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The purposes of this predictive research study aimed to examine the health 
status and to examine whether ages, functional classes, ejection fraction, comorbidity, 
knowledge of the disease and operation, and self-care behavior could predict the health 
status in patients with coronary artery bypass graft surgery (CABG). Data were collected 
from 123 patients with CABG (males and females) aged between 18 and 59 years were 
recuited from a multistage random sampling in the cardiac clinic at the Ramathibodi 
Hospital and Pharmongkutklao Hospital. The instruments were composed of demographic 
information, comorbidity, knowledge of the disease and operation, self-care behavior, and 
the short form-36 health survey (SF-36) questionare. The content validity index (CVI) of 
these questionares were .80, .90, and .83 respectively and reliabilities of these 
questionares were .96, .81, .83, and .86 respectively. Descriptive and Stepwise multiple 
regression statistics were used to analyze data. The results revealed: 

1. The mean score of the health status in CABG patients was good. (Mean = 
58.03, S.D. = 3.90) 

2. Self-care behavior, ejection fraction, and knowledge of the disease were 
positively related to health status in patients with CABG at the level of .05 (r = .678, .583, 
and .549, respectively) and comorbidity, ages, functional classes were negatively related to 
health status of patients with CABG at the level of .05 (r = -.565, -.554, and -.537, 
respectively). In addition, Self-care behavior, comorbidity, functional classes, ages, ejection 
fraction, and knowledge of the disease were good predictors with 74% of total variances 
explained for health status in patients with coronary artery bypass graft (R2 = .740, p < .05). 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั้งในประเทศพัฒนำแล้วและประเทศที่
ก ำลังพัฒนำ (Miller & Grindel, 2004; Kulawong, 2006) จำกข้อมูลสถิติขององค์กำรอนำมัยโลก
ในปี ค.ศ. 2013 พบว่ำมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจ ำนวน 7.1 ล้ำนคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
12.2 ของสำเหตุกำรตำยทั้งหมด (World Health Organization, [WHO], 2013) จำกข้อมูลสถิติ
ของ American Heart Association (AHA) ปี ค.ศ. 2014 พบว่ำประชำกรที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีจ ำนวนถึง 15.4 ล้ำนคน นับว่ำเป็นสำเหตุกำรเจ็บป่วยอันดับหนึ่ง ซึ่งในกลุ่มนี้มีอัตรำกำร
ตำย 113.6 คนต่อประชำกรแสนคน (Leeper, Cyr, Lambert & Martin, 2011; American Heart 
Association, 2014) สอดคล้องกับสถิติของประเทศไทย พบว่ำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 มีอัตรำกำร
ตำยในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชำกร 100,000 คน คิดเป็นอัตรำ 28.9, 31.4 และ 32.9 
รำย ตำมล ำดับ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) ซึ่งร้อยละ 90 มีสำเหตุ
จำกหลอดเลือดแดงโคโรนำรีย์อุดตันจำกกำรแตกครำบไขมันร่วมกับกำรมีลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดภำวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบส่งผลให้ไม่มีกำรไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ  (เสำวนีย์           
เนำวพำณิช, 2552) และมีอำกำรเจ็บหน้ำอก อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ และอำจเกิดอำกำรหมดสติ 
(อภิชำต สุคนธสรรพ์ และศรัณย์  ควรประเสริญ, 2555; Kumagai & deWit, 2013) ซึ่งผู้ป่วยที่มี
โอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่  ขำดกำร ออกก ำลังกำย           
มีน้ ำหนักเกิน ภำวะเครียด และมีปัจจัยร่วมในผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูง และพันธุกรรม (Trianti et al., 2011; เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552; อภิชำต สุคนธสรรพ์ 
และศรัณย์ ควรประเสริญ, 2555) พฤติกรรมสุขภำพดังกล่ำวส่งผลให้ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมมำกข้ึน (ดวงกมล วัตรำดุลย์, 2554) 

ผลของหลอดเลือดหัวใจตีบท ำให้เกิดกำรขัดขวำงกำรไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ย์ 
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง เป็นสำเหตุของอำกำรเจ็บหน้ำอก หรือในกรณีเกิดลิ่มเลือด
อุดตันสมบูรณ์ จะเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (เสำวนีย์  เนำวพำณิช, 2552) ส่งผลให้
เซลล์ของกล้ำมเนื้อหัวใจได้รับอันตรำยและหำกรุนแรงอำจท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจตำยได้                   
อำจน ำไปสู่กำรเสียชีวิตกะทันหันจำกภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภำวะเวนตริเคิลโป่งพอง กำร
ทะลุของผนังเวนตริเคิล ลิ้นไมตรัลรั่ว ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด             
ซึ่งส่งผลท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; Woods 
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et al., 2010) ดังนั้นกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจึงมีเป้ำหมำยที่จะแก้ไขพยำธิสภำพที่
เป็นสำเหตุเป็นเบื้องต้น เพ่ือป้องกันและลดอำกำรที่จะเกิดจำกกำรที่หัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงอันเป็นผล
ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ตำมมำ วิธีกำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปัจจุบันมี  3 วิธีคือ               
กำรรักษำโดยกำรใช้ยำ กำรขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) (ธนวัฒน์  เบญจำนุวัตรำ, 
2554; Woods et al., 2010) โดยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) เป็นวิธีที่นิยมมำก
ที่สุด (ปุณณฤกษ์  ทองเจริญ และพันธุ์ศักดิ์  ลักษณะบุญส่ง, 2550) กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) เป็นแนวทำงกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพ โดยมีเป้ำหมำยหลักเพ่ือน ำ
เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจให้มำกขึ้น บรรเทำอำกำรเจ็บหน้ำอก ป้องกันกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ยังดี
อยู่ไม่ให้มีกำรสูญเสียมำกขึ้น ป้องกันกำรเสียชีวิตอย่ำงกะทันหัน อีกทั้งเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถมีชีวิตที่ยำวนำนมำกขึ้นและมีภำวะสุขภำพที่ดีขึ้น  (สุชำต ไชยโรจน์, 
2553; South, 2011) 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจถือว่ำเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เนื่องจำกกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่ ได้เป็นกำรรักษำที่หำยขำด เป็นเพียงกำรรักษำ
แบบประคับประคอง (palliative treatment) ช่วยลดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกจำกภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือด และเป็นกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตหรือภำวะสุขภำพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (สุชำต ไชยโรจน์, 
2553) กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นกำรรักษำที่มุ่งแก้ไขพยำธิสภำพที่ท ำ
ให้เกิดอำกำรของโรค ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดแล้ว ยังคงมีพยำธิสภำพของโรคหลงเหลืออยู่รวมทั้ง
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพให้ทวีควำมรุนแรงขึ้น (อรวิกำญจน์           
ชัยมงคล, 2553)  

ภำวะสุขภำพ (health status) เป็นควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและจิตใจตำม
กำรรับรู้ของตนเอง (Ware, Kosinski, & Dewey, 2003) นั่นก็คือภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครอบคลุมกำรประเมินภำวะสุขภำพ 2 ด้ำนคือ ด้ำนร่ำงกำย 
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำง            
ด้ำนร่ำงกำย กำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรปวด ควำมมีชีวิตชีวำ และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปและ
ด้ำนจิตใจ ประกอบด้วย 3 มิต ิได้แก่ หน้ำที่ทำงสังคม ภำวะสุขภำพจิต และบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำก
ปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ (Lindsay, Hanlon, Smith, & Wheatley, 2000; Rumsfeld, 2002; Ware, 
Kosinski, & Dewey, 2003) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผลกระทบจำกกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยมีดังนี้ 
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ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะเวลำ 3-6 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัดและกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ผู้ป่วยมักมีอำกำรเจ็บหน้ำอก อำกำร
หอบเหนื่อย/หำยใจล ำบำก หำกผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่ดี อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ คือ
อำจเกิดภำวะกระดูกกลำงหน้ำอกแยก จนน ำไปสู่ภำวะกำรณ์ติดเชื้อ ท ำให้กลับเข้ำรักษำใน
โรงพยำบำลและได้รับกำรผ่ำตัดซ้ ำ ซึ่งเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตสูง (กมลเนตร สิงหะพล และคณะ, 2557) 
และพบว่ำในช่วง 6 สัปดำห์แรกมักมีปัญหำควำมไม่สุขสบำยของร่ำงกำย เช่น ปวดแผลผ่ำตัด 
อ่อนเพลีย เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันที่ดีบำงคนจะมี
ควำมรู้สึกที่ดีขึ้นหลังผ่ำตัดไปแล้ว 3 เดือน (Fortino & Brien, 2008) และอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนที่
ส ำคัญคือ ได้แก่ ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ซึ่งพบได้โดยเฉลี่ยประมำณร้อยละ 5-10 ภำวะเจ็บแน่น
หน้ำอก พบได้โดยเฉลี่ยประมำณร้อยละ 80 ภำยในระยะ 5 ปีหลังผ่ำตัด ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิด Atrial fibrillation (AFib) พบได้โดยเฉลี่ยประมำณร้อยละ 15-40 ภำวะติดเชื้อจำกแผลผ่ำตัด 
พบได้โดยเฉลี่ยประมำณร้อยละ 10-54 และพบอำกำรที่ไม่พึงประสงค์ของระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยอีก
ประมำณร้อยละ 9-45 ได้แก่ ภำวะหัวใจวำย ไตวำยเฉียบพลันโรคหลอดเลือดสมองขำดเลือด เป็นต้น 
(สุชำต ไชยโรจน์, 2553; Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006) ซึ่งผลกระทบดังกล่ำว
ส่งผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย  

ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ Miller, et al. (2007) 
พบว่ำผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลำ 6-12 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัดจะมี
ระดับควำมเครียดค่อนข้ำงสูงและจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ ซึ่งหำกผู้ป่วยไม่สำมำรถจัดกำร
กับควำมเครียดได้ ร่วมกับมีพฤติกรรมถดถอย อำจเป็นสำเหตุส ำคัญให้เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับ 
Fortino & Brien (2008) พบว่ำผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีภำวะทำงอำรมณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งสำมำรถพบได้ใน 4-6 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยจะเป็นภำระกับครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล อำจมีควำมรู้สึกเกิดควำมไม่แน่ใจในสมรรถภำพร่ำยกำยของตนเอง ปัญหำที่กล่ำวมำข้ำงต้น  
ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วย อำจเกิดภำวะท้อแท้ใจ จนสูญเสียกำรควบคุม
ตนเองและเป็นภำวะพ่ึงพำผู้อื่น  

จำกกำรศึกษำดังกล่ำวสอดคล้องกับแนวคิดของ Ware, Kosinski, & Dewey (2003) กล่ำว
ว่ำภำวะสุขภำพเป็นควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและจิตใจตำมกำรรับรู้ของตนเอง          
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจพบว่ำภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยผู้ป่วยมักมีอำกำรหอบเหนื่อย อำกำรเจ็บหน้ำอก มีปัญหำกำร
นอนหลับ และข้อจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวและกำรออกก ำลังกำย (Schulz et al, 2011) ต่อมำเมื่อเข้ำสู่
เดือนที่ 6 ผู้ป่วยบำงรำยจะมีอำกำรหอบเหนื่อย อำกำรเจ็บหน้ำอกดีขึ้นและสำมำรถเคลื่อนไหวและ
ออกก ำลังกำยได้มำกขึ้น (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006; LaPier, 2007) แต่จำก
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กำรศึกษำของ Kulawong (200,6) พบว่ำกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรเจ็บปวด ควำมมีชีวิตชีวำ กำรรับรู้
ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือน
และ 6 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อถึงระยะเวลำ 1 ปีหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยกลับ
มีอำกำรเจ็บหน้ำอกจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยและภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ิมขึ้น  (Gao, Yao, 
Tasi, & Wang, 2009; Lindsay, Smith, & Wheatley, 2001) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับมำรักษำตัว
ต่อที่โรงพยำบำลและได้รับกำรผ่ำตัดซ้ ำร้อยละ 15-18 (Leeper, 2007; Lindsay, Smith, & 
Wheatley, 2001) ส่วนภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจ พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจใน 1 เดือนแรกมีภำวะซึมเศร้ำโดยเฉลี่ยร้อยละ 60 และเมื่อเวลำผ่ำนไป 6 เดือน 
ภำวะซึมเศร้ำลดลงเหลือร้อยละ 40 และยังมีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ร้อยละ 44 นำนถึง 9 เดือน อีกทั้ง
ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลระดับมำก โดยเฉลี่ยร้อยละ 50 ใน 7 วันแรกหลังผ่ำตัด และเมื่อระยะเวลำ
ผ่ำนไป 2 เดือน ระดับควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยจะลดลงเหลือร้อยละ 24 และยังมีระดับควำมวิตก
กังวลของผู้ป่วยอยู่ร้อยละ 22 นำนถึง 1 ปี (Khoueiry et. al, 2011) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Kulawong (2006) พบว่ำปัจจัยด้ำนภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจ บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำ
ทำงด้ำนอำรมณ์ กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งส่ง ผลเสียต่อกำรด ำเนิน
กิจวัตรประจ ำวันและกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 
2006) จำกที่กล่ำวข้ำงต้นกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอำจส่งผลกระทบด้ำนลบต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ซึ่งถือว่ำเป็นระยะที่
ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนผ่ำนของภำวะสุขภำพขณะที่ผู้ป่วยมีควำมเจ็บป่วยหลังได้รับกำรผ่ำตัด ท ำให้ผู้วิจัย
รับรู้ปัญหำของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีควำมสนใจศึกษำภำวะสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6-12 เดือน  

กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยตำมแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ 
Meleis (2010) กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนผ่ำนที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย อันมีผลต่อบุคคล 
และครอบครัว ในที่นี้ก็คือผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรดูแล
รักษำโรงพยำบำล เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นท ำให้ต้องกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้ำน ซึ่งกำรเปลี่ยนผ่ำนที่
เกิดขึ้นจะเกิดผลดีต่อภำวะสุขภำพได้ ผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ รวมถึงควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัดเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ทั้งนี้พยำบำลจะต้องตระหนัก
ถึงกระบวนกำรและประสบกำรณ์ของผู้ป่วยโดยมีผลลัพธ์ทำงสุขภำพคือ ภำวะสุขภำพและควำมผำสุก 
(รัตนำ  แตงรอด, 2552) หำกผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองและสำมำรถช่วยเหลือตนเองตำมบทบำทที่อยู่ภำยใต้ข้อจ ำกัดได้เหมำะสม อำจกล่ำวได้ว่ำ
ผู้ป่วยมีรูปแบบกำรตอบสนองทำงสุขภำพท่ีดีนั่นก็คือมีภำวะสุขภำพที่ดีนั่นเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำ
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ของอติพร ส ำรำญบัว (2544) พบว่ำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอยู่ในระดับดี 
และระดับสมรรถภำพของหัวใจและกำรสนับสนุนทำงสังคมร่วมกันท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 20.50 (R2 = .205, p < .001) และจำกกำรศึกษำรัตนำ แตงรอด 
(2552) พบว่ำปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดและระยะเวลำหลัง
ผ่ำตัดสำมำรถร่วมกันท ำนำยภำวะสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติร้อยละ 43 (R2 = .43, p < .05) 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ถือว่ำมีควำมส ำคัญเนื่องจำกสำมำรถน ำผลของกำรศึกษำไปสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลที่
สอดคล้องกับปัญหำของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด โดยเฝ้ำระวัง ป้องกันและจัดกำรกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ภำวะสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ตำมศักยภำพ มีชีวิตที่
ยำวนำนมำกขึ้นและมีภำวะสุขภำพที่ดีขึ้น ทั้งนี้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีควำมแตกต่ำง
กันขึ้นอยู่กับสถำนกำรณ์ เงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนและกำรยอมรับที่แตกต่ำงกัน จะส่งผลให้ผู้ป่วย
ประเมินและตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมที่ออกมำให้เหมำะสมที่สุด (Meleis, 2010) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2.  เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ  ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่มีต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่ำงไร 
 2. อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน (Meleis, 2010) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรม ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนได้อธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคลจำกสภำวะหนึ่งไปสู่อีกสภำวะ
หนึ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชีวิต ถ้ำสำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำน 
รับรู้ถึงปัจจัยเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนร่วมกับมีกำรเตรียมตัวที่ดี ย่อมสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนไปสู่สภำวะ
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ใหม่ได้ง่ำยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพ ซึ่งมโนทัศน์ของทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย                  
1) ธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำน (nature of transition) เป็นกระบวนกำรที่ซับซ้อนและมีหลำยมิติ 
ได้แก่ ชนิดของกำรเปลี่ยนผ่ำน (types) รูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำน (patterns) คุณสมบัติทั่วไปของ
กำรเปลี่ยนผ่ำน (properties) 2) เงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition condition) เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน มี 3 เงื่อนไข ได้แก่ เงื่อนไขด้ำนบุคคล 
(personal condition) ด้ำนชุมชน (community condition)  และด้ำนสังคม (social condition) 
3) รูปแบบของกำรตอบสนอง (patterns of response) ได้แก่ ตัวบ่งชี้ในกระบวนกำร (process 
indicators) ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ (outcome indicators) และ 4) กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล 
(nursing therapeutics)  

ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนถือว่ำกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นควำมไม่คงที่ หรือเป็นสภำพที่สั่นคลอน ไม่
มั่นคง (disconnectedness) เป็นกำรขัดต่อกำรเชื่อมโยงกับบำงสิ่งบำงอย่ำงที่มีผลต่อควำมรู้สึก
มั่นคงของบุคคลหรือเป็นกำรสูญเสียจุดยืนหรือสิ่งที่คำดหวังในอดีตและกำรรับรู้จุดยืนต่อปัจจุบัน เป็น
กำรรับรู้ (perception) คือ กำรให้ควำมหมำยต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนในเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ซึ่งมีผลต่อ
ปฏิกิริยำ และกำรตอบสนองของบุคคล ชุมชน และสังคมต่อเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นเป็นกำร
ตระหนักรู้ (awareness) ซึ่งสัมพันธ์กับกำรให้นิยำม และก ำหนดนิยำมใหม่ส ำหรับตนเอง และ
เหตุกำรณ์ โดยบุคคลต้องตระหนักต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อน จึงจะสำมำรถแก้ปัญหำ และ
อุปสรรคต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ และเป็นแบบแผนของกำรตอบสนอง (patterns of response) ซึ่งอำจ
สังเกตได้หรือไม่ได ้ในระหว่ำงกระบวนกำรของกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น โดยอำจเป็นภำวะเครียด วิตก
กังวล ไม่มีเป้ำหมำย มีกำรเปลี่ยนแปลงต่ออัตมโนทัศน์ ต่อบทบำทหน้ำที่ในกำรปฏิบัติงำน และต่อ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและส่งผลต่อภำวะสุขภำพโดยรวมได้ (บุญมี  ภู่ด่ำนงัว, 2556; Meleis, 
2010) ทั้งนี้หำกบุคคลมีกำรเตรียมตัวที่ดีมีกำรเฝ้ำระวังหรือกำรป้องกันกำรเกิดผลเสียที่ อำจตำมมำ
ในช่วงที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนมำได้ ท ำให้ผลกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่ของบุคคลเป็นไปได้ง่ำยขึ้น
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพนั้นก็คือภำวะสุขภำพของบุคคลนั้นๆ (เรณ ูพุกบุญมี, 2544) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประยุกต์ใช้มโนทัศน์ของทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน (Meleis, 
2010) พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้  

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน เป็นกระบวนกำรที่ซับซ้อนและมีหลำยมิติ ในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (health/illness transition)           
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 

 อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพ โดยผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยสำมำรถฟ้ืนตัว
หลังผ่ำตัดส่งผลให้ภำวะสุขภำพดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำก (Allen, 1990) จำกกำรศึกษำปัจจัยเรื่องอำยุ
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ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 55 ปี สำมำรถ
กลับมำด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันได้เร็วกว่ำ สำมำรถกลับไปท ำงำนได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ            
55 ปี (Allen, 1990) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wu, et al. (2012)  พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 
50 ปี และที่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี มีภำวะสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ทั้งนี้เนื่องจำก
ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยมีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยได้ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำก                  
มีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองและกำรฟ้ืนตัวที่ดีกว่ำ ท ำให้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่มีอำยุ
น้อยดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำก (Kulawong, 2006) 

 ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด เป็นระดับสมรรถภำพของหัวใจของผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตัดที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพ (Allen, Young, & Xu, 1998) สำมำรถประเมินได้จำกควำมสำมำรถใน
กำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันของ New York Heart Association (NYHA) จำกกำรศึกษำของ 
Kulawong (2006) พบว่ำระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดส่งผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดย
ผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดในระดับท่ี 1 มีภำวะสุขภำพดีกว่ำระดับที่ 3 

 ค่าการบีบตัวของหัวใจ เป็นประสิทธิภำพกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ ซึ่งส่งผลต่อกำร
ฟ้ืนตัวและภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดหัวใจ (อัจฉรำ  เตชฤทธิพิทักษ์, 2540) ค่ำกำรบีบตัว
ของหัวใจเป็นอัตรำส่วนร้อยละของปริมำณเลือดที่บีบตัวออกจำกหัวใจ สำมำรถประเมินได้โดยกำร
ตรวจ echocardiogram ในภำวะปกติ EF มีค่ำเท่ำกับ 55-65% แต่ถ้ำน้อยกว่ำ 45% แสดงว่ำกำร
บีบตัวของหัวใจไม่ดี จำกกำรศึกษำของ Nagendran, et al. (2014) พบว่ำค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัดสำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 

 ภาวะโรคร่วม เป็นภำวะโรคต่ำงๆ ของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Kulawong, 2006) จำกกำรศึกษำพบว่ำโรคเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูง โรคอ้วน และโรคไขมันในเลือดสูง (Nakon, 2010; Mediratta et al., 2013) ส่งผลต่อ
ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำของอรชุมำ นำกรณ์ ศิริอร สินธุ เกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธิ์ และพันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง (2553) พบว่ำภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนตัว
และภำวะสุขภำพของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.230, p < .05)  

เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน 
มี 3 ด้ำน ได้แก่ เงื่อนไขด้ำนบุคคล (personal condition) ด้ำนชุมชน (community condition)  
และด้ำนสังคม (social condition) โดยผู้วิจัยเลือกศึกษำเงื่อนไขเฉพำะด้ำนบุคคล จำกกรอบแนวคิด
ทฤษฎีร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
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 ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและกำรผ่ำตัดส่งผลต่อ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด (รัตนำ แตงรอด, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีและ
จำกกำรศึกษำของยุพิน สังฆะมณี และวำสนำ รวยสูงเนิน (2555) พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ขณะรักษำตัวอยู่ที่โรงพยำบำล มักขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค แนวทำงกำรรักษำและวิธีกำรปฏิบัติตัว รวมถึงกำรให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่องของ
พยำบำล ท ำให้ผู้ป่วยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในเหตุกำรณ์คุกคำมท่ีจะเกิดขึ้น ท ำให้แสดงพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตัวที่ไม่เหมำะสมออกมำส่งผลต่อภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่ม
กระท ำด้วยตนเองเพ่ือรักษำสุขภำพของตน (รัตนำ แตงรอด, 2552) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรเจ็บแน่นหน้ำอก อันเกิดจำกเส้นเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอำกำรตีบ
ตันส่งผลให้กล้ำมเนื้อตัวใจตำยเพ่ิมขึ้นเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ กำรสูบบุหรี่  
กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูงและกำรไม่ออกก ำลังกำย (พูนสุข หิรัญสำย, 2550) และพบว่ำ
ผู้ป่วยไม่ปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำล ซึ่งกำรปรับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจโดยเฉพำะภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย (Peterson, et al., 2014) 

รูปแบบการตอบสนอง สำมำรถประเมินได้ทั้งกระบวนกำรและผลลัพธ์ โดยดัชนีชี้วัด
กระบวนกำรเป็นสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยน ำไปสู่กำรมีสุขภำพที่ดี มีควำมรู้สึกผำสุก มีควำมสุขสบำยและ
พฤติกรรมที่เป็นปกติอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงมีควำมสุข ส่วนดัชนีวัดของผลลัพธ์ถือว่ำเป็นผลมำจำก
กระบวนกำรเปลี่ยนที่เสร็จสมบูรณ์แล้วนั่นก็คือภำวะสุขภำพของผู้ป่วย (เรณู พุกบุญมี, 2544) ดังนั้น
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษำผลลัพธ์ของกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนคือ ภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภำยหลัง 6 เดือนเป็นต้นไป 

จำกแนวคิดทฤษฎีดังกล่ำวร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและหลักฐำนเชิงประจักษ์ สำมำรถ
ตั้งสมมุติฐำนได้ดังนี ้
 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

2. อำยุ ภำวะโรคร่วมและระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

3. อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสำมำรถร่วมท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ 
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ขอบเขตการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ

อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัว
ของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองต่อภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มำรับบริกำร ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครและ
ปริมณฑล 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงที่
มีอำยุ 18-59 ปี ที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
  ตัวแปรอิสระ คือ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะ
โรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
  ตัวแปรตาม คือ ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ภาวะสุขภาพ หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสมบูรณ์ทำงสุขภำพท้ังด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย
ภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6-12 เดือน ตำมกรอบแนวคิดของ Ware, 
Kosinski, & Dewey (2003) ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ (version 2 of the short 
form-36 health survey: SF-36v2) พัฒนำโดย Ware, Kosinski, & Dewey (2003) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดยวัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม (2548) ครอบคลุมกำรประเมินภำวะสุขภำพ 2 
ด้ำนคือ ด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำก
ปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย กำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรปวด ควำมมีชีวิตชีวำ และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ
โดยทั่วไป ส่วนด้ำนจิตใจ ประกอบด้วย 3 มิต ิได้แก่ หน้ำที่ทำงสังคม ภำวะสุขภำพจิต และบทบำทถูก
จ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ รวมทั้งสิ้น 8 มิติ  
 อายุ หมำยถึง จ ำนวนอำยุเต็มปีของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และจำกแบบบันทึกกำรตรวจรักษำ 
 ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วยก่อนที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประเมินจำก New York 
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Heart Association (NYHA) functional classification (The Criteria Committee of the New 
York Heart Association, 1994 อ้ำงถึงใน ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2551) 

ค่าการบีบตัวของหัวใจ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ โดย
พิจำรณำจำกอัตรำส่วนร้อยละของปริมำณเลือดที่บีบตัวออกจำกหัวใจของผู้ป่วยเข้ำรับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจก่อนผ่ำตัด ประเมินได้จำกประวัติกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง
(echocardiography) หรือประวัติกำรตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย 

ภาวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนๆ ทีผู่้ป่วยเป็นร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เป็นร่วม ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภำวะหัวใจวำย โรคหลอดเลือดส่วนปลำย โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมอง
เสื่อม โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรคระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพำะอำหำร โรคตับ 
โรคเบำหวำน โรคอ่อนแรงจำกระบบประสำท มีควำมรุนแรงของโรคไตระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 
ภำวะแทรกซ้อนจำกเบำหวำน  เนื้องอกทุกชนิด มะเร็งเม็ดเลือด โรคตับขั้นปำนกลำงถึงรุนแรง มี
ภำวะลุกลำมของมะเร็งและมีโรค HIV ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยผู้ป่วยและกำรเข้ำรับผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบประเมินโรคร่วม Charlson Criteria Checklist (Charlson 
et al., 1987)  ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (Utriyaprasit, 2001) 

ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด หมำยถึง ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อำกำรและอำกำรแสดง กำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภำวะแทรกซ้อนและกำรป้องกัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคและกำรผ่ำตัดที่ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรผ่ำตัดของรัตนำ  แตง
รอด (2552) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมซึ่งประกอบด้วยสำเหตุและปัจจัยเสี่ยง อำกำรและอำกำร
แสดง กำรผ่ำตัดรวมถึงภำวะแทรกซ้อนและกำรป้องกัน ลักษณะของแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรค
และกำรผ่ำตัด รวม 30 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมำยถึง พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับกำรติดตำมภำยหลังผ่ำตัด 6-12 เดือน ประกอบด้วยกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตัด กำรเฝ้ำระวังกำรอุดตันซ้ ำของหลอดเลือด กำรควบคุมภำวะหลอด
เลือดแดงตีบซ้ ำ กำรดูแลตนเองภำยใต้ข้อจ ำกัด กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภำพแวดล้อมให้
เหมำะสมกับโรคและกำรผ่ำตัดที่ได้รับ กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อนและกำรจัดกำรกับควำมเครียด 
กำรรับประทำนยำและกำรมำตรวจตำมนัด ประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
ดัดแปลงมำจำกแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของรัตนำ  แตงรอด (2552) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรม เป็นมำตรวัดมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ คือ ท ำเป็นประจ ำ ท ำเป็นบำงครั้ง และไม่
เคยท ำ 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำยและเพศ
หญิงที่มีอำยุตั้งแต่ 18-59 ปี ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลกำรวิจัยสำมำรถน ำไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้ำนได ้



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำร
ผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี เอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัย
ต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังนี ้
 1.  โรคหลอดเลือดหัวใจและกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2. ภำวะสุขภำพ 
  2.1 ควำมหมำย แนวคิดและองค์ประกอบของภำวะสุขภำพ 
  2.2 ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้ำน 
  2.3 กำรประเมินภำวะสุขภำพ 
 3. ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 
  3.1 มโนทัศน์ของทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 
  3.2 กำรเปลี่ยนผ่ำนภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัว ใจ
ภำยหลัง 6 เดือน 
  3.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจโดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน 

  1) อำยุ 
  2) ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด  
  3) ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ  
  4) ภำวะโรคร่วม  
  5) ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด  
  6) พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

 4. กำรพยำบำลกับกำรส่งเสริมภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดหัวใจและการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
   โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease: CAD) หรือโรคหัวใจขำดเลือด 
(ischemic heart disease: IHD) เป็นควำมผิดปกติในโครงสร้ำงของหลอดเลือดหัวใจโคโรนำรี              
เกิดเนื่องจำกหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่หัวใจมีพยำธิสภำพ เกิดกำรตีบแคบหรืออุดตัน ท ำให้เลือดไป
เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553; Urden, Stacy, & Lough, 2014)  
   พยำธิสภำพของโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดจำกภำวะของหลอดเลือดแดงโคโรนำรีเสื่อม
แข็ง (coronary atherosclerotic) โดยเริ่มที่ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในสุด (intimal layer)               
ถูกท ำลำยหรือได้รับกำรบำดเจ็บเรื้อรังจนเกิดกำรอักเสบของเซลล์บุผนังชั้นในของหลอดเลือด 
(endothelial cell) ท ำให้เกิดกำรแยกออกจำกกัน ไขมันเข้ำไปพอกสะสมและหลั่งสำร monocyte 
เข้ำสู่ผนังหลอดเลือดแดงชั้น subendothelium กลำยเป็น macrophage และไขมัน LDL ที่เข้ำสู่ 
cell จะเปลี่ยนเป็นรูปร่ำง foam cell ท ำให้เพ่ิมกำรแบ่งตัวและกระตุ้นให้ smooth muscle cell, 
fibroblast เข้ำสู่ชั้น subendothelium กลำยเป็น fibrous plaque ที่มีขนำดโตขึ้นหรือมีขนำดหนำ
ตัวมำกขึ้น เกิดกำรขัดขวำงท ำให้กำรไหลเวียนของเลือดช้ำลง เมื่อมีกำรแตกหรือแยกตัวของ fibrous 
plaque จะท ำให้มีเลือดออกในครำบลิ่มไขมัน (plaques) และมีกำรกระตุ้นให้มีเกร็ดเลือดพอกสะสม
จนกลำยเป็นลิ่มเลือด น ำไปสู่กำรอุดตันอย่ำงเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี ส่งผลให้
กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรใช้ออกซิเจน (oxygen demand) ท ำให้
เกิดกล้ำมเนื้อหัวขำดเลือดเฉียบพลัน เป็นสำเหตุท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บหน้ำอก (angina pectoris) 
ตำมมำ (จริยำ ตันติธรรม, 2547; ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553; Urden, Stacy, & Lough, 2014) 
   อำกำรเจ็บหน้ำอก (angina pectoris) มีลักษณะอำกำรและควำมรุนแรงที่ขึ้นอยู่กับกำร
ตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสำมำรถแบ่งลักษณะของอำกำรเจ็บหน้ำอกได้ 4 ชนิด ได้แก่ (จริยำ 
ตันติธรรม, 2547; ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553; Urden, Stacy, & Lough, 2014) 
   1) stable angina เป็นอำกำรเจ็บหน้ำอกที่เกิดขึ้นเป็นพักๆ ผู้ป่วยมีภำวะแน่นหน้ำอก
เมื่อมีกำรออกก ำลัง (physical activity) ซึ่งเกิดจำกกำรที่มีหลอดเลือดหัวใจส่วนใดส่วนหนึ่งมีกำรตีบ
จำกก้อนไขมัน (ซึ่งมักจะเป็นส่วนต้นของทำงเดินหลอดเลือด) แต่ระดับควำมรุนแรงของอำกำรเจ็บ
แน่นหน้ำอกจะคงท่ี ไม่รุนแรงและเป็นไม่นำน เมื่อหยุดพักอำกำรจะดีขึ้น 
   2) unstable angina เป็นภำวะที่ผู้ป่วยมีอำกำรแน่นหน้ำอกมำกอย่ำงทันที โดยไม่มี
กำรออกก ำลัง (physical activity) ซึ่งมักเกิดจำกกำรเกิดแผลในหลอดเลือดหัวใจตรงบริเวณที่มีก้อน
ไขมัน (atherosclerotic plaque rupture) และท ำให้มีกำรอุดตันหรือตีบมำกขึ้น (thrombotic 
and/or spastic occlusion) ท ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนปลำยไม่เพียงพอ กล้ำมเนื้อหัวใจ
เกิดกำรขำดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: ACS) และถ้ำขำดเลือดเกิน 20 นำที 
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กล้ำมเนื้อหัวใจเกิดกำรตำยเป็นวงกว้ำง จะเกิดอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบกล้ำมเนื้อหัวใจตำย (acute 
myocardial infarction: AMI)   
   3) prinzmital angina หรือ variant angina เป็นอำกำรแน่นหน้ำอกที่มักเกิดขึ้นขณะ
พักหรือนอนหลับ ไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง ระดับควำมรู้สึกปวดจะรุนแรงมำกและนำนคล้ำยอำกำร
เจ็บหน้ำอกจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และมักมีอำกำรอ่ืนร่วมด้วย คือ ใจสั่น หน้ำมืด 
เหงื่อออก หรือมีชีพจรเต้นช้ำขณะที่มีอำกำรเจ็บแน่นมำกๆ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจพบว่ำมี ST elevation 
ร่วมกับมีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias)  
   4) silent ischemia เป็นภำวะที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด  
(myocardial infarction: MI) แต่ไม่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก ซึ่งสำมำรถพบได้ในผู้ป่วยที่นอนพักฟ้ืนใน
หอผู้ป่วยวิกฤตและได้รับกำรเฝ้ำระวังคลื่นหัวใจไฟฟ้ำ  
   ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ ได้แก่ 
ควำมดันโลหิตสูง ภำวะไขมันในเลือดสูง โรคเบำหวำน กำรสูบบุรี่ ควำมเครียด กำรขำดกำรออกก ำลัง
กำย และโรคอ้วน และปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ ได้แก่ อำยุ เพศ และกรรมพันธุ์ (ศรินรัตน์  
ศรีประสงค์, 2553; Urden, Stacy, & Lough, 2014) 
   กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจ ท ำได้โดยกำรรักษำด้วยยำ และกำรรักษำโดยกำรเปิด
ขยำยหลอดเลือด ซึ่งมีจุดประสงค์หลักเพ่ือแก้ไขควำมไม่สมดุลระหว่ำงควำมต้องกำรออกซิเจนกับ
ปริมำณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจและเพ่ิมกำรไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจให้
ได้มำกที่สุด ยำที่ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ (ศรินรัตน์  ศรีประสงค์, 2553) 
   1) ยำกลุ่ม nitroglycerin (NTG) เพ่ือลดควำมต้องกำรกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อ
หัวใจ และลดอำกำรปวดจำกกำรขำดเลือด โดยกำรขยำยหลอดเลือดด ำ และ preload ยำ NTG 
สำมำรถให้ได้หลำยทำง ได้แก่ กำรอมใต้ลิ้น กำรรับประทำน และกำรให้ทำงเลือดเลือดด ำ 
   2) ยำกลุ่ม beta-blockers (beta-adrenergic blocking agents) เป็นยำที่มีคุณสมบัติ
ขัดขวำงกำรจับสำรสื่อกับ Beta receptor ที่หัวใจและหลอดเลือด ท ำให้หัวใจเต้นช้ำลง หลอดเลือด
ขยำยตัว ช่วยลดควำมต้องกำรใช้ออกซิเจน ยำที่นิยมใช้ คือ atenolol (25 mg) วันละครั้ง หรือ 
metoprolol (25 mg) วันละ 2 ครั้ง เป็นต้น 
   3) ยำกลุ่ม calcium channel blocker ได้แก่ diltazem ออกฤทธิ์ในกำรปิดกันไม่ให้
แคลเซียมเข้ำสู่เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจและเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบ ตัวยำจะลดควำมต้องกำรออกซิเจนของ
กล้ำมเนื้อหัวใจ โดยกำรขยำยหลอดเลือดแดง ลดควำมดันโลหิต ลดปริมำณของเลือดในหัวใจห้องล่ำง
ซ้ำย และลดควำมแรงของกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ 
   4) ยำต้ำนเกล็ดเลือด (anti-platelet) เป็นยำต้ำนกำรจับตัวของเกล็ดเลือด เช่น 
Aspirin, Clopidogrel, และ Abciximab เป็นต้น มีฤทธิ์ในกำรยับยั้งและลดกำรเกำะกันของเกล็ด
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เลือด และยำกลุ่มต้ำนกำรจับตัวเป็นก้อนหรือเป็นลิ่มเลือด (anticoagulant agents) เช่น heparin  
มีฤทธิ์ชะลอและลดระยะเวลำของกำรเกิดลิ่มเลือด อำจใช้ยำ wafarin แทนแต่มีประสิทธิภำพในกำร
ต้ำนกำรจับตัวของเกล็ดเลือดต่ ำกว่ำและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดเลือดออกสูงกว่ำ 
   อย่ำงไรก็ตำมเมื่อผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของรอยโรคมำกขึ้น ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน แพทย์อำจพิจำรณำกำรรักษำโดยกำรขยำยหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด 
(percutaneous transluminal coronary intervention: PCI) และพิจำรณำรักษำด้วยวิธีกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG) ต่อไป 
  1.2 การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 
surgery) 
   กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft surgery: 
CABG) สำมำรถท ำได้ 3 วิธีใหญ่ๆ คือ (จรัส  สำยะสถิตย์, 2555; สุชำต  ไชยโรจน์, 2553) 
   1) กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (conventional 
CABG) เป็นเทคนิคกำรผ่ำตัดที่เป็นมำตรฐำนในกำรท ำผ่ำตัดรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภำวะตีบตัน
รุนแรง โดยท ำทำงเบี่ยง (bypass) ให้เลือดที่ไหลกลับมำจำกส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยไปไหลเวียนนอก
หัวใจและปอด (extracorporeal circulation) ร่วมกับกำรใช้เครื่องหัวใจปอดเทียม (pump-
oxygenator)  
   2) กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump 
CABG: OPCAB) เป็นเทคนิคกำรผ่ำตัดที่ไม่ต้องหยุดกำรท ำงำนของหัวใจ ซึ่งประโยชน์ของกำรผ่ำตัด
วิธีนี้คือหลีกเลี่ยงผลข้ำงเคียงของกำรใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมได้ เช่น กำรติดเชื้อ (inflammation) 
กำรแข็งตัวของเลือด (coagulation) และภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดชั่วขณะ (ischemic) เป็นต้น  
   3) กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบ on pump beating heart เป็นเทคนิค
กำรผ่ำตัดโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม แต่ไม่มีกำรหยุดกำรท ำงำนของหัวใจ วิธีนี้จะได้ประโยชน์คือ
หลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บจำกกำรหยุดกำรท ำงำนของหัวใจ อย่ำงไรก็ตำมก็ยังมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้
เครื่องปอดหัวใจเทยีม วิธีนี้เป็นทำงเลือกส ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงกว่ำปกติและไม่สำมำรถท ำกำร
ผ่ำตัดแบบ OPCAB ได ้
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   ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
   ข้อบ่งชี้ส ำหรับกำรผ่ำตัดศัลยแพทย์จะต้องค ำนึงถึงอำกำร พยำธิสภำพของหลอดเลือดที่
มีปัญหำและกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยเป็นหลัก แนวปฏิบัติที่เข้ำใจง่ำยและมีข้อมูลสนับสนุน
มำกได้แก่ American College of Cardiology & American Heart Association 2011 Guideline 
Update for CABG (ปุณณฤกษ์  ทองเจริญ และพันธุ์ศักดิ์  ลักษณะบุญส่ง, 2550; สุชำต  ไชยโรจน์, 
2553; Mitchell, Bogar, & Burton, 2014) ซึ่งสำมำรถสรุปได้ดังนี้  
   1) มีกำรตีบตันที่หลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ซ้ำย (left main coronary artery stenosis) 
อย่ำงรุนแรง โดยที่ไม่มีหลอดเลือดอ่ืนมำเลี้ยงร่วมหรือมีกำรตีบตันส่วน proximal LAD และ 
proximal circumflex  
   2) มีกำรตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ 3 เส้นได้แก่ right coronary artery 
(RCA), left anterior artery (LAD) และ left circumflex artery (LCx) 
   3) ผู้ป่วยที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบกล้ำมเนื้อหัวใจตำยแล้วท ำกำรขยำยหลอดเลือดด้วย
บอลลูนหรือใส่ขดลวด (PCI) ล้มเหลว 
   4) ผู้ป่วยที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบ unstable angina/Non-ST segment elevation 
MI และมีแนวโน้มว่ำจะเกิดภำวะหัวใจวำย  
   5) ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย กล่ำวคือค่ำกำรบีบตัวของ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำย (ejection fraction: EF) < 50%  
   การใช้เส้นเลือดส าหรับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
   กำรใช้เส้นเลือด (graft or conduit) ในกำรผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้ 
(ปุณณฤกษ์  ทองเจริญ และพันธุ์ศักดิ์  ลักษณะบุญส่ง, 2550; Urden, Stacy, & Lough, 2014)  
   1) เส้นเลือดด ำ (venous conduit) ที่ใช้คือ sapheneous vein graft (SVG) ข้อดีคือ 
มีควำมยำวมำก เลำะง่ำย มีขนำดใหญ่ ข้อเสีย คือ ผนังหลอดเลือดมีควำมเสื่อมง่ำย และพบว่ำผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดในเวลำ 10 ปีหลังผ่ำตัดอำจมีกำรตีบตันประมำณร้อยละ 60 (Head, et. al, 2013) 
   2) เส้นเลือดแดง (arterial conduit) ได้แก่ 
    (1)  เส้นเลือดแดงที่ผนังหน้ำอก (internal mammary artery: IMA) ข้อดีคือ             
มีควำมคงทนในระยะยำวมำกกว่ำ ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ Head, et. al (2013) พบว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดด้วยเส้นเลือดแดงที่ผนังหน้ำอกในเวลำ 10 ปีหลังผ่ำตัดอำจมีกำรตีบตัน          
น้อยกว่ำร้อยละ 3 
    (2) เส้นเลือดแดงที่แขน (radial artery) ควำมคงทนในระยะยำวอำจจะไม่ดีเท่ำกับ 
internal mammary artery แต่จะดีกว่ำ sapheneous vein ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ 
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Head, et. al (2013) พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดด้วยเส้นเลือดแดงที่แขนในเวลำ 15 ปีหลังผ่ำตัด
อำจมีกำรตีบตันประมำณร้อยละ 30 
   ภาวะแทรกซ้อนหลังการท าผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
   ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีดังนี้  
   1) ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (myocardial infarction) สำมำรถเกิดขึ้นได้ระหว่ำง
กำรผ่ำตัดและหลังกำรผ่ำตัด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบตันอย่ำงรุนแรง
บริเวณ left main stenosis กำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจะท ำให้เกิดภำวะหัวใจ
วำยและกำรบีบตัวของหัวใจต่ ำตำมมำ (สุชำต ไชยโรจน์, 2553) ซึ่งกำรรักษำขึ้นอยู่กับสำเหตุ ถ้ำหำก
เกิดจำก conduit อำจจ ำเป็นต้องได้รับบกำรผ่ำตัดซ้ ำ ดังนั้นกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตและกำร
เฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิดโดยเฉพำะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจและ ค่ำ cardiac enzyme จะช่วยลดควำมรุนแรง
จำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดได้ (จรัญ สำยะสถิตย์, 2555) 
   2) ภำวะเลือดออกหลังกำรผ่ำตัด (bleeding) และภำวะหัวใจถูกกด (cardiac 
temponade) ภำวะเลือดออกหลังกำรผ่ำตัดจนกระทั่งผู้ป่วยต้องได้รับกำรผ่ำตัดซ้ ำพบได้ร้อยละ 1-2 
(สุชำต  ไชยโรจน์, 2553) มักเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียม (conventional CABG) เนื่องจำกมีกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือด คือ heparin แก่ผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดท ำปฏิกิริยำกับท่อพลำสติกและเครื่องปอดหัวใจเทียมจนเกิดเป็นลิ่มเลือด (จรัส  
สำยะสถิตย์, 2555) ดังนั้นกำรแก้ไขภำวะเลือดออกหลังกำรผ่ำตัดจะต้องแก้ไขภำวะ coagulopathy 
ก่อนกำรผ่ำตัด ซึ่งหำกเกิดภำวะเลือดออกและไม่สำมำรถแก้ไขได้ทันจะท ำให้เกิดภำวะหัวใจถูกกด  
เนื่องจำกมีเลือดหรือของเหลวอยู่ในช่องเยื่อหุ้มหัวใจท ำให้กำรคลำยตัวเพ่ือรับเลือดของหัวใจห้องล่ำง
ถูกจ ำกัด และเลือดหรือของเหลวนี้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนท ำให้กดเบียดหัวใจ ไม่สำมำรถส่งเลือดออกจำก
หัวใจและไม่สำมำรถรับเลือดเข้ำหัวใจได้ ภำวะนี้เป็นภำวะฉุกเฉินทำงหัวใจที่ต้องรีบแก้ไขเร่งด่วน 
(Anthony & Sendelbach, 2007) 
   3) ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation (AFib) พบได้มำกถึงร้อยละ              
16-33 หลังกำรท ำผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มักพบใน 2-4 วันแรกหลังผ่ำตัด (Anthony & 
Sendelbach, 2007) ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิด ได้แก่ มีประวัติเคยเป็น AFib มำก่อน มีกำรบีบตัวของ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยต่ ำ มีอำยุมำก เป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ และมีภำวะไตวำย เป็นต้น ภำวะนี้
สำมำรถสังเกตได้จำกอัตรำและจังหวะของชีพจร กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรจัดกำรแก้ไขสำมำรถ
ท ำได้โดยใช้ยำที่เหมำะสม หรือใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำ (สุชำต  ไชยโรจน์, 2553) 
   4) ภำวะแทรกซ้อนระบบทำงเดินหำยใจ ภำยหลังผ่ำตัดผู้ป่วยจะใส่ท่อช่วยหำยใจทุก
รำย กำรประเมินด้วยกำรฟังเสียงหำยใจ กำรตรวจเช็คต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจ ติดตำมผล chest 
x-ray เพ่ือดูควำมผิดปกติของปอด ได้แก่ pneumothorax hemothorax pulmonary atelectasis 
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pulmonary congestion pulmonary effusion จึงต้องประเมินออกซิเจนในเลือดเป็นระยะๆ 
รวมทั้งติดตำมประเมินผล arterial blood gas เพ่ือช่วยแก้ไขภำวะต่ำงๆ ที่จะเกิดขึ้นกับระบบ
ทำงเดินหำยใจ (รัชนี เบญจธนังและคณะ, 2558) ซึ่งสุชำต  ไชยโรจน์ (2553) กล่ำวว่ำปัญหำระบบ
ทำงเดินทำงหำยใจของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด มักพบในผู้ป่วยที่มีประวัติกำรสูบบุหรี่ในปริมำณมำก เป็นโรค
ปอดและหลอดลมเรื้อรัง มีกำรติดเชื้อที่ปอดมำก่อน ท ำให้ผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดมีปัญหำหย่ำเครื่องช่วย
หำยใจยำก ดังนั้นกำรประเมินกำรท ำงำนของปอดก่อนกำรผ่ำตัด กำรฝึกบริหำรปอดโดยทีมงำน           
สหเวชศำสตร์ฟื้นฟูจะช่วยลดภำวะแทรกซ้อนนี้ได้ 
   5) ภำวะแทรกซ้อนทำงสมอง อำจเกิดภำวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke) เนื่องจำก
ภำวะขำดออกซิเจนในเลือดหรือก้อนลิ่มเลือดหรือฟองอำกำศหรือไขมันไปอุดตันกั้นเส้นเลือดที่ไป
เลี้ยงเนื้อสมอง ซึ่งพบได้ประมำณร้อยละ 2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
ขำดเลือด ได้แก่ มีประวัติว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่เดิม มีภำวะควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น 
(Martin & Turkelson, 2006) ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงก่อนผ่ำตัดทุกรำย          
โดยกำรประเมินภำวะ carotid stenosis ด้วยกำรตรวจ CT scan (จรัญ สำยะสถิตย์, 2555) 
   6) ภำวะไตเสื่อมและไตวำย หลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดหัวใจท ำให้จ ำนวน
ปัสสำวะลดน้อยลง เนื่องจำกปริมำณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้ไตวำย ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีภำวะไตเสื่อม ไตวำยมำก่อน โรคเบำหวำน ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น (สุชำต ไชยโรจน์, 2553) 
ดังนั้นกำรประเมินกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไตวำย จะต้องได้รับกำรวำงแผนกำรรักษำ
ก่อนกำรผ่ำตัดจะช่วยให้ลดภำวะแทรกซ้อนได้ (จรัญ สำยะสถิตย์, 2555) 
   7) ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเชื้อบริเวณกระดูกหน้ำอก (sternum) สำมำรถพบได้
ประมำณร้อยละ 1-2 ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ โรคเบำหวำน โรคอ้วน เป็นต้น (สุชำต ไชยโรจน์, 2553) ดังนั้น
กำรป้องกันกำรติดเชื้อคือกำรให้ยำปฏิชีวนะภำยหลังผ่ำตัดนำน 2-3 วัน ซึ่งหำกให้นำนเกิน 3 วันไม่
สำมำรถลดอัตรำกำรติดเชื้อได้ (จรัญ สำยะสถิตย์, 2555) 
   8) ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อำจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ ภำวะควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและ 
อิเล็กโทรไลต์ แผลในกระเพำะอำหำรซึ่งเกิดจำกปฏิกิริยำของร่ำงกำย อันเนื่องมำจำกกำรผ่ำตัดนำนๆ 
เป็นต้น  
   ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นผู้ป่วยที่จะต้องกำรดูแลตนเอง
อย่ำงต่อเนื่อง จ ำเป็นต้องเรียนรู้แนวทำงกำรด ำเนินชีวิต หรือกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้และมี
พฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกต้องเหมำะสมสอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำเพ่ือช่วยให้ภำวะสุขภำพดีขึ้น 
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2. ภาวะสุขภาพ 
  2.1 ความหมาย แนวคิดและองค์ประกอบของภาวะสุขภาพ  
   มีผู้ให้ควำมหมำย แนวคิดและองค์ประกอบของภำวะสุขภำพต่ำงๆ ดังนี้ 
   Orem (2001) กล่ำวถึงว่ำ ภำวะสุขภำพ เป็นสภำวะของบุคคลที่มีควำมสมบูรณ์ดีหรือ
ปรำศจำกโรคภัยที่สำมำรถด ำรงหรือพัฒนำโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและจิตใจ            
ภำวะสุขภำพเป็นผลจำกปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมทั้งด้ำนกำยภำพ ด้ำนจิตใจ และด้ำน
สังคม กำรมีสุขภำพดี มิได้หมำยควำมเพียงแต่ว่ำไม่เกิดโรคเท่ำนั้น แต่จะต้องสำมำรถใช้พลังงำนที่มี
อยู่ให้เป็นประโยชน์ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ 
   Bergner (1985) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำ เป็นภำวะสุขภำพที่สมดุลทั้ง
ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และสำมำรถใช้ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำยและจิตใจไปใช้
ประโยชน์ต่อสังคมตำมควำมสำมำรถของบุคคลนั้นได้ ซึ่งสำมำรถแบ่งองค์ประกอบของภำวะสุขภำพ
ได้ 2 ด้ำน ได้แก่ 
    1) ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย เป็นกำรรับรู้ควำมสมบูรณ์ทำงด้ำนกำยภำพ สรีรวิทยำ 
สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองและไม่เป็นโรคหรือพิกำร  
    2) ภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจ เป็นกำรรับรู้ภำวะทำงอำรมณ์ของตนเอง เช่น รับรู้ว่ำ
ตนเองมคีวำมสุข รื่นเริง ผ่อนคลำย ไม่เครียด เป็นต้น  
   Wilson & Cleary (1995) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำเป็นกำรมอง
สภำวกำรณ์ด้ำนสุขภำพของแต่ละบุคคลถึงควำมมีสุขภำพดีและควำมเจ็บป่วย รวมถึงควำมผิดปกติ
ด้ำนกำยภำพและชีวภำพ กำรมีอำกำรเจ็บป่วยและมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันที่
ลดลงส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของบุคคลนั้น 
   Rumsfeld (2002) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำกำรเปลี่ยนแปลงทำงสุขภำพ
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยอำกำร ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่และส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิต ซึ่งภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคลย่อมไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับลักษณะกำรรับรู้                
ภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคล สำมำรถแบ่งองค์ประกอบของภำวะสุขภำพได้ 2 ด้ำน ได้แก่             
ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยและภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจ ทั้งนี้ Rumsfeld (2002) ได้แบ่งองค์ประกอบ
ของภำวะสุขภำพโดยอำศัยแบบประเมินภำวะสุขภำพ SF-36  
   Ware, Kosinski, & Dewey (2003) ได้ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำเป็น
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและจิตใจตำมกำรรับรู้ของตนเอง ซึ่งครอบคลุม
องค์ประกอบ 8 ประกำร คือ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย บทบำททำงกำยเมื่อเจ็บป่วย ควำมเจ็บปวด
ของร่ำงกำย สุขภำพทั่วไป ควำมมีชีวิตชีวำ หน้ำที่ทำงสังคม บทบำททำงอำรมณ์ และสุขภำพจิตทั่วไป 
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   Murray, Zentner, & Yamiko (2008) ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำ เป็น
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ อย่ำงเต็มควำมสำมำรถที่มีอยู่ ด ำรงไว้ซึ่งควำมสมดุล
ระหว่ำงควำมต้องกำรของตนเองกับควำมต้องกำรของสังคม ปรำศจำกควำมไม่สบำยใจ ควำมทุกข์ 
โรคภัยไข้เจ็บและควำมพิกำร พร้อมทั้งมีรูปแบบกำรสร้ำงควำมพึงพอใจในชีวิตให้ตนเองมีควำมสุข  
   Australian Institute of Health and Welfare [AIHW] (2011) ให้ควำมหมำยของ
ภำวะสุขภำพว่ำ เป็นแนวคิดแบบองค์รวมที่อธิบำยควำมคำดหวังในกำรด ำรงชีพ หรือกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพของตนเองด้ำนควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำนควำมเจ็บป่วยทั้ง
ร่ำงกำยจิต สังคมและจิตวิญญำณ ทั้งนี้ได้แบ่งองค์ประกอบของภำวะสุขภำพตำมควำมหมำยของ
สุขภำพ (WHO, 2003) ได้แก่  
   1) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงกำย หมำยถึง ร่ำงกำยที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว           
มีก ำลังไม่เป็นโรคไม่พิกำรไม่บำดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอำหำรพอเพียง มีสภำพแวดล้อมที่สร้ำงเสริม
สุขภำพซึ่งค ำว่ำกำยในที่นี้หมำยถึงทำงกำยภำพด้วย 
   2) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิต หมำยถึง จิตใจที่มีควำมสุข รื่นเริง ผ่อนคลำย ไม่เครียด 
มีควำมเมตตำ มีสติ มีสมำธิ มีปัญญำ รวมถึงลดควำมเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพรำะตรำบใดที่ยังมี
ควำมเห็นแก่ตัวจะมีสุขภำพที่สมบูรณ์ทำงจิตไม่ได้ 
   3) สุขภำพที่สมบูรณ์ทำงสังคม หมำยถึง มีกำรอยู่ร่วมกันได้ดี มีครอบครัว
อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีควำมยุติธรรม มีควำมเสมอภำค มีสันติภำพ มีควำมเป็นประชำสังคม          
มีระบบบริกำรที่ด ี
   4) สุขภำวะที่สมบูรณ์ทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง สุขภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อท ำควำมดีหรือ
จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่ำอันสูงสุด เช่น กำรเสียสละ กำรมีควำมเมตตำกรุณำ กำรเข้ำถึง             
พระ รัตนตรัย หรือกำรเข้ำถึงพระผู้เป็นเจ้ำ ควำมสุขทำงจิตวิญญำณเป็นควำมสุขที่ไม่ระคนอยู่กับกำร
เห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภำวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจำกควำมมีตัวตน จึงมีอิสรภำพ มีควำมผ่อน
คลำยอย่ำงยิ่ง เบำสบำย มีควำมปิติแผ่ซ่ำนทั่วไป มีควำมสุขอันปรำณีตและล้ ำลึก หรือควำมสุขอัน
เป็นทิพย์ มีควำมเอ้ืออำทร เห็นอกเห็นใจ  
   Hinkle & Cheever (2014) ให้ควำมหมำยของภำวะสุขภำพว่ำ เป็นภำวะที่บุคคลมี 
กำรเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลำ ซึ่งอำจมีภำวะสุขภำพที่ดีและกำรเจ็บป่วยที่สลับกัน หรืออำจเกิดต่อเนื่องไป
ตลอดชีวิตของบุคคลนั้น 
   จำกที่กล่ำวมำสรุปได้ว่ำ ภำวะสุขภำพ เป็นภำวะควำมสมบูรณ์ทำงสุขภำพกำยและ
สุขภำพจิต ซึ่งมีกำรปฏิสัมพันธ์กันอยู่ตลอดเวลำเพ่ือให้เกิดควำมสมดุลในแต่ละบุคคล ท ำให้บุคคล
ปรำศจำกโรคภัย ควำมพิกำรหรือปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค และสำมำรถด ำรงชีวิตประจ ำวันได้  
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  2.2 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
   กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีผลกำรรักษำเป็นที่น่ำพึงพอใจ แต่กำรพักฟ้ืน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบมำกมำยจำกกำรผ่ำตัดและส่งผลต่อภำวะสุขภำพ ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่ำ ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี 
2 ด้ำน ได้แก่ ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ 
   1)  ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 
    ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ำในระยะเวลำ 6 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดจำกปัญหำ
ด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ อำกำรเจ็บหน้ำอก อำกำรหอบเหนื่อย กำรเคลื่อนไหวและกำรออกก ำลังกำย 
(Fortino & Brien, 2008) และเมื่อมีกำรติดตำมเดือนที่ 3 และ 6 อำกำรเจ็บหน้ำอก อำกำรหอบ
เหนื่อย และสำมำรถเคลื่อนไหวทำงด้ำนร่ำงกำยได้ดีขึ้น ออกก ำลังกำยได้มำกขึ้น (Hawkes, Nowak, 
Bidstrup, & Speare, 2006) ทั้งนี้ภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยจะฟ้ืนตัวได้ดีขึ้นอยู่กับภำวะโรคร่วม 
จำกกำรศึกษำของ Sahakyan, Abramson, Kruholz, & Vaccarino (2006) พบว่ำภำวะสุขภำพ
ทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีโรคเบำหวำนเป็นโรคร่วม
มีภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) โดยภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนสูงกว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำน เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือน 
   2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
    ภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน 7 วันแรกโดยเฉลี่ยร้อยละ 50       
มีระดับควำมวิตกกังวลและควำมเครียดในระดับมำก และเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป 2 เดือน ระดับควำม
วิตกกังวลและควำมเครียดของผู้ป่วยจะลดลงเหลือร้อยละ 24 และยังมีระดับควำมวิตกกังวลและ
ควำมเครียดของผู้ป่วยอยู่ร้อยละ 22 นำนถึง 1 ปี ซึ่งส่งผลเสียต่อกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันและกำร
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006) จำกกำรศึกษำของ 
Tully, Baker, Turnbull, & Winefield (2008) พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีระดับควำมวิตกกังวลและควำมเครียดสูงสำมำรถเป็นตัวท ำนำยภำวะสุขภำพทำง
จิตใจส่งผลให้กลับมำนอนรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำได้ 
   ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งครอบคลุมทั้งภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำยกำยและจิตใจของผู้ป่วย 
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  2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ 
   ปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้วัดภำวะสุขภำพที่หลำกหลำย กำรเลือกใช้แบบประเมินจะต้อง
เลือกให้เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือให้กำรวัดผลนั้นสำมำรถบ่งชี้ถึงผลกระทบได้อย่ำงแท้จริง ซึ่ง
เครื่องมือที่ใช้ประเมินภำวะสุขภำพ ได้แก่ 
   1)  Medical Outcomes Study (MOS) Short Form 36-item Health 
Survey: SF-36 
    แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ (The short form-36 health survey: SF-36) เป็น
เครื่องมือวิจัยที่สร้ำงขึ้นโดย Ware & Sherbourne (1992) และได้ปรับปรุงพัฒนำเป็นฉบับที่ 2 
(version 2.0 of the SF-36: SF-36v2) โดย Ware, Kosinski, & Dewey (2003) ได้น ำไปใช้
ประเมินภำวะสุขภำพของประชำชนประเทศสหรัฐอเมริกำ เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมประเภททั่วไป 
จึงถูกน ำไปพัฒนำต่อเนื่องจนเป็นที่ยอมรับและนิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำยทั้งในต่ำงประเทศรวมถึง
ประเทศไทยด้วย สำมำรถวัดได้ทุกกลุ่มคนและทุกโรคประกอบกับมีกำรวิจัยคุณสมบัติต่ำงๆ อย่ำงดี 
(วัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม, 2548) ซึ่งประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ มี 8 ด้ำน คือ  
    (1) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (physical functioning: PF) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว  
    (2) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำสุขภำพด้ำนร่ำงกำย (role limitation 
due to physical problems: RP) หมำยถึง ปัญหำเกี่ยวกับกำรท ำงำนหรือกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันอันเนื่องมำจำกสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำย 
    (3) ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด (bodily pain: BP) หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับควำมทุกข์ทรมำนและควำมเจ็บปวด 
    (4) ด้ำนสุขภำพทั่วไป (general health: GH) หมำยถึง ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปที่
ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล 
    (5) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (social functioning: SF) หมำยถึง ควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม เช่น กำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
    (6) ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ (vitality: VT) หมำยถึง กำรประเมินควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำ
หรือควำมรู้สึกกระปรี้กระเปร่ำด้วยตนเอง 
    (7) ด้ำนสุขภำพจิตทั่วไป (general mental health: MH) หมำยถึง กำรรับรู้ถึง
สภำวะอำรมณ์และควำมรู้สึกทำงจิตใจของแต่ละบุคคล 
    (8) ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำด้ำนอำรมณ์ (role limitation due to 
emotional problems: RE) หมำยถึง ข้อจ ำกัดกำรแสดงบทบำทของบุคคลจำกปัญหำด้ำนจิตใจ 
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    ส ำหรับประเทศไทยได้มีกำรน ำแบบสอบถำมภำวะสุขภำพ SF-36 มำแปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดยวัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม (2548) โดยวิธีแปลไปข้ำงหน้ำและแปลกลับ 
ทดสอบควำมตรงตำมโครงสร้ำงและควำมเที่ยงภำยใน ใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงคนทั่วไปจ ำนวน 448 คน 
ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง น ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์ควำมตรงตำมโครงสร้ำงด้วยวิธี Mutitriat 
scaling analysis และกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ผลกำรวิเครำะห์แบบสอบถำมมีคุณสมบัติควำม
เที่ยงที่ดี คือได้ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .72-.86 และมีควำมตรงส่วนใหญ่เป็นไป
ตำมเกณฑ์ สำมำรถน ำไปใช้วัดภำวะสุขภำพในกลุ่มคนต่ำงๆ ได ้
   2)  Health Status Questionnaire-12: HSQ-12 
    แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ (The health status questionnaire-12: HSQ-12) 
เป็นเครื่องมือวิจัยที่พัฒนำขึ้นโดย Ware, Kosinski, & Keller (1996) พัฒนำและปรับปรุงมำจำก 
Medical Outcomes Study (MOS) Short Form 36 (SF-36) มีทั้งหมด 8 มิติ คือ bodily pain, 
energy/fatigue, mental health, physical functioning, perceived health, role limitation-
mental, role limitation-physical และ social functioning น ำไปใช้ประเมินภำวะสุขภำพของ
ประชำชนประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 2,333 คน น ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์สถิติถดถอยเชิงพหุได้
จ ำนวน 12 ข้อจำกจ ำนวนทั้งหมด 36 ข้อ และสำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพของประชำชนได้ร้อยละ 
91.1 (R2 = 0.911, p < .01)  และเมื่อพิจำรณำเป็นองค์ประกอบย่อย คือ องค์ประกอบด้ำนร่ำงกำย 
(physical component) สำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยได้ร้อยละ 90.5 (R2 = 
0.905, p < .01)  และองค์ประกอบด้ำนจิต (mental component) สำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพ
ทำงด้ำนจิตได้ร้อยละ 93.8 (R2 = 0.938, p < .01)   
   3) EuroQOL (EQ-5D) 
    แบบประเมิน EuroQOL (EQ-5D) พัฒนำขึ้นในปี ค.ศ. 1987 โดยกลุ่มนักวิจัย       
สหสำขำวิชำชีพในประเทศกลุ่มยุโรป ภำยใต้ชื่อ “EuroQOL Group” ซึ่งมีแนวคิดในกำรวัด               
ภำวะสุขภำพของประชำชนใน 4 ประเทศคือ ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน และอังกฤษ แบบ
ประเมิน EQ-5D ได้รับกำรเผยแพร่อย่ำงเป็นทำงกำรในปี ค.ศ. 1995 ปัจจุบันได้รับกำรแปลเป็นภำษำ
ต่ำงๆ ไม่ต่ ำกว่ำ 150 ภำษำท่ัวโลก (Rabin & de Charro, 2001) 
    แบบประเมิน EQ-5D เป็นแบบสอบถำมภำวะสุขภำพทั่วไป ผู้ตอบสำมำรถตอบได้
ด้วยตนเอง แบบสอบถำมประกอบด้วย 5 มิติ ประกอบด้วย (1) ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว 
(mobility) (2) กำรดูแลตัวเอง (self-care) (3) กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (usual activities) เช่น           
กำรท ำงำน กำรเรียนหนังสือ กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำกิจกรรมในครอบครัว หรือกำรท ำกิจกรรมยำม
ว่ำง (4) ควำมปวด/ควำมไม่สบำย (pain/discomfort) และ (5) ควำมวิตกกังวล ควำมซึมเศร้ำ
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(anxiety/depression) และมีกำรให้น้ ำหนักของแต่มิติมี 3 ระดับ จ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรง
ได้แก่ ไม่มีปัญหำ มีปัญหำปำนกลำง และมีปัญหำอย่ำงมำก  
   ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภำวะสุขภำพฉบับย่อ 36 ข้อ 
(version 2 of the short form-36 health survey: SF-36v2) พัฒนำโดย Ware, Kosinski, & 
Dewey (2003) ฉบับภำษำไทยโดยวัชรี เลอมำนกุล และปำรณีย์ มีแต้ม (2548) เพ่ือใช้ประเมิน    
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำม
มำตรฐำน (gold standard) มีกำรใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในงำนวิจัยทำงกำรแพทย์และพยำบำล สำมำรถ
ประเมินภำวะสุขภำพได้ถูกต้องและมีควำมน่ำเชื่อถือ  
 
3. ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
  3.1 มโนทัศน์ของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
   ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition theory) เป็นทฤษฎีระดับกลำง (middle range 
theory) ที่มุ่งอธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่มีควำมส ำคัญทำงศำสตร์กำรพยำบำล เนื่องจำกกำรเปลี่ยนผ่ำน           
มีผลต่อสุขภำพ จุดเน้นของทฤษฎีนี้มุ่งที่จะประเมินและให้ควำมช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนให้สำมำรถจัดกำรต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกสภำวะหนึ่งไปยังอีกสภำวะหนึ่งได้และเกิดผลลัพธ์ต่อ
สุขภำพดี (เรณู  พุกบุญมี, 2544) 
   ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนพัฒนำขึ้นโดย Chick & Meleis (1986 cited in Meleis, 2010)
ให้ควำมหมำยของกำรเปลี่ยนผ่ำนว่ำเป็นกระบวนกำรกำรเคลื่อนผ่ำนจำกจุดหนึ่งหรือสภำวะหนึ่งไปสู่
อีกจุดหนึ่งหรือสภำวะหนึ่งของชีวิตซึ่งเกิดจำกกำรที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและอำจมี
ผลกระทบต่อคนมำกกว่ำหนึ่งคนในสถำนกำรณ์นั้นๆ ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นระบบเปิดคือ             
มีสิ่งน ำเข้ำ (input) กระบวนกำร (process) กำรเปลี่ยนผ่ำนและกำรตอบสนองของกระบวนกำรหรือ
ผลลัพธ์ของกำรเปลี่ยนผ่ำน (output) กล่ำวคือสิ่งน ำเข้ำหรือที่เรียกว่ำปัจจัยชักน ำ (antecedent 
events) ให้เกิดกำรเปลี่ยนผ่ำนได้มี 3 ชนิด คือ 1) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระยะพัฒนำกำรของมนุษย์ 
(developmental transition) 2) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ (situational transition) และ  
3) กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (health/illness transition)  
   ต่อมำ Schumacher & Meleis (1994 cited in Meleis, 2010) ได้ปรับปรุงกรอบ
แนวคิดใหม่ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเก่ียวกับกำรเปลี่ยนผ่ำนและได้เพ่ิมชนิดของกำรเปลี่ยน
ผ่ำนอีก 1 ชนิด เป็น 4 ชนิด โดยเพ่ิมกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระบบองค์กร (organizational transition) 
ซึ่งถือว่ำเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตของคนที่ท ำงำนอยู่ในองค์กรและผู้ใช้บริกำรองค์กร
นั้นๆ และในปี ค.ศ. 2000 Meleis, et. al (2000 cited in Meleis, 2010) ได้น ำทฤษฎีกำรเปลี่ยน
ผ่ำนไปทดสอบในกลุ่มเป้ำหมำยที่หลำกหลำยและเฉพำะเจำะจงกับสถำนกำรณ์ และได้เพ่ิมคุณสมบัติ 
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(properties) ของประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำนในธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำน ซึ่งประกอบด้วยกำร
ตระหนักรู้ กำรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนผ่ำน กำรเปลี่ยนแปลงและควำมแตกต่ำงช่วงระยะเวลำ
ของกำรเปลี่ยนผ่ำนและจุดวิกฤตและเหตุกำรณ์ ซึ่งคุณสมบัติของประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำน           
มีควำมสัมพันธ์ในกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสลับซับซ้อน และในปีนี้เอง Meleis, et. al (2000 
cited in Meleis, 2010) ได้น ำเสนอแบบจ ำลองทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนซึ่งประกอบด้วย 1) ธรรมชำติ
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน (nature of transition) ได้แก่ ชนิดของกำรเปลี่ยนผ่ำน รูปแบบของกำรเปลี่ยน
ผ่ำน คุณสมบัติทั่วไปของกำรเปลี่ยนผ่ำน 2) เงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition condition) 
ได้แก่ เงื่อนไขส่วนบุคคล ชุมชนและสังคม 3) รูปแบบของกำรตอบสนอง (patterns of response) 
ได้แก่ ตัวบ่งชี้ในกระบวนกำร ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์และ 4) กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล (nursing 
therapeutics)  
    1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of transition) 
    ธรรมชำติของกำรเปลี่ ยนผ่ำนเป็นกระบวนกำรที่ ซับซ้อนและมีหลำยมิติ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (Meleis, 2010: 38-41) 
    (1) ชนิดของกำรเปลี่ยนผ่ำน (type of transition) เป็นกำรแบ่งชนิดปรำกฏกำรณ์
ในกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกจุดหนึ่งหรือสภำวะหนึ่งไปสู่อีกสภำวะหนึ่งของชีวิตโดยมีชนิดของกำรเปลี่ยน
ผ่ำน 4 ชนิด ดังนี้ 
     1.1  กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระยะพัฒนำกำร (developmental transition) เป็น
กำรเปลี่ยนผ่ำนของบุคคลในวัยต่ำงๆ เช่น กำรเข้ำสู่วัยรุ่น กำรเริ่มเป็นมำรดำ เป็นต้น 
     1.2  กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมสถำนกำรณ์ (situation transition) เป็นกำรเปลี่ยน
ผ่ำนตำมสถำนกำรณ์รอบตัวบุคคล เช่น กำรเปลี่ยนระดับของกำรศึกษำ กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำน
บทบำทวิชำชีพ เป็นต้น 
     1.3 กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (health and illness 
transition) เป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีควำมสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย ที่ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลและครอบครัว เช่น กำรเป็นคนมีสุขภำพแข็งแรงต่อมำเป็นโรคหัวใจและต้องได้รับกำรผ่ำตัด
กลำยเป็นผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่กระบวนกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำย เป็นต้น ทั้งนี้กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ เป็นต้น และปัจจัยทำงด้ำนสุขภำพ เช่น โรคประจ ำตัว
หรือภำวะโรคร่วม ระดับสมรรถนะของหัวใจ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ เป็นต้น 
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     1.4  กำรเปลี่ยนผ่ำนตำมระบบขององค์กร (organization transition) เป็นกำร
เปลี่ยนผ่ำนตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทำงด้ำน สังคม เศรษฐกิจ กำรเมือง หรือเป็นกำร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงภำยในขององค์กร เป็นต้น 
     ในกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพ
และกำรเจ็บป่วย (health and illness transition) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีธรรมชำติกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดใหญ่
ไปสู่ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีพยำธิสภำพของหัวใจและหลอดเลือดเสื่อม ท ำให้กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง 
มีภำวะพ่ึงพำญำติและผู้ดูแลเมื่อกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้ำน  
    (2) รูปแบบของกำรเปลี่ยนผ่ำน (patterns of transition) เป็นกำรเปลี่ยนผ่ำน
ชนิดเดียวหรือหลำยชนิดที่เกิดขึ้นในบุคคลพร้อมๆ กัน หรือเป็นกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีล ำดับขั้นตอนหรือ
เกิดข้ึนในระยะยำวเวลำเดียวกัน อำจจะมีลักษณะที่มีควำมสัมพันธ์หรือไม่มีควำมสัมพันธ์กัน รูปแบบ
กำรเปลี่ยนผ่ำนมีทั้งเกิดข้ึนเพียงเหตุกำรณ์เดียว (single transition) เช่น กำรเปลี่ยนผ่ำนจำกวัยเด็กสู่
วัยผู้ใหญ่และก้ำวไปสู่วัยสูงอำยุ กำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นพร้อมกัน (simultaneous transition) เช่น
ผู้ป่วยที่มีภำวะโรคร่วม (ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไตวำย) แล้วต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และกำรเปลี่ยนผ่ำนที่มีหลำยเหตุกำรณ์พร้อมๆ กัน (multiple transition) เช่น 
ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแล้วต้องกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำนพร้อมกับ
ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ เป็นต้น ทั้งนี้แต่ละเหตุกำรณ์อำจมีส่วนเกี่ยวข้องกันหรือไม่ก็ได้ 
    (3) ลักษณะของกำรเปลี่ยนผ่ำน (properties of transition) เป็นลักษณะของกำร
เปลี่ยนผ่ำนในช่วงระยะเวลำหนึ่ง ที่เกิดขึ้นอย่ำงมีทิศทำง และมีกำรเปลี่ยนแปลงในคุณลักษณะ 
บทบำทควำมสัมพันธ์ ควำมสำมำรถและแบบแผนของพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคลเกิดควำมตระหนัก
หนักรู้ (awareness) ซึ่งเป็นกำรรับรู้และยอมรับตำมประสบกำรณ์กำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น มีกำร
เตรียมพร้อม (engagement) เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นของบุคคลต่อกำรเปลี่ยนแปลงผ่ำนที่
เกิดขึ้น เช่น กำรแสวงหำข้อมูลเพ่ิมเติม กำรปฏิบัติตำมตัวแบบ มีกำรเปลี่ยนแปลงและมีควำม
แตกต่ำง (change and difference) เป็นกำรพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นว่ำเป็นชนิดถำวร
หรือชั่วครำว มีควำมส ำคัญหรือร้ำยแรง ตรงตำมควำมคำดหวังของบุคคล ครอบครัวและสังคมหรือไม่ 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมเป็นตัวตน สัมพันธภำพ ควำมสำมำรถและรูปแบบพฤติกรรม มีระยะเวลำ
ของกำรเปลี่ยนผ่ำน (transition time span) เป็นกำรระบุจุดสิ้นสุดของชีวิต และควำมเป็นอยู่ในรูป
แบบเดิม เป็นกำรเริ่มต้นชีวิตใหม่ มีจุดหรือเหตุกำรณ์ที่เกิดวิกฤต (critical point and events) ที่ท ำ
ให้เกิดกำรตระหนักในเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือแตกต่ำงไปจำกเดิม 
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   2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (transition conditions)  
    เป็นกำรประเมินบุคคล ครอบครัว สังคมหรือองค์กร เพ่ือให้เข้ำใจถึงประสบกำรณ์
กำรเปลี่ยนผ่ำนซึ่งเป็นตัวท ำนำยว่ำกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นของบุคคลนั้นๆ จะสำมำรถผ่ำนไปได้
โดยง่ำยหรือยำกล ำบำก ซึ่งเรียกว่ำเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน ประกอบด้วย (Meleis, 2010: 59-60) 
    (1)  เงื่อนไขด้ำนบุคคล (personal conditions) เป็นปัจจัยเฉพำะของแต่ละบุคคล
ต่อประสิทธิภำพในกำรเปลี่ยนผ่ำน ได้แก่  
     1.1 กำรให้ควำมหมำย (meaning) ซึ่งเป็นกำรประเมินตัดสินกำรเปลี่ยนผ่ำนว่ำ
มีผลทำงด้ำนบวกหรือลบ หรือผลเป็นกลำงๆ ต่อชีวิตของตน  
     1.2  ควำมเชื่อและทัศนคติทำงสังคม (cultural beliefs & attitudes) ซึ่งมี
ควำมแตกต่ำงกันตำมบริบทของสังคม ควำมเชื่อทำงวัฒนธรรมรวมถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลซึ่งอำจ
สนับสนุนหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น 
     1.3  สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) มีผลต่อ
กระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน ทั้งนี้อำจส่งเสริมหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน โดยบุคคลที่มีสถำนะทำง
เศรษฐกิจที่ดีมีสังคมช่วยสนับสนุน ย่อมส่งผลให้บุคคลสำมำรถผ่ำนกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น
ได้ง่ำยกว่ำบุคคลที่ไม่มีกำรสนับสนุนในด้ำนดังกล่ำว  
     1.4  กำรเตรียมควำมพร้อมและควำมรู้ (preparation & knowledge) กำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดและอำจจะเกิดขึ้น แนวทำงหรือวิธีกำรที่จะสำมำรถช่วยในกำรจัดกำรกับ
เหตุกำรณ์นั้นๆ จะช่วยให้บุคคลมีกำรเปลี่ยนผ่ำนที่ดี ซึ่งเมื่อบุคคลมีควำมรู้และเตรียมควำมพร้อมที่ดี
ร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้สอดคล้องกับบริบทหรือเหตุกำรณ์ที่ก ำลังประสบกำรณ์ 
บุคคลนั้นสำมำรถผ่ำนกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
    (2) เงื่อนไขด้ำนชุมชน (community conditions) เป็นเงื่อนไขส ำคัญที่ช่วย
สนับสนุน หรืออำจยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำนของบุคคล เงื่อนไขด้ำนชุมชน ได้แก่ แหล่งสนับสนุน
จำกสังคม ครอบครัว คู่สมรส ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน 
    (3)  เงื่อนไขด้ำนสังคม (society conditions) เป็นลักษณะหรือสถำนกำรณ์ของ
สังคมนั้นๆ ซึ่งมีผลในกำรสนับสนุนหรือยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยนผ่ำน 
   3) รูปแบบการตอบสนอง (patterns of response)  
    รูปแบบกำรตอบสนองเป็นรูปแบบหรือตัวบ่งชี้ของกำรเปลี่ยนผ่ำนว่ำเป็นไปได้อย่ำง
สมบูรณ์ ได้แก่ (Meleis, 2010: 45-46) 
    (1) ตัวบ่งชี้กระบวนกำร (process indicators) เป็นตัวบ่งชี้ที่น ำกำรเปลี่ยนผ่ำน
ของบุคคลไปสู่ภำวะสุขภำพที่ดีหรืออ่อนแอหรือมีควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ พยำบำลควรประเมินและ
ช่วยเหลือเพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนผ่ำนสู่กำรมีสุขภำวะที่ดีหรือเปลี่ยนผ่ำนได้ประสบควำมส ำเร็จ 
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ประกอบด้วย กำรมีควำมรู้สึกเชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องสัมพันธ์เกิดขึ้น (felling connected) กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (interacting) ซึ่งจะมีผลต่อกำรให้ควำมหมำยและพฤติกรรม สถำนที่และกำรอยู่
กับสถำนกำรณ์ (location and being situated) เช่น กรณีผู้อพยพย้ำยถิ่น ที่พวกเขำจะเข้ำใจชีวิต
ใหม่โดยเปรียบเทียบกับชีวิตเดิมที่ผ่ำนมำ กำรพัฒนำควำมเชื่อมั่นและกำรจัดกำร (developing 
confidence and coping) ให้บุคคลที่เผชิญกำรเปลี่ยนผ่ำนมีควำมเชื่อมั่นเพ่ิมขึ้น และสำมำรถ
พัฒนำกลวิธีที่จะจัดกำรกับกำรเปลี่ยนผ่ำนได้ เป็นกำรแสดงถึงระดับควำมเข้ำใจของบุคคลกับกำร
เปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้น  
    (2) ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ (outcome indicators) เป็นเสมือนกำรประเมินผลของ
กระบวนกำรที่ด ำเนินไปเพื่อช่วยให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้หรือไม่ ประกอบด้วย 
     2.1 กำรมีควำมสำมำรถ (mastery) กำรเปลี่ยนผ่ำนที่ด ำเนินไปด้วยดีหรือ
ประสบควำมส ำเร็จ บุคคลจะมีควำมสำมำรถในกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ มีทักษะและพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้  (Meleis, 
2010: 62-63) 
     2.2 กำรหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์ (fluid integrative identities) เป็นเหมือน
กำรเปลี่ยนแปลงตนเองข้ึนมำใหม่อีกครั้ง หำกบุคคลมีกำรเตรียมตัวที่ดี มีกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำร
เกิดผลเสียที่อำจเกิดขึ้นในช่วงที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำน หำกประสบควำมส ำเร็จจนน ำไปสู่กำรเปลี่ยนผ่ำน
เข้ำสู่สภำวะใหม่ของบุคคลนั้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้น ก็คือภำวะสุขภำพของบุคคลนั้นๆ (เรณู พุกบุญมี, 
2544) 
    Schumacher & Meleis (1994 cited in Meleis, 2010: 45-46) ได้อธิบำยถึงตัว
บ่งชี้หรือดัชนีบ่งชี้ว่ำกำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ ( indicators of healthy transition) 
กล่ำวว่ำ กำรเปลี่ยนผ่ำนอย่ำงสมบูรณ์ หมำยถึง กำรเปลี่ยนผ่ำนที่ก่อให้เกิดผลในทำงที่ดี ตัวบ่งชี้ว่ำ
กำรเปลี่ยนผ่ำนนั้นเป็นไปได้อย่ำงสมบูรณ์ เป็นตัวบ่งชี้วัดส ำหรับกำรเปลี่ยนผ่ำนทุกชนิดของบุคคลว่ำ
ประสบควำมส ำเร็จหรือไม่ เพียงใด โดยเสนอมโนทัศน์ย่อยๆ 3 ประกำรคือ 
    (1) ควำมรู้สึกถึงควำมผำสุก (subject well being) ซึ่งแสดงถึงควำมสำมำรถใน
กำรปรับตัวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรมีควำมแข็งแรงทำงสุขภำพกำยและจิตใจ มีภำวะสุขภำพหรือ
คุณภำพชีวิตที่ดี และรับรู้ถึงกำรมีสมรรถนะแห่งตนหรือรู้สึกมีกพลังเมื่อสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนได้  
ประสบผลส ำเร็จ 
    (2) สำมำรถอยู่ในบทบำทใหม่ได้อย่ำงแข็งแกร่ง สุขบำยและมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ 
(mastery of new behaviors) ซึ่งสำมำรถใช้ประเมินได้ทั้งกำรเปลี่ยนผ่ำนที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล
และระดับองค์กร 
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    (3)  มีสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงบุคคล (well-being of interpersonal relation- 
ships) ซึ่งประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทุกคนในครอบครัว หรือในระดับองค์กร สำมำรถ
ประเมินได้จำกควำมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลในองค์กร กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม  
    จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำกระบวนกำรและประสบกำรณ์ของบุคคลใน
กำรเปลี่ยนผ่ำนโดยมีผลลัพธ์ คือ ภำวะสุขภำพและควำมผำสุก ดัชนีชี้วัดของกระบวนกำรหมำยถึงสิ่ง
ที่ท ำให้ผู้ป่วยกลับไปสู่ภำวะสุขภำพที่ดี  
   4) การบ าบัดทางการพยาบาล (nursing therapeutic)  
    ตำมแนวคิดของ Meleis, et. al (2000 cited in Meleis, 2010) กำรบ ำบัดทำงกำร
พยำบำล คือ วิธีกำรต่ำงๆ ที่พยำบำลจะสำมำรถจัดกำรช่วยเหลือเพ่ือให้บุคคลสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนเข้ำ
สู่สภำวะใหม่ได้อย่ำงสมบูรณ์และง่ำยขึ้น ประกอบด้วยกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ทั้งจำกโรคและกำรรักษำ รวมถึงกำรให้ควำมช่วยเหลือ เช่น กำรให้ควำมรู้ กำร
จัดโปรแกรม กำรจัดสิ่งแวดล้อม และกำรใช้บทบำทเสริม โดยบทบำทของพยำบำลเริ่มตั้งแต่ 
    (1)  กำรประเมินควำมพร้อมของบุคคลในกำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่ 
(assessment of readiness) ประเมินทุกเง่ือนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำนตลอดจนกำรประเมินปัจจัยส่วน
บุคคล และแหล่งประโยชน์ที่จะเอ้ือต่อกำรเปลี่ยนผ่ำน 
    (2)  กำรเตรียมกำรเพื่อกำรเปลี่ยนผ่ำนสู่สภำวะใหม่ (preparation for transition) 
เป็นกำรให้ควำมรู้หรือพัฒนำทักษะที่เกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนผ่ำนเพ่ือเข้ำสู่สภำวะใหม่  เช่น               
กำรออกแบบโปรแกรมต่ำงๆ ตลอดจนกำรจัดสภำพแวดล้อมที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้          
กำรเปลี่ยนผ่ำนเข้ำสู่สภำวะใหม่เป็นไปได้ง่ำยขึ้น 
    (3)  กำรใช้บทบำทเสริม (role supplementation) ได้มีกำรน ำไปใช้ในบทบำท
ผู้ปกครอง (parents) และบุคคลผู้ดูแล (care giver)  
    กำรเปลี่ยนผ่ำนเน้นที่กระบวนกำร และเห็นได้ว่ำกำรเปลี่ยนผ่ำนมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรพัฒนำ กำรเปลี่ยนแปลง และกำรปรับตัว อย่ำงไรก็ตำม กำรเปลี่ยนแปลงเป็นกำรเปลี่ยนของ
เหตุกำรณ์ (situational shifts) อำจมีหรือไม่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนเกิดขึ้นก็ได้แต่กำรเปลี่ยนผ่ำน เป็นช่วง
ระยะของกำรปรับตัว ซึ่งสัมพันธ์อย่ำงมำกกับกำรปรับตัวภำยในและพัฒนำกำรของบุคคล กล่ำวได้ว่ำ 
กำรเปลี่ยนผ่ำนมีกำรเปลี่ยนแปลง กำรปรับตัวและกำรพัฒนำเกิดขึ้นด้วยเสมอ เนื่องจำกกำรเปลี่ยน
ผ่ำนมีผลต่อภำวะสุขภำพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน (บุญมี ภู่ด่ำนงัว, 2556)  
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   แนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนสำมำรถแสดงได้ดังแผนภำพที่ 1 
 

 

ภาพที่ 1 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Meleis, 2010) 
(ท่ีมำ:  Meleis, A.I. (2010). Transitions theory: middle-range and situation-specific  
  theories in nursing research and practice. New York: Springer.) 
 
  3.2 การเปลี่ยนผ่านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ภายหลัง 6 เดือน 
   ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือบรรเทำอำกำรเจ็บแน่น
หน้ำอก ท ำให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ได้ เป็นกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตและ
ภำวะสุขภำพที่ดียิ่งขึ้น แต่ในระยะเวลำภำยใน 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยยังมีอำกำรหอบเหนื่อย (dyspnea) 
เจ็บแน่นหน้ำอก (chest pain) อยู่ (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006) และอำจเกิด
ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดส่งผลให้เกิดกำรอุดตันซ้ ำของหลอดเลือด (Gao, Yao, Tasi, & Wang, 
2009) เป็นผลท ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำผ่ำตัดซ้ ำ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังจ ำเป็นต้องปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร กำรปฏิบัติตัวให้เหมำะสมกับโรคและกำรผ่ำตัดภำยหลัง รวมถึงกำรรับประทำนยำ
ต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดไปตลอดชีวิต (รัตนำ  แตงรอด, 2552) สิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นผลท ำให้รูปแบบ
กำรตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนนั่นก็คือภำวะสุขภำพของผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงไป  
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   กำรเปลี่ยนผ่ำนของภำวะสุขภำพในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
กลุ่มนี้มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง จำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลตั้งแต่ก่อน
ได้รับกำรผ่ำตัด ขณะผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด โดยได้รับกำรดูแลจำกทีมแพทย์ พยำบำลและสหสำขำ
วิชำชีพทำงกำรแพทย์ไปสู่กำรพักฟ้ืนดูแลตนเองต่อที่บ้ำน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับกำร
เปลี่ยนแปลงต่ำงๆ เช่น ในระยะเวลำ 4-6 สัปดำห์แรกหลังผ่ำตัดทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยมัก
มีปัญหำด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ อำกำรหอบเหนื่อย อำกำรเจ็บหน้ำอก กำรนอนหลับ กำรเคลื่อนไหวและ
กำรออกก ำลังกำย (Schulz, et. al, 2011) ต่อมำในระยะ 3 เดือนหลังผ่ำตัดผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพ
ทำงด้ำนร่ำงกำยดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) แต่ก็ยังแสดงบทบำทได้ไม่เต็มที่อันเกิดจำก
ข้อจ ำกัดในท ำกิจกรรมต่ำงๆ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kulawong (2006) พบว่ำกำรรับรู้เกี่ยวกับ
อำกำรเจ็บปวด ควำมมีชีวิตชีวำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่ง
กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของภำรณี  เทพส่องแสง (2541) พบว่ำภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
พร่องในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (r = -.327,                
p < .01) และควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (r = -.289, p < .01)  
   ส ำหรับด้ำนจิตใจ จำกกำรศึกษำของ Khoueiry, et. al (2011) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในเดือนที่  9 ลดลงเมื่อเทียบกับหลังผ่ำตัด            
1 เดือนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) แต่เมื่อพิจำรณำจ ำนวนผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดที่มี             
ภำวะซึมเศร้ำใน 1 เดือนแรกหลังผ่ำตัดพบว่ำมีร้อยละ 60 และเม่ือเวลำผ่ำนไป 6 เดือน ภำวะซึมเศร้ำ
ลดลงเหลือร้อยละ 40 และยังมีระดับภำวะซึมเศร้ำอยู่ร้อยละ 44 นำนถึง 9 เดือน ถือว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยังมีภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับปำนกลำง และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ Hawkes, Nowak, 
Bidstrup, & Speare (2006) พบว่ำผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน         
7 วันแรกหลังผ่ำตัดมีระดับควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับมำกโดยเฉลี่ยร้อยละ 50 และเมื่อระยะเวลำ
ผ่ำนไป 2 เดือน ระดับควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยจะลดลงเหลือร้อยละ 24 และยังมีระดับควำมวิตก
กังวลของผู้ป่วยอยู่ร้อยละ 22 นำนถึง 1 ปี และจำกกำรศึกษำของ Khoueiry, et. al (2011) พบว่ำ
ระดับควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในเดือนที่ 1 และ 9            
ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจดังกล่ำวส่งผลกระทบโดยตรงต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Kulawong (2006) พบว่ำปัจจัยด้ำนภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจ บทบำทถูกจ ำกัด
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เนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
   จำกที่กล่ำวข้ำงต้นกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยภำยหลังได้รับ
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอำจส่งผลกระทบด้ำนลบต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ซึ่งมุมมอง
ในกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อ ควำมคำดหวังและ
ประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วย (รัตนำ แตงรอด, 2552)  
  3.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 
   ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนได้อธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของบุคคลจำกสภำวะหนึ่งไปสู่อีก
สภำวะหนึ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชีวิต ถ้ำสำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยน
ผ่ำน รับรู้ถึงปัจจัยเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนร่วมกับมีกำรเตรียมตัวที่ดี ย่อมสำมำรถเปลี่ยนผ่ำนไปสู่
สภำวะใหม่ได้ง่ำยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพ ซึ่งจำกกำรประยุกต์ใช้มโนทัศน์ของทฤษฎีกำรเปลี่ยน
ผ่ำน (Meleis, 2010) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์และส่งผลต่อ          
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
   ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน  เป็นกระบวนกำรที่ซับซ้อนและมีหลำยมิติ ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย (health and illness 
transition) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยเลือกศึกษำจำก
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้ำนสุขภำพ จำกแนวคิดทฤษฎีร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
   1) อายุ  
    อำยุเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพ จำกกำรศึกษำปัจจัยเรื่องอำยุของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 55 ปี สำมำรถ
กลับมำด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันได้เร็วกว่ำ สำมำรถกลับไปท ำงำนได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 55 
ปี (Allen, 1990) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wu, et al. (2012)  พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอำยุน้อยกว่ำ 50 ปี และที่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี มีควำมสำมำรถใน
กำรด ำรงชีวิตที่ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 
และจำกกำรศึกษำของ van Domburg, Kappetein, & Bigers (2009) ศึกษำติดตำมภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลำ 30 ปีพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 
60 ปีมีภำวะสุขภำพสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ            
(p < .001) ทั้งนี้เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยมีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยได้ดีกว่ำ
ผู้ป่วยที่มีอำยุมำก มีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองและกำรฟ้ืนตัวที่ดีกว่ำ ท ำให้ภำวะสุขภำพ
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ของผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำก (Kulawong, 2006) ดังนั้นอำยุจึงมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
   2) ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด  
    ระดับสมรรถภำพของหัวใจ (functional classification) เป็นระดับสมรรถภาพกำร
ท ำงำนของหัวใจ สำมำรถประเมินจำกกำรสอบถำมควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ระดับสมรรถภำพของหัวใจของผู้ป่วยจะมีควำมรุนแรงมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับกำรตีบแคบ
ของหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นกำรพิจำรณำตัดสินกำรประเมินระดับสมรรถภำพของหัวใจ สำมำรถใช้
ข้อมูลเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันของ New York Heart Association 
(NYHA) functional classification และ Canadian Cardiovascular Society Classification ซึ่งมี
เกณฑ์ดังนี้  
    New York Heart Association (NYHA) functional classification ประกอบด้วย 
4 ระดับ ได้แก่ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) 
    Class I: ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ ไม่มีอำกำรหอบเหนื่อย 
    Class II: ผู้ป่วยท ำกิจกรรมตำมปกติได้ลดลงเล็กน้อย โดยมีอำกำรเมื่อต้องออกแรง
มำกๆ 
    Class III: มีกำรจ ำกัดของกิจกรรมมำกพอสมควร โดยมีอำกำรแม้ออกแรงไม่มำกนัก 
    Class IV: มีกำรจ ำกัดกิจกรรมอย่ำงมำก ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยแม้ขณะพัก ผู้ป่วยมัก
ต้องอยู่บนเตียง 
    Canadian Cardiovascular Society Classification ประกอบด้วย 4 ระดับ ได้แก่ 
(ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2553)  
    Class I: ไม่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก สำมำรถท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ 
    Class II: มีอำกำรเจ็บหน้ำอก เมื่อท ำกิจกรรมที่ออกแรงมำก เช่น กำรเดินขึ้นบันได
เร็วๆ มีควำมเครียด กำรเดินในระยะมำกกว่ำ 2 ป้ำยรถเมล์ 
    Class III: มีอำกำรเจ็บหน้ำอก เมื่อท ำกิจกรรมที่ออกแรงได้ตำมปกติ เช่น กำรเดินใน
ระยะ 1 ถึง 2 ป้ำยรถเมล์ บนพื้นรำบ กำรเดินขึ้นบันได 1 ชั้น 
    Class IV: ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้ มีอำกำรเจ็บอกแม้ในขณะนอนพัก 
    จำกกำรศึกษำของ Kulawong (2006) พบว่ำระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด
ที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดยผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดในระดับที่ 
1 มีภำวะสุขภำพดีกว่ำระดับที่ 3 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อติพร ส ำรำญบัว (2544) พบว่ำระดับ
สมรรถภำพของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพโดยองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
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ระดับ .01 (r = .399, p < .01) และระดับสมรรถภำพของหัวใจและกำรสนับสนุนทำงสังคมร่วมกัน
ท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 20.5 (R2 = .205, p < .01) อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
    ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ New York Heart Association (NYHA) functional 
classification เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ำยและมีงำนวิจัยรองรับว่ำสำมำรถวัดระดับ
สมรรถภำพของหัวใจได้รวดเร็วและเหมำะสมกับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  
   3) ค่าการบีบตัวของหัวใจ  
    ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction: EF) คือ อัตรำส่วนร้อยละของปริมำณ
เลือดที่บีบตัวออกจำกหัวใจ เป็นค่ำดัชนีที่ใช้บ่งบอกถึงกำรบีบตัวของหัวใจ (contractility) ซึ่งค่ำนี้
สำมำรถประเมินได้โดยกำรตรวจ echocardiogram ในภำวะปกติ EF มีค่ำเท่ำกับ 55-65% แต่ถ้ำ
น้อยกว่ำ 45% แสดงว่ำกำรบีบตัวของหัวใจไม่ดี โดยปัจจัยที่มีผลต่อกำรบีบตัวของหัวใจคือ กล้ำมเนื้อ
หัวใจและกำรท ำงำนของระบบประสำท sympathetic (อนันต์  วัฒนธรรม ประพันธ์ กิตติวรวิทย์กุล 
และเพชร  วัชรสินธุ์, 2557) 
    จำกกำรศึกษำของ Nagendran, et al. (2014) ศึกษำพบว่ำค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัดสำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรชุมำ นำกรณ์ ศิริอร สินธุ เกศรินทร์ 
อุทริยะประสิทธิ์และพันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง (2553) พบว่ำอัตรำส่วนร้อยละของปริมำณเลือดที่บีบ
ออกจำกหัวใจ (EF) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรฟ้ืนตัวและภำวะสุขภำพของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = .435, p < .05) และจำกกำรศึกษำของ Khan, et. al (2009) พบว่ำค่ำกำรบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่ำ 30%                    
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 1 ปี ดังนั้นค่ำกำรบีบตัวของหัวใจมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
   4) ภาวะโรคร่วม  
    ภำวะโรคร่วม (co-morbidity) คือ โรคอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยเป็นร่วมกับโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ภำวะหัวใจวำย โรคหลอดเลือดส่วนปลำย โรคหลอดเลือด
สมอง โรคสมองเสื่อม โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรคระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพำะอำหำร 
โรคตับ โรคเบำหวำน โรคอ่อนแรงจำกระบบประสำท มีควำมรุนแรงของโรคไตระยะปำนกลำงถึง
รุนแรง ภำวะแทรกซ้อนจำกเบำหวำน  เนื้องอกทุกชนิด มะเร็งเม็ดเลือด โรคตับระยะปำนกลำงถึง
รุนแรง มีภำวะลุกลำมของมะเร็งและมีโรค HIV ซึ่งส่งผลต่อภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งภำวะโรคร่วมที่มักพบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ โรคทำง
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ระบบทำงเดินหำยใจ โรคไตวำย โรคเบำหวำน โรคอ้วน เป็นต้น (Kulawong, 2006) จำกกำรศึกษำ
ของอรชุมำ นำกรณ์ ศิริอร สินธุ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์และพันธุ์ศักดิ์  ลักษณบุญส่ง ( 2553; 
Nakon, 2010) พบว่ำภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนตัวและภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.230, p < .05) สอดคล้องกับกำรศึกษำของสรำวุฒิ  สีถำนและคณะ 
(2557) พบว่ำภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดช่องท้องอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = -.799, p < .01) ส่งผลต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยที่กลับมำ
นอนรักษำที่โรงพยำบำลด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก หอบเหนื่อยอันเกิดจำกภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
ท ำให้ผู้ต้องได้รับกำรผ่ำตัดซ้ ำ ดังนั้นภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
    การประเมินภาวะโรคร่วม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีแบบประเมินภำวะ
โรคร่วมที่พัฒนำโดย Charlson et al. (1987) เป็นแบบประเมินที่สำมำรถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 
ซึ่งจำกงำนวิจัยของ Utriyaprasit (2001) พบว่ำมีกำรน ำแบบประเมินภำวะโรคร่วมไปใช้ประเมิน
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แบบประเมินภำวะ
โรคร่วมดังกล่ำวในงำนวิจัยฉบับนี้ เแบบประเมินภำวะโรคร่วมสำมำรถประเมินได้จำกประวัติกำร
รักษำของผู้ป่วย หรือจำกกำรสอบถำมผู้ป่วย ประกอบด้วย 17 โรคร่วมซึ่งแต่ละโรคมีคะแนนตั้งแต่            
1 ถึง 6 คะแนน ควำมตรง (validity) ของเครื่องมือนี้ได้รับกำรตรวจสอบพบว่ำคะแนนมีควำมสัมพันธ์
อย่ำงมีนัยส ำคัญกับอัตรำกำรตำยในโรงพยำบำลใน 6 สัปดำห์ จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล และ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล (Deyo, Cherkin, & Ciol, 1992 cited in Utriyaprasit, 2001)             
ในกำรศึกษำครั้งใช้แบบประเมินโรคร่วม Charlson Criteria Checklist ที่แปลเป็นภำษำไทยโดย           
เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (Utriyaprasit, 2001) 

 เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรส่งเสริมและยับยั้งกระบวนกำรเปลี่ยน
ผ่ำน มี 3 เงื่อนไข ได้แก่ เงื่อนไขด้ำนบุคคล ด้ำนชุมชนและด้ำนสังคม โดยผู้วิจัยเลือกศึกษำเงื่อนไข
ด้ำนบุคคลในปัจจัยด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมและควำมรู้ จำกแนวคิดทฤษฎีร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ 
   5) ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด  
    ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด เป็นควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อำกำรและอำกำรแสดง กำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภำวะแทรกซ้อนและกำรป้องกัน ซึ่งจำกกรอบแนวคิดทฤษฎีพบว่ำ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและกำรผ่ำตัดมีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำกกำรศึกษำของยุพิน สังฆะมณี และวำสนำ รวยสูงเนิน (2555) พบว่ำผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ขณะรักษำตัวอยู่ที่ โรงพยำบำล มักขำดควำมรู้ควำม



 

 

36 

เข้ำใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรค แนวทำงกำรรักษำและวิธีกำรปฏิบัติตัว รวมถึงกำรให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ไม่
ต่อเนื่องของพยำบำล ท ำให้ผู้ป่วยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในเหตุกำรณ์คุกคำมที่จะเกิดขึ้น  ท ำให้แสดง
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวที่ไม่เหมำะสมออกมำส่งผลต่อภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของ
ผู้ป่วย และจำกกำรศึกษำของ Ebrahim & Davey (2000) พบว่ำกำรให้ค ำปรึกษำร่วมกับกำรให้
ควำมรู้เรื่องโรคกับผู้ป่วยที่เสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นระยะเวลำ 6 เดือน สำมำรถลดอัตรำกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tawalbeh & Ahmad (2014) พบว่ำกำรให้
โปรแกรมควำมรู้เรื่องโรคหัวใจส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลภำวะสุขภำพในกำรด ำรงชีพ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) ดังนั้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
    การประเมินความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมี
กำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรให้ข้อมูลเตรียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยต่อควำมรู้และกำรปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่ได้ครอบคลุมอำกำรและอำกำรแสดง ภำวะแทรกซ้อน
และกำรป้องกัน ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด
ของรัตนำ  แตงรอด (2552) ได้พัฒนำแบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงแก้ไขภำวะหลอดเลือดแดงต่ ำกว่ำขำหนีบอุดตัน ลักษณะของแบบสอบถำม
ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด เป็นข้อค ำถำมปลำยปิดจ ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ ซึ่งเครื่องมือฉบับนี้มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือวิจัยฉบับนี้ได้ค่ำ KR-20 
เท่ำกับ 0.75  
   6) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับ
กำรติดตำมภำยหลังผ่ำตัด ประกอบด้วยกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนภำยหลังผ่ำตัด กำรเฝ้ำระวังกำร
อุดตันซ้ ำของหลอดเลือด กำรควบคุมภำวะหลอดเลือดแดงตีบซ้ ำ กำรดูแลตนเองภำยใต้ข้อจ ำกัด  
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภำพแวดล้อมให้เหมำะสมกับโรคและกำรผ่ำตัดที่ได้รับ กำรออกก ำลัง
กำย กำรพักผ่อนและกำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรรับประทำนยำและกำรมำตรวจตำมนัด                         
ซึ่งพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่มกระท ำด้วยตนเองเพ่ือรักษำไว้ซึ่ งชีวิต 
สุขภำพของตน (รัตนำ แตงรอด, 2552) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ พูนสุข หิรัญสำย (2550) 
พบว่ำปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรเจ็บแน่นหน้ำอก อันเกิดจำกเส้นเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอำกำรตีบ
ตันส่งผลให้กล้ำมเนื้อตัวใจตำยเพ่ิมขึ้น เกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ กำรสูบบุรี่ 
กำรรับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง และกำรไม่ออกก ำลังกำย และจำกกำรศึกษำ Peterson, et al. 
(2014) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วย
กลับมำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำล ซึ่งกำรปรับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์กับ         
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ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพำะภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวริศรำ  ม่วงช่วงและนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2557) พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  (r = .463, p < .05) 
ดังนั้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
    การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีแบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเองหรือควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่พัฒนำมำจำกแนวคิดทฤษฎี
ควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของ Orem (2001) และพัฒนำมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตัวอย่ำง
เครื่องมือที่วัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ได้แก่ 
    (1) Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA Scale) เครื่องมือนี้สร้ำงโดย 
Evers (1987 อ้ำงถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และกลุ่มนักวิจัยที่ใช้ทฤษฏีของโอเร็มเป็นแนวทำง
ในประเทศเนเทอร์แลนด์ร่วมกับผู้ เชี่ยวชำญในทฤษฏีนี้จำกมหำวิทยำลัยเวนสเตท ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ เครื่องมือนี้สร้ำงขึ้นเพ่ือวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้ำหมำยของกำรดูแลที่
จ ำเป็น โดยทั่วไปจึงเหมำะที่จะใช้กับผู้ที่มีภำวะสุขภำพดีมำกกว่ำ ซึ่งมีข้อค ำถำมหลำยข้อเหมำะสม
ส ำหรับผู้สูงอำยุเครื่องมือนี้ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยและปรับปรุงข้อค ำถำมให้เหมำะสมเพ่ือใช้ใน
กลุ่มตัวอย่ำงต่ำงๆ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วย โรคแพ้ภูมิตนเอง ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด             
เป็นต้น ซึ่งจำกผลกำรศึกษำกับผู้ป่วยกลุ่มต่ำงๆ เหล่ำนี้พบว่ำ ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือชนิดนี้มีค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำ (Cronbach alpha) อยู่ในเกณฑ์ดีคือ 0.78-0.94  
    (2) The Exercise If Self-Care Agency (ESCA) เป็นเครื่องมือวัดควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองที่สร้ำงโดย Kearney & Fkeuscher (1979 อ้ำงถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ซึ่งมี
ควำมเชื่อว่ำกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเองนั้นขึ้นอยู่กับกำรน ำควำมสำมำรถมำใช้ บุคคลอำจมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองแต่ไม่ได้น ำมำใช้ก็ได้ เช่น บุคลำกรทำงสุขภำพบำงคน มีควำมรู้ทักษะ
และเจตคติที่ดีต่อสุขภำพ แต่ยังไม่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่ได้ออกก ำลังกำย หรือพักผ่อนไม่
เพียงพอ ดังนั้นกำรวัดกำรใช้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง จึงน่ำจะใกล้เคียงกับกำรปฏิบัติกิจกรรม
กำรดูแลตนเองมำกที่สุด กำรวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรเพ่ือดูแลตนเอง และกำรใช้
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองนี้ได้รับกำรวิพำกษ์วิจำรณ์โดยนักวิจัยต่ำงๆ ว่ำมิได้แตกต่ำงไปจำกกำร
วัดพฤติกรรมหรือกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเอง เพียงแต่ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นนำมธรรมที่รวม
กิจกรรมย่อยหลำยอย่ำงเข้ำด้วยกัน จึงน่ำจะเรียกว่ำเป็นกำรวัดกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง (self-care 
practice) หรือพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (self-care behaviors) มำกกว่ำ เพ่ือแยกระหว่ำง
ควำมสำมำรถกับกำรปฏิบัติออกจำกกันให้ชัดเจน อย่ำงไรก็ตำมบุคคลที่ปฏิบัติกำรดูแลตนเองได้ดีย่อม
มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และควำมสำมำรถย่อมเป็นพ้ืนฐำนของกำรปฏิบัติ 
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    (3) แบบประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ที่พัฒนำขึ้นจำก รัตนำ แตงรอด (2552) 
ซึ่งได้พัฒนำมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติเพ่ือกำรดูแลตนเอง
ส ำหรับผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงแก้ไขภำวะหลอดเลือดแดงต่ ำกว่ำขำหนีบอุดตัน ได้
ข้อค ำถำมในแบบประเมินจ ำนวน 28 ข้อ ครอบคลุมประเด็นต่ำงๆ ได้แก่ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
โรคร่วม กำรป้องกัน เฝ้ำระวังและจัดกำรกับภำวะแทรกซ้อน กำรรับประทำนยำและกำรจัดกำรกับ
ผลข้ำงเคียงของยำ กำรออกก ำลังกำยและกิจกรรมอ่ืนๆ และกำรติดตำมกำรรักษำกำรตรวจ ลักษณะ
ของค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ คือท ำเป็นประจ ำ ท ำเป็นบำงครั้ง และ
ไม่เคยท ำ ซึ่งเครื่องมือฉบับนี้มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือวิจัยฉบับนี้ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของ           
ครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ 0.74 
    ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของรัตนำ แตงรอด (2552) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
สำมำรถวัดควำมพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่ำงเหมำะสม  
 
4. การพยาบาลกับการส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 
  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริกำร วิชำชีพพยำบำลถือว่ำมีควำมส ำคัญในกำรส่งเสริม
ภำวะสุขภำพ ป้องกันโรคและจัดกำรพฤติกรรมเสี่ยง โดยพยำบำลมีหน้ำที่ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับภำวะสุขภำพและกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสมกับภำวะสุขภำพของโรค ดังนี้ 
  4.1 บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล (caregiver)  
   พยำบำลสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพเฉพำะโรคได้อย่ำงเหมำะสม โดยใช้
ควำมรู้ศำสตร์ทำงกำรพยำบำล ศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง และจำกงำนวิจัยมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล (nursing process) เพ่ือค้นหำปัญหำของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์ จิตสังคม (นรลักขณ์  เอ้ือกิจ, 2553) มีกำรวินิจฉัยปัญหำ วำงแผนกำรพยำบำลและให้
กำรพยำบำลที่ค ำนึงถึงควำมต้องกำรของผู้ป่วยและค ำนึงถึงคุณธรรมจริยธรรมและจรรยำบรรณ
วิชำชีพ เพ่ือให้ผลกำรปฏิบัติมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2544) ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภำยหลังผ่ำตัดอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 
มำกมำย ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจและอำจส่งผลกระทบต่อ          
ภำวะสุขภำพ ดังนั้นพยำบำลต้องค ำนึงถึงควำมต้องกำรของผู้ป่วยเพื่อน ำไปสู่กำรฟ้ืนตัวในระยะพักฟ้ืน
ที่บ้ำนให้เหมำะสม ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตและภำวะสุขภำพที่ดีตำมมำ 
(อุษำวดี  อัศดรวิเศษ, 2555) 
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  4.2 บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ (health educator) 
   พยำบำลจะต้องเป็นผู้สอนให้ควำมรู้แก่บุคลำกรที่ร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อนใน
สำขำที่ตนเองมีควำมเชี่ยวชำญ รวมทั้งให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้หรือ             
กำรสอนช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลและพัฒนำควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2555) ผู้ป่วยจะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัด
โดยทั่วไป กำรรับประทำนยำ กำรดูแลแผลผ่ำตัด กำรมำตรวจตำมนัด กำรออกก ำลังกำยและ            
กำรรับประทำนอำหำรทั่วๆไป ซึ่งผู้ป่วยทุกคนจะได้รับค ำแนะน ำทั้งจำกพยำบำลในหอผู้ป่วยและ
แผนกผู้ป่วยนอกในท ำนองเดียวกัน ร่วมกับกำรดูแลจำกพยำบำลหน่วยเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูโรคหัวใจ           
โดยจะติดตำมให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด เกี่ยวกับกำรฝึกหำยใจระหว่ำงพักรักษำ
ตัวในโรงพยำบำล นอกจำกนี้ยังมีกำรนัดหมำยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจ ตำมโปรแกรมกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยภำยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล รวมทั้งมีกำรประเมินผลเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม  
  4.3 บทบาทการเป็นที่ปรึกษาและการประสานความร่วมมือ (consultation and 
collaboration)  
   พยำบำลสำมำรถเป็นที่ปรึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อนทำงกำร
พยำบำลในสำขำที่ตนเองมีควำมเชี่ยวชำญ และเป็นที่ปรึกษำแก่พยำบำลร่วมงำน หรือนักศึกษำ
พยำบำล (วริศรำ  ม่วงช่วง, 2556) ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พยำบำลมีบทบำทที่ส ำคัญในกำรให้ควำมรู้และค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเมื่อผู้ป่วยได้รับกำร
จ ำหน่ำยไปพักฟ้ืนที่บ้ำน ซึ่งอำจเผชิญกับภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น กำรให้ค ำแนะน ำกำร
รับประทำนยำต้ำนเกล็ดเลือด (anti-platelet) เช่น Aspirin ซึ่งผู้ป่วยต้องรับประทำนยำไปตลอดชีวิต 
ผลข้ำงเคียงของยำอำจท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลต่อกำรรับประทำนยำ (Fertino & Brien, 2008)           
ส่วนกำรประสำนควำมร่วมมือกับทีมสุขภำพในกำรดูแลผู้ป่วย พยำบำลจะประสำนงำนเพ่ือส่งต่อ
อำกำรและปัญหำส ำคัญของผู้ให้กับทีมแพทย์และพยำบำลที่ร่วมดูแลได้อย่ำงต่อเนื่ อง โดยเฉพำะ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำกกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือว่ำเป็นกำรดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต ฉวีวรรณ  ธงชัย (2555) กล่ำวว่ำกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงเปลี่ยนผ่ำน เป็นกิจกรรมกำร
ดูแลโดยทีมสุขภำพในช่วงระยะก่อน ระหว่ำงและภำยหลังผ่ำตัด และมีกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยวิกฤตไป
ยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ได้อย่ำงรำบรื่นที่สุด มีกำรประสำนงำนกับทีมแพทย์ พยำบำลและผู้เกี่ยวข้องในกำร
ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี ผู้ป่วยก็จะได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ครบถ้วนตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพที่ดีข้ึน 
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  4.4 บทบาทการเป็นผู้วิจัย (researcher) 
   พยำบำลจะต้องเป็นผู้รอบรู้และมีควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัย เพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ 
และสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรพัฒนำปรับปรุงกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2544)  พยำบำลต้องมีควำมมุ่งมั่นที่จะพัฒนำควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมทั้งมี
ควำมสำมำรถในกำรบูรณำกำรควำมรู้เรื่องศำสตร์กำรพยำบำล กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกัน
โรคให้เป็นส่วนหนึ่งของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (นรลักขณ์  เอ้ือกิจ, 2553) ทั้งนี้พยำบำลต้องค ำนึงถึง
สังคม วัฒนธรรมที่เหมำะสม เพ่ือน ำผลงำนวิจัยมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ตลอดจนใช้
ผลงำนวิจัยเป็นหลักฐำนอ้ำงอิงน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พยำบำลควรศึกษำปัจจัยท ำนำย              
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แล้วน ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำ
เป็นโปรแกรมส่งเสริมภำวะสุขภำพส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ             
เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงน ำไปเผยแพร่ให้เป็นประโยชน์ในกำรดูแล
รักษำพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภำพ 
  4.5 บทบาทการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (leadership) 
   พยำบำลจะต้องร่วมมือกับผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลร่วมกันประเมินและค้นคว้ำ         
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลในคลินิกที่ต้องกำรกำรเปลี่ยนแปลงพัฒนำ โดยริเริ่ ม วำงแผนและ
เปลี่ยนแปลงวิธีกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตลอดจนระบบกำรพยำบำลในสำขำที่ตนมีควำมเชี่ยวชำญ 
เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลทั้งระยะสั้นและระยะยำว (สุปำณี  เสนำดิสัย, 2555) กำร
เป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง ผู้ริเริ่มอำจสร้ำงแนวทำงปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหม่ๆ ในกำรส่งเสริมแนว
ทำงกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วย ดังตัวอย่ำงงำนวิจัยของจรรยำ หมื่นรังสี ฉวีวรรณ ธงชัยและมยุธี  
ส ำรำญญำติ (2556) ที่ได้ศึกษำประสิทธิผลกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรจัดกำรควำมปวด
ในผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถบรรเทำอำกำรลดลงในระดับมำกและมีควำมพึง
พอใจอยู่ในระดับมำก เป็นต้น ดังนั้นแนวทำงปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหม่ๆ สำมำรถส่งเสริมคุณภำพชีวิต
และ      ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยและเป็นกำร
เพ่ิมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยให้หน่วยงำนกำรพยำบำล 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
   ชวลี  โฆษิตทำภิวัธน์ (2534) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง ภำวะสุขภำพ และตัวแปรคัดสรรด้ำนปัจจัยพ้ืนฐำน ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส 
ระยะเวลำในกำรศึกษำและระยะเวลำที่เจ็บป่วย และศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยภำวะสุขภำพ
ของตัวแปรเหล่ำนี้ จ ำนวน 100 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและ
คะแนนภำวะสุขภำพในระดับค่อนข้ำงสูง อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง (r = .27, p < .01) ส่วนเพศ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำในกำรศึกษำและระยะเวลำที่เจ็บป่วย
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ในขณะที่ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพ (r = .46, p < .001) และสำมำรถร่วมท ำนำยภำวะสุขภำพได้ 
ร้อยละ 21 (R2 = .21) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
   ภำรณี  เทพส่องแสง (2541) ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนำรี่ จ ำนวน 80 คน พบว่ำภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรี                   
(r = -.327, p < .01) และควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมพร่องในกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (r = -.289, p < .01) ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรี (r = -.328, p < .01) และพบว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ภำวะสุขภำพ และควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง สำมำรถท ำนำยควำมพร่องในกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนำรีได้ร้อยละ 21.7 (R2 = .217) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  
   เจนเนตร พลเพชร (2544) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อภำวะสุขภำพของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำพักรักษำในโรงพยำบำลพัทลุง แผนกผู้ป่วยใน ตึกอำยุ
รกรรม จ ำนวน 11 คน พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
กำรมีกิจกรรมหนัก พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (7 คน) มีบทบำทเป็นผู้น ำครอบครัว (6 คน) 
อำยุของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-60 ปี (6 คน) ซึ่งเป็นวัยที่ยังต้องประกอบอำชีพและกำร
ประกอบอำชีพส่วนใหญ่ใช้แรงงำน ปัจจัยเข้ำรับกำรรักษำช้ำ (4 คน) เนื่องจำกควำมล ำบำกในกำร
เดินทำง ปัจจัยจำกได้รับกำรดูแลไม่เฉพำะเจำะจงจำกบุคลำกรทีมสุขภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรดูแล
ที่ผู้ป่วยทั้ง 11 คนไม่ได้รับกำรฟ้ืนฟูและกำรให้ควำมรู้ เนื่องจำกไม่มีบุคลำกรผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง
ส่งผลต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยและกำรดูแลจำกญำติภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล  
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   อติพร ส ำรำญบัว (2544) ศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่มีอิทธิพลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จ ำนวน 197 คน พบว่ำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอยู่ใน
ระดับดี กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .01 (r = .275) ระดับสมรรถภำพของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .399) และระดับสมรรถภำพของหัวใจและกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ร่วมกันท ำนำยควำมผันแปรของภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 20.50 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (R2 = .205) 
   สมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ศึกษำภำวะสุขภำพและระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน 
และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย กำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ ำวัน กำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม กับภำวะสุขภำพและระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่สองวัยผู้ใหญ่ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลรำชวิถี 
จ ำนวน 60 คน และโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 50 คน รวมเป็น 110 คน พบว่ำ (1) ผู้ป่วย

เบำหวำนรู้ว่ำตนเองมีสุขภำพอยู่ในระดับดี ( ̅ = 126.19) (2) ระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วย

เบำหวำนมีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำเกณฑ์ปกติ ( ̅ = 8.56) โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 79.1 มีระดับน้ ำตำล

ในเลือดสูงกว่ำเกณฑ์ปกติ (HbA1c  7) มีเพียงร้อยละ 20.9 ที่ระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

(HbA1c  7) (3) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรปฏิบัติคนใน
ชีวิตประจ ำวันด้ำนกำรควบคุมอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .539, r = .480 และ r = .201 ตำมล ำดับ) ในขณะที่ดัชนี
มวลกำยและกำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ ำวันโดยรวมไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
เบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (4) กำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ ำวัน ด้ำนกำร
รับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .208) ในขณะที่ดัชนีมวลกำย กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และกำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ ำวันโดยรวมไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับระดับน้ ำตำลในเลือด
ของผู้ป่วยเบำหวำน 
   เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ Moore และประดิษฐ์ชัย  ชัยเสรี (2549) ศึกษำประสิทธิผล
ของ Cardiac Home Information Program (CHIP) ต่อภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของ
ผู้ป่วยไทยภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน จ ำนวน 120 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คนและกลุ่มควบคุม 60 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับกำรดูแลจำกทีมสุขภำพ
ตำมปกติ แต่กลุ่มทดลองจะได้รับฟังเทปบันทึกเสียงที่ประกอบด้วยข้อมูลของ CHIP เพ่ิมเติมและ
สำมำรถน ำกลับไปฟังต่อที่บ้ำนได้ เก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยกำรสัมภำษณ์แบบตัวต่อตัวจ ำนวน 3 ครั้งคือ 
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ครั้งที่ 1 วันที่ 7-10 หลังผ่ำตัด ครั้งที่ 2 หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 2 สัปดำห์และครั้งที่ 3 
หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 เดือน พบว่ำ Cardiac Home Information Program (CHIP) 
มีประสิทธิผลต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยในผู้ป่วยกลุ่มทดลองในช่วง 2 สัปดำห์แรกภำยหลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะกลับไปอยู่ที่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งกิจกรรมด้ำนกำรดูแลตนเองประจ ำวันและกกำรเคลื่อนไหว (p < .05)  
   พูนสุข  หิรัญสำย (2550) ศึกษำผลของโปรแกรมจัดกำรปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจต่อ ระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 40 คน
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ในขณะ
ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจัดกำรปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำ ผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภำยหลังได้รับโปรแกรมจัดกำรปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมี
กำรลดลงของระดับไขมันในเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภำยหลังได้รับโปรแกรมจัดกำรปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับ
ไขมันในเลือดแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
   ธิวำสำ ลีวัธนะ แสงอรุณ อิสระมำลัยและช่อลดำ พันธุเสนำ (2551) ศึกษำระดับ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ระดับคุณภำพชีวิตและมีอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยพ้ืนฐำน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 100 คน พบว่ำ ผู้ป่วยมีระดับควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองและระดับคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ระดับสมรรถภำพของหัวใจและรำยได้
ครอบครัวสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 14 (R2 = .14,               
p < .05) และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและระยะเวลำภำยหลังกำรผ่ำตัดสำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตได้ร้อยละ 23 (R2 = .23, p < .05) 
   รัตนำ แตงรอด (2552) ศึกษำภำวะสุขภำพภำยในระยะ 1 ปีหลังผ่ำตัดและ
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
โรคเบำหวำน ระยะเวลำหลังผ่ำตัด และชนิดของกำรผ่ำตัด ที่มีต่อภำวะสุขภำพที่ระยะ 1 ปีของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงแก้ไขภำวะหลอดเลือดแดงต่ ำกว่ำขำหนีบอุดตัน กลุ่มตัวอย่ ำงเป็น
ผู้ป่วยภำยหลังกำรผ่ำตัดที่ทำงเบี่ยงแก้ไขภำวะหลอดเลือดแดงต่ ำกว่ำขำหนีบอุดตันที่มำรับกำรติดตำม
ผลกำรรักษำภำยในระยะ 1 ปีที่หน่วยตรวจโรคศัลยศำสตร์และหน่วยตรวจรักษำด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตำมผล โรงพยำบำลศิริรำช จ ำนวน 91 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนภำวะสุขภำพ
เพ่ิมขึ้นตลอดช่วงเวลำตั้งแต่ 1 เดือนถึงระยะ 1 ปีหลังผ่ำตัด และคะแนนควำมรู้เรื่องโรคและกำร
ผ่ำตัดและคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยเฉลี่ยมำกกว่ำร้อยละ 60 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำร
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ดูแลตนเอง ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และระยะเวลำหลังผ่ำตัด สำมำรถร่วมกันท ำนำย          
ภำวะสุขภำพได้ร้อยละ 43 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .43, p < .05) 
   อินทิรำ รูปสว่ำง สุภำพ อำรีเอ้ือ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2552) ศึกษำเปรียบเทียบ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่มีปัญหำปวดหลังส่วนล่ำงเรื้อรังในระยะก่อนและหลังผ่ำตัดกระดูกสันหลัง 6 
สัปดำห์โดยใช้แนวคิดด้ำนสุขภำพของ Smith (1983) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 69 คน ได้รับกำรวินิจฉัยโรคปวดหลังส่วนล่ำงและได้เข้ำรับกำรผ่ำตัดครั้งแรกที่หอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์สำมัญ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ หลังผ่ำตัดผู้ป่วยมีคะแนน
รวมภำวะสุขภำพดีกว่ำก่อนผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)  
    Khuwatsamrit (2006) ศึกษำรูปแบบควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแลตนเอง: กำรทดสอบ
เชิงประจักษ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรทดสอบควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุระหว่ำงตัวแปรกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และ
ประสบกำรณ์ในอดีต ที่มีผลต่อควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจจ ำนวน 285 คน ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมโรงพยำบำลรำมำธิบดี ผล
กำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้แรง
สนับสนุนทำงสังคม และประสบกำรณ์ในอดีตสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมสม่ ำเสมอใน
กำรดูแลตนเองได้ 70% รูปแบบสุดท้ำยที่ได้รับกำรปรับแก้มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(2 = 199.52, df = 176, p = 0.108, RMSEA = 0.022, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, 2/df = 
1.133) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพล โดยตรงทำงบวกต่อควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแลตนเอง           

(β = 0.72, p < .001) กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทำงบวกต่อกำรรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ( = 0.41, p < 0.001) และมีอิทธิพลโดยอ้อมทำงบวกต่อควำมสม่ ำเสมอในกำร

ดูแลตนเอง ( = 0.12, p < 0.001) นอกจำกนี้ประสบกำรณ์ในอดีตมีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ( = 0.71, p < 0.05) ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ควำมรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และประสบกำรณ์ใน
อดีต สำมำรถอธิบำยและท ำนำยควำมส่ ำเสมอในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
   Kulawong (2006) ศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ และเปรียบเทียบกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจซึ่งมี
ควำมแตกต่ำงกันในด้ำนเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของครอบครัว                   
กำรวินัจฉัยโรคร่วม ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด และระยะเวลำหลังผ่ำตัด โดยอำศัยกรอบ
ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนเป็นพื้นฐำน กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมี

ระยะเวลำหลังผ่ำตัดอยู่ในช่วง 1-6 เดือน จ ำนวน 93 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ย ( ̅)  
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ภำวะสุขภำพเท่ำกับ 2153.22 (SD = 464.54) ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อพิจำรณำกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ
รำยด้ำนพบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย และบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนมีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ส่วนกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรเจ็บปวด ควำมมี
ชีวิตชีวำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป ภำวะสุขภำพทำงจิต บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำ
ทำงด้ำนอำรมณ์ กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ            
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้แก่ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อน
ผ่ำตัด และระยะเวลำหลังผ่ำตัด (p < .05) และเมื่อพิจำรณำภำวะสุขภำพในระยะ 5-6 เดือนหลัง
ผ่ำตัดพบว่ำผู้ป่วยเพศชำยมีภำวะสุขภำพดีกว่ำผู้ป่วยหญิง 
  5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
   Barnason, et al. (2000) ศึกษำผลลัพธ์ทำงภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จ ำนวน 51 คน ท ำกำรประเมินภำวะสุขภำพหลังผ่ำตัด 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือนตำมล ำดับ  
โดยใช้แบบประเมินภำวะสุขภำพ (The short form-36 health survey: SF-36) พบว่ำ                            
ภำวะสุขภำพซึ่งประกอบด้วยกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำน
ร่ำงกำย กำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรปวด หน้ำที่ทำงสังคม ภำวะสุขภำพจิต บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำก
ปัญหำทำงดำ้นอำรมณ์ ควำมมีชีวิตชีวำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดเดือน
ที่ 3, 6 และ 12 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)   
   Lindsay, et al. (2000) ศึกษำกำรประเมินและติดตำมภำวะสุขภำพทั่วไปของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 1 ปี จ ำนวน 240 คน โดยใช้แบบประเมินภำวะ
สุขภำพ (The short form-36 health survey: SF-36) พบว่ำผู้ป่วยมีอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 30 
วันหลังผ่ำตัดคิดเป็นร้อยละ 4.8 มีผู้ป่วยจ ำนวน 183 คนที่มำรักษำตำมที่แพทย์นัดโดยเฉลี่ย 16.4 
เดือนภำยหลังผ่ำตัด และภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น 
ภำวะสุขภำพทั้ง 8 มิติได้แก่ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำง           
ด้ำนร่ำงกำย กำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรปวด หน้ำที่ทำงสังคม ภำวะสุขภำพจิต บทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำก
ปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ ควำมมีชีวิตชีวำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)  
   Lindsay, et al. (2001) ศึกษำภำวะสุขภำพทั่วไป และกำรสนับสนุนทำงสังคมที่มีอิทธิ
ผลต่อกำรลดกลุ่มอำกำรของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 12 เดือน 
จ ำนวน 183 คน พบว่ำ ผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำกับแพทย์ตำมนัดภำยหลังผ่ำตัดโดยเฉลี่ย 16.4 เดือน
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ภำยหลังผ่ำตัด อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกและกำรหำยใจล ำบำกลดลงคิดเป็นร้อยละ 55 และ 36 
ตำมล ำดับ ซึ่งอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกและอำกำรกำรหำยใจล ำบำกลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     
(p < .001, p < .05 ตำมล ำดับ) ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและกำรสนับสนุนทำงสังคมสูงขึ้นคิดเป็นร้อยละ 45-55 
   DiMattio & Tulman (2003) ศึกษำควำมสัมพันธ์ที่มีต่อภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำย
ของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน 137 คน โดยศึกษำติดตำม
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยในสัปดำห์ที่ 
6 สูงกว่ำสัปดำห์ที่ 2 และ 4 เมื่อศึกษำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยพบว่ำ
ภำวะสุขภำพในสัปดำห์ที่ 2 กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับควำมปวด                
(r = .36, p = .03) และระดับควำมปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมอ่อนล้ำ (r = -.40, p = .008) 
ภำวะสุขภำพในสัปดำห์ที่ 4 ระดับควำมปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมอ่อนล้ำ (r = -.33,          
p = .03) และภำวะสุขภำพในสัปดำห์ที่ 6 ระดับควำมปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมอ่อนล้ำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.35, p = .02)  
   Sahakyan, et al. (2006) ศึกษำเปรียบเทียบภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีและไม่มีโรคเบำหวำนเป็นโรคร่วม กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 1,072 คน 
เปรียบเทียบภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด 6 เดือน ซึ่งมี
ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนเป็นโรคร่วมจ ำนวน 696 คนและไม่เป็นเบำหวำน จ ำนวน 376 คน โดยใช้แบบ
ประเมินภำวะสุขภำพ (The short form-36 health survey: SF-36) พบว่ำ ภำวะสุขภำพทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยที่มีและไม่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วมมีภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจสูงขึ้น แต่ภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยที่ไม่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วมสูงกว่ำ
ผู้ป่วยที่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วม และเมื่อพิจำรณำแยกเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ภำวะสุขภำพทำงด้ำน
ร่ำงกำยของผู้ป่วยที่มีและไม่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .002) 
ส่วนภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยที่มีและไม่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วมไม่มีแตกต่ำงกันทำงสถิติ 
แต่ภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจของผู้ป่วยที่ไม่มีเบำหวำนเป็นโรคร่วมสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีเบำหวำนเป็นโรค
ร่วม 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่ำงประเทศ พบว่ำมีงำนวิจัยที่ศึกษำภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจยังมีน้อย ส่วนใหญ่ศึกษำในผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ศัลยกรรมต่ำงๆ ได้แก่ หลอดเลือดขำ ผ่ำตัดกระดูก ผ่ำตัดตำ และศึกษำในผู้ป่วยที่มีปัญหำเมตำบอลิ
ซึม เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อภำวะสุขภำพที่ได้จำกกำรทบทวนวรณกรรมมีหลำยปัจจัย ได้แก่ 
อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ระยะเวลำที่เจ็บป่วย กำรวินัจฉัยโรคร่วม ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นต้น แต่จำกกำร
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ทบทวนวรรณกรรมยังมีอีกหลำยปัจจัยที่อำจมีควำมสัมพันธ์และส่งผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำร
เปลี่ยนผ่ำน (Meleis, 2010) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษำกำรเปลี่ยนผ่ำนของผู้ป่วยภำยหลัง
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนตำมภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยภำยหลัง 
6 เดือนหลังผ่ำตัด โดยศึกษำธรรมชำติของกำรเปลี่ยนผ่ำนซี่งได้แก่ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจและภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด นอกจำกนี้ได้ศึกษำเงื่อนไขกำรเปลี่ยน
ผ่ำนด้ำนบุคคลได้แก่ ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ซึ่งทั้งธรรมชำติ
ของกำรเปลี่ยนผ่ำนและเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ของรูปแบบกำรตอบสนองนั่น
ก็คือภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นเพ่ือให้กำรเปลี่ยน
ผ่ำนของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวเป็นไปอย่ำงรำบรื่น สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม มีกำรเตรียมตัว
ที่ดี สำมำรถอยู่ในบทบำทใหม่ได้อย่ำงมีควำมสุขและมีภำวะสุขภำพที่ดี ซึ่งเป็นกำรแสดงถึงตัวชี้วัดกำร
เปลี่ยนที่เป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยดังนี้ 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อายุ 
 

ภาวะสุขภาพ 
1. ภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย  
2. ภำวะสุขภำพด้ำนจติใจ 

(Ware, Kosinski, & Dewey, 2003) ความรู้เร่ืองโรคและการผ่าตัด 
(รัตนำ  แตงรอด, 2552) 

ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด 
 

ค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด 

ภาวะโรคร่วม (Charlson et al., 1987) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(รัตนำ  แตงรอด, 2552) 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และ
อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัว
ของหัวใจ ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองต่อ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มำรับบริกำร ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงที่
มีอำยุ 18-59 ปี ที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 
  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ผู้ป่วยที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี และได้ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก 
2. ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมำแล้ว 6-12 เดือน 
3. ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจและสำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
4. ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

  เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ระยะเวลำ 6 เดือนก่อนผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยเคยได้รับกำรผ่ำตัด         

ทุกประเภท (กำรผ่ำตัดครั้งก่อนอำจส่งผลภำวะสุขภำพของผู้ป่วยครั้งนี้) 
2. ผู้ป่วยมีอำกำรแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือมีควำมเสี่ยงสูง มีภำวะกำรติดเชื้อในกระแสเลือด  

มีภำวะชัก เป็นต้น หรือมีอำกำรอยู่ในระยะวิกฤต จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในขณะ
ติดต่อเก็บข้อมูล 
  วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1.  กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555: 
76; พิศสมัย อรทัยและศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ สถิติถดถอย
พหุคูณ ได้ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพลปำนกลำง เท่ำกับ 0.15 ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) 
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เท่ำกับ 0.90 และก ำหนดระดับนัยส ำคัญ () ที่ระดับ 0.05 เพ่ือศึกษำตัวแปรต้น 6 ตัวแปร ได้ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 123 คน  
  2.  กำรสุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (multi-stage sampling) 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1 ก ำหนดโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐในระดับตติภูมิขั้นสูง (super tertiary care) ที่มี
ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์โรคหัวใจตำมสังกัดในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ดังนี้ 
    1) กระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดีและ
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
    2) กระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
    3) กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันโรคทรวงอก 
    4) สภำกำชำดไทย ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
    5) กรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล  
   2.2 สุ่มตำมสังกัดมำ 2 สังกัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ 
(simple random sampling without replacement) ได้ 2 สังกัด คือ กระทรวงศึกษำธิกำรและ
กระทรวงกลำโหม 
   2.3 สุ่มโรงพยำบำลแต่ละสังกัด โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ 
(simple random sampling without replacement) ได้สังกัดละ 1 โรงพยำบำล คือ โรงพยำบำล
รำมำธิบดี และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
   2.4 เลือกตัวอย่ำงโดยกำรแบ่งสัดส่วน (proportional to size) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแต่ละโรงพยำบำล ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้จำกเวชระเบียนแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่งจนครบ 123 คน โดยใช้สูตรของยุวดี ฦำชำและคณะ (2543)  
 

ni   = 
Nin 
N 

 

  เมื่อ ni  =   จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลแต่ละแห่ง 
    Ni =   จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในแต่ละโรงพยำบำล 
    n =   จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
    N =   จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 2 โรงพยำบำล 
   จำกกำรค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 73 คน และ
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวน 50 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่ำง 123 คน 
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ตารางที่ 1 จ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมโรงพยำบำลของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 123) 

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด  

ปี 2556 (คน) 
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ 

(คน) 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี 274 73 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 189 50 

รวม 463 123 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถำมใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   เป็นแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่
ผู้วิจัยสร้ำงเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว โดยผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง ส่วนที่ 
2 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ ได้แก่ โรคประจ ำตัว ชนิดของกำรผ่ำตัด จ ำนวนเส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ข้อมูลส่วนนี้รวบรวมจำกแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วยและจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามประเมินภาวะโรคร่วม  
   ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Charlson Criteria Checklist (CCI) พัฒนำโดย Charlson, et al. 
(1987) ที่แปลเป็นภำษำไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ (Utriyaprasit, 2001) โดยผู้วิจัยประเมิน
จำกประวัติของผู้ป่วยหรือเวชระเบียน แบบประเมินนี้มีกำรให้คะแนนตำมควำมส ำคัญของโรคจ ำนวน 
19 โรค ซึ่งหลักในกำรให้คะแนนนั้นจะให้ตำมควำมรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน และ
หำกผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมจะให้คะแนนเท่ำกับ 0 คะแนน รำยละเอียดของกำรให้คะแนนเป็นดังต่อไปนี้ 
   โรคที่ให้คะแนน 1 คะแนน ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด ภำวะหัวใจวำย โรค
หลอดเลือดส่วนปลำย โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรคระบบ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพำะอำหำร โรคตับระยะแรก และโรคเบำหวำน  
   โรคที่ให้คะแนน 2 คะแนน ประกอบด้วย โรคอัมพำตครึ่งซีก โรคไตระยะปำนกลำงถึง
ระยะรุนแรง โรคเบำหวำนที่มีกำรท ำลำยอวัยวะ โรคมะเร็งระยะแรก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว และ
โรคมะเร็งต่อมน้ ำเหลือง 
   โรคที่ให้คะแนน 3 คะแนน ประกอบด้วย โรคตับระยะปำนกลำงถึงรุนแรง 
   โรคที่ให้คะแนน 6 คะแนน ประกอบด้วย โรคมะเร็งที่มีกำรแพร่กระจำยและโรคเอดส์ 
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   กำรรวมคะแนนคือน ำเอำคะแนนที่ได้จำกโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นทั้งหมดมำรวมกัน ผลรวม
ของคะแนนมีค่ำตั้งแต่ 0-37 คะแนน โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับเป็น 4 ระดับดังนี้ (Charlson et al, 
1987) 
    0 คะแนน หมำยถึง  ไม่มีโรคร่วม  
    1-2  คะแนน หมำยถึง  มีโรคร่วมน้อย 
    3-4 คะแนน หมำยถึง  มีโรคร่วมปำนกลำง 
    > 4 คะแนน หมำยถึง  มีโรคร่วมมำก 
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน ำแบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล
รำมำธิบดีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ควำม
เที่ยง โดยกำรหำค่ำ inter-rater reliability จำกผู้ประเมิน 2 คน ประกอบด้วยผู้วิจัยกับพยำบำล
ประจ ำกำรหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกที่มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนอย่ำงน้อย 5 ปี 
แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.96 ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 
2555) 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด  
   ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อค ำถำมจำกแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรค
และกำรผ่ำตัดของรัตนำ แตงรอด (2552) ซึ่งประกอบด้วยสำเหตุและปัจจัยเสี่ยง อำกำรและอำกำร
แสดง กำรผ่ำตัดรักษำ และภำวะแทรกซ้อนและกำรป้องกัน รวม 30 ข้อ ลักษณะค ำตอบมี 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
    ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ใช่”   ให้ 1 คะแนน 
    ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ไม่ใช่”  ให้ 0 คะแนน 
     ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบ “ไม่ทรำบ”  ให้ 0 คะแนน 
   คะแนนของแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องและกำรผ่ำตัด มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-30 
คะแนน กำรวิเครำะห์ข้อมูล จะใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรหำช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้น (class 
interval) โดยใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงกว้ำงระหว่ำงชั้นดังนี้ (ศิริชัย กำญจนวำสี, 2555) 

    อันตรภำคชั้น = 
คะแนนสูงสุด   คะแนนต่ ำสุด

จ ำนวนชั้น
 

      = 30-0/3 
      = 10 
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   น ำมำหำเกณฑ์เฉลี่ยของระดับควำมรู้เรื่องและกำรผ่ำตัด สำมำรถก ำหนดได้ดังนี้ 
    คะแนน  0-10 หมำยถึง  มีควำมรู้น้อยหรือมีควำมรู้ไม่ดี 
    คะแนน  11-20  หมำยถึง  มีควำมรู้ปำนกลำงหรือมีควำมรู้พอใช้ 
    คะแนน  21-30  หมำยถงึ  มีควำมรู้มำกหรือมีควำมรู้ดี 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมให้
สอดคล้องและเหมำะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและน ำแบบสอบถำม
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยศำสตร์หัวใจและทรวงอก 1 
คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 1 คน ตรวจสอบควำมครอบคลุม ควำมชัดเจน 
ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำตำม
ควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity 
index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI ≥ 0.80 (Polit & Hungler, 2013) จำกสูตร  

CVI   = 
จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ  0.80 
   ผู้วิจัยได้ตัดข้อค ำถำมทิ้ง 1 ข้อ คือ ข้อที่ 14 (ฉบับเดิม) “กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจเป็นวิธีกำรรักษำที่เหมำะสมวิธีหนึ่ง” และเพ่ิมข้อค ำถำมอีก 1 ข้อ คือข้อที่ 28 (ฉบับใหม่) 
“ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หำกตรวจทันตกรรมต้องแจ้งให้ทันตแพทย์ทรำบทุก
ครั้ง” ยังคงจ ำนวนข้อค ำถำมเท่ำเดิม คือ 30 ข้อ  
   ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดย
ปรับกำรใช้ค ำเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจได้ง่ำยขึ้น ดังนี้  
   ข้อที่ 2 “ผู้ที่มีญำติเป็นโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง ก็อำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจได้” แก้เป็น “ผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง ก็อำจ
เป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้” 
   ข้อที่ 16 ฉบับเดิม “ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3-7 วัน ถ้ำผู้ป่วยมี
ไข้แสดงว่ำอำจเกิดกำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัด” แก้เป็นข้อที่ 15 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยมีไข้ภำยหลังกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3-7 วัน อำจเกิดกำรติดเชื้อขึ้นภำยในร่ำงกำยหรือแผลผ่ำตัด” 
   ข้อที่ 17 ฉบับเดิม “ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะต้องฝึก
บริหำรปอด เพ่ือป้องกันภำวะปอดแฟบ ท ำให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วขึ้น” แก้เป็นข้อที่ 16 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วย
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ควรฝึกกำยบริหำรปอด ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือป้องกันภำวะปอดแฟบ
และท ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น” 
   ข้อที่ 18 ฉบับเดิม “ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กำรติดเชื้อที่แผล
ผ่ำตัด อำจท ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดซ้ ำได้” แก้เป็นข้อที่ 17 ฉบับใหม่ “กำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัด 
อำจท ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำที่โรงพยำบำล”  
   ข้อที่ 19 ฉบับเดิม “ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยมีโอกำสเกิด
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ในระยะพักฟ้ืนได้” แก้เป็นข้อที่ 18 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ในระยะพักฟ้ืนภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
   ข้อที่ 20 ฉบับเดิม “กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยจะต้องรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด” แก้เป็นข้อที่ 19 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยควร
รับประทำนยำตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำลอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
   ข้อที่ 21 ฉบับเดิม “กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยจะต้องปรับพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิต ตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล” แก้เป็นข้อที่ 20 
ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยควรปรับพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิต ตำมค ำแนะน ำของแพทย์และพยำบำล เพ่ือป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
   ข้อที่ 22 ฉบับเดิม “กำรสูบบุหรี่เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้กำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดแย่ลง” แก้
เป็นข้อที่ 21 ฉบับใหม่ “กำรสูบบุหรี่หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้กำร
ฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดแย่ลง” 
   ข้อที่ 24 ฉบับเดิม “กำรรับประทำนอำหำรที่มีคุณภำพดี หมำยถึงกำรควบคุมอำหำรทอด
และอำหำรที่มีมันมำกๆ” แก้เป็นข้อที่ 23 ฉบับใหม่ “ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรทอดและ
อำหำรที่มีมันมำกๆ”  
   ข้อที่ 25 ฉบับเดิม “กำรควบคุมอำหำรที่มีรสหวำน เป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
ที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วย” แก้เป็นข้อที่ 24 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วย
จ ำเป็นต้องควบคุมอำหำรที่มีรสหวำน” 
   ข้อที่ 26 ฉบับเดิม “กำรควบคุมอำหำรที่มีรสเค็ม เป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่
มีโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคไตร่วมด้วย” แก้เป็นข้อที่ 25 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่มีโรคควำม
ดันโลหิตสูงและโรคไตร่วมด้วย จ ำเป็นต้องควบคุมอำหำรที่มีรสเค็ม” 
   ข้อที่ 28 ฉบับเดิม “ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยจะต้อง
รับประทำนยำต้ำนเกล็ดเลือด ตำมแผนกำรรักษำอย่ำงเคร่งครัด” แก้เป็นข้อที่ 27 ฉบับใหม่ “ผู้ป่วย
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จะต้องรับประทำนยำต้ำนเกล็ดเลือด ตำมแผนกำรรักษำอย่ำงเคร่งครัด ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ” 
   2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำแบบวัดไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำคูเดอร์ริชำร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20: KR-20) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.81 ซึ่งบุญใจ  ศรีสถิตย์นรำกูร (2553) 
ได้ก ำหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือต้องมำกกว่ำ 0.70 จึงถือว่ำมีแบบวัดมีควำมเที่ยงที่ใช้ได้มีควำมคงที่ใน
กำรวัด 
  ชุดที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
   ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อค ำถำมจำกแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของรัตนำ  แตงรอด (2552) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม กำรป้องกัน เฝ้ำระวังและจัดกำร
กับภำวะแทรกซ้อน กำรรับประทำนยำและกำรจัดกำรกับผลข้ำงเคียงของยำ กำรออกก ำลังกำยและ
กิจกรรมอ่ืนๆ และกำรติดตำมกำรรักษำกำรตรวจ รวมทั้งหมด 28 ข้อ ผู้วิจัยและอำจำรย์ที่ปรึกษำได้
ตัดข้อค ำถำมท้ิง 1 ข้อ และเพ่ิมข้อค ำถำมอีก 3 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
   เกณฑ์กำรค ำนวณคะแนนในค ำถำมเชิงบวก (ข้อที่ 1, 3, 5-13, 15-23, 26-30) มีดังนี ้
    ท ำเป็นประจ ำ  ให้ 3 คะแนน 
    ท ำเป็นบำงครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
    ไม่เคยท ำ  ให้ 1 คะแนน 
   เกณฑ์กำรค ำนวณคะแนนในค ำถำมเชิงลบ (ข้อที่ 2, 4, 14, 24 และ 25) มีดังนี ้
    ท ำเป็นประจ ำ  ให้ 1 คะแนน 
    ท ำเป็นบำงครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
    ไม่เคยท ำ  ให้ 3 คะแนน 
   คะแนนของแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 30-90
คะแนน กำรวิเครำะห์ข้อมูล จะใช้เกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรหำช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้น (class 
interval) โดยใช้วิธีกำรค ำนวณหำช่วงกว้ำงระหว่ำงชั้น ดังนี้ (ศิริชัย กำญจนวำสี, 2555) 

    อันตรภำคชั้น = 
คะแนนสูงสุด   คะแนนต่ ำสุด

จ ำนวนชั้น
 

      = 90-30/3 
      = 20 
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   น ำมำหำเกณฑ์เฉลี่ยของระดับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง สำมำรถก ำหนดได้ดังนี้ 
    คะแนน  30-50  หมำยถึง  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่ดี 
    คะแนน  51-70  หมำยถึง  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองพอใช้ 
    คะแนน  71-90  หมำยถึง  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด ี
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมให้
สอดคล้องและเหมำะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและน ำแบบสอบถำม
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยศำสตร์หัวใจและทรวงอก 1 
คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 1 คน ตรวจสอบควำมครอบคลุม ควำมชัดเจน 
ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำตำม
ควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity 
index : CVI) ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.90 

   2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำแบบวัดไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.83 โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 
0.70-0.80 (DeVellis, 2012) 
  ชุดที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  
   ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภำวะสุขภำพ (The short form-36 health survey: SF-36) เป็น
เครื่องมือวิจัยที่สร้ำงขึ้นโดย Ware & Sherbourne (1992) และได้ปรับปรุงพัฒนำเป็นฉบับที่ 2 
(version 2.0 of the SF-36: SF-36v2) โดย Ware, Kosinski, & Dewey (2003) ซึ่งแปลเป็น
ภำษำไทยโดยวัชรี เลอมำนกุลและปำรณีย์ มีแต้ม (2548) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ 
ครอบคลุมกำรประเมินสุขภำพ 8 ด้ำน สำมำรถแบ่งข้อค ำถำมเป็นรำยด้ำนได้ดังนี้ 
   ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (physical functioning: PF) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ 
ได้แก่ข้อที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12  
   ด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย (role limitation due to 
physical problems: RP) ได้แก่ข้อที่ 13, 14, 15 และ 16 
   ด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ (role limitation due to 
emotional problems: RE) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 3 ข้อ  
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   ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม (social functioning: SF) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 
ข้อที่ 20 และ 32  
   ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด (bodily pain: BP) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 21 
และ 22 
   ด้ำนภำวะสุขภำพจิตทั่วไป (general mental health: MH) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 24, 25, 26, 28 และ 30 
   ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ (vitality: VT) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 23, 27, 29 
และ 31 
   ด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป (general health: GH) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 33, 34, 35 และ 36 
   ส ำหรับข้อค ำถำมข้อที่ 2 เป็นค ำถำมกำรเปรียบเทียบภำวะสุขภำพปัจจุบันกับปีที่ผ่ำนมำ 
(health change) ไม่จัดอยู่ใน 8 ด้ำน 
   เกณฑ์กำรให้คะแนน มีดังนี้  

ข้อค ำถำม ตัวเลือกตอบ คะแนน 

1, 2, 20, 22, 34, 36 1 100 

 2 75 

 3 50 

 4 25 

 5 0 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 1 0 

 2 50 

 3 100 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1 0 

 2 100 
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ข้อค ำถำม ตัวเลือกตอบ คะแนน 

21, 23, 26, 27, 30 1 100 

 2 80 

 3 60 

 4 40 

 5 20 

 6 0 

24, 25, 28, 29, 31 1 0 

 2 20 

 3 40 

 4 60 

 5 80 

 6 100 

32, 33, 35 1 0 

 2 25 

 3 50 

 4 75 

 5 100 

 
   การแบ่งคะแนนภาวะสุขภาพ ตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ (The short form-36 
health survey: SF-36) แต่ละด้านมีจ านวนข้อค าถามไม่เท่ากันและแต่ละข้อให้คะแนนไม่เท่ากัน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่าโดยมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 2, 1 ถึง 3, 1 ถึง 5 และ 1 ถึง 6 

คะแนน ขึ้นอยู่กับข้อค าถามซึ่งมีข้อค าถามโดยรวมทั้งหมด 36 ข้อ คะแนนในแต่ละข้อค าถามปรับ
คะแนนเป็น 0–100 แล้วน าคะแนนที่แปลงเป็น 0-100 แล้วของทุกข้อในแต่ละด้านมารวมกัน แล้ว
หารด้วยจ านวนข้อในด้านนั้น ดังนั้นคะแนนของแต่ละด้านอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนนโดยรวม
จะอยู่ในช่วง 0-800 คะแนน ความหมายของคะแนนสูงแสดงถึงการมีภาวะสุขภาพดี คะแนนต่ าแสดง
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ถึงระดับสุขภาพที่ด้อยกว่าหรือแย่กว่า ซึ่งเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ น ามาคิดเป็น           
ร้อยละ (Ware, 2000) ดังนี้ 
   ต่ ากว่าร้อยละ  50 หมายถึง  ภาวะสุขภาพไม่ดี 
   มากกว่าร้อยละ 50 หมายถึง  ภาวะสุขภาพดี 
   ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Quality Metric Health 
OutcomesTM Scoring Software 4.0 การค านวณคะแนนของแบบสอบถามภาวะสุขภาพซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีค านวณคะแนนแยกเป็นรายด้านรวม 8 ด้าน โดยแต่ละด้านมีคะแนนด้านละ 100 คะแนน 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมให้
สอดคล้องและเหมำะสมกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและน ำแบบสอบถำม
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยศำสตร์หัวใจและทรวงอก 1 
คน อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน และผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์-ศัลยศำสตร์ 1 คน ตรวจสอบควำมครอบคลุม ควำมชัดเจน 
ควำมเหมำะสมถูกต้องของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ โดยใช้เกณฑ์ในกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำตำม
ควำมเห็นสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity 
index : CVI) ผลกำรค ำนวณได้ควำมตรงตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.83 
   ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดย
ปรับกำรใช้ค ำเพ่ือให้ผู้ตอบเข้ำใจได้ง่ำยขึ้น ดังนี้  
   ข้อที่ 3 “กิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก เช่น วิ่งไกลๆ ท ำงำนที่ต้องออกแรงมำกๆ ยกของ
หนัก ออกก ำลังกำยอย่ำงหนัก” แก้เป็น “กิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก เช่น ยกของหนักประมำณ 4 
กิโลกรัม ว่ำยน้ ำ เล่นเทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น” 
   ข้อที่ 5 “ยกของหรือหิ้วของช ำเต็มสองมือ” แก้เป็น “ยกของหรือหิ้วของเต็มสองมือ” 
   ข้อที่ 6 “เดินขึ้นบันไดหลำยๆ ชั้นติดต่อกัน” แก้เป็น “เดินขึ้นบันได 4 ชั้นติดต่อกัน” 
   ข้อที่ 9 “เดินมำกกว่ำ 1 กิโลเมตร” แก้เป็น “เดินมำกกว่ำ 1 กิโลเมตร หรือเดินออกก ำลัง
กำย 30 นำท”ี 
   ข้อที่ 10 “เดินน้อยกว่ำ 1 กิโลเมตร” แก้เป็น “เดินน้อยกว่ำ 1 กิโลเมตร หรือเดินออก
ก ำลังกำย 10-15 นำที” 
   2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำแบบวัดไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน และน ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์ควำมเที่ยงโดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) แบบวัดนี้ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.86 โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 
0.70-0.80 (DeVellis, 2012) 
 
ตารางท่ี 2 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index: CVI) และค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ทดลอง (n = 30) 
 

แบบสอบถำม ค่ำ CVI 
วิธีกำรตรวจสอบ 

ควำมเที่ยง 
ทดลองใช้ 
(n = 30) 

1. แบบสอบถำมประเมินภำวะโรคร่วม - inter-rater reliability 0.95 
2. แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 0.80 KR-20 0.81 
3. แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 0.90 Cronbach’s alpha  0.83 
4. แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ 0.83 Cronbach’s alpha  0.86 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  มีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ถึงคณบดีคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรขอรอรับกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยของโรงพยำบำล 
   2) ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของ
โรงพยำบำลรำมำธิบดีและโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ผู้วิจัยเข้ำพบกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำลและ
หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยำบำลรำมำธิบดีและโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เพ่ือแนะน ำ
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและขอควำมอนุเครำะห์ใน
กำรให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตำมวัน เวลำที่คลินิกของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง เปิดให้บริกำร 
ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 วัน เวลำ ของคลินิกท่ีผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของโรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ 
 

วัน เวลำ โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
อังคำร 08.00-12.00 น. - - 
 13.00-16.30 น. - - 
 16.30-19.30 น. -  

พุธ 08.00-12.00 น. - - 
 13.00-15.30 น.  - 
 16.30-19.30 น.   
พฤหัสบดี 08.00-12.00 น. - - 
 13.00-15.30 น.  - 
ศุกร์ 08.00-12.00 น. -  
 13.00-15.30 น. -  

 
   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่ วยนอกศัลยกรรมโรงพยำบำลรำมำธิบดีและ
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำเปิดบริกำรทุกสัปดำห์ โดยโรงพยำบำลรำมำธิบดี ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่ำงเดือนสิงหำคม-ตุลำคม 2558 และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่ำงเดือนตุลำคม-พฤศจิกำยน 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 123 คน ผู้วิจัย
ด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) ศึกษำข้อมูลผู้ป่วยจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่เข้ำมำรับกำรรักษำตำมนัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 
   2) ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัว สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย บอกวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย และแจ้งกำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย สอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำ
ร่วมวิจัย 
   3) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถำมและให้ผู้ป่วยตอบตำมค ำชี้แจงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูล ส ำหรับกรณีที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้หรือมีปัญหำเรื่องสำยตำ ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำน
แบบสอบถำมและให้ผู้ป่วยตอบ แล้วผู้วิจัยบันทึกสิ่งที่ผู้ป่วยบอกไว้ในแบบสอบถำม 
   4) เมื่อเสร็จสิ้นกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมและตรวจสอบ
ควำมสมบูรณ์และควำมถูกต้องของแบบสอบถำมอีกครั้ง โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งสิ้น 
30 - 45 นำท ี
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   5) ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมำคิดคะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ใน
แต่ละแบบสอบถำมแล้วน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ และได้รับ
กำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลรำมำธิบดีในวันที่ 14 กรกฎำคม 2558 (ID07-58-
54ย) และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำในวันที่  29 ตุลำคม 2558 (Q023q/58) จึงเริ่มท ำกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหำคม 2558 ถึงเดือนพฤศจิกำยน 2558 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้ง
สองโรงพยำบำล เข้ำแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูล ขอควำมร่วมมือ
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงถือ
เป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม 
หำกมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งออกจำก
กำรศึกษำได้ก่อนที่กำรวิจัยครั้งนี้จะสิ้นสุด โดยมิต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อ
กลุ่มตัวอย่ำงและกำรได้รับกำรรักษำจำกแพทย์และพยำบำล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ขณะตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยยุติให้กลุ่มตัวอย่ำงกำรตอบแบบสอบถำมทันทีและผู้วิจัยน ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์ทันที เพ่ือด ำเนินกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมทั้งหมดมำวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป มีขั้นตอนกำร
วิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 
  1.  ข้อมูลทั่วไป ทั้งข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้ำนสุขภำพ น ำมำแจกแจงควำมถี่และค ำนวณ
ค่ำร้อยละ 
  2.  ค ำนวณค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และคะแนนภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  3.  วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบ
ตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองกับ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียรสัน ใช้เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยของ Salkind & Neil (2000 อ้ำงถึงใน อวยพร 
เรืองตระกูล, 2553: 218) ดังนี้ 
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ขนำดควำมสัมพันธ์ ควำมหมำย 
0.0 – 0.2 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำมำก 
0.2 – 0.4 มีควำมสัมพันธ์กันต่ ำ 
0.4 – 0.6 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง 
0.6 – 0.8 มีควำมสัมพันธ์กันสูง 
0.8 – 1.0 มีควำมสัมพันธ์กันสูงมำก 

  4.  ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจแล้ว 6 เดือน วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่มำรับบริกำร ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยำบำลสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหำนครและปริมณฑล จ ำนวน 123 คน น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำง
ประกอบกำรอธิบำย แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและ
กำรผ่ำตัดและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำงที่ 4 และตำรำงท่ี 5 
 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังตำรำงที่ 6 
 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ 
ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่อง
โรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรวิเครำะห์ดังตำรำงท่ี 7 และตำรำงท่ี 8 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนภาวะโรคร่วมก่อนผ่าตัด ความรู้เรื่องโรคและการ
ผ่าตัดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
 
ตารางที่ 4 จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ รำยได้ครอบครัว ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด  จ ำนวน
เส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด และค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด (n = 123) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 80 65.0 
หญิง 43 35.0 

อำยุ   
36 – 49 ปี 28 22.8 
50 – 59 ปี 95 77.2 
  ̅ = 53.40 S.D. = 4.79 

ศำสนำ   
พุทธ 119 96.7 
คริสต์ 3 2.5 
อิสลำม 1 0.8 

สถำนภำพสมรส   
โสด 20 16.3 
คู่/สมรส 99 80.5 
หม้ำย/แยกกันอยู่/หย่ำ 4 3.2 

ระดับกำรศึกษำ   
ประถมศึกษำ 19 15.4 
มัธยมศึกษำ 29 23.6 
ปริญญำตรี 55 44.7 
ปริญญำโท 20 16.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

กำรประกอบอำชีพ   
รับรำชกำร/พนักงำนรำชกำร 39 31.8 
ค้ำขำย 19 15.4 
รัฐวิสำหกิจ 17 13.8 
ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่ 15 12.2 
ธุรกิจส่วนตัว 11 8.9 
ท ำงำนบริษัท 10 8.2 
ท ำงำนบ้ำน 7 5.7 
รับจ้ำง 4 3.2 
ไม่ได้ท ำงำน 1 0.8 

รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน   
ไม่มีรำยได ้ 1 0.8 
น้อยกว่ำ 5,000 บำท 2 1.6 
5,001 – 10,000 บำท 19 15.4 
10,001 – 15,000 บำท 14 11.4 
15,001 – 20,000 บำท 6 4.9 
20,001 บำทข้ึนไป 81 65.9 

ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด   
ระดับท่ี 1 (NYHA class 1) 62 50.4 
ระดับท่ี 2 (NYHA class 2) 41 33.3 
ระดับท่ี 3 (NYHA class 3) 17 13.9 
ระดับท่ี 4 (NYHA class 4) 3 2.4 

ชนิดของกำรผ่ำตัด   
conventional coronary artery 
bypass graft 

 
10 

 
8.1 

off pump coronary artery 
bypass graft (OPCAB) 

 
101 

 
82.1 

on pump beating heart 12 9.8 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

จ ำนวนเส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด   
2 เส้น 2 1.6 
3 เส้น 65 52.8 
4 เส้น 55 44.8 
5 เส้น 1 0.8 

ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด    
น้อยกว่ำ 30% 2 1.6 
31 – 40% 13 10.6 
41 – 50% 33 26.8 
51 – 60% 40 32.5 
60% ขึ้นไป 35 28.5 
  ̅ = 54.08 S.D. = 9.94 

ภำวะโรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม (0 คะแนน) 22.0 17.9 
มีโรคร่วม 101.0 82.1 
- โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับ

ควำมดันโลหิตสูง (1 คะแนน) 
28.0 22.8 

- โรคเบำหวำน (1 คะแนน) 22.0 17.8 
- โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับ

โรคเบำหวำน (2 คะแนน) 
 
35.0 

 
28.5 

- โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับ
โรคเบำหวำนและภำวะหัวใจล้มเหลว 
(3 คะแนน) 

 
 
9.0 

 
 
7.3 

- โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับ
โรคเบำหวำนและโรคไต (4 คะแนน) 

 
5.0 

 
4.1 

- โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับ
โรคเบำหวำน โรคปอดชนิดเรื้อรัง โรค
แผลในกระเพำะอำหำรและโรคตับ
ระยะไม่รุนแรง (5 คะแนน) 

 
 
 

2.0 

 
 
 
1.6 
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จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุระหว่ำง 50-59 ป ี             

( ̅ = 53.40, S.D. = 4.79) นับถือศำสนำพุทธ สถำนภำพสมรสคู่ มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีมำก
ที่สุดรองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ มีรำยได้ครอบครัวต่อเดือน 20,000 บำทขึ้นไปมำกที่สุด 
รองลงมำคือ 5,001-10,000 บำท กำรประกอบอำชีพส่วนใหญ่รับรำชกำร/พนักงำนรำชกำร 
รองลงมำคือค้ำขำย และรัฐวิสำหกิจ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ 1 
(NYHA class 1) รองลงมำคือระดับที่ 2 (NYHA class 2) ชนิดของกำรผ่ำตัดที่ได้รับกำรผ่ำตัดมำก
ที่สุดคือ off pump coronary artery bypass graft (OPCAB) รองลงมำคือ on pump beating 
heart จ ำนวนเส้นเลือดที่ได้รับกำรเบี่ยงมำกที่สุดคือ 3 เส้น รองลงมำคือ 4 เส้น ค่ำกำรบีบตัวของ

หัวใจก่อนกำรผ่ำตัดมีค่ำระหว่ำง 51-60% มำกที่สุด รองลงมำคือ 60% ขึ้นไป ( ̅ = 54.08, S.D. = 
9.94) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 89.1 เมื่อพิจำรณำเป็นกลุ่มโรคพบว่ำ โรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับโรคเบำหวำน มีค่ำมำกที่สุด รองลงมำคือ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดร่วมกับควำมดันโลหิตสูง และโรคเบำหวำน ตำมล ำดับ 

 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด 
คะแนนภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 123) 
 

ตัวแปรอิสระ  ̅ S.D. Min Max 
กำรแปลผล 

(ระดับ) 

ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด 1.44 1.09 0 5 มีโรคร่วมน้อย 
ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 25.02 2.46 14 30 ดี 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 80.46 3.56 67 88 ดี 

 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยของภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัดน้อย             

( ̅ = 1.44, S.D. = 1.09) แสดงว่ำมีภำวะสุขภำพดี และมีควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดและ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับ

ดี              ( ̅ = 25.02, S.D. = 2.46 และ  ̅ = 80.46, S.D. = 3.56 ตำมล ำดับ) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ  
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลระดับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมด้ำนและภำวะสุขภำพ
โดยรวม (n = 123) 
 

ภำวะสุขภำพ  ̅ S.D. Min Max 
กำรแปลผล 

(ระดับ) 

ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 56.07 2.10 46.5 57.0 ดี 
ด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำ
ทำงด้ำนร่ำงกำย 

 
56.12 

 
4.07 

 
27.5 

 
56.9 ดี 

ด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำ
ทำงด้ำนอำรมณ ์

 
55.04 

 
3.65 

 
24.8 

 
55.9 ดี 

ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม 52.08 5.03 35.0 56.8 ดี 
ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด 56.48 5.36 37.2 62.1 ดี 
ด้ำนภำวะสุขภำพจิตทั่วไป 60.72 4.05 41.6 64.1 ดี 
ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ 67.24 3.58 55.2 70.8 ดี 
ด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป 60.50 3.37 50.6 63.9 ดี 
ภำวะสุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำย 56.51 2.90 42.5 61.1 ดี 
ภำวะสุขภำพทำงด้ำนจิตใจ 58.99 3.12 49.9 63.6 ดี 
ภาวะสุขภาพโดยรวม 58.03 3.90 39.80 60.94 ดี 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 58.03, S.D. = 3.90) และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน 

พบว่ำด้ำนควำมมีชีวิตชีวำมีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด ( ̅ = 67.24, S.D. = 3.58) รองลงมำคือ ด้ำนภำวะ

สุขภำพจิตทั่วไป ( ̅ = 60.72, S.D. = 4.05) และด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป ( ̅ = 60.50, 

S.D. = 3.37) ตำมล ำดับ ส่วนด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ( ̅ = 52.08, S.D. 
= 5.03) เมื่อพิจำรณำทั้งโดยรวมและรำยด้ำนของภำวะสุขภำพพบว่ำอยู่ในระดับดีทุกด้ำน แสดงให้
เห็นว่ำกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะสุขภำพหลังกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยท านาย ได้แก่ อายุ  ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรคร่วมก่อนผ่าตัด ความรู้เรื่องโรค
และการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
ตารางที่ 7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ 
ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองกับภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) (n = 123) 
 

ตัวแปรต้น สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-valuve แปลผล 
อำยุ -.554* .000 ปำนกลำง 
ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด -.537* .000 ปำนกลำง 
ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนผ่ำตัด .583* .000 ปำนกลำง 
ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด -.565* .000 ปำนกลำง 
ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด .549* .000 ปำนกลำง 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง .678* .000 สูง 
*p < .05 
 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับภำวะ
สุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
(r = .678) ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจและควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ
ปำนกลำงกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05  (r = .583 และ r = .549 ตำมล ำดับ) ส่วนภำวะโรคร่วม อำยุและระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.565,           
r = -.554 และ r = -.537 ตำมล ำดับ) และเมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(multicollinearity) พบว่ำมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภำยในอยู่ระหว่ำง 0.22-0.50 (ภำคผนวก จ) 
ซ่ึงมีค่ำน้อยกว่ำ 0.60 (DeVellis, 2012) แสดงว่ำไม่มีตัวแปรท ำนำยคู่ที่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงจนท ำ
ให้เกิดปัญหำ multicollinearity ซึ่งเป็นไปตำมหนึ่งในข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้สถิติกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณ 
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ตารางที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)             
(n = 123) 

ตัวท ำนำย B  t p-value Tolerance VIF 

(Constant) 331.518  11.302 .000   
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 1.606 .297 4.990 .000 .634 1.577 
ภำวะโรคร่วม -2.781 -.158 -2.656 .009 .634 1.577 
ระดับสมรรถภำพของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัด -4.810 -.200 -3.735 .000 .780 1.282 
อำยุ -.819 -.204 -3.616 .000 .705 1.418 
ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ .415 .214 3.785 .000 .703 1.423 
ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 1.477 .189 3.359 .001 .710 1.408 

Overall F = 54.891 (p = .000), R = .860, R2 = .740, Adjusted R2 = .726,  
Durbin-Watson = 1.858 

 
 จำกตำรำงที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ 

1.  ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) เนื่องจำกค่ำ tolerance 
ทุกค่ำอยู่ระหว่ำง 0-1 และค่ำ variance inflation factor (VIF) มีค่ำน้อยกว่ำ 10 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2552) และเมื่อพิจำรณำค่ำ Durbin-Watson มีค่ำเท่ำกับ 1.858 ซึ่งเป็นกำรตรวจสอบควำมเป็น
อิสระกันของควำมคลำดเคลื่อน มีค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่ำไม่เกิดภำวะ 
autocorrelation นั่นคือค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีควำมเป็นอิสระต่อกัน 
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2555) 

2. ตัวแปรท ำนำย ได้แก่ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด อำยุ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจและควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด
สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจได้ ร้อยละ 74 (R2 = .740, p < .05) และเม่ือพิจำรณำจำกค่ำ  พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองมีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด ( = .297, p < .05) รองลงมำคือ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ( 

= .214, p < .05) และอำยุ ( = -.204, p < .05) ตำมล ำดับ ดังนั้นสำมำรถเขียนสมกำรท ำนำยใน
รูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

 
 



 

 

71 

  ̂ภำวะสุขภำพ = .297 Z*
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง - .158 Z*

ภำวะโรคร่วม  
- .200 Z*

ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด – .204 Z*
อำยุ  

+ .214 Z*
ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ + .189 Z*

ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
 
 จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะสุขภำพเพ่ิมขึ้น .297 หน่วย คะแนน
มำตรฐำนของภำวะโรคร่วมเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะสุขภำพลดลง .158 
หน่วย คะแนนมำตรฐำนของระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนน
มำตรฐำนภำวะสุขภำพลดลง .200 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของอำยุเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนน
มำตรฐำนภำวะสุขภำพลดลง .204 หน่วย คะแนนมำตรฐำนของค่ำกำรบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะสุขภำพเพ่ิมขึ้น .214 หน่วย และคะแนนมำตรฐำนของควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนภำวะสุขภำพ
เพ่ิมข้ึน .189 หน่วย 

3. พิจำรณำจำกกำรเพ่ิมขึ้นของค่ำ R2 (ภำคผนวก จ) พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำนำย       
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยตัวแปรท ำนำยพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองมีค่ำ R2 เท่ำกับ .459 หรือ 45.9% ร่วมกับตัวแปรท ำนำยภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด         
จะท ำให้ค่ำ R2 เพ่ิมขึ้น 12.8% ส่วนกำรเพ่ิมตัวแปรท ำนำยอ่ืนๆ ได้แก่ ระดับสมรรถภำพของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัด อำยุ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนผ่ำตัด และควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด เมื่อพิจำรณำ
รวมกันสำมำรถเพ่ิมค่ำ R2 ได้ในระดับต่ ำคือ 15.3% 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ อำยุ  
ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำร
ผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 
 1.  เพ่ือศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 2.  เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ  ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและ
กำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่มีต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงที่มี
อำยุระหว่ำง 18-59 ปี มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยำบำล
รำมำธิบดี และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยช่วงระหว่ำงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2558 
ถึงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) จ ำนวน 123 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำนี้ประกอบแบบสอบถำมจ ำนวน 5 ชุด ประกอบด้วย                       
1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมประเมินภำวะโรคร่วม 3) แบบสอบถำมควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 4) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และ 5) แบบสอบถำมภำวะ
สุขภำพ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index) ของแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และแบบสอบถำมภำวะสุขภำพเท่ำกับ 0.80, 0.90 และ 0.83 
ตำมล ำดับ และตรวจสอบควำมเที่ยง โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มี
ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของแบบสอบถำมประเมินภำวะโรคร่วม 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และแบบสอบถำมภำวะสุขภำพเท่ำกับ 0.96, 0.83 และ 0.86 
ตำมล ำดับ ส่วนแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดมีค่ำควำมเที่ยง KR-20 เท่ำกับ 0.81 
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป โดยมีกำรวิเครำะห์ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำยหลังได้รับผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ 
อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพก่อนและหลังกำรผ่ำตัด รำยได้
ครอบครัว ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด จ ำนวนเส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด และค่ำกำรบีบ
ตัวของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด ภำวะโรคร่วม วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ และวิเครำะห์
คะแนนภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ด้วยกำรวิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ค่ำสูงสุด/ต่ ำสุด  
 2. วิเครำะห์ข้อมูลภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ด้วยกำรวิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด/ต่ ำสุด  
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและ
กำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation 
matrix) และวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 65.0 มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 77.2 ( ̅ = 53.40, S.D. = 4.79) นับถือศำสนำพุทธมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 96.7 รองลงมำ
นับถือศำสนำคริสต์และอิสลำม คิดเป็นร้อยละ 2.5 และ 0.8 ตำมล ำดับ มีสถำนภำพสมรสคู่เป็นส่วน
ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 80.5 รองลงมำคือโสด และหม้ำย/แยกกันอยู่/หย่ำ คิดเป็นร้อยละ 16.3 และ 3.2 
ตำมล ำดับ มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมำคือ ระดับมัธยมศึกษำ
และปริญญำโท คิดเป็นร้อยละ 23.6 และ 16.3 ตำมล ำดับ รำยได้ครอบครัวต่อเดือน 20,000 บำทขึ้น
ไปมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมำคือ 5,001-10,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 15.4 กำรประกอบ
อำชีพก่อนและหลังผ่ำตัดส่วนใหญ่รับรำชกำร/พนักงำนรำชกำร คิดเป็นร้อยละ 31.8 รองลงมำคือ
ค้ำขำยและรัฐวิสำหกิจ คิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 13.8 ตำมล ำดับ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อน
ผ่ำตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ 1 (NYHA class 1) คิดเป็นร้อยละ 50.4  รองลงมำคือระดับที่ 2 (NYHA 
class 2) คิดเป็นร้อยละ 33.3 ชนิดของกำรผ่ำตัดที่ได้รับกำรผ่ำตัดมำกที่สุดคือ off pump coronary 
artery bypass graft (OPCAB) คิดเป็นร้อยละ 82.1 รองลงมำคือ on pump beating heart              
คิดเป็นร้อยละ 9.8 จ ำนวนเส้นเลือดที่ได้รับกำรเบี่ยงมำกที่สุดคือ 3 เส้น คิดเป็นร้อยละ 52.8 
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รองลงมำคือ 4 เส้น คิดเป็นร้อยละ 44.8 ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัดมีค่ำระหว่ำง 51-60% 

มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมำคือ 60% ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.5 ( ̅ = 54.08,              
S.D. = 9.94) ส่วนใหญ่มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 89.1 เมื่อพิจำรณำเป็นกลุ่มโรคพบว่ำ โรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับโรคเบำหวำนมีค่ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.5 รองลงมำคือ โรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดร่วมกับควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.8 และโรคเบำหวำน คิดเป็นร้อย
ละ 17.8 

 ส ำหรับคะแนนเฉลี่ยของภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัดมีค่ำน้อย ( ̅ = 1.44, S.D. = 1.09) 
แสดงว่ำมีภำวะสุขภำพดี และมีควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 25.02, S.D. = 2.46 และ 

 ̅ = 80.46, S.D. = 3.56 ตำมล ำดับ) 
2. กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจทั้งด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ( ̅ = 56.51, S.D. = 2.90 และ              

( ̅ = 58.99, S.D. = 3.12 ตำมล ำดับ) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนทั้ง 8 ด้ำน พบว่ำด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ

มีค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด ( ̅ = 67.24, S.D. = 3.58) รองลงมำคือ ด้ำนภำวะสุขภำพจิตทั่วไป ( ̅ = 60.72, 

S.D. = 4.05) และด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไป ( ̅ = 60.50, S.D. = 3.37) ตำมล ำดับ ส่วน

ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ( ̅ = 52.08, S.D. = 5.03) ดังนั้นเมื่อพิจำรณำ

ภำวะสุขภำพทั้งโดยรวมพบว่ำอยู่ในระดับดี ( ̅ = 58.03, S.D. = 3.90) แสดงให้เห็นว่ำกำรศึกษำครั้ง
นี้กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี 

3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .678)             
ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจและควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  (r = .583 และ r = .549 ตำมล ำดับ) ส่วนภำวะโรคร่วม อำยุและระดับสมรรถภำพของ
หัวใจก่อนผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำงกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำร
ผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.565, r = -.554 และ                    
r = -.537 ตำมล ำดับ) และเมื่อพิจำรณำตัวแปรท ำนำย พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ภำวะโรคร่วมก่อน
ผ่ำตัด ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด อำยุ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจและควำมรู้เรื่องโรคและกำร
ผ่ำตัดสำมำรถร่วมท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้  
ร้อยละ 74 (R2 = .740, p < .05) ดังนั้นสำมำรถสร้ำงสมกำรเชิงท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 
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 ̂ภำวะสุขภำพ = .297 Z*
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง - .158 Z*

ภำวะโรคร่วม  
- .200 Z*

ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด – .204 Z*
อำยุ  

+ .214 Z*
ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ + .189 Z*

ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิจัย ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ สมมุติฐำนกำรวิจัยและประเด็น
ที่ค้นพบดังนี ้

1. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจโดยรวมและแยกเป็นรำยด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนบทบำทถูก
จ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์          
ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด ด้ำนภำวะสุขภำพจิตทั่วไป ด้ำนควำมมี
ชีวิตชีวำ ด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lindsay, 
Hanlon, Smith, & Wheatley (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 9 เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และ
จำกกำรศึกษำของ Barnason, et. al (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ 

 ด้านความมีชีวิตชีวามีค่ำเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพรำะกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือน ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้
ตำมปกติ มีพละก ำลังในด้ำนร่ำงกำยที่กลับมำเทียบเคียบปกติ เกิดควำมพึงพอใจในกำรท ำกิจกรรม
ตำมควำมต้องกำรของตนเองได้ อีกทั้งผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อนเพลียลดลงจนไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย 
เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจสำมำรถสูบฉีดออกจำกหัวใจไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ดี ท ำให้ร่ำงกำย
ไม่ขำดออกซิเจนส่งผลให้ไม่เกิดอำกำรเพลีย (ดวงกมล  วัตรำดุลย์, 2554) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Barnason, et. al (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนควำมมีชีวิตชีวำภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

 ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายและด้านบทบาทถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน
ร่างกาย พบว่ำอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพรำะกลุ่มตัวอย่ำงก่อนได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ จำกอำกำรหอบเหนื่อยง่ำย หรืออำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก เป็นผลมำ
จำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองหรือ          
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ท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ ได้ลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; Woods, et al., 2010) แต่ภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับกำรแก้ไขท ำให้สำมำรถบีบ
เลือดออกจำกหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ มีอำกำรหอบเหนื่อยลดลง อำกำรเจ็บ
หน้ำอกดีขึ้นและสำมำรถเคลื่อนไหวและออกก ำลังกำยได้มำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตร
ประจ ำวันได้ปกติ สำมำรถท ำกิจกรรมที่ออกแรงมำกๆ เช่น วิ่งออกก ำลังกำย เดินได้ประมำณ           
5 กิโลเมตร ท ำงำนบ้ำนได้ ไปจ่ำยตลำดได้ เป็นต้น (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006; 
LaPier, 2007) ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของตนเอง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Kulawong (2006) พบว่ำภำวะสุขภำพด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและด้ำนบทบำท
ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภำยหลัง
ผ่ำตัดไปแล้ว 6 เดือนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Barnason, et. al (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและด้ำนบทบำท
ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 
6 เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

 ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม พบว่ำอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพรำะผู้ป่วยก่อนได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้ไม่สำมำรถออกไปท ำกิจกรรม
นอกบ้ำนกับครอบครัวหรือเพ่ือนๆ ได้ แต่ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย
มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้เกือบปกติ สำมำรถออกไปท ำกิจกรรมกับครอบครัว ญำติ
สนิทได้เหมือนเดิม หรือออกไปสังสรรค์กับเพ่ือนสนิทได้ ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจในด้ำนกำรท ำหน้ำที่
ทำงสังคม สอดคล้องกับกำรศึกษำของรัตนำ แตงรอด (2552) พบว่ำภำวะสุขภำพด้ำนกำรท ำหน้ำที่
ทำงสังคมภำยหลังผ่ำตัดไปแล้ว 12 เดือนมีคะแนนสูงกว่ำ 1 เดือนแรกหลังผ่ำตัด และจำกกำรศึกษำ
ของ Lindsay, Hanlon, Smith, & Wheatley (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำง
สังคมของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 9 เดือน มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

 ด้านบทบาทถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ และด้านภาวะสุขภาพจิตทั่วไป 
พบว่ำอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เป็นเพรำะผู้ป่วยก่อนได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะเกิด
ควำมวิตกกังวล ควำมไม่แน่ใจในกำรผ่ำตัด กลัวเจ็บแผลผ่ำตัด ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ 
(Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006; Khoueiry, et. al, 2011) แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว ระดับควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำจะลดลงอย่ำง
รวดเร็ว เนื่องจำกเกิดควำมั่นใจในผลลัพธ์ในกำรรักษำ ส่งผลให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวทำงจิตใจอย่ำงรวดเร็ว 
(Fredericks, Lapum, & Lo, 2012) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lindsay, Hanlon, Smith, & 
Wheatley (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนบทบำทถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ และ
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ด้ำนภำวะสุขภำพจิตทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว        
9 เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  

ด้านการรับรู้ความเจ็บปวด พบว่ำอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เป็นเพรำะผู้ป่วยก่อนได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกเป็นระยะๆ จนไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันได้ แต่ผู้ป่วยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอำกำรเจ็บแน่นหน้ำจะดีขึ้น 
(Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, 2006) แต่จะมีแผลผ่ำตัดกลำงหน้ำอกและบริเวณน่องขำ
ที่ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมปวดในระดับปำนกลำงจนถึงรุนแรงมำกที่สุดตำมมำ 
(จรรยำ หมื่นรังษี ฉวีวรรณ ธงชัยและมยุลี ส ำรำญญำติ, 2556) เมื่อผู้ป่วยฟ้ืนหำยของแผลผ่ำตัด
สมบูรณ์แล้ว อำกำรปวดของกลุ่มตัวอย่ำงจึงค่อยๆ ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Barnason, et. 
al (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวดภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป พบว่ำอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เพรำะกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้ควำมคงทนของ
กล้ำมเนื้อลดลง แต่เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้เกือบเท่ำปกติ สำมำรถท ำกิจกรรมที่
เคยท ำได้ เช่น ออกไปท ำงำนนอกบ้ำนได้ปกติ สำมำรถขับรถยนต์ได้ เป็นต้น ส่งผลท ำให้ภำวะสุขภำพ
ด้ำนนี้ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของรัตนำ แตงรอด (2552) พบว่ำภำวะสุขภำพด้ำนกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพโดยทั่วไปภำยหลังผ่ำตัดไปแล้ว 12 เดือนมีคะแนนสูงกว่ำ 1 เดือนแรกหลังผ่ำตัด และจำก
กำรศึกษำของ Lindsay, Hanlon, Smith, & Wheatley (2000) พบว่ำภำวะสุขภำพในด้ำนกำรรับรู้
ภำวะสุขภำพโดยทั่วไปของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 9 เดือน 
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 

ดังนั้นกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี เนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
รับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองทั้งภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยและภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจเป็นไปตำม
แนวคิดภำวะสุขภำพของ Ware, Kosinski, & Dewey (2003) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญของผู้ป่วย
เอง จึงส่งผลให้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับดี 
สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติสุข ใช้ควำมสมบูรณ์ของร่ำยกำยและจิตใจให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม
ต่อไปควำมสำมำรถของผู้ป่วย  
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2. ความสัมพันธ์และปัจจัยภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ พบว่ำ 

 2.1 ค่าการบีบตัวของหัวใจ ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่าการบีบตัวของหัวใจ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะ
สุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(r = .583) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 หมำยถึงผู้ป่วยที่มีค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อน
ผ่ำตัดดี จะท ำให้มีภำวะสุขภำพดี ทำงกลับกันถ้ำผู้ป่วยมีค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนผ่ำตัดไม่ดี ก็จะท ำ
ให้มีภำวะสุขภำพไม่ดี จำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนกำรผ่ำตั ดอยู่ในช่วง  
51-60% คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมำคือ 60% ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 28.5 ทั้งนี้ค่ำ EF ปกติจะมีค่ำ
มำกกว่ำ 50% ถือว่ำหัวใจมีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวดี หำกค่ำ EF มีค่ำอยู่ระหว่ำง 40-50% ถือว่ำ
หัวใจมีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวลดลงเล็กน้อย (mild systolic dysfunction) หำกมีค่ำอยู่ระหว่ำง 
30-40% และน้อยกว่ำ 30% ถือว่ำหัวใจมีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวลดลงปำนกลำง (moderate 
systolic dysfunction) และรุนแรง (severe systolic dysfunction) ตำมล ำดับ (สุชำต  ไชยโรจน์, 
2553) จำกกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำกำรบีบตัวของหัวใจเฉลี่ยมีค่ำเท่ำกับ 54.08 จึงถือว่ำ
หัวใจมีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวดี ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน
ระยะแรกของผู้ป่วยจะมีกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกภำวะวิกฤตไปสู่ระยะกำรพักฟ้ืนต่อที่บ้ำน ท ำให้ผู้ป่วย
สำมำรถปรับตนเองกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพดีขึ้น จำกกำรศึกษำ
ของอรชุมำ นำกรณ์ ศิริอร สินธุ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์ และพันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง (2553) 
พบว่ำอัตรำส่วนร้อยละของปริมำณเลือดที่บีบออกจำกหัวใจ (EF) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรฟ้ืน
ตัวและภำวะสุขภำพของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .435, p < .05) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Khan, et. al (2009) พบว่ำค่ำกำรบีบตัวของหัวใจก่อนผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่ำ 30% มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 1 ปี   

  ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .549)              
ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 หมำยถึงผู้ป่วยที่มีควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดดี จะท ำให้มี
ภำวะสุขภำพดี ในทำงกลับกันถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้ เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดน้ อยก้จะส่งผลให้มี               
ภำวะสุขภำพที่ไม่ดีตำมไปด้วย อธิบำยได้ว่ำควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและกำรผ่ำตัดมีผลต่อ   
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงมี
คะแนนควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดโดยเฉลี่ยมีค่ำเท่ำกับ 25.02 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
ทั้งนี้เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ท ำให้สำมำรถรับรู้และเข้ำใจถึงสิ่ง
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ที่มำกระทบต่อตนเอง สำมำรถใช้กระบวนกำรทำงปัญญำในกำรเรียนรู้ แสวงหำควำมรู้ด้วยตนเองใน
กำรแก้ปัญหำให้ลุล่วง จึงส่งผลให้ภำวะสุขภำพของตนเองดีขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแรง, 2551) อีกทั้งใน
ระหว่ำงที่ผู้ป่วยพักฟ้ืนหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมีทีมสหสำขำวิชำชีพที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำน 
และนักกำยภำพบ ำบัด เป็นต้น ร่วมวำงแผนแนวทำงกำรดูแลรักษำ พยำบำลจะมีกำรแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์และกำรเรียนรู้ร่วมกับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก และน ำควำมรู้ดังกล่ำวมำพัฒนำ
แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด รวมถึงให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรผ่ำตัด โดยเน้นเรื่องกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เพื่อคำดหวังว่ำผู้ป่วยสำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้รับ
ไปใช้เพ่ือป้องกันตนเองจำกกำรเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล ส่งผลให้คะแนนควำมรู้เรื่องโรค
และกำรผ่ำตัดของกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนค่อนข้ำงสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของยุพิน สังฆะมณีและ
วำสนำ รวยสูงเนิน (2555) พบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจหลังกำรให้ข้อมูลสูงกว่ำก่อนให้ข้อมูลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และ         
จำกกำรศึกษำของรัตนำ  แตงรอด (2552) พบว่ำควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับภำวะสุขภำพหลังผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = .444) และจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมของ Fredericks, Ibrahim, & Puri (2009) พบว่ำกำรให้โปรแกรมควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดและกำรรับประทำนยำกับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ ยง
หลอดเลือดหัวใจก่อนกลับบ้ำน สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยมีภำวะสุขภำพดีเมื่อกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้ำน 

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .678)       
ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ดีก็จะมี 
ภำวะสุขภำพที่ดี แต่หำกผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่ดีก็จะส่งผลให้ภำวะสุขภำพไม่ดีตำมไป
ด้วย สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเป็นควำมสำมำรถของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำร
ผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงจงใจและมี
จุดมุ่งหมำยเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำไว้ซึ่งชีวิต เป็นควำมสำมำรถของบุคคลที่จะ
ตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งกำรด ำรงชีพ ตลอดจนส่งเสริมให้เ กิด             
ภำวะสุขภำพที่ดี (Orem, 2001) ทั้งนี้พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับค ำแนะน ำหรือสอดคล้องกับแผนกำรรักษำของแพทย์และพยำบำล ในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร 
กำรรับประทำนยำ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หำกผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมตำมค ำแนะน ำย่อมส่งผลดีต่อ            
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยตำมมำ ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดย
เฉลี่ยมีค่ำเท่ำกับ 80.46 คะแนน (คะแนนเต็ม 90 คะแนน) แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
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กำรดูแลตนเองสูง จึงก่อให้เกิดกำรดูแลตนเองที่ดีเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรที่จะรักษำไว้ในกำร
ด ำรงชีพ ส่งเสริมให้เกิดภำวะสุขภำพที่ดีตำมไปด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของรัตนำ  แตงรอด 
(2552) พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพหลังผ่ำตัด (r = .626, 
p < .01) และจำกกำรศึกษำของ วริศรำ  ม่วงช่วงและนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2557) พบว่ำพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  (r = .463,         
p < .05) และ Peterson, et al. (2014) ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ไม่ปรับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำล ซึ่งกำรปรับพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยเฉพำะภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 

 2.2 อายุ ภาวะโรคร่วมก่อนผ่าตัดและระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด            
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

  ผลกำรศึกษำพบว่ำ อายุ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.554) ซึ่งเป็นไปตำม
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีอำยุน้อยมำก
เท่ำไร ย่อมส่งผลดีต่อภำวะสุขภำพมำกขึ้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีอำยุน้อยย่อมมีควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตที่ดีกว่ำผู้ป่วยอำยุมำก เนื่องจำก
ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยร่ำงกำยยังมีควำมแข็งแรงอยู่สำมำรถฟ้ืนตัวจำกกำรเจ็บป่วยได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุ
มำก ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำมีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 53.40 ท ำให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 เดือนมีภำวะสุขภำพดี สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Allen (1990) กล่ำวว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 55 ปี สำมำรถกลับมำด ำเนินกิจวัตร
ประจ ำวันได้เร็วกว่ำและสำมำรถกลับไปท ำงำนได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 55 ปี และจำก
กำรศึกษำของ van Domburg, Kappetein, & Bigers (2009) ศึกษำติดตำมภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลำ 30 ปีพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปีมี
ภำวะสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60 ปี แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ            
(p < .01) 

  ภาวะโรคร่วมก่อนผ่าตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลัง
ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.565) ซึ่งเป็นไปตำม
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยมีภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัดน้อยย่อมส่งดีต่อภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วย ในทำงกลับกันถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัดมำก จะท ำให้มีภำวะสุขภำพที่ไม่ดี
ตำมไปด้วย อธิบำยได้ว่ำภำวะโรคร่วมมีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีภำวะโรคร่วมก่อนได้รับกำรผ่ำตัด เช่น โรคระบบทำงเดินหำยใจ โรคไตวำยเรื้อรัง 
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โรคเบำหวำน โรคตับวำย เป็นต้น ย่อมมีผลต่อกำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดท ำให้ต้องนอนรักษำตัวใน
โรงพยำบำลนำนกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะโรคร่วม และมีโอกำสเสียชีวิตสูงกว่ำ ผลกำรศึกษำของกลุ่ม
ตัวอย่ำงพบว่ำมีคะแนนภำวะโรคร่วมเฉลี่ยเท่ำกับ 1.44 คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนนน) ท ำให้
เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนภำวะโรคร่วมอยู่ในระดับต่ ำหรือน้อย ส่งผลให้กำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะสุขภำพดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
อรชุมำ นำกรณ์ ศิริอร  สินธุ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์และพันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง (2553) พบว่ำ
ภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนตัวและภำวะสุขภำพของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r = -.230, p < .05) และจำกกำรศึกษำของสรำวุฒิ สีถำนและคณะ (2557) พบว่ำภำวะโรค
ร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดช่องท้องอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -.799,            
p < .01) 

  ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.537) 
ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 หมำยถึง เมื่อผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด
ดีย่อมส่งดีต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ในทำงกลับกันถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อน
ผ่ำตัดไม่ดี จะท ำให้มีภำวะสุขภำพที่ไม่ดีตำมไปด้วย อธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยที่มีระดับสมรรรถภำพของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัดดีในที่นี่คืออยู่ในระดับที่ 1 (NYHA class 1) และระดับที่ 2 (NYHA class 2) ภำยหลังได้รับ
กำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีภำวะสุขภำพที่ดีกว่ำและฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัดเร็วกว่ำผู้ป่วยที่มี
ระดับสมรรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดไม่ดีนั่นคือระดับที่ 3 (NYHA class 3) และระดับที่ 4 (NYHA 
class 4) ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำมีระดับสมรรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดอยู่ในระดับที่ 1 
และระดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ 33.3 ตำมล ำดับ แสดงให้เห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดดีย่อมส่งดีต่อภำวะสุขภำพ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kulawong 
(2006) พบว่ำระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดที่ส่งผลต่อภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดย
ผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดในระดับที่ 1 มีภำวะสุขภำพดีกว่ำระดับที่ 3 และจำก
กำรศึกษำของอติพร ส ำรำญบัว (2544) พบว่ำระดับสมรรถภำพของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะสุขภำพโดยองค์รวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r = -.399) 
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 2.3 อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรคร่วม 
ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ 

  ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำอำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของ
หัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสำมำรถร่วมท ำนำย
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 74 (R2 = .740,            
p < .05) เมื่อพิจำรณำน้ ำหนักและทิศทำงในกำรท ำนำยพบว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองมี
สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด รองลงมำคือ ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจ
ก่อนผ่ำตัด ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และสุดท้ำยคือภำวะโรคร่วม ดังนั้นตัวแปรที่ผู้วิจัยได้ศึกษำ
สำมำรถท ำนำยภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ทุกตัว จึงเป็นไปตำม
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 3  

  เมื่อพิจำรณำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย พบว่ำพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่ำสูงสุด      

( = .297, p < .05) เนื่องจำกพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพมำก
ที่สุด (r = .678, p < .05) กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ดีส่งผลต่อภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยดีตำมไปด้วย เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมตระหนักถึงควำมจ ำเป็นในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองให้เหมำะสมกับกำรดูแลตนเองภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของวริศรำ  ม่วงช่วงและนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2557) พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 21.4  (R2 = .214,            
p < .01) และจำกกำรศึกษำของรัตนำ แตงรอด (2552) พบว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสำมำรถ
ท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงแก้ไขภำวะหลอดเลือดแดงต่ ำกว่ำขำหนีบ
อุดตันได้ร้อยละ 39.1 (R2 = .391, p < .01)  

  ค่าการบีบตัวของหัวใจ มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย  = .214 (p < .05) ทั้งนี้
เนื่องจำกค่ำกำรบีบตัวของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำร
ผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .583, p < .05) ท ำให้ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจมีผลต่อภำวะสุขภำพ
ของกลุ่มตัวอย่ำง หำกพิจำรณำค่ำกำรบีบตัวของหัวใจของกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำส่วนใหญ่มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 54.08 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 50% ท ำให้หัวใจมีควำมสำมำรถในกำรบีบตัวดีส่งผลให้หัวใจสำมำรถ
สูบฉีดเลือดออกจำกหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ดี ท ำให้ร่ำงกำยฟ้ืนตัวจำกกำรผ่ำตัด
ได้เร็ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nagendran , et al. (2014) พบว่ำค่ำกำรบีบตัวของหัวใจส่งผล
ต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ        
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(p < .001) โดยผู้ป่วยที่มีค่ำกำรบีบตัวของหัวใจมำกกว่ำ 35% มีภำวะสุขภำพที่ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีค่ำกำร
บีบตัวของหัวใจน้อยกว่ำ 35%  

  อายุ มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย  = -.204 (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจำกอำยุมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.554,           
p < .05) กล่ำวคืออำยุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงคือ 53.40 ถือว่ำอยู่ในวัยผู้ใหญ่ท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยได้ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำก มีควำมสำมำรถในกำร
ช่วยเหลือตนเองและกำรฟ้ืนตัวที่ดีกว่ำ ท ำให้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยดีกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุ
มำก (Kulawong, 2006) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wu, et al. (2012)  พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีอำยุน้อยกว่ำ 50 ปี และที่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี                        
มีควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตที่สูงกว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ           
(p < .001) 

  ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย  = -.200       
(p < .05) ทั้งนี้เนื่องจำกระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพ
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.537, p < .05) กล่ำวคือผู้ป่วยที่มีระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดอยู่ในระดับที่ 1 และ 2 (NYHA class 1-2) จะมีควำมสำมำรถท ำ
กิจวัตรประจ ำวันได้ปกติหรือท ำกิจกรรมตำมปกติได้แต่ลดลงเล็กน้อย เมื่อได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจแล้วสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ดี ท ำให้ร่ำงกำยมีกำรฟ้ืนตัวเร็วส่งผลภำวะสุขภำพของ
ผู้ป่วยดีขึ้นเร็ว และจำกศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดอยู่ในระดับที่ 
1 และ 2 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 83.7 จึงถือว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัดอยู่
ในระดับดีท ำให้ภำวะสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงดีตำมไปด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของอติพร ส ำรำญ
บัว (2544) พบว่ำระดับสมรรถภำพของหัวใจและกำรสนับสนุนทำงสังคมร่วมกันท ำนำยภำวะสุขภำพ
ของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 20.50 (R2 = .205, p < .01)  

  ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย  = .189 (p < .05) 
ทั้งนี้เนื่องจำกควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .549, p < .05) กล่ำวได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัดอยู่ในระดับดี สำมำรถใช้ควำมรู้ดังกล่ำวไปช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองได้ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะสุขภำพดี ดังเช่น Tawalbeh & Ahmad (2014) ศึกษำ
พบว่ำกำรให้โปรแกรมควำมรู้เรื่องโรคหัวใจส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลภำวะสุขภำพใน
กำรด ำรงชีพแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) 
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  ภาวะโรคร่วมก่อนผ่าตัด มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย  = -.158 (p < .05) ทั้งนี้
เนื่องจำกภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (r = -.565, p < .05) ท ำให้ภำวะโรคร่วมของผู้ป่วยมีผลต่อภำวะสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง 
กล่ำวคือกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนภำวะโรคร่วมน้อยท ำให้มีกำรฟ้ืนตัวภำยหลังผ่ำตัดเร็วส่งผลให้ภำวะ
สุขภำพภำยหลังผ่ำตัดดีตำมไปด้วย ซึ่ง Barnason, et. al (2000) ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจร่วมกับไม่มีภำวะโรคร่วมจะมีภำวะสุขภำพภำยหลังผ่ำตัดดีกว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะ
โรคร่วม  

 จำกกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยสำมำรถสะท้อนแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis 
(2010) ที่น ำมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ว่ำผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่มีกำรเปลี่ยนผ่ำนจำกผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันที่ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้
ชีวิตอยู่กับภำวะโรคหัวใจและหลอดเลือด และเปลี่ยนผ่ำนจำกกำรดูแลด้วยทีมสุขภำพในโรงพยำบำล
ไปสู่กำรดูแลตนเองที่บ้ำน จะมีธรรมชำติกำรเปลี่ยนผ่ำนคือ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อน
ผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ และภำวะโรคร่วมก่อนผ่ำตัด และเงื่อนไขกำรเปลี่ยนผ่ำนคือ ควำมรู้
เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองท่ีมีผลต่อรูปแบบกำรตอบสนองทำงสุขภำพนั่นก็
คือภำวะสุขภำพของผู้ป่วยทั้ง 8 ได้ นั่นคืออำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัว
ของหัวใจ และภำวะโรคร่วม ควำมรู้ เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง                
มีควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ สรุปได้ว่ำกำรน ำแนวคิด
ทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (2010) มำประยุกต์ใช้ในกำรวิจัยสำมำรถใช้อธิบำยตัวแปรที่มีผล
ต่อกำรเปลี่ยนผ่ำนในกำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น ำไปเป็นแนวทำงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยให้มีควำมพร้อมในด้ำนควำมรู้เรื่องโรค กำร
ดูแลตนเองเม่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้ำน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนผ่ำนทำงภำวะสุขภำพที่ดี  
 2. เป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับพัฒนำโปรแกรมกิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ นอกจำกจะท ำให้ผู้ป่วยมี
ภำวะสุขภำพดีขึ้นแล้ว ยังเป็นกำรป้องกันไม่เกิดภำวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ ำ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ ที่อำจมีผลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัด
ท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำกกรอบแนวคิดตำมทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำนของ Meleis (2010) 
โดยเฉพำะเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน ควรมีกำรศึกษำตัวแปรในด้ำนชุมชนและสังคม เช่น แรง
สนับสนุนทำงสังคม กำรบริกำรสุขภำพของชุมชน เป็นต้น  
 2. ควรมีกำรศึกษำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุที่มีอิทธิพลต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
ภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยอำศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรเปลี่ยนผ่ำน
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม จะท ำให้ขยำยองค์ควำมรู้ได้มำกขึ้น 
 3. ควรศึกษำเปรียบเทียบภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือนหลังผ่ำตัด 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ข้อมูลส าหรับประชากร ตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือด 
 หัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย นำยทีปทัศน์  ชินตำปัญญำกุล 
 นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน) หอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  
 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 270 ถนนพระรำม 6  
 แขวงทุ่งพญำไท  เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400  
 โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-200-3600 โทรศัพท์มือถือ 086-995-3367 
 E-mail: teepatad-bigboss@hotmail.com, bigchin1986@gmail.com
  
 ข้อมูลที่เก่ียวกับกำรให้ค ำยินยอมที่ให้แก่ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
ประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้ 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำใน
กำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลำ 
 2. กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของ
ปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม 
ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับ
กำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย คือ ศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และศึกษำควำมสัมพันธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยท ำนำยได้แก่ อำยุ  ระดับ
สมรรถภำพของหัวใจก่อนผ่ำตัด ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด 
และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่มีต่อภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 
 4. ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชำยและหญิงที่
มีอำยุ 18-59 ปีที่มำรับบริกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมของโรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำล
พระมงกุฎเกล้ำ จ ำนวนทั้งหมด 123 คน  
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   เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) มีดังนี ้
1. ผู้ป่วยที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี และได้ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้ง

แรก 
2. ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมำแล้ว 6 เดือน 
3. ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจและสำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
4. ผู้ป่วยยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ระยะเวลำ 6 เดือนก่อนผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยเคยได้รับกำรผ่ำตัด

ทุกประเภท (กำรผ่ำตัดครั้งก่อนอำจส่งผลภำวะสุขภำพของผู้ป่วยครั้งนี้) 
2. ผู้ป่วยมีอำกำรแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือมีควำมเสี่ยงสูง มีภำวะกำรติดเชื้อในกระแส

เลือด มีภำวะชัก เป็นต้น หรือมีอำกำรอยู่ในระยะวิกฤต จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ในขณะติดต่อเก็บข้อมูล 

กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยติดต่อขอควำมร่วมมือจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและ
หัวหน้ำแผนกเวชระเบียน เพ่ือขอรำยชื่อผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจำก           
เวชระเบียนที่ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยค ำนวณตำม
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตำมเกณฑ์คัดเข้ำ เข้ำร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงในโครงกำรวิจัยจนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 123 คน 
  5. ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กำรสอบถำมโดยตรงกับผู้ เข้ำร่วมในกำรวิจัย
แบบสอบถำมมีทั้งหมด 5 ชุด คือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมประเมินภำวะโรคร่วม 
แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และ
แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีละ 1 คน โดยผู้วิจัยอธิบำยและชี้แจง
เกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 5 ชุด ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 30 
นำที หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสือไม่ได้ มองไม่เห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้
กลุ่มตัวอย่ำงฟังทีละข้อและให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกค ำตอบที่ตรงกับตนเองมำกที่สุด ผู้วิจัยบันทึกค ำตอบ
ตำมท่ีกลุ่มตัวอย่ำงเลือก ในกรณีดังกล่ำวใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละประมำณ 45 นำที ใน
กำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือมีข้อสงสัยในแบบสอบถำม 
ผู้วิจัยอธิบำยข้อค ำถำมให้มีควำมชัดเจนและเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย 
   กำรน ำเสนอจะน ำเสนอเฉพำะเชิงวิชำกำรและจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
และบุคคลที่เก่ียวข้อง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย 
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  6. ในกำรคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย หำกพบว่ำผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัยไม่อยู่ในเกณฑ์คัด
เข้ำและอยู่ในสภำวะที่สมควรได้รับควำมช่วยเหลือ/แนะน ำ ผู้วิจัยจะปรึกษำกับทีมรักษำเพ่ือให้กำร
ช่วยเหลือที่เหมำะสมแก่ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
  7. กำรใช้เวชระเบียน กำรวิจัยที่มีกำรกระท ำต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียน ผู้วิจัยจะ
ด ำเนินกำรขออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและกำรยินยอมจำกผู้ป่วยก่อนที่จะท ำกำรศึกษำ 
  8. งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่มีควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย หำกพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรผิดปกติ เช่น มีอำกำรเหนื่อย ใจสั่น เจ็บแน่นหน้ำอก เวียน
ศีรษะ หรือมีภำวะเสี่ยงที่มีต่อชีวิต ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันทีและผู้วิจัยน ำ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีอำกำรผิดปกติส่งไปพบแพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป 
  9. กำรวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อกำรแพทย์และพยำบำล โดยน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำร
วำงแผนแก้ปัญหำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นข้อมูล
พ้ืนฐำนในกำรศึกษำภำวะสุขภำพของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจส ำหรับ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และพยำบำล และเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมภำวะ
สุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเมื่อผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้ำนได้ 
  10.  กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือ
ถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ 
  11.  หำกท่ำนมีข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมและติดต่อผู้ วิจัยในกรณีที่มีปัญหำได้
ตลอดเวลำที่หมำยเลขโทรศัพท์ 086-995-3367 
  12.  ข้อมูลที่ได้รับจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะถือเป็นควำมลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทรำบ 
หำกมีกำรน ำเสนอจะเสนอข้อมูลโดยภำพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำวิจัย  
  13.  กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
  14.  หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำร
สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสำร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
      ท ำท่ี …………………………………………... 
      วันที่……เดือน……………………พ.ศ. ……... 
เลขที่ ประชำกร ตัวอย่ำงหรือผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย…………. 
 ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดเบี่ยงหลอดเลือด 
 หัวใจ 
ชื่อผู้วิจัย นำยทีปทัศน์  ชินตำปัญญำกุล 
 นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน) หอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  
 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 270 ถนนพระรำม 6  
 แขวงทุ่งพญำไท  เขตรำชเทวี กรุงเทพมหำนคร 10400  
 โทรศัพท์ที่ท ำงำน 02-200-3600 โทรศพัท์มือถือ 086-995-3367 
 E-mail: teepatad-bigboss@hotmail.com, bigchin1986@gmail.com
  
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้ตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจำกผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว  
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย โดย
ข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำม
ประเมินภำวะโรคร่วม แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง และแบบสอบถำมภำวะสุขภำพ ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดประมำณ 30 นำที 
เมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับข้ำพเจ้ำซึ่งใช้ในกำรวิจัยจะเก็บไว้ประมำณ 5 ปี เพ่ือกำร
ตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
กำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
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 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำร
สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสำร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
 
      ลงชื่อ ……………………………………….. 
           (…………………………………………..) 
         ผู้วิจัยหลัก 
 
      ลงชื่อ ……………………………………….. 
           (…………………………………………..) 
            ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 
      ลงชื่อ ……………………………………….. 
           (…………………………………………..) 
             พยำน 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รบัการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ 
 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถำมประกอบด้วย 5 ชุด จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 127 ข้อ รำยละเอียดมีดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล   จ ำนวน  11 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถำมประเมินภำวะโรคร่วม  จ ำนวน  20 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคและกำรผ่ำตัด จ ำนวน  30 ข้อ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  จ ำนวน  30 ข้อ 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ SF-36  จ ำนวน  36 ข้อ 
2. โปรดอ่ำนค ำชี้แจงก่อนตอบข้อค ำถำมในแต่ละส่วน  
3. กรุณำตอบค ำถำมทุกข้อและทุกส่วน (ยกเว้นส่วนของผู้วิจัย จะเป็นผู้สัมภำษณ์เอง) เพ่ือให้ได้
ค ำตอบที่สมบูรณ์อันเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งส ำหรับใช้ในกำรวิเครำะห์ได้จริง 
4. ข้อมูลทั้งหมดถือว่ำเป็นควำมลับและใช้เพ่ือกำรศึกษำเท่ำนั้น ไม่มีผลต่อกำรรักษำของท่ำน แต่จะ
เป็นประโยชน์ในกำรวำงแผนดูแลผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ต่อไป 
 
 ขอขอบคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้ 
 
       นำยทีปทัศน์  ชินตำปัญญำกุล 
         นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
      คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง ให้ผู้วิจัยสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงร่วมกับเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนแล้วบันทึกข้อมูล โดยกำร
ท ำเครื่องหมำย  ลงใน  หน้ำข้อควำมหรือเติมข้อควำมในช่องว่ำงที่ก ำหนดให้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
1. เพศ   (1) ชำย    (2) หญิง 
 
2. อำยุ …………. ปี (จ ำนวนเต็มปี) 
 
3. ศำสนำ  
  (1) พุทธ    (2) คริสต์  
  (3) อิสลำม   (4) อ่ืนๆ (ระบุ)  …………….. 
 
4. สถำนภำพสมรส  
  (1) โสด    (2) สมรส   (3) หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 
 
5. ระดับกำรศึกษำ  
  (1) ไม่ได้ศึกษำ   (2) ประถมศึกษำ  (3) มัธยมศึกษำ 
  (4) ปริญญำตรี   (5) ปริญญำโท  (6) ปริญญำเอก 
 
6. กำรประกอบอำชีพก่อนกำรผ่ำตัด  
  (1) ไม่ได้ประกอบอำชีพ  (2) ท ำงำนบ้ำน  (3) ท ำนำ/ท ำสวน/ท ำไร่  
  (4) ค้ำขำย   (5) ท ำงำนบริษัท  (6) รับรำชกำร/พนักงำนรำชกำร 
  (7) รัฐวิสำหกิจ   (8) ธุรกิจส่วนตัว  (9) รับจ้ำง  
  (10) อ่ืนๆ (ระบุ) ………………….. 
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7. รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 
  (1) ไม่ได้รำยได้     (2) น้อยกว่ำ 5,000 บำท 
  (3) 5,001 – 10,000 บำท    (4) 10,001 – 15,000 บำท   
  (5) 15,001 – 20,000 บำท   (6) 20,000 บำทข้ึนไป 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ (ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์) 
8. ระดับสมรรถภำพของหัวใจก่อนกำรผ่ำตัด 
   (1) ระดับท่ี 1  สำมำรถท ำกิจกรรม เช่น ท ำงำน ออกก ำลังกำย ได้ตำมปกติ 
   (2) ระดับท่ี 2  มีอำกำรเหนื่อยหอบเมื่อมีกำรออกก ำลังกำย เช่น วิ่ง เดินเร็วหรือขึ้นบันได 
    เมื่อหยุดพักจะรู้สึกสบำยดี 
   (3) ระดับท่ี 3  เมื่อท ำกิจกรรมที่ออกแรงเพียงเล็กน้อย เช่น กวำดบ้ำน เดินไปห้องน้ ำจะมี 
   อำกำรเหนื่อย แต่เมื่อหยุดพักจะรู้สึกสบำยดี  
   (4) ระดับท่ี 4  ขณะพักมีอำกำรเหนื่อยหอบ และถ้ำออกแรงเพียงเล็กน้อยจะเหนื่อยหอบ 
   มำกขึ้น 
 
9. ชนิดของกำรผ่ำตัด 
  (1) conventional coronary artery bypass graft (on pump-oxygenator) 
  (2) off pump coronary artery bypass graft (OPCAB) 
  (3) on pump beating heart  
 
10. จ ำนวนเส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด …………………….เส้น 
 
11. ค่ำกำรบีบตัวของหัวใจ (EF) ………………………….% 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามประเมินภาวะโรคร่วม  
(Charlson Comorbidity Index) 

  
ค าชี้แจง ให้คะแนนผู้ป่วยหำกมีอำกำร/เป็นโรคดังต่อไปนี้  
  (ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน) 
ให้ 1 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/เป็นโรค                  คะแนน 
 โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง (myocardial infarction: MI) 

- ได้รับกำรวินิจฉัยหรือสันนิษฐำนว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำงน้อย 1 ครั้ง (โปรดระบุถ้ำมำกกว่ำ 1 ครั้ง: 
____________ครั้ง) 

- พบควำมผิดปกติของ ECG ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ/หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับเอนไซม์ของหัวใจ 

(cardiac enzyme) ถ้ำตรวจพบกำรเปลี่ยนแปลงของ ECG เพียงอย่ำงเดียว ไม่ถือว่ำมีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด

ไปเลี้ยง 

 

 ภำวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure: CHF) 
- ผู้ป่วยที่มีอำกำรหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง (exertional dyspnea) หรือมีอำกำรหอบเหนื่อยจนต้องต่ืน 

(paroxysmal nocturnal dyspnea) และผู้ป่วยที่มีกำตอบสนองทำงอำกำร หรือจำกกำรตรวจสอบต่อยำ

กระตุ้นหัวใจ (digitalis) ยำขับปัสสำวะ (diuretic) หรือยำ afterload reducing agents (ทั้งนี้ไม่รวมถึง

ผู้ป่วยที่รับกำรรักษำด้วยยำ แต่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ) 

 

 โรคหลอดเลือดโลหิตส่วนปลำย (peripheral vascular disease: PVD)  
- ผู้ป่วยที่มีอำกำรเดินขำกะเผลกแบบเป็นๆ หำยๆ (intermittent claudication) หรือผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดต่อ

เส้นโลหิต (bypass) เนื่องจำกมีปัญหำเกี่ยวกับเส้นโลหิตแดง (arterial insufficiency) เนื้อตำย 

(gangrene) หรือมีปัญหำเกี่ยวกับเส้นโลหิตแดงอย่ำงเฉียบพลัน (acute arterial insufficiency) และผู้ป่วย

ที่มีเส้นโลหิตโป่งพองในช่องอกหรือช่องท้อง (thoracic or abdominal aneurysm) ขนำด 6 ซม. ข้ึนไปและ

ยังไม่ได้รับกำรรักษำ 

 

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease: CVA) 
- ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคอุบัติเหตุของหลอดเลือดสมอง (CVA) และผู้ป่วยที่มีภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำว (transient 

ischemic attacks: TIA) 

 

 โรคควำมจ ำเสื่อม (dementia) 
- ผู้ป่วยที่มีภำวะบกพร่องทำงด้ำนควำมคิดและควำมเข้ำใจชนิดเรื้อรัง (chronic cognitive deficit)  
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ให้ 1 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/เป็นโรค            คะแนน 

 โรคปอดชนิดเรื้อรัง (chronic lung disease) 
- ชนิดไม่รุนแรง: ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อมีกิจกรรมพอประมำณและไม่ได้รับกำรรักษำ หรือผู้ป่วยที่มีอำกำรหำยใจ

ล ำบำกเฉพำะ เมื่อมีอำกำรหอบหืดเท่ำนั้น  
- ชนิดรุนแรงปำนกลำง: ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย (ไม่ว่ำเมื่อได้รับกำรรักษำหรือไม่) หรือผู้ป่วยที่

มีอำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อมีกิจกรรมพอประมำณแม้ว่ำจะได้รับกำรรักษำ 

 

 โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disease) 
- ผู้ป่วยโรคลูปัส (SLE) โรคกล้ำมเนื้ออักเสบหลำยส่วน (polymyositisis) โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวกับแบบผสม 

(mixed connective tissue disease) อำกำรปวดข้อต่อและกล้ำมเนื้อ (polymyalgia 
rheumatic) โรคปวดข้อเรื้อรังชนิดรุนแรงปำนกลำงถึงชนิดรุนแรงมำก (moderate-severe rheumatoid 
arthritis)  

 

 โรคแผลในกระเพำะอำหำร (PUD) 
- ผู้ป่วยที่ต้องรับกำรรักษำจำกโรคแผลในกระเพำะอำหำร รวมถึงผู้ป่วยที่เคยมีเลือดออกในกระเพำะเนื่องจำกแผลในกระเพำะ

อำหำร 

 

 โรคตับชนิดไม่รุนแรงหรือระยะแรก (mild liver disease) 
- ผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งแต่ไม่มีภำวะควำมดันสูงที่หลอดโลหิตด ำที่เข้ำตับ (portal HTN) หรือผู้ป่วยตับอักเสบชนิดเรื้อรัง 

(chronic hepatitis) 

 

 โรคเบำหวำน (Diabetes)  
- ชนิดไม่รุนแรง: ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยอินซูลิน หรือยำลดระดับกลูโคสในเลือดชนิดรับประทำน (ไม่รวมผู้ป่วยเบำหวำนที่รับ

กำรรักษำด้วยกำรควบคุมอำหำรเพียงอย่ำงเดียว 
- ชนิดรุนแรงปำนกลำง: ผู้ป่วยที่ เคยเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในเนื่องจำกมีกำรสะสมของสำรคีโตนในร่ำงกำย 

(ketoacidosis) ผู้ป่วยที่หมดสติเนื่องจำกควำมผิดปกติของควำมเข้นข้นของน้ ำตำล (hyperosmolar coma) 
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรับกำรควบคุมน้ ำตำลในโรงพยำบำล และผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่เป็นในเด็ก (juvenile DM) หรือชนิด

ควบคุมได้ยำก (brittle diabetes)  
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ให้ 2 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/เป็นโรค                   คะแนน 

 โรคอัมพำตครึ่งซีก (hemiplegia) 
- ผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก หรืออัมพำตส่วนล่ำงของร่ำงกำย (paraplegia) ซึ่งเกิดจำกโรคอุบัติเหตุของหลอดเลือดสมอง หรือ

จำกสำเหตุอื่นๆ  

 

 โรคเบำหวำนในระยะสุดท้ำย (diabetes end organ damage) 
- ผู้ป่วยมีอำกำรเสื่อมอย่ำงรุนแรงของเรตินำ (retinopathy) ระบบประสำท (neuropathy) และระบบไต 

(nephropathy) 

 

 โรคไต (renal disease) 
- ชนิดรุนแรงปำนกลำง: ตรวจพบระดับ serum creatinine มำกกว่ำ 3 mg% ในผูป้่วย 
- ชนิดรุนแรง: ผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรล้ำงไต (dialysis) ได้รับกำรเปลี่ยนไต (renal transplant) และ

ผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องของไตที่ท ำให้โลหิตมีสำรของปัสสำวะและท ำให้เกิดภำวะเป็นพิษข้ึนได้ (uremia)  

 

 เนื้องอก (any tumor) 
- ผู้ป่วยที่มี solid tumor ที่ยังไม่มีกำรแพร่กระจำยแต่ได้รับกำรรักษำครั้งแรกภำยในระยะเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ (รวมถึงเนื้อ

งอกที่เต้ำนม ล ำไส้ใหญ่ ปอด และอื่นๆ) 

 

 โรคเม็ดโลหิตขำวผิดปกติ (leukemia) 
- ผู้ป่วยที่มีภำวะเม็ดโลหิตขำวผิดปกติ เนื่องจำกควำมผิดปกติของเนื้อเยื่อระบบน้ ำเหลืองชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง (acute 

and chronic lymphocytic leukemia) 
- ผู้ป่วยที่มีภำวะเม็ดโลหิตขำวผิดปกติ เนื่องจำกควำมผิดปกติของเนื้อเยื่อไขกระดูกชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง (acute and 

chronic myelogenous leukemia) 

 

 โรคควำมบกพร่องของกำรเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อน้ ำเหลือง (lymphoma) 
- ผู้ป่วยโรต่อมน้ ำเหลืองอักเสบเรื้อรัง (Hodgkins) โรคมะเร็งของเนื้อเยื่อน้ ำเหลือง (lymphosarcoma) โรคเนื้อ

งอกที่ประกอบด้วยเซลล์ไขกระดูก (myelema) ผู้ป่วยที่มีพลำสมำโปรตีนขนำดใหญ่ (Waldenstrom’s 
macroglobulinemia) และผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องของกำรเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อน้ ำเหลืองชนิดอื่นๆ  

 

 
ให้ 3 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/เป็นโรค                   คะแนน 
 โรคตับระยะปำนกลำงถึงรุนแรง (moderate to severe liver disease) 

- ผู้ป่วยที่มีตับแข็ง (cirrhosis) มีภำวะควำมดันสูงที่หลอดโลหิตด ำที่เข้ำตับ (portal HTN) และมีประวัติเลือดออกจำก

หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอำหำร (variceal bleeding 
- ผู้ป่วยที่มีตับแข็ง (cirrhosis) มีภำวะควำมดันสูงที่หลอดโลหิตด ำที่เข้ำตับ (portal HTN) แต่ไม่มปีระวัติเลือดออก

จำกหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอำหำร (variceal bleeding) 
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ให้ 6 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการ/เป็นโรค                    คะแนน 

 โรคเอดส์ (AIDS/HIV) 
- ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย หรือสันนิษฐำนว่ำเป็นโรคเอดส์ 

 

 โรคมะเร็งระยะที่มีกำรแพร่กระจำย (metastasis solid cancer) 
- มีเนื้องอกในระยะที่มีกำรแพร่กระจำย (รวมถึงเนื้องอกที่เต้ำนม ปอด ล ำไส้ใหญ่ หรือที่อื่นๆ) 

 

 
รวมคะแนนที่ได้ ______________ 
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคและการผ่าตัด 
 
ค าชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงที่ก ำหนดให้ เกณฑ์กำรตอบมีดังนี้ 
  ใช่ หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นถูกต้อง 
  ไม่ใช่ หมำยถึง เมื่อเห็นว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นผิด 
  ไม่ทรำบ หมำยถึง เมื่อไม่ทรำบว่ำข้อควำมในข้อค ำถำมนั้นถูกหรือผิด 
 

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1 หลอดเลือดแดงตีบแข็งเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดภำวะ

อุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 
   

2 ผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจหรือหลอดเลือด
สมอง ก็อำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ 

   

3 ผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูง ภำวะไขมันในเลือดสู ง 
โรคเบำหวำน และโรคอ้วนมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจมำกกว่ำคนปกติ 

   

4 ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่ มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
มำกกว่ำคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

   

5 ผู้ป่วยส่วนมำกอำจไม่พบอำกำรผิดปกติ เมื่อเริ่มเป็นโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดในระยะแรก 

   

6 อำกำรเจ็บหน้ำอก มีลักษณะอำกำรและควำมรุนแรงที่
สัมพันธ์กับกำรตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 

   

7 อำกำรเจ็บหน้ำอกของโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นผลมำจำก
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมำเลี้ยง 

   

8 ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บหน้ำอกเป็นพักๆ ขณะท ำกิจกรรมเล็กน้อย 
ซึ่งอำจเกิดจำกกำรที่มีหลอดเลือดหัวใจส่วนใดส่วนหนึ่งมี
กำรตีบ 

   

9 ผู้ป่วยรู้สึกแน่นหน้ำอกเป็นเวลำนำน 20 นำที โดยไม่มีกำร
ออกก ำลังหรือท ำกิจกรรม ผู้ป่วยควรรีบมำพบแพทย์ เพ่ือ
รับกำรรักษำโดยด่วน 
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ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

10 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดกำรตีบหรืออุดตันในหลอดเลือด
ใหญ่ 2-3 เส้น ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ
ได้เพียงพอ 

   

11 โรคประจ ำตัว ร่วมกับยำที่รับประทำนเป็นประจ ำมีผลต่อ
ภำวะสุขภำพภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 

   

12 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นเพียงกำร
บรรเทำอำกำรท่ีเกิดจำกโรคหลอดเลือดหัวใจขำดเลือด ไม่
สำมำรถรักษำภำวะหลอดเลือดหัวใจตีบแข็งให้หำยขำดได้ 

   

13 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสำมำรถเพ่ิม
ปริมำณเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจที่ยังไม่ตำย ท ำให้
อำกำรเจ็บหน้ำอกลดลง  

   

14 ผู้ป่วยไม่ท ำกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย
อำจเสียชีวิตได้จำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยง 

   

15 ผู้ป่วยมีไข้ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
3-7 วัน อำจเกิดกำรติดเชื้อขึ้นภำยในร่ำงกำยหรือแผล
ผ่ำตัด 

   

16 ผู้ป่วยควรฝึกกำยบริหำรปอด ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือป้องกันภำวะปอดแฟบและท ำ
ให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น 

   

17 กำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัด อำจท ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ำรับ
กำรรักษำซ้ ำที่โรงพยำบำล 

   

18 ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ในระยะพัก
ฟ้ืนภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

   

19 ผู้ป่วยควรรับประทำนยำตำมค ำแนะน ำของแพทย์และ
พยำบำลอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
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ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
20 ผู้ป่วยควรปรับพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิต ตำมค ำแนะน ำของ

แพทย์และพยำบำล เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนภำยหลัง
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

   

21 กำรสูบบุหรี่หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่เป็นสำเหตุ
ส ำคัญที่ท ำให้กำรฟ้ืนตัวหลังผ่ำตัดแย่ลง 

   

22 ควำมเครียดมีผลต่อกำรฟ้ืนตัวและกำรท ำงำนของหัวใจ
และหลอดเลือด 

   

23 ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรทอดและอำหำรที่มี
มันมำกๆ  

   

24 ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วยจ ำเป็นต้อง
ควบคุมอำหำรที่มีรสหวำน 

   

25 ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดที่มีโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคไตร่วม
ด้วย จ ำเป็นต้องควบคุมอำหำรที่มีรสเค็ม 

   

26 กำรออกก ำลังกำย ควรเริ่มท ำตำมค ำแนะน ำของแพทย์
และพยำบำล 

   

27 ผู้ป่วยจะต้องรับประทำนยำต้ำนเกล็ดเลือด ตำมแผนกำร
รักษำอย่ำงเคร่งครัด ภำยหลังกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ  

   

28 ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หำกตรวจ 
ทันตกรรมต้องแจ้งให้ทันตแพทย์ทรำบทุกครั้ง  

   

29 กำรมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จำกภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดได้ 

   

30 ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หำกมี
อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก เหนื่อยง่ำย ท ำกิจกรรมได้น้อยลง 
ควรรีบมำพบแพทย์อย่ำงเร่งด่วน 

   

 
 

รวมคะแนน____________ 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
ค าชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมจริงที่ท่ำนปฏิบัติในปัจจุบันมำกท่ีสุด 
 

ข้อ กิจกรรม 
การปฏิบัติ 

ท าเป็น
ประจ า 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ท า 

1 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่มีรสเค็มจัดและ
หวำนจัด 

   

2 ท่ำนรับประทำนเนื้อย่ำง และ/หรือขำหมูที่มีไขมันมำกๆ    

3 ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้ำ เบียร์ ไวน์ 
ได้เล็กน้อย  

   

4 ท่ำนสูบบุหรี่เฉพำะตอนเครียดมำกๆ    
5 ท่ำนควบคุมน้ ำหนักโดยกำรรับประทำนอำหำรประเภท

แป้งและไขมันลดลง 
   

6 ท่ำนเลือกรับประทำนอำหำร โดยค ำนึงถึงประโยชน์เป็น
ล ำดับแรก 

   

7 ท่ำนเลือกรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยมำก    
8 ท่ำนสังเกตอำกำรปวด บวม แดงบริเวณแผลผ่ำตัด    

9 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรนอนทับบริเวณแผลผ่ำตัด    

10 หลังจำกอำบน้ ำ ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรทำครีม น้ ำมัน หรือ
แป้งบริเวณแผลผ่ำตัด 

   

11 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรยกสิ่งของหนักๆ    
12 ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรเบ่งถ่ำยอุจจำระ     

13 ท่ำนจะรีบไปพบแพทย์  เมื่อรู้ สึกเจ็บแน่นหน้ำอก 
ปวดร้ำวไปบริเวณไหล่ 

   

14 ท่ำนซื้อยำรับประทำนเองตำมค ำแนะน ำของคนรู้จัก    

15 ท่ำนรับประทำนยำตรงตำมขนำด และเวลำที่แพทย์สั่ง
อย่ำงสม่ ำเสมอทุกครั้ง 

   

ข้อ กิจกรรม การปฏิบัติ 
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ท าเป็น
ประจ า 

ท าเป็น
บางครั้ง 

ไม่เคย
ท า 

16 ท่ำนระมัดระวังกำรเกิดอุบัติเหตุอยู่ เสมอ เนื่องจำก
รับประทำนยำต้ำนเกล็ดเลือด จะท ำให้เลือดออกง่ำย 

   

17 เวลำที่ลืมรับประทำนยำ เมื่อนึกขึ้นได้ท่ำนจะรีบ
รับประทำนยำทันที 

   

18 เมื่อแพทย์อนุญำตให้ออกก ำลังกำย ท่ำนจะออกก ำลัง
กำยอย่ำงน้อย 30 นำที ประมำณ 3-4 วันต่อสัปดำห์ 

   

19 ท่ำนเดินออกก ำลังกำย 25-30 นำที วันละ 1-2 รอบ    
20 ท่ำนสำมำรถขับรถยนต์ได้ ภำยหลังผ่ำตัด 2 เดือน    

21 ท่ำนมีกิจกรรมทำงเพศได้ เมื่อมั่นใจว่ำสำมำรถเดินเร็ว 
20-25 นำที วันละ 1-2 รอบแล้วไม่เหนื่อย 

   

22 ท่ ำนบริ ห ำรปอด โ ดยกำรดู ด เครื่ อ งขยำยปอด 
(incentive spirometer) เพ่ือป้องกันภำวะปอดแฟบ 

   

23 ท่ำนเลือกที่จะพูดคุยและสังสรรค์กับผู้ อ่ืน เมื่อเกิด
ควำมเครียดหรือวิตกกังวลกับโรคและกำรผ่ำตัดที่ได้รับ 

   

24 ท่ำนชอบอยู่บ้ำนไม่ไปร่วมสังสรรค์หรือท่องเที่ยวกับ
ครอบครัว 

   

25 ท่ำนใช้เวลำในกำรครุ่นคิด และแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ด้วย
ตนเองเพียงล ำพัง 

   

26 ท่ำนมองโลกในแง่ดี และมีอำรมณ์ขัน    

27 ท่ำนพยำยำมฝืนตนเอง เพ่ือให้ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้
เพ่ิมข้ึน 

   

28 ท่ำนซักถำมและใส่ใจเกี่ยวกับผลกำรตรวจร่ำงกำยทุก
ครั้งที่มำพบแพทย์ 

   

29 เมื่อทรำบควำมผิดปกติเกี่ยวกับผลตรวจเลือด ท่ำนรีบ
ปรึกษำทีมสุขภำพ เพ่ือหำวิธีกำรแก้ไข 

   

30 ท่ำนมำพบแพทย์ตำมนัดสม่ ำเสมอ    

รวมคะแนน____________ 
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ชุดที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF-36 
แบบสอบถำมนี้เป็นแบบสอบถำมที่ส ำรวจควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อสุขภำพของท่ำนเอง 

ซึ่งจะเป็นค ำถำมเกี่ยวกับสุขภำพและควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมโดยทั่วๆ ไป 
 
โปรดตอบค าถามทุกค าถาม โดยกำรวงกลมตัวเลือกในแต่ละข้อ ถ้ำหำกท่ำนไม่แน่ใจ ให้เลือกค ำตอบ
ที่ท่ำนคิดว่ำใกล้เคียงที่สุด 

 
1. โดยทั่วไปท่ำนคิดว่ำสุขภำพของท่ำนภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่ำงไรใน
ขณะนี้ 
       
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ดีเลิศ ………………………. 1 
ดีมำก ………………………. 2 
ดี ………………………. 3 
พอใช้ ………………………. 4 
ไม่ดี ………………………. 5 

 
2. เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนคิดว่ำสุขภำพของท่ำนเป็นอย่ำงไร 
 
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ดีกว่ำปีที่แล้วมำก ………………………. 1 
ค่อนข้ำงดีกว่ำเมื่อปีที่แล้ว ………………………. 2 
เหมือนกับเมื่อปีที่แล้ว ………………………. 3 
ค่อนข้ำงแย่กว่ำเมื่อปีที่แล้ว ………………………. 4 
แย่กว่ำเมื่อปีที่แล้ว ………………………. 5 
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ค ำถำมต่อไปนี้เป็นค ำถำมเก่ียวกับกิจกรรมที่ท่ำนปฏิบัติในแต่ละวัน ท่ำนคิดว่ำสุขภาพของท่านท าให้
ท่านมีปัญหาในกำรท ำกิจกรรมเหล่ำนี้หรือไม่ ถ้ำมี มีมำกน้อยเพียงใด (ข้อ 3-12) 

(วงกลมหนึ่งค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 

ข้อความ 
มีปัญหา

มาก 
มีปัญหา
เล็กน้อย 

ไม่มี
ปัญหา 

3. กิจกรรมที่ต้องออกแรงมำก เช่น ยกของหนักประมำณ 
4 กิโลกรัม ว่ำยน้ ำ เล่นเทนนิส แบดมินตัน 

1 2 3 

4. กิจกรรมที่ต้องออกแรงปำนกลำง เช่น เลื่อนโต๊ะ รดน้ ำ
ต้นไม้ ขี่จักยำน 100 เมตร ซักเสื้อผ้ำด้วยตนเอง 8-10 ชิ้น 

1 2 3 

5. ยกของหรือหิ้วของเต็มสองมือ 1 2 3 
6. เดินขึ้นบันได 4 ชั้นติดต่อกัน 1 2 3 

7. เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 1 2 3 

8. งอเข่ำ คุกเข่ำ โก้งโค้ง/โน้มตัวลง 1 2 3 
9. เดินมำกกว่ำ 1 กิโลเมตร หรือเดินออกก ำลังกำย 30 
นำที  

1 2 3 

10. เดินน้อยกว่ำ 1 กิโลเมตร หรือเดินออกก ำลังกำย 10-
15 นำที 

1 2 3 

11. เดินประมำณ 100 เมตร  1 2 3 
12. อำบน้ ำและแต่งตัว 1 2 3 

 
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ สุขภำพกำยของท่ำนท ำให้ท่ำนมีปัญหำเวลำท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวัน
หรือไม่ (ข้อ 13-16) 

(วงกลมหนึ่งค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี 

13. ท ำงำนหรือท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้ไม่นำนเท่ำเดิม 1 2 
14. ท ำงำนได้น้อยกว่ำที่ต้องกำร 1 2 

15. ไม่สำมำรถท ำงำนหรือกิจกรรมบำงอย่ำงได้ อย่ำงที่เคยท ำ 1 2 
16. มีควำมยำกล ำบำกในกำรท ำงำนหรือกิจกรรมที่ต้องใช้ควำมพยำยำม
มำกเป็นพิเศษ 

1 2 
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ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ อำรมณ์ของท่ำน (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกังวล) ท ำให้ท่ำนมีปัญหำในกำร
ท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวัน หรือไม่ (ข้อ 17-19) 

(วงกลมหนึ่งค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี 
17. ท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวันได้ไม่นำนเท่ำเดิม 1 2 

18. ท ำงำนได้น้อยกว่ำที่ต้องกำร 1 2 
19. มีควำมระมัดระวังในกำรท ำงำนหรือกิจวัตรประจ ำวันน้อยกว่ำเดิม  1 2 

 
20. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ สุขภำพทำงร่ำงกำยหรืออำรมณ์ของท่ำนมีผลกระทบต่อกำรท ำ
กิจกรรมทำงสังคม เช่น กำรพบปะสังสรรค์กับครอบครัว ญำติสนิทมิตรสหำย หรือเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือน
บ้ำน มำกน้อยเพียงใด  
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ไม่มีผลเลยจนนิดเดียว ………………………. 1 
มีผลเล็กน้อย ………………………. 2 
มีผลปำนกลำง ………………………. 3 
มีผลค่อนข้ำงมำก ………………………. 4 
มีผลมำกที่สุด ………………………. 5 

 
21. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีอำกำรปวดตำมร่ำงกำย เพียงใด   
 
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ไม่มีอำกำรเลย ………………………. 1 
มีอำกำรเล็กน้อยมำก ………………………. 2 
มีอำกำรเล็กน้อย ………………………. 3 
มีอำกำรปำนกลำง ………………………. 4 
มีอำกำรมำก ………………………. 5 
มีอำกำรรุนแรงมำก ………………………. 6 
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22. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ อำกำรปวดตำมร่ำงกำยท่ำน รบกวนกำรท ำงำนตำมปกติของท่ำน (ท้ัง
งำนที่ท ำงำนและงำนที่บ้ำน) เพียงใด 
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ไม่เลย ………………………. 1 
เล็กน้อย ………………………. 2 
ปำนกลำง ………………………. 3 
ค่อนข้ำงมำก ………………………. 4 
มำกอย่ำงยิ่ง ………………………. 5 

 
ค ำถำมต่อไปนี้ ถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกและเรื่องรำวที่ผ่ำนมำในช่วง 1 เดือน โปรดเลือกข้อที่ใกล้เคียง
กับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด (ข้อ 23-31) 
 

(วงกลมหนึ่งค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 

ข้อความ 
ตลอด 
เวลา 

เกือบ
ตลอดเวลา 

บ่อยๆ บางคร้ัง 
นานๆ
คร้ัง 

ไม่เลย 

23. รู้สึกสดชื่นมีชีวิตชีวำ 1 2 3 4 5 6 

24. รู้สึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 
25. หดหู่จนไม่มีอะไรท ำให้สด
ชื่นขึ้นได้ 

1 2 3 4 5 6 

26. สงบและเป็นสุข 1 2 3 4 5 6 

27. มีพละก ำลังมำก 1 2 3 4 5 6 

28. ท้อแท้ หดหู่ใจ 1 2 3 4 5 6 
29. รู้สึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 6 

30. มีควำมสุข 1 2 3 4 5 6 
31. รู้สึกเหนื่อยล้ำ 1 2 3 4 5 6 
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32. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ สุขภำพทำงร่ำงกำยหรืออำรมณ์ของท่ำนมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรม
ทำงสังคม เช่น กำรพบปะสังสรรค์กับครอบครัว ญำติสนิท มิตรสหำย หรือเพ่ือนฝูง หรือเพ่ือนบ้ำน
บ่อยแค่ไหน  
            (วงกลมหนึ่งค ำตอบ) 

ตลอดเวลำ ………………………. 1 
เกือบตลอดเวลำ ………………………. 2 

บำงครั้ง ………………………. 3 
นำนๆครั้ง ………………………. 4 
ไม่รบกวน ………………………. 5 

 
ข้อควำมต่อไปนี้ เป็นจริงส ำหรับท่ำนหรือไม่ (ข้อ 33-36) 
 

(วงกลมหนึ่งค ำตอบในแต่ละบรรทัด) 
ข้อความ ถูกต้อง

ที่สุด 
ถูกต้อง
ส่วนมาก 

ไม่
ทราบ 

ไม่ถูกเป็น
ส่วนมาก 

ไม่ถูกต้อง
เลย 

33. ฉันไม่สบำยง่ำยกว่ำคนอ่ืน  1 2 3 4 5 

34. ฉันมีสุขภำพดีเหมือนกับเพ่ือนๆ 1 2 3 4 5 

35. ฉันคิดว่ำสุขภำพของฉันจะแย่ลง 1 2 3 4 5 
36. ฉันคิดว่ำสุขภำพของฉันแข็งแรง 
สมบูรณ์ดี 

1 2 3 4 5 

 
 

ขอขอบคุณท่ีท่ำนให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมนี้ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

155 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามประเมินภาวะโรคร่วม 
 

 
 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพ SF-36 
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ตาราง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพยากรณ์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 
  1 2 3 4 5 6 7 
1 HealthStatus 1.000       
2 Age -.554** 1.000      
3 Functional_class -.537** .242** 1.000     
4 Ejection_fraction .583** -.294** -.386** 1.000    
5 Score_Comorbidity -.565** .501** .244** -.359** 1.000   
6 Knowledge .549** -.292** -.278** .222* -.420** 1.000  
7 Self_behavior .678** -.351** -.382** .447** -.337** .442** 1.000 

**p < .01, *p < .05 
 
 จากตารางพบว่าตัวแปรท านายคู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดคือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .678, p < .01) 
รองลงมาคือ ค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตั ด
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .583, p < .01) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(multicollinearity) คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่มีค่ามากกว่า 0.60 (DeVellis, 2012) ไม่มีตัวแปร
ท านายคู่ที่มีความสัมพันธ์กันเองสูงจนท าให้เกิดปัญหา multicollinearity ซึ่งเป็นไปตามหนึ่งใน
ข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
ตาราง ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
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เมื่อพิจารณาค่า tolerance ซึ่งเป็นการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน ค่า 

tolerance มีค่า 0-1 ค่ายิ่งใกล้ 0 แสดงว่าตัวแปรอิสระ (ตัวแปรท านาย) มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
อิสระอ่ืนๆ โดยค่า tolerance ที่ต่ ากว่า 0.10 ตัวแปรอิสระจะมีความสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะ
เป็น multicollinearity และพิจารณาค่า variance inflation factor (VIF) ซึ่งเป็นการหาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระอีกวิธีหนึ่ง ค่า VIF ยิ่งมีค่ามาก (มากกว่า 10) แสดงว่าตัวแปรอิสระ
มีความสัมพันธ์กันเองสูงหรือมีลักษณะเป็น multicollinearity (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2552) จากตาราง
พบว่าค่า tolerance และค่า VIF มีค่าอยู่เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และเมื่อพิจารณาค่า Durbin-Watson  = 
1.858 ซึ่งเป็นการตรวจสอบความเป็นอิสระกันของความคลาดเคลื่อน มีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่าอยู่
ระหว่าง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่าไม่เกิดภาวะ autocorrelation นั่นคือค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
อิสระแต่ละตัวมีความเป็นอิสระต่อกัน (กัลยา  วานิชย์บัญชา, 2555) 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความในวารสารงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

165 

 
 



 

 

166 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำยทีปทัศน์ ชินตำปัญญำกุล เกิดเมื่อวันที่ 12 สิงหำคม พ.ศ. 2529 ที่กรุงเทพมหำนคร 
ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกโรงเรียนพยำบำลรำมำธิบดี คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ. 2551 และส ำเร็จกำรศึกษำ
หลักสูตรรัฐศำสตรบัณฑิต (บริหำรรัฐกิจ) จำกคณะรัฐศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง เมื่อปี พ.ศ. 
2556 ได้ศึกษำต่อในหลักสูตรศึกษำศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำนวัตกรรมหลักสูตรและกำร
จัดกำรเรียนรู้ คณะศึกษำศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง เมื่อปี พ.ศ. 2555 และศึกษำต่อใน
หลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 
คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน ประสบกำรณ์
กำรท ำงำน เป็นพยำบำลประจ ำกำรหอผู้ป่วยวิกฤตศัลกรรมทั่วไป ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2558 และปัจจุบันเป็นพยำบำลประจ ำกำรหอผู้ป่วยวิกฤต 
(อำยุรกรรม-ศัลยกรรม) งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยวิกฤต ฝ่ำยกำรพยำบำล ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
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