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บทคดัย่อ  
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) จ าแนกรูปแบบบ าบดัของการพยาบาล และ 2) วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์
ความรู้เก่ียวกบัการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ งานวจิยัเก่ียวกบัการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีไดรั้บการตีพิมพ์
ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2553 จ านวน 29 เร่ือง เคร่ืองมือการวจิยั คือ แบบบนัทึกคุณลกัษณะงานวจิยัเป็น
เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ การบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั
หัวใจแบบเปิดสามารถจ าแนกโดยใชแ้นวทางของ McCloskey & Bluecheck (2004) ได ้4 รูปแบบ ดงัน้ี 1) การบ าบดัดา้น
สรีรวทิยาพ้ืนฐาน 2) การบ าบดัดา้นสรีรวิทยาท่ีมีความซบัซอ้น 3) การบ าบดัการพยาบาลดา้นพฤติกรรม และ4) การบ าบดั
ทางการพยาบาลดา้นระบบสุขภาพ ผลลพัธ์ทางสุขภาพจ าแนก 3 รูปแบบดงัน้ี 1) ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย 2) ผลลพัธ์ดา้นจิตใจ 
และ 3) ผลลพัธ์ดา้นจิตสงัคม  
 

Abstract 
 

The objectives of this study were to: 1) classify the forms of nursing therapeutics; and 

2) analyze and synthesize the body of knowledge about the nursing therapeutics for patients 

after open heart surgery. The study was conducted by data search from electronic database. 

Studies recruited in this study were researches published in Thailand from 1984 to 2010. The 

obtained samples were 29 studies. The research instrument was developed by the 

investigator. It was found that nursing therapeutics for patients after open heart surgery could 

be classified according to the models of McCloskey & Bluecheck (2004) as 4 nursing 

interventions: 1) Basic physiological nursing therapy, 2) Complex physiological therapy, 3) 

Behavioral nursing therapy, and 4) Nursing therapy of health system . Health outcomes of the 

nursing therapeutics were categorized into 3 outcomes: 1) Physiological outcomes, 2) 

Psychological outcomes, and 3) Psychosocial outcomes.  
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บทน า  
โรคหวัใจเป็นโรคท่ีอนัตรายต่อชีวติและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุท่ีท า

ให้คนไทยเสียชีวิตในอนัดบัตน้ ๆ จากสถิติสาธารณสุขพบวา่ ในปี พ.ศ.  2550 2551 และ 2552 มีจ านวน 18,452 18,820 
และ 18,375 คน ตามล าดบั (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2552) 
จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่อตัราการตายจากโรคหวัใจมีจ านวนลดลง ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ี
มีความกา้วหนา้และรวดเร็วมากข้ึน ในประเทศไทยไดน้ าวิธีการรักษาโดยการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางทั้ง
ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน มีผูป่้วยเป็นจ านวนมากท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในแต่ละปีสถิติการผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด ในปี พ.ศ. 2550 2551 และ 2552 มีจ านวน 9,692 9,827 และ10,444 ราย ตามล าดบั (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่ง
ประเทศไทย, 2552) 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดลว้นส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมโดยผลกระทบทาง
ร่างกายจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีวทิยาของร่างกายเป็นอยา่งมาก ซ่ึงรวมถึงระบบต่างๆ   เช่น ระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบการท างานของไต ระบบการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกาย 
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความเครียด และผลกระทบทางดา้นจิตสังคม ผูป่้วยตอ้งมีการปรับตวั มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ ความเช่ือต่าง ๆ ดา้นสุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
เช่น การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การรับประทานยาซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบต่อความผาสุก
ในชีวติของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 การปฏิบติัการพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัใน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดพบว่ามีจ านวนมาก ซ่ึงสามารถจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวคิดของ Nursing 
Intervention Classification (NIC) ของ McClosky & Bulecheck (2004) ออกเป็น 4 กลุ่มคือ การปฏิบติัการพยาบาลดา้น
สรีรวิทยาพ้ืนฐาน การปฏิบติัการพยาบาลดา้นสรีรวิทยาท่ีมีความซับซ้อน การปฏิบติัการพยาบาลดา้นพฤติกรรมและการ
ปฏิบติัการพยาบาลดา้นระบบสุขภาพ 
 ปัจจุบันการบ าบัดทางการพยาบาลในผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ี
หลากหลายท าให้การน ารูปแบบการบ าบดัทางการพยาบาลมาใชป้ระโยชน์ทางการพยาบาลนั้นมีขอ้จ ากดัเพราะขาดการ
รวบรวมงานวิจยัให้เป็นระบบและขาดการสรุปองคค์วามรู้จากผลการวิจยัเหล่าน้ีให้ชดัเจน เพียงพอ ท่ีจะน าไปปฏิบติัการ
พยาบาลจริงในคลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงั
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจะน าซ่ึงองค์ความรู้พ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
เพ่ือใหเ้กิดผลดีกบัการแกปั้ญหาความเจ็บป่วยและช่วยใหภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยเปล่ียนไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพ่ือวเิคราะห์และสงัเคราะห์การบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้บทวนความรู้วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยให้ได้ความรู้เพื่อน ามาใช้ในการบ าบัด
ทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีวธีิการดงัน้ี 
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 1. ก าหนดแหล่งการสืบคน้ขอ้มูล สืบคน้งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์มหาวิทยาลยัต่าง ๆ วารสารทางการแพทย ์
พยาบาลและสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์จากงานวจิยัท่ีตีพิมพใ์นประเทศไทย 
 2. ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ไดแ้ก่ การผา่ตดัหวัใจ การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด และการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ 
 3. การคดัเลือกขอ้มูลท่ีน ามาศึกษา เป็นการศึกษาผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
เกณฑใ์นการคดัเขา้คือ ตอ้งเป็นรายงานวิจยัฉบบัเต็มและเป็นรายงานวิจยัท่ีศึกษาในประเทศไทย เกณฑใ์นการคดัออก คือ 
งานวจิยัในกลุ่มผูป่้วยเด็ก  
 4. การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 การประเมินคุณภาพความน่าเช่ือถือของหลกัฐานใชเ้กณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัของคณะกรรมการราช
วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines ราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2544) ซ่ึงมีการแบ่งหลกัฐานทางวชิาการไว ้4 ระดบั ดงัน้ี คือ 
 Level A: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากการรวบรวมงานวิจยัมาวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ (Meta -analysis) ของ
งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มแบ่งกลุ่ม (Randomized controlled trail, RCT) อยา่งนอ้ย 1 เร่ืองหรืองานเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการสุ่มแบ่งกลุ่ม 
 Level B: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากการรวบรวมงานวิจยัมาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบหรืองานเด่ียวท่ีมีการ
ออกแบบรัดกมุแต่เป็นงานก่ึงทดลองหรืองานวจิยัเชิงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
 Level C: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพนัธ์หรือเป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย
อ่ืนๆ  
 Level D: หมายถึง หลกัฐานท่ีไดจ้ากฉนัทามติของผูเ้ช่ียวชาญ ต าราและเอกสารทางวชิาการต่าง ๆ  
 
วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาร่วมกบัการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่การหาความถ่ี 
การสืบคน้งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีดงัน้ี   
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 

ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ มีดงัน้ี การผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิด, การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ, Open heart 
surgery, Coronary artery bypass graft ไดข้อ้มูลมา 103 
เร่ือง 
 
 
iyyujtfOpen heart surgery  คดัเลือกงานวจิยัใหเ้ป็นแบบ Intervention ได ้29 

เร่ือง 

งานวจิยัแบบ Intervention ท่ีน ามาวเิคราะห์การ

บ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ

เปิด  

คดัออก (n = 74) 

     - งานวจิยัเชิงคุณภาพ 

     - งานวจิยัเชิงความสมัพนัธ์ 

     - แนวทางการปฏิบติัทางคลินิก 

     - ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็ก 

      - สาขาอ่ืน ๆ เช่น แพทย ์เภสชั  

     - การพฒันาแผนการดูแลทางคลินิก 
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ผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน คือ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และการจ าแนกการบ าบดัทางการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Nursing Intervention Classification (NIC)  
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จากการสืบคน้งานวิจยัในประเทศไทยเก่ียวกบัการบ าบดัทางการพยาบาลใน
ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นงานวจิยัท่ีตีพิมพร์ะหวา่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2553 โดยคดัเลือกตามเกณฑท่ี์
ก าหนด จ านวน 29 เร่ือง เป็นหลกัฐานทางวิชาการระดบั A จ านวน 4 เร่ืองและระดบั B จ านวน 25 เร่ือง ศึกษาในหอผูป่้วย
ระยะวิกฤต 7 เร่ือง หอผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน 9 เร่ือง หอผูป่้วยระยะวิกฤตและหอผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน 4 เร่ือง หอผูป่้วยระยะพกั
ฟ้ืน ท่ีบา้น และแผนกผูป่้วยนอก 4 เร่ือง หอผูป่้วยระยะพกัฟ้ืนและแผนกผูป่้วยนอก 2 เร่ือง แผนกผูป่้วยนอกและท่ีบา้น 2 
เร่ือง และแผนกผูป่้วยนอก 1 เร่ือง  
 เคร่ืองมอืการวจิยั แบบบนัทึกคุณลกัษณะงานวิจยัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง ประกอบดว้ย 1) ช่ือ – สกุลของผูว้ิจยั ปีท่ี
พิมพง์านวจิยั 2) วตัถุประสงคก์ารศึกษา 3) กรอบแนวคิด 3) แบบแผนการทดลอง 4) กลุ่มตวัอยา่งและสถานท่ีท าการทดลอง 
5) ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 6) เคร่ืองมือการวจิยั 7) ผลการวจิยั และ 8) ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  
 การจ าแนกการบ าบัดทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Nursing Intervention Classification (NIC) ดงันี ้ 
 1. การบ าบัดการพยาบาลด้านสรีรวิทยาพืน้ฐาน ( Basic Physiological nursing therapy) เป็นการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมการท างานดา้นสรีระ ซ่ึงแบ่งได ้2 กลุ่มคือ  
  1) การจดัการเร่ืองกิจกรรมและการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการควบคุมกลา้มเน้ือ 1 เร่ือง 
ศึกษาผลของการใชผ้า้รัดรอบอกต่อการขยายตวัของปอด (พวงผกา กรีทอง, 2535) ใชผ้า้รัดรอบอก พบวา่ การน าผา้รัด 
รอบอกมาใชจ้ะช่วยพยงุแผลผา่ตดัท าใหค้วามเจ็บปวดของผูป่้วยลดลงส่งผลต่อการขยายตวัของปอดดีข้ึน การระบายเสมหะ
เป็นไปไดด้ว้ยดีลดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ และผูป่้วยมีความพึงพอใจสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้ 
  การบ าบดัดว้ยการบริหารการหายใจ 7 เร่ือง ท าการบริหารปอดโดยการใชอุ้ปกรณ์ การฝึกการหายใจเขา้
ออกลึก ๆ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (อุราวดี เจริญไชย, 2541; พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; วชิชุดา ดอกผึ้ง, 2550; นวรัตน์ 
สุทธิพงศ,์ 2550) พบวา่การบริหารการหายใจช่วยส่งเสริมใหป้อดมีการขยายตวัเต็มท่ี ส่งผลให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่ง
เพียงพอ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การบ าบดัดว้ยการผ่อนคลายโดยใชว้ิธี Benson’s Respiratory One 
Method 2 เร่ือง (อภิญญา วงศ์พิริยโยธา, 2535; ญาณิกา เวชยางกูล,2545) เป็นการฝึกการผ่อนคลายดว้ยการหายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือกระบงัลมและหนา้ทอ้ง พบวา่สามารถลดความเจ็บปวดและความวิตกกงัวลและส่งเสริมการนอนหลบัของผูป่้วย 
ท าให้คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยดีข้ึน และการบ าบดับริการการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมและใช้หน้าอก
ส่วนล่างดา้นขา้งทีละขา้งเพ่ือช่วยให้ปอดขยายตวัเต็มท่ี (สุพร วงคป์ระทุม, 2534) พบวา่สมรรถภาพปอดดีข้ึนและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบหายใจหลงัผา่ตดัได ้ 

 การบ าบดัดว้ยการสอนการออกก าลงักาย 15 เร่ือง ไดแ้ก่ การออกก าลงักายขอ้ต่อของแขนและขา การ
พลิกตะแคงตวั การลุกนัง่บนเตียงการเดิน การท ากิจวตัรประจ าวนัและเดินออกก าลงักายหลงัการผ่าตดั (อุราวดี เจริญไชย, 
2541; พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2550; วชิชุดา ดอกผึ้ง, 2550; อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550; คทัลียา คงเพช็ร
, 2553) การเคล่ือนไหวหรือเดินในระยะสั้น เป็นการเพ่ิมความสามารถในการออกก าลงักายและท ากิจกรรมหลงัผ่าตดั (วี
ระวรรณ อ้ึงอร่าม, 2545)  

 การบริหารการหายใจโดยการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม และใชห้นา้อกส่วนล่างดา้นขา้งทีละขา้ง เพ่ือช่วย
ให้ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี   รวมทั้งการให้ผูป่้วยมีการบริหารร่างกายโดยการออกก าลงักายเบา ๆ ดว้ยการเคล่ือนไหวของ
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กลา้มเน้ือแขน ไหล่ และล าตวั เพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหวของทรวงอกและช่วยใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจแขง็แรง เป็นการ
ช่วยเสริมการท างานของปอดใหดี้ยิง่ข้ึน( สุพร วงคป์ระทุม, 2534) 

 การใชแ้นวคิดแรงจูงใจของ Resnick (1998, 2002a) การให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์การออกก าลงักาย 
การประเมินสภาพร่างกายก่อนการออกก าลงักาย การก าหนดเป้าหมายในการออกก าลงักาย การลงมือปฏิบติัการออกก าลงั
กาย การมีตวัแบบของผูท่ี้ออกก าลงักาย และการใชแ้รงจูงใจในการออก าลงักาย (รุจาธร อินทรตุล, 2548)  

 การออกก าลงักายตามแนวคิดของวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) เร่ิมจาก
การเดินชา้ๆ เพื่ออบอุ่นร่างกาย 5 - 10 นาที ตามดว้ยการเดินอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 - 10 นาทีและส้ินสุดดว้ยการเดินชา้ๆ
เพ่ือผอ่นคลายหลงัออกก าลงักาย 5 - 10 นาที สอบถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะฝึกเดินออกก าลงักายและร่วมหาแนวทางในการ
แกปั้ญหา และปฏิบติัทุกวนัตลอดสปัดาห์ โดยใชเ้วลาในการเดินต่อเน่ือง 20 - 25 นาที ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 1 - 4 หลงัผา่ตดั  
(วราวลัย ์ดิถีศรีวรกลุ, 2550)  
   โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจมีแนวคิดพ้ืนฐานในการสร้างองคป์ระกอบของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจจากชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ (2542) ร่วมกบั 
พฒันาตามแนวคิดของ (Brown et al., 1994)  โดยการสอนเป็นรายบุคคล เร่ืองหลกัการ ขั้นตอน วิธีการ ประโยชน์ของการ
ออกก าลงักาย ด าเนินกิจกรรม 4 คร้ัง ในวนัท่ี 11 และ 12 หลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยจะออกก าลงักายท่ี
บา้น 12 สปัดาห์ เร่ิมตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 1 หลงัจ าหน่าย จนถึง สัปดาห์ท่ี 12 หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผูป่้วยใชเ้วลาในการ
ออกก าลงักาย 30-50นาที / คร้ัง วนัละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 5 วนั ประกอบดว้ยการอบอุ่นร่างกาย การเดิน และการผ่อนคลาย  
(สุรียพ์ร เทพาอมรเดช, 2546) 

 การออกก าลงักายหลงัจากกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น โดยการให้ความรู้ในการออกก าลงักายและร่วมกัน
ก าหนดพฤติกรรมการออกก าลงักายกบัผูป่้วย (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) การบนัทึกสัญญาณชีพ และอาการผิดปกติระหวา่ง
การออกก าลงักายท่ีบา้น ระยะเวลา ระยะทางท่ีเดินและอาการหายใจล าบาก (เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548) การสอนโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคและการใหค้  าปรึกษาแบบรายบุคคลเป็นแนวทางในการจดักิจกรรม เขา้ร่วม 
กิจกรรมจ านวน 4 คร้ังและติดตามผล 1 เดือนหลงัการทดลอง โดยใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมรวมทั้งส้ิน 16 สัปดาห์ 
(สุนทรี แยม้ยิม้, 2548) การออกก าลงักายท่ีบา้น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยเร่ิมจากการออกก าลงักายในระดบัท่ีเบา
ก่อนและค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนทุกวนั และการช่วยผูป่้วยคน้หาอุปสรรคของการออกก าลงักาย (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550) การ
เสริมสร้างพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง การเพ่ิมความถ่ีและความแรงในการออกก าลงักายโดยการสอนผูป่้วยใช้
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ (วรรัตน์ โพธิ, 2552) 
   พบว่า การบ าบดัการสอนการออกก าลงักายแก่ผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี 1 เป็นระยะ
ตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร่ิมจากให้ผูป่้วยบริหารการหายใจ การออกก าลงั
กายขอ้ต่อ แขนขา การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัส่วนบุคคลบนเตียง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัส่วนบุคคลไดเ้อง ตลอดจน
การออกก าลงักายการระยะฟ้ืนฟูสภาพหัวใจในระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเร่ิมหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ มีช่วงเวลา
ประมาณ 10 สัปดาห์ และ การออกก าลงักายระยะฟ้ืนฟูสภาพหัวใจระยะท่ี 3 เป็นระยะต่อเน่ืองจากระยะท่ี 2 กินเวลานาน
ประมาณ 4 – 6 เดือน (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544) ผลการศึกษาพบว่า  หลงัการสอนออกก าลงักายแก่ผูป่้วยแลว้ผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวล (สุรียพ์ร เทพาอมรเดช, 2546; คทัลียา คงเพช็ร, 2553) ความเจ็บปวด (อุราวดี เจริญไชย, 2541) ความทุกข์
ทรมาน (อุราวดี เจริญไชย, 2541) ระดบัไขมนัในเลือด (พูลสุข หิรัญสาย, 2550; วราวลัย ์ดิถีวรกุล, 2550) ดชันีมวลกาย 
(สุนทรี ยิ้มแยม้, 2548) ลดลง และผูป่้วยมีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 
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2550) มีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั (วิชชุดา ดอกผึ้ง, 2550; คทัลียา คงเพช็ร, 2553) พฤติกรรมการออกก าลงักาย (อนุสรา มัน่
ศิลป์, 2550; วรรัตน์ โพธิ, 2552) ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (สุรียพ์ร เทพาอมรเดช, 2546; รุจาธร อินทรตุล, 
2548;เวทสินี เข่ืองสิริกุล, 2548; วรรัตน์ โพธิ, 2552; คทัลียา คงเพช็ร, 2553) สมรรถภาพปอดและภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหายใจ (สุพร วงคป์ระทุม, 2534) การปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหน้าท่ี และดา้นการพ่ึงพา 
(วรีวรรณ อ้ึงอร่าม, 2545) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผา่ตดั (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2550) การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2553) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553)  และคุณภาพ
ชีวติ (เวทสินี เข่ืองสิริกลุ, 2548) ดีกกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัดา้นการสอนออกก าลงักาย 
   2) การบ าบดัการพยาบาลดา้นการส่งเสริมความสุขสบายของร่างกาย ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการนวดกดจุด
สะทอ้นท่ีเทา้ 1 เร่ือง และใชน้ ้ ามนัหอมระเหย 1 เร่ือง (สุธาทิพ เกษตรลกัษมี, 2548)  ในวนัหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 วนัท่ี 2 
และ วนัท่ี 3 ใชเ้วลา 30 นาที เวลาประมาณ 19.00 น. พบวา่ กลุ่มอาการไม่สุขสบาย คืออาการปวด อาการหายใจล าบาก
อาการเหน่ือยลา้ และ อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีคะแนนอาการไม่สุขสบายต ่าสุด  
   การบ าบดัดว้ยการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 1 เร่ือง (อจัฉรา จงเจริญก าโชค, 2548) โดยการฟัง
แถบเสียงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และวดัระดบัความเจ็บปวดและความวติกกงัวลเม่ือเวลาผา่นไป 15, 30 และ 45 นาทีพบวา่
ผูป่้วยหลงัฝึกเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ มีความเจ็บปวดและความวิตกกงัวลลดลง และพบวา่ ผูป่้วย 70 % เม่ือฟังแถบ
เสียงซ ้ าภายใน 24 ชัว่โมงมีอตัราการขอรับยาแกป้วดเพ่ิมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฟังแถบเสียงซ ้ า 
 2. การบ าบัดการพยาบาลด้านสรีรวทิยาทีม่คีวามซับซ้อน (Complex physiological therapy) เป็นการดูแลเพื่อให้
คงไวซ่ึ้งความเป็นปกติของสภาวะร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี 1 กลุ่มคือ 
  การจดัการระบบทางเดินหายใจ  ไดแ้ก่ การบ าบดัดว้ยการใชอ้อกซิเจน 2 เร่ือง (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 
2527; วฒันา น ้ าเพชร, 2531) เป็นการให้ออกซิเจน (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2527) ก่อนการดูดเสมหะ หาค่าความดนั
ออกซิเจนในเลือดแดง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การใหอ้อกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้40-60% ร่วมกบัการขยายปอดให้ปริมาตรไทดลั 
1 เท่า รวม 3 คร้ัง ในเวลา 1 นาที ช่วยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะดูดเสมหะท่ีอาจเกิดแก่ผูป่้วยได ้การให้ความช้ืน
แบบอุ่น (วฒันา น ้ าเพชร, 2531) ดว้ยการให้ก๊าซออกซิเจนแก่ผูป่้วยเขา้ทางหลอดลมคอเคร่ืองช่วยระบายอากาศหายใจท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สามารถลดความเหนียวของเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การบ าบดัทางการพยาบาลดว้ยการดูดเสมหะ 1 เร่ือง (เสาวลกัษณ์ จิรธรรมกุล, 2534) เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการดูดเสมหะระหว่างการหยอดน ้ าเกลือนอร์มลั 3 มิลลิลิตร และการไม่หยอดน ้ าเกลือนอร์มลัท่อ
หลอดลมคอ พบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งการหยอดน ้ าเกลือนอร์มลัสูงกวา่การไม่หยอดน ้ าเกลือและความเหนียว
สัมพทัธ์ระหวา่งการหยอดน ้ าเกลือนอร์มลั 3 มิลลิลิตรเหนียวกวา่การไม่หยอดน ้ าเกลือนอร์มลั ดงันั้นก่อนการดูดเสหะใน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอควรให้ความช้ืนและอุณหภูมิของอากาศท่ีหายใจเขา้ไปให้อยูใ่นสภาพ
เหมาะสม และไม่ควรใชเ้ทคนิคการหยอดน ้ าเกลือนอร์มลัก่อนการดูดเสมหะ 
 3. การบ าบัดการพยาบาลด้านพฤติกรรม (Behavioral nursing therapy) เป็นการดูแลเพ่ือส่งเสริมการท าหนา้ท่ี
ดา้นจิตสงัคมและการปรับเปล่ียนวถีิชีวติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีรูปแบบการบ าบดั 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   1) การบ าบดัดา้นพฤติกรรม การใชด้นตรีบ าบดั 3 เร่ือง เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลซ่ึงสามารถน ามา
ประยกุต์ใชไ้ดก้บัผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (โฉมนภา กิตติศพัท์, 2537 เกศินี รัตนมณี, 2549; แววดาว ค าเขียว, 
2551) โดยใชห้ลกัของการเบ่ียงเบนความสนใจของ Updike (1990) (เกศินี รัตนมณี, 2549) และโฉมนภา กิตติศพัท์ (2537) 
ไดใ้ชห้ลกัของการช่วยดึงดูดความสนใจ ลกัษณะของดนตรีเป็นเพลงประเภทคลาสลิค  ประกอบดว้ยเพลงไทย เพลงสากลท่ี
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เป็นเพลงบรรเลง เป็นเพลงท่ีให้ความรู้สึกผ่อนคลาย (ใชร้ะยะเวลาในการฟังดนตรีประมาณ 30 นาที โดยมีความดงัอยู่
ในช่วง 50-60 เดซิเบล พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัฟังดนตรีให้ฟังมีระดบัความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั ความวิตกกงัวล ต ่ากว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการจดัดนตรีใหฟั้ง ซ่ึงเช่ือวา่ดนตรีจะเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยไปสู่เสียงดนตรีท าให้เกิดสมาธิ ความ
ตั้งใจและความเพลิดเพลินได ้ 
  2) การบ าบดัดา้นการช่วยให้เกิดความรู้ในผูป่้วย ไดแ้ก่ การบ าบดัการสอนรายบุคคล 2 เร่ือง (สุรียพ์ร 
เทพาอมรเดช, 2546; สุนทรี แยม้ยิม้, 2548) เป็นการสอนรายบุคคลโดยให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 4 คร้ังและติดตาม
ผล 1 เดือนหลงัการทดลอง (สุนทรี แยม้ยิม้, 2548) การสอนรายบุคคลเพื่อใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงโดยการสอน
รายบุคคล รวม 6 คร้ัง คร้ังละ 30 -40 นาที โดยเนน้กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย มีการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนั และมุ่งเนน้แนวทางท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดจ้ริงในการปรับพฤติกรรมเส่ียงให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปอยา่ง
ถาวรซ่ึงสามารถปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (สุรียพ์ร เทพาอมรเดช, 2546) พบวา่การบ าบดัดว้ยการสอนรายบุคคล
สามารถส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน ความวิตกกงัวลลดลง (สุรียพ์ร เทพา
อมรเดช, 2546) ค่าดชันีมวลกายลดลง (สุนทรี ยิ้มแยม้, 2548) กวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัดา้นการช่วยให้เกิดความรู้ใน
ผูป่้วย  
   การบ าบดัการให้ขอ้มูล 12 เร่ือง จากการศึกษาพบว่าเป็นรูปแบบของการบ าบดัทางการพยาบาลท่ี
น ามาใชม้าก ซ่ึงการใหข้อ้มูลมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีผลท าให้ผูป่้วยควบคุมตนเองในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ตกต่างกนั 
ดงัน้ี การใชแ้นวคิดมาจากทฤษฎีการปรับตวัของตนเอง (Self – regulatory models) ของ Laventhal and Johnson (1983) 
(สุธาทิพ เกษตรลกัมี, 2548; เกศินี รัตมณี, 2549; อุราวดี เจริญไชย, 2541; คทัลียา คงเพช็ร, 2553) การให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมในการยา้ยผูป่้วย โดยใชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ของลาซาลสั (วรรธกร รักอิสระ, 2547) การ
สอนผูป่้วยก่อนผ่าตดัร่วมกบัใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura’s self – efficacy theory, 
1997) (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2550; วชิชุดา ดอกผึ้ง, 2550; อนุสรา มัน่ศิลป์, 2552) การสอนอยา่ง
มีแบบแผน (กนกพร สุค าวงั, 2527) การสอนสุขศึกษาโดยใชว้ดิีทศัน์ (จินตนา ตรีเงิน, 2544) การสอนโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ส่ิงเร้าตามแนวคิดการปรับตวัของรอย (วรีะวรรณ อ้ึงอร่าม, 2545) การให้ขอ้มูลมีทั้งการใชว้ีดีทศัน์ แผ่นภาพพลิกประกอบ 
หนังสือคู่มือ ระยะเวลาในการให้ขอ้มูล 15-30 นาที มีการให้ขอ้มูล ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัและก่อนจ าหน่าย และมีการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใหข้อ้มูล โดยการประเมิน ความเจ็บปวด ความวติกกงัวล การท าหนา้ท่ีของร่างกาย  พบวา่ผล
การศึกษามีความสอดคลอ้งกนัคือภายหลงัการใหข้อ้มูลสามารถ ลดความเจ็บปวด (อุราวดี เจริญไชย, 2541; สุธาทิพ เกษตร
ลกัมี, 2548; เกศินี รัตมณี, 2549) อาการหายใจล าบาก (สุธาทิพ เกษตรลกัมี, 2548) อาการเหน่ือยลา้ (สุธาทิพ เกษตรลกัมี, 
2548) อาการนอนไม่หลบั(สุธาทิพ เกษตรลกัมี, 2548) ความวิตกกงัวล (กนกพร สุค าวงั, 2527; อุราวดี เจริญไชย, 2541; 
จินตนา ตรีเงิน, 2544; คทัลียา คงเพ็ชร, 2553; วรรธกร รักอิสระ, 2547) ความทุกข์ทรมาน (อุราวดี เจริญไชย, 2541)
ความเครียด (กนกพร สุค าวงั, 2527) ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัการใหข้อ้มูล และเพ่ิมความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย (คทัลียา คงเพช็ร, 2553; อนุสรา มัน่ศิลป์, 2552) อาการระยะฟ้ืนตวั (คทัลียา คงเพช็ร, 2553; วิชชุดา ดอกผึ้ง, 2550)
ความพร้อมในการยา้ย (วรรธกร รักอิสระ, 2547)การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน์ สุทธิ
พงศ์, 2550; จินตนา ตรีเงิน, 2544) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและการปฏิบติัตนหลงัผ่าตดั (จินตนา ตรีเงิน, 2544; 
นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2550) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2553) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการออกก าลงักาย (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550) และ
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พฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหน้าท่ี และดา้นการพึ่งพา (วีระวรรณ อ้ึงอร่าม, 2545) 
ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัการใหข้อ้มูล 
   การบ าบดัการสอนเร่ืองการรับประทานอาหาร 5 เร่ือง พบวา่มีการสอนรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ (คทัลียา คงเพช็ร, 2553; นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ผูป่้วยโรคล้ินหัวใจส่วนใหญ่พบวา่เกิด
จากการขาดสารอาหารพวกโปรตีนและพลงังาน ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ
สูง นอกจากน้ียงัพบว่าการรับประทานอาหารรสเค็มท าให้ระดบัโซเดียมในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน การเก็บกกัน ้ าในร่างกาย
เพ่ิมข้ึนเกิดการบวมตามร่างกายท าให้หัวใจหนักเพ่ิมข้ึน อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด (พูลสุข หิรัญสาย, 2550) โดยการเน้นท่ีการรับประทานอาหาร การเลือก
อาหาร การรับประทานอาหารใหถู้กสดัส่วนดว้ยการใชปิ้รามิดอาหารส าหรับคนเอเชีย (Asian diet pyramid) ร่วมกบัการใช้
ค  าแนะน าของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA, 2003) (วราวลัย ์ดิถีศรีวรกุล, 2550) ผลภายหลงัการสอน
เร่ืองการรับประทานอาหาร พบวา่ ผูป่้วยมี ความวติกกงัวล (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) ระดบัไขมนัในเลือด (พูลสุข หิรัญสาย, 
2550; วราวลัย ์ดิถีศรีวรกุล, 2550) ลดลงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัการสอนเร่ืองการรับประทานอาหาร และมีอาการ
ระยะฟ้ืนตวั (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) กิจกรรมทางดา้นร่างกาย (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงั
ผา่ตดั (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2550) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2550) การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2553) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับการบ าบดัการสอนเร่ืองการรับประทานอาหาร 
  การบ าบดัการสอนเร่ืองการรับประทานยา 4 เร่ือง ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจตอ้งรับประทานยา
ตา้นการแข็งตวัของเลือดไปตลอดชีวิตและยงัตอ้งรับประทานยาเก่ียวกบัการท างานของหัวใจ (อุราวดี เจริญไชย, 2541; 
คทัลียา คงเพช็ร, 2553; นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ซ่ึงในการรับประทานยาจ าเป็นตอ้งรับประทานอยา่งสม ่าเสมอพร้อมทั้ง
ตอ้งทราบอาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากยา การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ฤทธ์ิและอาการขา้งเคียง
ของยา การเฝ้าระวงัอาการท่ีผิดปกติ (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544) ผลภายหลงัการสอนเร่ืองการรับประทานยา พบวา่ ผูป่้วย
มีความเจ็บปวด (อุราวดี เจริญไชย, 2541) ความวิตกกงัวล (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) ลดลงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัการ
สอนเร่ืองการรับประทานยา และมีอาการระยะฟ้ืนตวั (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) กิจกรรมทางดา้นร่างกาย (คทัลียา คงเพช็ร, 
2553) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (พรสวรรค ์เช้ือเจ็ดตน, 2544; นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
หลงัผา่ตดั (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2553) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ์, 2553) ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการดูแลตนเอง (นวรัตน์ สุทธิพงศ,์ 2553) เพ่ิมข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัการสอนเร่ืองการรับประทานยา 

 4. การบ าบัดด้านระบบสุขภาพ (Nursing therapy of health system) เป็นการดูแลท่ีสนบัสนุนและช่วยเหลือ
ครอบครัว การบ าบดัโดยติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศพัท์ใชใ้นระบบติดตามผลการวางแผนจ าหน่าย 5 เร่ือง เพ่ือช่วยให้
ความรู้หรือค าแนะน าสั้น ๆ ตามปัญหาและเหตุการณ์เฉพาะหนา้แก่ผูป่้วยเพ่ือปรับปรุงดา้นความรู้ในการดูแลตนเองและ
ความร่วมมือในแผนการรักษา เพ่ือเป็นการกระตุน้ให้ก าลงัใจ ให้ขอ้มูลค าแนะน าเพ่ิมเติมในการจดัการกบัอาการในระยะ
ฟ้ืนตวัท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งร่วมกนัปรึกษาหารือในการหาแนวทางการแกไ้ขในการ
จดัการกบัอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะฟ้ืนตวัหลงัไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ จ านวน 4 คร้ัง คือ วนัแรก วนัท่ี 2 
วนัท่ี 4 และวนัท่ี 7 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเ้วลาติดตามคร้ังละประมาณ 20-60 นาที  (คทัลียา คงเพช็ร, 
2553) ติดตามผูป่้วยและการปรับพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นการกระตุน้และส่งเสริมแรงจูงใจ เม่ือผูป่้วยกลบับา้นโดยการ
โทรศพัท์ คร้ังละ 10 นาที ในเดือนแรกโทรศพัท์สัปดาห์ละคร้ัง เดือนท่ี 2 – 3 โทรศพัท์ทุก 2 สัปดาห์ (พูลสุข หิรัญสาย, 
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2550) การโทรศพัทเ์ยี่ยมผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการออก
ก าลงักาย (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550) ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 8 และ ท่ี 9 เพื่อสอบถามปัญหาและการปฏิบติัตวั
ในการออกก าลงักาย (วราวลัย ์ดิถีวรกลุ, 2550) ในสปัดาห์ท่ี 8 – 11 ใชก้ารเสริมสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักายผ่านทาง
โทรศพัท์ (รุจาธร อินทรตุล, 2548) จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยผ่านทางโทรศพัท์พบวา่ ระดบั
ไขมนัในเลือด (พูลสุข หิรัญสาย, 2550; วราวลัย ์ดิถีวรกุล, 2550) และความวิตกกงัวล (คทัลียา คงเพช็ร, 2553) ลดลงกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัโดยติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศพัท์ และเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (รุจาธร 
อินทรตุล, 2548; คทัลียา คงเพ็ชร, 2553) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการออกก าลงักาย (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550) 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550) และอาการระยะฟ้ืนตวั (คทัลียา คงเพ็ชร, 2553) เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดัโดยติดตามเยีย่มผา่นทางโทรศพัท ์
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจ
แบบเปิด จากการศึกษาไดจ้ าแนกวธีิการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีทั้งหมด 4 ดา้น คือ 1) 
การบ าบดัทางการพยาบาลทางสุขภาพดา้นสรีรวทิยาพ้ืนฐาน พบวา่มีการบ าบดัดว้ยการสอนออกก าลงักายมากท่ีสุด 15 เร่ือง 
เน่ืองจากการบ าบดัดว้ยการออกก าลงักายเป็นศาสตร์ท่ีพฒันามานาน มีองคค์วามรู้ท่ีชดัเจนและมีแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลาย 
(ดนละ๊ หะหรับ, 2551) ดงันั้นจึงท าใหมี้องคค์วามรู้เก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎีการออกก าลงักายมากเพียงพอท่ีจะท าใหมี้ผูศึ้กษา
เก่ียวกบัการบ าบดัทางการพยาบาลดว้ยการสอนออกก าลงักาย 

ส่วนการบ าบดัทางการพยาบาลดา้นสรีรวทิยาท่ีมีความซบัซอ้น พบวา่ การบ าบดัดว้ยการใชอ้อกซิเจนมีมากท่ีสุด 2
เร่ือง เน่ืองจากผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทุกรายตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจท าให้มีการคัง่คา้งของ
เสมหะและไม่สามารถไอออกมาเองได ้ดงันั้นการใหอ้อกซิเจนก่อนดูดเสมหะเป็นส่ิงส าคญั การน าออกซิเจนมาใชเ้พ่ือเป็น
ประโยชน์แก่ผูป่้วยหนกันั้นท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูป่้วยเป็นอย่างมากและเป็นประโยชน์ในการให้
การพยาบาลแก่ผูป่้วย (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2527)    

ส่วนการบ าบดัการพยาบาลดา้นพฤติกรรม พบวา่มีการบ าบดัการใหข้อ้มูลมากท่ีสุด 12 เร่ือง เน่ืองจากบทบาทของ
การให้ขอ้มูล นั้นถือเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย จากการประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 ท่ีมี
ทั้งหมด 10 ขอ้ และขอ้ท่ี 3 ไดร้ะบุวา่ “ผูป่้วยท่ีมาขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และ
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตนเวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น” (สารสภาการพยาบาล, 2541) ดงันั้น
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลหน่ึงของทีมสุขภาพท่ีจะตอ้งใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยมีความรู้
อยา่งเพียงพอเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและสามารถท่ีจะ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมาน หรือความ
ตอ้งการแกไ้ขความผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการผา่ตดั (Rorden, 1987 อา้งถึงใน สุธาทิพ เกษตรลกัษมี, 2548) 

การติดตามเยีย่มผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์จ านวน 5 เร่ือง ยงัมีจ านวนนอ้ยเน่ืองจาก ระบบของการติดตามเยีย่มผูป่้วย
ของหน่วยงานท่ีผา่นมา ในประเทศไทยนั้นจะเป็นการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยอยา่งคร่าว ๆ พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพบัไป
ให้ผูป่้วยศึกษาดว้ยตนเองซ่ึงไม่แน่ใจวา่ผูป่้วยจะเกิดความเขา้ใจ มองเห็นภาพหรือไม่ (อนุสรา มัน่ศิลป์, 2550)  งานวิจยัท่ี
ศึกษาในเร่ืองการเร่ิมน าการใชโ้ทรศพัท์ติดตามเยี่ยมผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเกิดข้ึนเม่ือไม่นานมาน้ีและระบบ
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การใหบ้ริการติดตามเยี่ยมผูป่้วยผ่านทางโทรศพัท์ในประเทศไทยมีขอ้จ ากดัในดา้นงบประมาณและนโยบายตลอดจนการ
ส่งเสริมใหเ้ป็นแผนนโยบายในการวางแผนจ าหน่ายและติดตามผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์(อ่อนนอ้ม ธูปวโิรจน์, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผลลพัธ์ทางสุขภาพ  (Health outcomes) ท่ีท าการศึกษามากท่ีสุดคือ ความวิตก
กงัวลและความเจ็บปวด ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นส่ิงท่ีพบไดง่้ายและบ่อย ตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทัง่ระยะพกัฟ้ืนท่ีบา้น  เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจจึงท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเกิดจากการท าลายเน้ือเยื่อ
และเซลล์ประสาท จึงส่งผลให้กลา้มเน้ือ กระดูกและเน้ือเยื่อบริเวณทรวงอกท่ีได้รับผ่าตดักระทบกระเทือนและไดรั้บ
บาดเจ็บ และการผา่ตดัน าหลอดเลือดมาใชใ้นการท าทางเบ่ียงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน (เกศินี รัตนมณี, 2549) 
ดงันั้นการศึกษาผลลพัธ์ทางสุขภาพ 2 ดา้นน้ีจึงมีผูเ้ลือกมาศึกษาเป็นจ านวนมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Cuthall (2010) 
พบวา่การใชรู้ปแบบการบ าบดัต่างๆ เขา้มาร่วมในแผนรักษา เช่นการบ าบดัดว้ยการนวดสามารถส่งเสริมผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของผูป่้วยเช่น ความเจ็บปวด ความวติกกงัวล ความตึงของกลา้มเน้ือ เป็นตน้  
 
ข้อจ ากดั 
 การจ าแนกการบ าบดัทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Nursing Intervention Classification (NIC) แบ่ง รูปแบบ
การบ าบดัทางการพยาบาลเป็น 7 ดา้น แต่มีการบ าบดัทางการพยาบาล 3 ดา้น คือ 1)ดา้นการบ าบดัทางการพยาบาลดา้นความ
ปลอดภยัเป็นการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัอนัตราย การจัดการความเส่ียง 2) การบ าบัดทางการพยาบาลด้าน
ครอบครัว เป็นดา้นท่ีไม่มีการศึกษา เน่ืองจากเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลดา้นการดูแลในระยะตั้งครรภ ์การดูแลทารก
แรกเกิด และการดูแลตลอดช่วงอายแุละ 3)การบ าบดัการพยาบาลดา้นชุมชน เป็นการดูแลการส่งเสริมสุขภาพชุมชนและการ
จดัการความเส่ียงในชุมชน ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีไม่สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
 
บทสรุป 
 การบ าบดัทางพยาบาลดา้นสรีรวิทยาพ้ืนฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูว้ิจยัน ารูปแบบการบ าบดัมาใช้
กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพเร่ืองการลดความความวิตกกงัวลมากท่ีสุด การบ าบดัทางการพยาบาลสรีรวิทยาท่ีมีความซบัซ้อน
น ามาใชก้บัผลลพัธ์ทางสุขภาพ เร่ืองระดบัออกซิเจนในเลือด และการลดความเหนียวความเหนียวของเสมหะ  การบ าบดั
การพยาบาลดา้นพฤติกรรมน ามาใชก้บัผลลพัธ์ทางสุขภาพเร่ืองการลดความวิตกกงัวลมากท่ีสุด และการบ าบดัทางการ
พยาบาลดา้นระบบสุขภาพ น ามาใชก้บัผลลพัธ์ทางสุขภาพเร่ือง การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และ
ระดบัไขมนัในเลือด การบ าบดัทางการพยาบาลส่วนใหญ่สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดจ้ริง แต่มีส่ิงท่ีตอ้ง
ค านึงถึงคือรูปแบบของการบ าบดัทางการพยาบาล เช่น การนวดกดจุดสะทอ้นท่ีฝ่าเทา้ การใชด้นตรีบ าบดั การฝึกการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือ ก่อนการน าไปใชพ้ยาบาลตอ้งผ่านการอบรม และฝึกฝนจนกระทัง่ช านาญจึงจะสามารถให้การพยาบาลแก่
ผูป่้วย 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้จากการวจิยั 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปท่ีเป็นองคค์วามรู้ในการบ าบดัทางการพยาบาลเพ่ือน าไปใชอ้า้งอิงในการปฏิบติัการ
พยาบาลและเป็นแนวทางในการพฒันาบทบาทการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดซ่ึง 
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สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริง อยา่งมีคุณภาพ ถูกตอ้ง และเหมาะสม ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ลด
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพชีวติผูป่้วยและผูดู้แล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าผลการศึกษาท่ีได้ขอ้สรุปเก่ียวกับการบ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดใน
ประเทศไทยคร้ังน้ีน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ก าหนดแนวทาง รูปแบบการ
บ าบดัทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนกัวจิยัผูท้  าการศึกษาทางการพยาบาลในผูป่้วยภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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