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บทคัดยอ  
                    การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาระดับการไดรับขอมูล  ระดับการ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม และความสัมพันธ
ระหวางการไดรับขอมูล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนยในภาคใต 2 แหง จํานวน 103 ราย เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามการไดรับขอมูล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดหัวใจ เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  
แบบสอบถามการไดรับขอมูลและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ แบบสอบสอบถามการรับรูความ
รุนแรงของการเจ็บปวยมีคาความสอดคลองตรงกันเทากับ 1.0 วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจง
ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบตําแหนงของ 
สเปยรแมน  
      ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับขอมูลโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ  2.40, 
S.D. 0.37) ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  5.80, S.D. 
1.03) และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดหัวใจโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ  
20.20, S.D. 6.55) วิเคราะหความสัมพันธพบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ (rs .40, p < .01) และการรับรูความ
รุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (rs -.68, p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให
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ABSTRACT 
This descriptive study aimed to determine relationships between received 

information, perceived severity of illness and perceived activity performance. One-

hundred and three subjects undergone open heart surgery were recruited from the two 

central hospitals in the south of Thailand. The instruments developed base on 

comprised of a received information measurement form, perceived severity of illness 

and perceived activity performance questionnaires. The reliability of received 

information questionnaires  and perceived activity performance questionnaires was 

values of o.89 and 0.86 respectively and perceived severity of illness questionnaires 

was test–retest with value of 1.0. Data were analyzed using frequency, mean, standard 

deviation and Spearman rank correlation coefficient.  

  The results revealed that. The level of perceived information in patients 

undergone open heart surgery was high (Χ  2.40, S.D. 0.37), the level of perceived 

severity of illness was moderate (Χ  5.80, S.D. 1.03), and the level of perceived 

activity performance was high (Χ  20.20, S.D. 6.55). There was a statistically 

significant relationship between the total mean score of received information and 

perceived activity performance (rs=.40, p<.01), and there was a statistically significant 

relationship between perceived severity of illness and perceived activity performance 

(rs= -.68,  p<.01). The results could be used to improve the quality of information 

provided for decreasing the perceived severity of illness and increasing the activity 

performance in patients undergoing open heart surgery. 
 

Keyword(s): received information, perceived severity of illness, perceived activity 

performance, open heart surgery 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 

และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

บทนํา  
                    การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) เปนวิธีการรักษาผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ชวยใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังผาตัด (ธิติมา, 
2551) ชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และ
รูสึกเหมือนคนปกติ (ธิวาสา, 2547) อยางไรก็ตามภายหลังการผาตัดสมรรถภาพการทํางานของ
หัวใจผูปวยไมไดดีขึ้นในทันที โดยพบวาในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก ภายหลังผาตัดประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลงสาเหตุจากการตายหรือไดรับบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจขณะ
ทําการผาตัด ภาวะหัวใจถูกกดภายหลังผาตัด ภาวะหัวใจวาย ภาวะปอดแฟบและปอดอักเสบ 
(อภิรักษ, 2551) อาการปวดแผลผาตัด (สุดกัญญา, 2543) รวมทั้งภาวะตกเลือดภายหลังการผาตัด 
(Laga, Bollen, Arnout, Hoylaerts, & Meyns., 2005) สงผลกระทบตอระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดใหลดลง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจ ขึ้นอยูกับปจจัยบาง
ประการที่สําคัญคือ การไดรับขอมูล และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยสอดคลองกับทฤษฏีการ
ปรับตนเอง (Self–regulatory theory) (Johnson, 1999; Roynolds & Alonzo, 2000) ซ่ึงกลาววาการไดรับขอมูล
ชวยใหบุคคลมีการพัฒนารูปแบบทางความคิด นําไปสูการวางแผนการปฏิบัติ การไดรับขอมูลที่ดีมีผล
ใหบุคคลสรางภาพอนาคตในทางบวก รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ตามความเปนจริง และมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นหากผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัดที่ถูกตอง ครบถวน ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก 
ขอมูลคําแนะนําในสิ่งที่ตองปฏิบัติ จะชวยใหผูปวยมีความคิดเห็นที่ดี ตอการผาตัด ทําใหรับรูความ
รุนแรงและผลกระทบจากการผาตัดไดถูกตองตามความเปนจริง และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดเหมาะสม ในขณะที่ผูปวยที่รับรูขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ในทางลบ จะมีความคิดเห็นวาการผาตัดหัวใจแบบเปด มีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได จึงขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่รับรูผลกระทบของการเจ็บปวยที่รุนแรงมักไมกลาทําอะไรเพราะกลัวการ
เสียชีวิต (เปน, 2550) และผูปวยที่เชื่อวาโรคหัวใจ สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูปวย
ตองอยูกับขอจํากัดตางๆ การทํากิจกรรมตางๆ ที่ออกแรงมากทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย เจ็บ
หนาอกได จึงทําใหภายหลังการเจ็บปวยผูปวย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง 
(ศรัญญา, 2545)  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาระดับการไดรับขอมูล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
และความสมารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  และศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล 
และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  กับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังผาตัด  เพื่อเปนแนวทางการสงเสริมการพยาบาลเพื่อ
การฟนสภาพในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงค/คําถามวิจัย 
                1. ศึกษาระดับการไดรับขอมูล ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
                2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย   
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
 

วิธีการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย 2 แหงในภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง โดยการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 103 ราย ตามคุณสมบัติดังนี้ คือ มีอายุ 20 
ปขึ้นไป ไดรับการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน พักรักษาในโรงพยาบาลหลังไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ไมนอยกวา 5 วัน และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน 
สวนที่ 1 แบบสอบถามการไดรับขอมูลการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการไดรับขอมูลของผูปวยกอนผาตัดของศรีประภา (2551) ประกอบดวยขอคําถาม 22 
ขอ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ 6 ขอ ขอมูลบงบอกความรูสึก 9 ขอ และขอมูลแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ 7 ขอ โดยแบงการไดรับขอมูลออกเปน 4 ระดับ   

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 4 ขอ เปนมาตรวัดดวยสายตา (visual analogue scale) 0 – 10 คะแนน 
(0 = ไมมีความรุนแรงเลย, 5 = มีความรุนแรงปานกลาง, และ 10 = รุนแรงที่สุด) 

สวนที่ 3  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมหลังผาตัดหัวใจของศิริรัตน (2545)  โดยขอคําถามแบง
ออกเปน 3 หมวด รวม 13 ขอ ไดแก หมวดกิจวัตรประจําวันสวนบุคคล 6 ขอ หมวดกิจกรรมฟนฟู
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สภาพหลังผาตัด 6 ขอ และหมวดกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลแวดลอมในหอผูปวย 1 ขอ 
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) โดยกําหนดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวย
ตนเองเปน 3 – 4 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  

และหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการทดลองใชกับผูปวย 20 ราย ที่มีลักษณะเดียวกับกลุม
ตัวอยาง  และคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามการได รับขอมูลและแบบสอบถาม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด  โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ สวนแบบสอบถามการ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยผูวิจัยนําไปทดสอบซ้ํา (test-retest) กับผูปวย 10 รายที่มีลักษณะ
เดียวกับกลุมตัวอยาง ไดคาความสอดคลองตรงกันเทากับ 1.0  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลในระหวาง
เดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน  พ.ศ. 2553 โดยการสัมภาษณตามขอคําถามในแบบสอบถาม นําขอมูลที่
ไดมาตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลทั่วไป และขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล ใชการ
แจกแจงความถี่และคารอยละ ขอมูลการไดรับขอมูล  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด ใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเปยรสัน  

 

ผลการวิจัย   
1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 51ป (ระหวาง 20 - 

74 ป) สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ76.70) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 90.30) มีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 79.60) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ37.90) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 60.20)       
มีประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 53.40) และจํานวนวันที่นอนในหอผูปวย
ศัลยกรรมกอนผาตัดเฉลี่ย 2.60 วัน  

2. การประเมินสภาพทั่วไปของกลุมตัวอยางหลังผาตัดหัวใจแบบเปดวันที่ 5 พบวา
ผูปวยครึ่งหนึ่งมีระดับความปวดขณะพักเปน 0 (รอยละ 50.50, เฉลี่ย 2.90 คะแนน) มีความปวด
ขณะมีกิจกรรมอยูในระดับมาก (รอยละ 41.70, เฉลี่ย 5.80 คะแนน) ไมมีการคาทอระบายตางๆ 
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(รอยละ 84.50) ไมไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา (รอยละ 87.40) และสัญญาณชีพปกติ                
(รอยละ 71.80) 

3. การไดรับขอมูลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉล่ียการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดรายดานและโดยรวมอยูในระดับมาก (ตาราง 1)   
 
ตาราง 1  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
(N=103) 
การไดรับขอมูล 

Χ  S.D. ระดับ  

ขอมูลเก่ียวกับวิธีการ                                                             

ขอมูลบงบอกความรูสึก 

ขอมูลแนะนําส่ิงที่ควรปฏิบัติ 

2.70 
2.30 
2.40 

0.32 
0.60 
0.51 

มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม 
2.40 0.37 มาก 

 
4. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด         

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง (Χ = 5.80, S.D. = 1.03) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงรายขอในระดับมาก 2 ขอ 

และระดับเล็กนอย 1 ขอ (ตาราง2) 
 

 ตาราง 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (N=103) 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย Χ  S.D. ระดับ  
1. โรคหัวใจที่ตองไดรับการผาตัดมีความรุนแรง   
ทําใหเสียชีวิตได  
2. โรคหัวใจสามารถรักษาใหหายไดดวยการผาตัด  
3. หลังผาตัดหัวใจใหมๆ สภาพรางกายออนแอลง  
4. การเจ็บปวยหรืออาการที่เกิดขึ้นหลังผาตัดหัวใจ
กอใหเกิดความทุกขทรมาน        

7.70 
 
1.59 
6.69 
7.40 

1.48 
 
1.02 
1.95 
1.77 

มาก 
 
เล็กนอย 
ปานกลาง 
มาก 
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โดยรวม 5.80 1.03 ปานกลาง 
5. ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัด พบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ= 20.20, SD = 6.55) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมรายดานในระดับสูง 2 ดาน และระดับปาน
กลาง 1 ดาน (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด (N=103) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม คะแนนเต็ม Χ  S.D. ระดับ 

กิจวัตรประจําวันสวนบุคคล 

การฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 

12 
14 
2 

9.30 
9.10 
1.80 

2.60 
3.60 
0.35 

สูง 
ปานกลาง 
สูง 

โดยรวม 
28 20.20 6.55 สูง 

 
6. การวิเคราะหความสัมพันธพบวา การไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ (rs = .40, p < .01) และ
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.68, p < .01) (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย กับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
(N = 103)  
ตัวแปร ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การไดรับขอมูล .40** 
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย -.68** 
    **p<.01 
 

อภิปรายผล 
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ผูวิจัยไดอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  
1.  คะแนนเฉลี่ยการไดรับขอมูลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวม

และรายดานอยูในระดับมาก แสดงวาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเพียงพอ เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีการใหขอมูลแกผูปวยอยางเปนระบบ มีการใหขอมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีส่ือ
การสอนชวยใหผูปวยไดรับขอมูลครอบคลุม ครบถวน นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาผูปวยนอนใน
หอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัดประมาณ 2–3 วัน ทําใหผูปวยมีเวลาเตรียมพรอมกอนผาตัด  ซ่ึงการ
ใหขอมูลตางๆ ควรใหระยะนี้เนื่องจากผูปวยมีความสนใจตอการผาตัด (Smeltzer & Bare, 2004) 
เมื่อพิจารณาการไดรับขอมูลรายขอที่กลุมตัวอยางไดรับนอยที่สุด คือ การใชเทคนิคผอนคลายตางๆ 
ไดแก การทําสมาธิ การฝกการใชเทคนิคผอนคลายตางๆ การหายใจชาๆ ลึกๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เทคนิคดังกลาวตองไดรับการฝกมากอนจึงทําใหเกิดความมั่นใจในการใหขอมูล และสามารถ
ถายทอดใหผูปวยเกิดการเรียนรูได  

2. คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ = 5.80, S.D. = 1.03)โดยขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงการ

เจ็บปวยอยูในระดับมากมี 2 ขอ และระดับปานกลางและเล็กนอยอยางละ 1 ขอ ขอคําถามที่กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับมาก คือ โรคหัวใจที่ตองไดรับ
การผาตัดมีความรุนแรง ทําใหเสียชีวิตได และการเจ็บปวยหรืออาการที่เกิดขึ้นหลังผาตัดหัวใจ
กอใหเกิดความทุกขทรมาน การรับรูดังกลาวเปนสิ่งที่คนทั่วไปมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ผาตัดหัวใจ เนื่องจากหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญ เมื่อเจ็บปวยก็มีผลกระทบตอความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ เมื่อตองผาตัดยิ่งรูสึกวานากลัว อาจเสียชีวิตไดสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่ง
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูวา โรคหัวใจเปนโรครุนแรง มีอาการเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน
ทันทีทันใดและทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได (เปน ,2550; วิรังรอง, 2543; วิลาวัลย,2552)                  
ขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในระดับนอย คือ  เชื่อวา
โรคหัวใจสามารถรักษาใหหายไดดวยการผาตัด เนื่องจากปจจุบันมีเทคโนโลยีทางการแพทยที่
ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสามารถชวยรักษาใหรอดชีวิตได (วิลาวัลย, 2552) และกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูวาหลังผาตัดหัวใจใหมๆ สภาพรางกายออนแอลงอยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากการเก็บขอมูลในวันที่ 5 หลังผาตัดหัวใจ เปนวันที่ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ             
ไดมากขึ้น    

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดโดยรวม
ในระดับสูง (Χ= 20.20, S.D. = 6.55) เนื่องจากเปนการประเมินในวันที่ 5 หลังผาตัด ผูปวยมีระดับ
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ความปวดขณะพักเปนศูนย ไมมีการคาทอระบายตางๆ ไมไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา และมี
สัญญาณชีพปกติ จึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน กิจกรรมเพื่อการฟนฟูสภาพ 
และกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดดี สอดคลองกับการศึกษาของศิริรัตน (2545) ที่ศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูสูงอายุหลังผาตัดหัวใจวันที่ 7  พบวากลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูงรอยละ 98    

4. การวิเคราะหความสัมพันธ 
การไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดหัวใจแบบเปด (rs = .40, p < .01) และการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัด               
(rs = -.68, p < .01) แสดงวากลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจแบบเปดมาก จะมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดในระดับสูง  และกลุมตัวอยางที่รับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยในระดับสูง จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดในระดับต่ํา สอดคลอง
กับทฤษฎีการปรับตนเอง ซ่ึงอธิบายไดวาการไดรับขอมูลที่ดีจะชวยใหบุคคลสามารถวางแผนและ
กระทํากิจกรรมไดดี ในทางตรงขามการไดรับรูขอมูลทางลบ เชน รับรูวาการผาตัดมีความรุนแรงทํา
ใหเสียชีวิตได จะมีความคิดเห็นทางลบ และไมกลาทําอะไรเพราะไมมั่นใจในความปลอดภัยที่จะ
ตามมา สอดคลองกับการศึกษาของรัศมี (2548) ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ พบวาการรับรู
ประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 

ขอเสนอแนะ 
ควรนําผลการศึกษาครั้งนี้ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหขอมูล  เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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