััวมีีจำำ�นวนการมีีโรคร่่วม
ของกลุ่่�มตััวอย่่างมากท่ี่�สุุดคืือ เบาหวานและความดัันโลหิิตสูง

	 ผลลััพธ์์ทางด้้านความรู้้�ในระยะก่่อนผ่่าตััด โดยการวััด 
ผลลััพธ์์ความรู้้�เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง
ผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต  พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ภายหลััง 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เรีียนรู้้�โปรแกรมการสอนทางอิินเทอร์์เน็็ต
ด้้วยตนเองมากกว่าก่่อนการเรีียนรู้้�อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(t= -15.97, p< .001) ผ ลลััพธ์์ทางด้้านความรู้้�ในระยะหลััง
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ผ่่าตััด โดยการวััดผลลััพธ์์ความรู้้�เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ
เรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต  พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ย
ความรู้้�ภายหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เรีียนรู้้�โปรแกรมการสอน
ทางอิินเทอร์์เน็็ตด้วยตนเองมากกว่าก่่อนการเรีียนรู้้�อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-12.85, p<.001) ผลลััพธ์์ทางด้้านความ
สามารถในการดููแลตนเองระยะหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน พบว่่า 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของความสามารถในการดููแลตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี 
และอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=45.27, p<.001)
	 ผลลััพธ์์ทางด้้านความรู้้�ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�ง 
ผลลััพธ์์ทางด้้านการปฏิิบััติิได้้ของกลุ่่�มตััวอย่่าง แสดงให้้เห็็นว่่า 
การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองทั้้�งในระยะก่่อน
ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดโดยผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�ป่วยได้้รัับความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นมากและสามารถนำำ�ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวมีีความ
สามารถในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภััยในทุุกระยะของการผ่่าตััดรวมถึึงเมื่่�อกลับไปพัักฟื้�น
ต่่อท่ี่�บ้้านในระยะหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนในรููปแบบของการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
เพื่่�อเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอด
เลืือดแดงโคโรนาร่ี่� สามารถดูแลตนเองได้้ เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม
ตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการสอนสามารถดููแลตนเองได้้ดีี
กว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติ มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) และมีีส่วนในการช่่วยลดการ 
กลับมารัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาลใหม่่ภายหลัังผ่่าตััดได้้ (Mansin 
et al., 2016; Mohsenipouya, Majlessi, Forooshani 
& Ghafari, 2018) เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาวิิจััย พบว่่า 
มีีประโยชน์์เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการเกิิดผลของความรู้้� การปฏิิบััติิได้้ 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�รอการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่� 
(Bergvik, Wynn & Sorlie, 2008; Cebeci & Celik, 2008); 
Goodman et al. 2008)
	 การประยุุกต์ความทัันสมััยจากเทคโนโลยีีเข้้ามาผสมผสาน
ในการจััดโปรแกรมการสอนการให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่าน
ทางอิินเทอร์์เน็็ต ก่ อให้้เกิิดประโยชน์์เป็็นอย่่างมากต่่อระบบ
การสอนการให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยจากบุคลากรวิิชาชีีพพยาบาล 
เนื่่�องจาก ปัจจุุบันัความทัันสมััยทางเทคโนโลยีีได้้เข้้ามามีีบทบาท
สำำ�คัญในวงกว้างทั่่�วโลก แทบจะทุุกสาขาอาชีีพได้้นำำ�เทคโนโลยีี
ท่ี่�สามารถติดต่่อสื่่�อสารและการจััดการด้้านการเรีียนการสอน
ให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้สามารถเข้้าถึึงได้้ในโลกออนไลน์ ์
โดยเฉพาะบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพสามารถท่ี่�จะจััดหาและ 
นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ได้้อย่่างเหมาะสมกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้
กัับผู้้�ป่วย และสามารถเพิ่่�มความสะดวกสบายให้้กัับผู้้�ป่วยได้้
เป็็นอย่่างดีี (Ruggeri et al., 2013; Scott, Baur & Barrett, 
2017) จากรายงานการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อประโยชน์์ต่่อ
การเรีียนรู้้�ใน 4 รูปแบบ คือื สมาร์์ทโฟน (Smartphone) 53.8% 
แท็็บเล็็ต  (Tablets) 50.4% ยูทููบ (YouTube) 43.0%, และ

โมไบล์์แอปพลิิเคชั่่�น (Mobile apps) 35.8% (Curran et al., 
2019) กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็นแก่่ผู้้�วิจััยว่่า 
การเรีียนรู้้�ด้วยตนเองผ่า่นทางอิินเทอร์์เน็็ต ได้้มีีส่วนช่่วยส่่งเสริิม 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้เกิิดการเรีียนรู้้�และสามารถนำำ�ความรู้้�ไปปฏิิบััติิ
เพื่่�อการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น มีี ความสะดวกและ
ความง่่ายต่่อการเปิิดเข้้ารัับชมสื่่�อวีีดิทััศน์์ได้้ด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน
หรืือสถานท่ี่�ใดก็็ได้้ท่ี่�มีีสัญญาณอิินเทอร์์เน็็ตพร้้อมอุุปกรณ์์มืือถืือ 
หรืือเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ และสามารถรับชมในเวลาใดก็็ได้้ท่ี่�
มีีความสะดวก อีีกทั้้ �งสามารถรับชมวีีดิทััศน์์ได้้ซ้ำำ��หลายครั้้�ง 
เนื่่�องจากความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับชมวีีดิทััศน์์ในครั้้�งเดีียวไม่่สามารถจดจำำ�
ได้้ทั้้�งหมด หลัังชมวีีดิทััศน์์หลายครั้้�ง จะเพิ่่�มการจดจำำ�ความรู้้� 
ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น บางรายมีีญาติิหรืือผู้้�ดูแลร่่วมรัับชมวีีดิทััศน์์ 
ด้้วยกัันหรืือช่่วยเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการเปิิดรัับชมวีีดิทััศน์์ 
ซึ่่�งนอกเหนืือจากอุปกรณ์์เทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััยให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 
ได้้เป็็นอย่่างดีีแล้้ว ด้านสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคมรอบด้้านของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างยัังมีีส่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดการกระตุ้้�นทางสภาวะ
ทางอารมณ์์และความต้้องการการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
และมีีประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิตามความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับเป็็นอย่่างดีี 
ซึ่่�งความสามารถในการดูแูลตนเองได้เ้ป็็นอย่า่งดีีในกลุ่่�มตััวอย่า่ง
ส่่วนใหญ่่นั้้�น มั กจะเป็็นในเรื่่�องของการมีีกิจกรรมทางกายและ
การออกกำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมตามลำำ�ดับขั้้�นตอนของระยะ
การฟ้ื้�นตััวท่ี่�บ้้านในช่่วง 1 เดืือนแรก  รวมถึึงความสามารถใน
การปรัับแก้้ไขตนเองเพื่่�อควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
โดยเฉพาะความสามารถในเรื่่�องการควบคุุมอาหารได้้เป็็นอย่า่งดีี 
ในส่ว่นของกระบวนการขั้้�นตอนการสร้า้งสื่่�อวีีดิทััศน์์ประกอบใน
โปรแกรมการสอนให้กั้ับกลุ่่�มตััวอย่า่ง มีีส่วนสำำ�คัญเป็็นอย่า่งมาก 
ต่่อการสร้้างเสริิมแรงจููงใจต่่อการรัับชม ด้ วยการจััดภาพท่ี่�
สวยงามชวนติิดตาม คำ ำ�บรรยายด้้วยภาษาท่ี่�ง่่ายและกะทััดรััด 
สื่่�อความหมายให้้ผู้้�ท่ี่�รัับชมสามารถทำำ�ความเข้้าใจได้้โดยง่่าย 
การพููดเสริิมแรงจากผู้้�ป่วยต้้นแบบและจากศัลัยแพทย์ท่์ี่�ปรากฏ 
อยู่่�ในวีีดิทััศน์์ ได้้กระตุ้้�นหรืือเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้เกิิดแนวคิิดตลอดจนแนวทางปฏิิบััติิ และสามารถปฏิิบััติิตน
ตามเพื่่�อให้้เกิิดผลประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของตนเองได้้ ในส่่วนของ
การเพิ่่�มช่่องทางให้้ผู้้�ป่วยได้้เรีียนรู้้�ด้วยตนเองทางอิินเทอร์์เน็็ต
แทนการสอนการให้้คำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบเดิิม ซึ่่�งในรููปแบบเดิิม
จะเป็็นรููปแบบของการสอนโดยการแนะนำำ�อย่่างคร่่าวๆ ท่ี่�หอ 
ผู้้�ป่่วย ในวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามาพัักเพื่่�อรอรัับการผ่่าตััดตามท่ี่�ได้้ถููก 
นััดหมายไว้้ก่่อนล่่วงหน้้า จึงไม่่สามารถท่ี่�จะทำำ�การสอนหรืือให้้
คำำ�แนะนำำ�ในเนื้้�อหาความรู้้�ได้้อย่า่งครอบคลุมุครบถ้ว้น เนื่่�องจาก
บุุคลากรวิิชาชีีพพยาบาลล้้วนแล้้วแต่่มีีภาระงานค่่อนข้้างมาก 
ส่่งผลให้้มีีเวลาน้้อยในการให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�  รวมไปถึึงการปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้องเหมาะสม 
อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยมีีเวลาเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ
ขณะเข้้าพัักท่ี่�หอผู้้�ป่วยน้้อยเกิินไป คื อ ภายใน 1-2 วั นก่่อน
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ผ่่าตััดเท่่านั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ค่่อนข้้างยากท่ี่�ผู้้�ป่วยจะมีีความพร้้อม
ก่่อนผ่่าตััดได้้ ส่ วนการสอน ก ารให้้คำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบใหม่่ 
ท่ี่�ได้้ประยุุกต์การสอนผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ตในรููปแบบใหม่่ของ
การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ซึ่่ �งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีเวลาเตรีียมความพร้้อม
ได้้นานมากขึ้้�น ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับนััดหมายเพื่่�อผ่่าตััดเฉล่ี่�ย 
โดยประมาณ 3-6 เดืือน (Department of Cardiovascular- 
Thoracic Surgery Outpatient, Rajavithi Hospital, 2018) 
ดัังนั้้�น ก ารให้้ผู้้�ป่วยได้้สามารถเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเองทาง
อิินเทอร์์เน็็ตในรููปแบบใหม่่ของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ย่่อมจะเกิิดผล
ท่ี่�ดีีกว่าการสอนการให้้คำำ�แนะนำำ�ในรููปแบบเดิิม เนื่่�องจากได้้
ช่่วยลดภาระงานของบุคุลากรวิชิาชีีพพยาบาล และช่ว่ยลดระยะ
เวลาการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยแล้้ว ยังช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
ได้้มีีระยะเวลาของการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ
ได้้นานมากยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนความพร้้อมในเรื่่�องของการมีีความรู้้� 
อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด เมื่่�อต้้องกลับไป
พัักฟื้�น 1 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงระยะเวลาท่ี่�มีีความสำำ�คัญท่ี่�ผู้้�ป่วย
จำำ�เป็็นจะต้้องมีีความรู้้�เพื่่�อการดููแลตนเองได้้อย่า่งถููกต้องเหมาะ
สมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้อนต่่างๆ ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้
	 การเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายและจิิตใจตั้้�งแต่่ในช่่วง
ระยะเวลาท่ี่�รอการผ่่าตััดนั้้�น มีีส่วนสำำ�คัญต่่อการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพท่ี่�
รวดเร็็วขึ้้�นและปลอดพ้้นจากภาวะแทรกซ้อนต่่างๆ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
เช่่น ก ารท่ี่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เรีียนรู้้�วิธีีการบริิหารปอดด้้วยการ
หายใจลึึกๆ หรืือการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยบริิหารปอด (Incentive 
spirometer) สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�จะช่่วยเสริิมให้้เกิิดความแข็็งแรง
ของกล้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจและการทำำ�หน้้าท่ี่�ของปอดได้้
เป็็นอย่่างดีี (Chen et al., 2018; Savci et al., 2011; Stein 
et al., 2009) อีีกทั้้ �งการให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้
เตรีียมความพร้้อมให้้เกิิดความแข็็งแรงด้้านร่่างกายด้้วยการ 
ออกกำำ�ลังกายตามความเหมาะสมก่่อนท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 
สามารถให้้เกิิดการฟื้้�นตััวท่ี่�ดีี  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ใน
ภายหลัังผ่่าตััด ส่ วนการเตรีียมความพร้้อมทางด้้านจิิตใจนั้้�น 
ได้้มีีการแนะนำำ�ไว้้ในวิิดีีโอถึึงวิิธีีการผ่่อนคลายความเครีียด 
ความวิติกกังวล อีีกทั้้�งการให้ค้วามรู้้�ต่่างๆ และการได้เ้ห็็นสภาพ 
ภายหลัังผ่่าตััดไว้้ก่่อนล่่วงหน้้า จะช่่วยลดความวิิตกกังวลได้้
เนื่่�องจากไม่่ต้้องหมกมุ่่�นถึึงการคิิดไปเองต่่างๆ นาๆ จากผลการ
ศึึกษาความวิิตกกังวลในผู้้�ป่วยท่ี่�กำำ�ลังจะเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ
จำำ�นวน 60 คน โดย 26.7% ได้้รัับการผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจและ 47% 
ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่� พบว่่า 
ร้้อยละ 80 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความวิิตกกังวลอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางถึึงระดัับสููง (Prado-Olivares & Chover-Sierra, 
2019) เนื่่�องจากการขาดความรู้้�หรืือการคิิดไปเองประกอบกัับ
การได้้รัับข้้อมููลมาจากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ขาดความน่่าเชื่่�อถืือ จะยิ่่�ง
ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดความวิิตกกังวลมากยิ่่�งขึ้้�นระดัับความ
วิิตกกัังวลจะแปรผกผันกัันกัับระดัับข้้อมููลความรู้้�ท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

ถ้้าผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลความรู้้�อย่่างถููกต้องและมากเพีียงพอ 
จะส่่งผลให้้มีีความวิิตกกังวลลดลง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ผลของการฟื้้�นฟููและการสอนการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดแดงโคโรนาร่ี่�อย่า่งครอบคลุุม
ครบถ้้วน มีีส่วนช่่วยลดความวิิตกกังวลได้้ (Ma, Deng, & Yu, 
2020) ด้วยเหตุุผลดัังกล่าว จึงสามารถสรุุปเป็็นข้้อพิิสููจน์์ยืืนยััน
ได้้ว่า่ ผลลััพธ์์จากการวิิจัยัด้ว้ยโปรแกรมการสอนในรููปแบบใหม่่
ท่ี่�ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เรีียนรู้้�ทางอิินเทอร์์เน็็ตในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
สามารถส่งผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อการเพิ่่�มพููนความรู้้�ท่ี่�มากขึ้้�นภายหลััง
จากท่ี่�ได้้มีีการเรีียนรู้้�แล้้ว ต ลอดจนส่่งผลลััพธ์์ถึึงการมีีความ
สามารถต่่อการปฏิิบััติิตนเองได้้เป็็นอย่่างดีีอีีกเช่่นเดีียวกััน

	 ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)
	 1.	ควรมีีโปรแกรมการสอนอย่่างครอบคลุุมครบถ้้วน 
ในรููปแบบวีีดีีทััศน์์ให้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�จะได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยง
หลอดเลืือดแดงโคโรนารี่่�ได้้สามารถศึกษาเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง
ทางอิินเทอร์์เน็็ต
	 2.	ควรให้้โปรแกรมการสอนแก่่ผู้้�ป่วยได้้สามารถศึกษา
เรีียนรู้้�ด้วยตนเองทางอิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละระยะของการผ่่าตััด 
คืือ เมื่่�อเริ่่�มมารัับนััดหมายวัันผ่่าตััด และในระยะหลัังผ่่าตััดก่่อน
กลับบ้้าน
	 3.	ควรจััดโปรแกรมการศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเองทาง
อิินเทอร์์เน็็ตให้้แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบ่ี่�ยงหลอด
เลืือดแดงโคโรนาร่ี่�ทุุกรายในแต่่ละโรงพยาบาล
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