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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์และอำ�นาจการทำ�นายของ
ปัจจัยทำ�นายได้แก่ อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของหัวใจ โรคร่วม ความรู้เรื่อง
โรคและการผา่ตดั และพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยผา่ตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ กลุม่
ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีาย ุ18-59 ป ีจำ�นวน 123 คน 
ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกผูป้ว่ยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โดยวธิกีาร
สุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกโรคร่วม แบบสอบถาม
ความรูเ้รือ่งโรคและการผา่ตดั แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบสอบถามภาวะสขุภาพ วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 58.03, S.D. = 
3.90) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าการบีบตัวของหัวใจและความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (r = .678, r = .583 และ r = .549 ตามลำ�ดับ) โรคร่วม อายุและ
ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (r = -.565, r 
= -.554 และ r = -.537 ตามลำ�ดับ) พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคร่วม ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน
ผ่าตัด อายุ ค่าการบีบตัวของหัวใจและความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัดสามารถร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 74
	 ผลการศกึษานีท้ำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจในการพฒันาโปรแกรมเพือ่สง่เสรมิความรูเ้รือ่งโรค พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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Predicting factors of health status among patients after coronary artery 
bypass graft surgery

Teepatad Chintapanyakun*
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Suchart Chaiyaroj***
Abstract
	 The purposes of this predictive research were to study health status and to examine the 
predictability of predicting factors. Data were collected from 123 patients with coronary artery bypass 
graft surgery (males and females) aged between 18 and 59 years were recruited 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) questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive and stepwise multiple regression statistics. 
	 Findings indicated that the mean score of the health status in coronary artery bypass graft 
surgery patients was good (Mean = 58.03, S.D. = 3.90). Self-care behavior, ejection fraction, 
and knowledge of the disease were positively related to health status in patients with coronary 
artery bypass graft surgery at the level of .05 (r = .678, r = .583, and r = .549 respectively) 
and comorbidity, ages, NYHA functional classes were negatively related to health status in patients 
with coronary artery bypass graft surgery at the level of .05 (r = -.565, r = -.554, r = -.537 
respectively) In addition, self-care behavior, comorbidity, NYHA 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.
	 The results enhanced understanding of how to develop the knowledge and self-care behavior 
program among patients with coronary artery bypass graft surgery.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทีส่ำ�คญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้และประเทศทีก่ำ�ลงั
พฒันา1,2 จากสถติขิอง American Heart Association 

(AHA) ปี ค.ศ. 2014 พบว่าประชากรที่เจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจมจีำ�นวนถงึ 15.4 ลา้นคน นบัวา่
เปน็สาเหตกุารเจบ็ปว่ยอนัดบัหนึง่ ซึง่ในกลุม่นีม้อีตัรา
การตาย 113.6 คนต่อประชากรแสนคน3 สอดคล้อง
กับสถิติของประเทศไทย พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 
-2555 มีอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
หวัใจตอ่ประชากร 100,000 คน คดิเปน็อตัรา 28.9, 
31.4 และ 32.9 ราย ตามลำ�ดับ4 ร้อยละ 90 มี
สาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์อุดตันจากการ
แตกคราบไขมันร่วมกับการมีล่ิมเลือดอุดตันจนเกิด
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบส่งผลให้ไม่มีการไหลเวียน
ของเลอืดทีไ่ปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจ5-6 วธิกีารรกัษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในปัจจุบันมี 3 วิธีคือ การรักษา
ดว้ยการใชย้า การขยายหลอดเลอืดดว้ยบอลลนูหรอืใส่
ขดลวด และการรกัษาดว้ยการผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอด
เลอืดหวัใจ (coronary artery bypass graft: CABG)7 
การผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (CABG) เปน็
วธิทีีน่ยิมมากทีส่ดุมเีปา้หมายหลกัเพือ่นำ�เลอืดไปเลีย้ง
กล้ามเนื้อหัวใจให้มากขึ้น บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก 
ปอ้งกนักลา้มเน้ือหวัใจสว่นทีย่งัดอียูไ่มใ่หม้กีารสญูเสยี
มากขึน้ ปอ้งกนัการเสยีชวีติอยา่งกะทนัหนั อกีทัง้เพิม่
ความสามารถในการทำ�กจิกรรมทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถมี
ชีวิตที่ยาวนานมากขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น8,9 
	 ภาวะสุขภาพ (health status) เป็นความ
สามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายและจติใจตามการ
รับรู้ของตนเอง10 นั่นก็คือภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครอบคลุม
การประเมินภาวะสุขภาพ 2 ด้านคือ ด้านร่างกาย 
ประกอบด้วยการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย บทบาทถูก
จำ�กัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย การรับรู้เกี่ยว
กับอาการปวด ความมีชีวิตชีวา และการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไป และด้านจิตใจ ประกอบด้วยหน้าที่
ทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูกจำ�กัด
เนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์10-12 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลกระ
ทบจากการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกายผู้ป่วย
อาจมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหน้าอก มีปัญหา
การนอนหลบั และขอ้จำ�กดัการเคลือ่นไหวและการออก
กำ�ลังกาย13 ต่อมาเมื่อเข้าสู่เดือนที่ 6 ผู้ป่วยบางราย
จะมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหน้าอกดีขึ้นและ
สามารถเคล่ือนไหวและออกกำ�ลังกายได้มากขึ้น14 
แต่การศึกษาของ Kulawong2 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการเจบ็ปวด ความมชีวีติชวีา การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยทั่วไปของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไปแลว้ 1 เดอืนและ 6 เดอืนไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและเมือ่ถงึระยะ
เวลา 1 ปีหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลับมีอาการเจ็บหน้าอก
จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะเพิ่มขึ้น15 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษา
ตัวต่อที่โรงพยาบาลและได้รับการผ่าตัดซ้ำ� ร้อยละ 
15-1815,16 
	 ส่วนด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน 1 เดือน
แรกมีภาวะซมึเศร้าโดยเฉลี่ยร้อยละ 60 และเมือ่เวลา
ผ่านไป 6 เดือน ภาวะซึมเศร้าลดลงเหลือร้อยละ 40 
และยังมีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ร้อยละ 44 นานถึง 9 
เดือน อีกท้ังผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับมาก โดย
เฉลี่ยร้อยละ 50 ใน 7 วันแรกหลังผ่าตัด และเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป 2 เดือน ระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยจะลดลงเหลือร้อยละ 24 และยังมีระดับความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยอยู่ร้อยละ 22 นานถึง 1 ปี17 
และ Kulawong2 ศึกษาพบว่าปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ บทบาทถูกจำ�กัดเนื่องจากปัญหาทาง
ด้านอารมณ์ การทำ�หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยภาย
หลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจไป
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แล้ว 1 เดือนและ 6 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ส่งผลเสียต่อการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�
วันและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง14 จาก
ที่กล่าวข้างต้นการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นระยะที่ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนผ่านของภาวะสุขภาพขณะท่ีผู้ป่วยมีความเจ็บ
ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด ทำ�ให้ผู้วิจัยรับรู้ปัญหาของผู้
ปว่ยกลุม่นี ้จงึมีความสนใจศกึษาภาวะสขุภาพทัง้ดา้น
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6-12 เดือน 
	 การเปลีย่นผา่นตามภาวะสขุภาพและการเจบ็
ป่วยตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis18 
กล่าวว่าการเปลี่ยนผ่านที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วย มีผลต่อบุคคล และครอบครัว ใน
ที่นี้ก็คือผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการดูแลรักษาโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นต้องกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน 
การเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นจะเกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ
ได้ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ซึ่งพยาบาล
มีบทบาทสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้มี
ความรู้ ในการดูแลตนเองและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองตามบทบาทที่อยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดได้เหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบว่า อายุ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
55 ปี สามารถกลับมาดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้เร็ว
กว่า สามารถกลับไปทำ�งานได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 55 ปี21 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wu 
และคณะ22 พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และ
ที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี มีความสามารถในการ

ดำ�รงชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด (NYHA-FC) มีการ
ศึกษาพบว่าระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกายของผู้
ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ2  
ค่าการบีบตัวของหัวใจ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ พบว่าค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด
สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพด้านร่างกายของผู้ป่วย
ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ23 และโรคร่วม เป็นปัจจัย
สำ�คญัทีส่่งผลต่อภาวะสุขภาพภายหลงัได้รบัการผา่ตัด
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยที่เป็นโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และไขมันใน
เลือดสูง24,25 ส่งผลต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกายของ
ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยที่กลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก หอบเหนื่อยอันเกิดจาก
ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายทำ�ใหผู้ต้อ้งไดร้บัการผา่ตดัซ้ำ� 
ในส่วนปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจ ขณะรักษาตวัอยูท่ีโ่รงพยาบาล ขาด
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เก่ียวกับโรค แนวทาง
การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัว รวมถึงการให้ข้อมูลท่ี
ไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่องของพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยขาด
ความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์คุกคามที่จะเกิดขึ้น 
ทำ�ให้แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไม่เหมาะสมอ
อกมาส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ
จติใจของผูป้ว่ย26 และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เปน็
ปัจจัยส่งเสริมที่สำ�คัญของผู้ป่วย เป็นผลมาจากผู้ป่วย
เมือ่ได้รบัความรูม้าแลว้สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
การแลตนเอง เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพ8,9 ดังเช่น
การศึกษาของ Peterson และคณะ27 พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาตัวซ้ำ�ในโรง
พยาบาล ซึง่การปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวาม
สัมพนัธ์กบัการฟืน้ตัวของผูป่้วยหลงัผา่ตัดทำ�ทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน18 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยเลือกศึกษาการ
เปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ได้แก่ อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน
ผ่าตัด (NYHA-FC) ค่าการบีบตัวของหัวใจ และโรค
ร่วม และเลือกศึกษาเงื่อนไขด้านบุคคล ได้แก่ ความ
รูเ้รือ่งโรคและการผา่ตดั และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเป็นแนวทางการ
วางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยใหม้คีวามพรอ้มในเรือ่งความรู ้
และการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยเชิง
ทำ�นายที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผา่ตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การเปลี่ยนผ่าน18 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ซึ่ง ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านได้อธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคลจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งที่หลีก
เลี่ยงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชีวิต ถ้าสามารถทำ�ความ
เข้าใจกับสถานการณ์การเปลี่ยนผ่าน รับรู้ถึงปัจจัย
เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านร่วมกับมีการเตรียมตัวที่ดี 
ย่อมสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะใหม่ได้ง่ายและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่าน18 ประกอบด้วย ปัจจัย 3 อย่าง คือ 
1) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
(health/illness transition) ของผูป้ว่ยขึน้อยูก่บัปจัจยั
ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
เปน็ตน้ และปจัจยัทางดา้นสขุภาพ เชน่ โรคประจำ�ตัว
หรือภาวะโรคร่วม ระดับสมรรถนะของหัวใจ ค่าการ
บีบตัวของหัวใจ เป็นต้น 2) เงื่อนไขของการเปลี่ยน
ผ่าน (transition condition) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

สง่เสรมิและยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นผา่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเตรียมความพร้อมและความรู้ (prepara-
tion & knowledge) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับบริบทและ
สามารถฟื้นตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) รูปแบบ
ของการตอบสนอง (patterns of response) สามารถ
ประเมินได้ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ โดยดัชนีชี้วัด
กระบวนการเป็นสิ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยนำ�ไปสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี มีความรู้สึกผาสุก มีความสุขสบายและพฤติกรรม
ทีเ่ปน็ปกตอิยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่ไดอ้ยา่งมคีวามสขุ สว่นดชันี
วดัของผลลพัธถ์อืวา่เปน็ผลมาจากกระบวนการเปลีย่น
ท่ีเสร็จสมบูรณ์แล้วนั่นก็คือภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาผลลัพธ์ของ
กระบวนการเปลี่ยนผ่านคือ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 
6-12 เดือน โดยศึกษาปัจจัยทำ�นายที่มีผลต่อภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบด้วย อายุ ระดับสมรรถภาพของ
หวัใจกอ่นผา่ตดั คา่การบบีตวัของหวัใจ โรครว่ม ความ
รูเ้รือ่งโรคและการผา่ตดั และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอำ�นาจการ
ทำ�นายของปัจจัยทำ�นาย ได้แก ่อาย ุระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของหัวใจ โรคร่วม 
ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด 
ค่าการบีบตัวของหัวใจ โรคร่วม ความรู้เรื่องโรคและ
การผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถ

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 2560100



ร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาเชงิทำ�นาย (predic-
tive research)
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�
ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มารับบริการ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดของรัฐระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและหญิงท่ี
มีอายุ 18-59 ปี ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดของรัฐระดับตติย
ภูมิ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) คำ�นวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power28 กำ�หนดค่า
ขนาดอิทธิพลปานกลาง เท่ากับ 0.15 ค่าอำ�นาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.90 และกำ�หนด
ระดบันยัสำ�คญั (α) ทีร่ะดบั 0.05 เพือ่ศกึษาตวัแปร
ต้น 6 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 คน 
มีคณุสมบตัดิงันี ้1) ผูป้ว่ยทีม่อีายรุะหวา่ง 18-59 ป ี
และไดผ้า่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเปน็ครัง้แรก 
2) ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมา
แล้ว 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 เดือน 3) มีความเข้าใจ
และสามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ดี 
และ 4) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม 5 ชุด
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ของครอบครัว โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว 

ชนิดของการผ่าตัด จำ�นวนเส้นเลือดที่เบี่ยงเส้นเลือด 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัว
ของหัวใจ ข้อมูลส่วนนี้รวบรวมจากแฟ้มประวัติของผู้
ป่วยและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
	 2) 	แบบบนัทกึโรครว่ม ผูว้จิยัใชข้อง Charl-
son Criteria Checklist (CCI) พัฒนาโดย Charlson 
และคณะ29 แปลเป็นภาษาไทยโดยเกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธิ์30 ผู้วิจัยประเมินจากประวัติของผู้ป่วยหรือ
เวชระเบยีน ไดแ้ก ่ดชันคีา่น้ำ�หนกัคะแนนของโรครว่ม 
19 กลุ่มโรค ซึ่งหลักในการให้คะแนนนั้นจะให้ตาม
ความรนุแรงของโรคคอื 1, 2, 3 หรอื 6 คะแนน และ
หากผูป้่วยไม่มีโรคร่วมจะให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
ผลรวมของคะแนนมีค่าตั้งแต่ 0-37 คะแนน โดยมี
เกณฑ์แบ่งระดับเป็น 4 ระดับ29 ได้แก่ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีโรคร่วม, 1-2 คะแนน หมายถึง มีโรค
รว่มนอ้ย, 3-4 คะแนน หมายถงึ มโีรครว่มปานกลาง 
และมากกว่า 4 คะแนน หมายถึง มีโรคร่วมมาก หา
ค่า inter-rater reliability มีค่าเท่ากับ 0.96
	 3)	 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการ
ผ่าตัด ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อ
คำ�ถามจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
ผ่าตัดของรัตนา แตงรอด19 ได้แก่ สาเหตุและปัจจัย
เสี่ยง อาการและอาการแสดง การผ่าตัดรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน จำ�นวน 30 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัดสูง ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั .80 และคา่คเูดอรร์ชิารด์
สัน20 (KR-20) เท่ากับ 0.81
	 4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อคำ�ถาม
จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของรัตนา แตง
รอด19 ได้แก่ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วม การป้องกัน เฝ้า
ระวงัและจัดการกบัภาวะแทรกซอ้น การรบัประทานยา
และการจัดการกับผลข้างเคียงของยา การออกกำ�ลัง
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กายและกิจกรรมอื่นๆ และการติดตามการรักษาการ
ตรวจ จำ�นวน 28 ข้อ ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาได้
ตัดข้อคำ�ถามทิ้ง 1 ข้อ และเพิ่มข้อคำ�ถามอีก 3 ข้อ 
จำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ มี 3 ระดับ (ทำ�เป็น
ประจำ� – ไม่เคยทำ�) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 30-90 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด ีคา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั .90 และ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.76
	 5) 	แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพ (The Short Form-36 
Health Survey: SF-36) เปน็เครือ่งมอืวจิยัทีส่รา้งขึน้
โดย Ware & Sherbourne31 และได้ปรับปรุงพัฒนา
เป็นฉบับที่ 2 (version 2.0 of the SF-36: SF-
36v2) โดย Ware, Kosinski, & Dewey10 แปลเป็น
ภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม33 

มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 36 ข้อ ครอบคลุมการประเมิน
สุขภาพ 8 ด้าน โดยแต่ละด้านมีคะแนนด้านละ 100 
คะแนน คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั .83 และ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.73 การ
แบ่งคะแนนภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยคำ�นวณคะแนนแยก
เป็นรายด้านรวม 8 ด้าน โดยแต่ละด้านมีคะแนนด้าน
ละ 100 คะแนน แล้วนำ�คะแนนทั้ง 8 ด้านมารวม
กันหาค่าเฉลี่ยเป็น 100 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนออกเป็น 2 ระดับ32 ดังนี้ ต่ำ�กว่าร้อยละ 50 
หมายถึง ภาวะสุขภาพไม่ดี และมากกว่าร้อยละ 50 
หมายถึง ภาวะสุขภาพดี

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและศึกษาจาก
แฟ้มประวัติ และฐานระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคของโรง
พยาบาล เพื่อสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ระบุไว้ดังข้างต้น เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัว
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
วจิยั ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทลีะคน โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 4 ชุด โดยชุดที่ 2 ผู้วิจัยจะ
เป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีในวันท่ี 14 กรกฎาคม 2558 และโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกล้าในวันที่ 29 ตุลาคม 2558 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่ม ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรกัษา ขอ้มลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบัและผล
การวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติบรรยายได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน (Stepwise multiple regression) พจิารณาความ
สัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นของตัวแปรอิสระพบว่ามีค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในอยูร่ะหวา่ง 0.22-0.50 
พิจารณาค่า tolerance อยู่ระหว่าง 0-1 VIF < 10 
และค่า Durbin-Watson = 1.858 จึงไม่เกิดภาวะ 
autocorrelation ผลวิเคราะห์เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น28

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ย
ละ 65) อายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 77.2) 
(Mean = 53.40, S.D. = 4.79) เกอืบทัง้หมดนบัถอื
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่สถานภาพ
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สมรสคู่ (ร้อยละ 80.5) ระดับการศึกษาปริญญาตรี
มากที่สุด (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 23.6) และปริญญาโท (ร้อยละ 16.3) ตาม
ลำ�ดับ ส่วนรายได้ครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท
ขึน้ไปพบมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 65.9) สว่นใหญป่ระกอบ
อาชีพรับราชการ/พนักงานราชการ (ร้อยละ 31.8) 
รองลงมาคือ ค้าขาย (ร้อยละ 15.4) และรัฐวิสาหกิจ 
(รอ้ยละ 13.8) ตามลำ�ดบั ระดบัสมรรถภาพของหวัใจ
กอ่นผา่ตดัสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัที ่1 (NYHA-FC class 
1) (รอ้ยละ 50.4)  รองลงมาคอืระดบัที ่2 (NYHA-
FC class 2) (รอ้ยละ 33.3) ชนดิของการผา่ตดัทีไ่ด้
รับการผ่าตัดมากที่สุดคือ off pump coronary artery 
bypass graft (OPCAB) (ร้อยละ 82.1) รองลงมา
คือ on pump beating heart (ร้อยละ 9.8) จำ�นวน
เสน้เลอืดทีไ่ดร้บัการเบีย่งมากทีส่ดุคอื 3 เสน้ (รอ้ยละ 
52.8) รองลงมาคือ 4 เส้น (ร้อยละ 44.8) ค่าการ
บบีตวัของหวัใจกอ่นการผา่ตดัมคีา่ระหวา่ง 51-60% 
มากที่สุด (ร้อยละ 32.5) รองลงมาคือ 60% ขึ้นไป 
(ร้อยละ 28.5) (Mean = 54.08, S.D. = 9.94)
	 คะแนนโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม
น้อย (Min-Max = 0-5, Median = 2, Mean = 
1.44, S.D. = 1.09) ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังได้
รบัการผา่ตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบั
ดี (Mean = 25.02, S.D. = 2.46 และ Mean = 
80.46, S.D. = 3.56 ตามลำ�ดับ)
	 2.	กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจทัง้ด้านรา่งกายและด้านจิตใจโดยรวมอยูใ่นระดับ
ดี (Mean = 56.51, S.D. = 2.90 และ Mean = 
58.99, S.D. = 3.12 ตามลำ�ดับ) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านทั้ง 8 ด้าน พบว่าด้านความมีชีวิตชีวามี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 67.24, S.D. = 3.58) 
รองลงมาคือ ด้านภาวะสุขภาพจิตทั่วไป (Mean = 
60.72, S.D. = 4.05) และดา้นการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยทั่วไป (Mean = 60.50, S.D. = 3.37) ตาม
ลำ�ดบั สว่นดา้นทีม่คีา่เฉลีย่ต่ำ�สดุคอื ดา้นการทำ�หนา้ที่
ทางสังคม (Mean = 52.08, S.D. = 5.03) ดังนั้น
เมือ่พจิารณาภาวะสขุภาพทัง้โดยรวมพบวา่อยูใ่นระดบั
ดี (Mean = 58.03, S.D. = 3.90) แสดงให้เห็น
วา่การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมภีาวะสขุภาพภายหลงั
ได้รบัการผา่ตัดเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดับดี ดัง
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำ�แนกตามรายด้านและโดยรวมของภาวะสุขภาพ (n = 123)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่28 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2560                                 9 

 คะแนนโรคร่วมของกลุ่มตวัอย่างมโีรคร่วมน้อย (Min-Max = 0-5, Median = 2, Mean = 
1.44, S.D. = 1.09) ความรูเ้รือ่งโรคและการผ่าตดัและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยภายหลงัไดร้บั
การผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(Mean = 25.02, S.D. = 2.46 และ Mean = 
80.46, S.D. = 3.56 ตามล าดบั) 

2. กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืด
หวัใจทัง้ดา้นร่างกายและด้านจติใจโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(Mean = 56.51, S.D. = 2.90 และ Mean = 
58.99, S.D. = 3.12 ตามล าดบั) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้านทัง้ 8 ด้าน พบว่าด้านความมชีวีติชวีามี
ค่าเฉลีย่สูงทีสุ่ด (Mean = 67.24, S.D. = 3.58) รองลงมาคอื ด้านภาวะสุขภาพจติทัว่ไป (Mean = 
60.72, S.D. = 4.05) และดา้นการรบัรูภ้าวะสุขภาพโดยทัว่ไป (Mean = 60.50, S.D. = 3.37) ตามล าดบั 
ส่วนดา้นที่มคี่าเฉลีย่ต ่าสุดคอื ดา้นการท าหน้าที่ทางสงัคม (Mean = 52.08, S.D. = 5.03) ดงันัน้เมื่อ
พจิารณาภาวะสุขภาพทัง้โดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัด ี(Mean = 58.03, S.D. = 3.90) แสดงให้เหน็ว่า
การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างมภีาวะสุขภาพภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจอยู่ในระดบัดี 
ดงัตารางที ่1 
 
ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลระดบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยภายหลงั
ไดร้บัการผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ จ าแนกตามรายดา้นและโดยรวมของภาวะสุขภาพ (n = 123) 

ภาวะสุขภาพ Mean S.D. Min Max การแปลผล 
ดา้นการท าหน้าทีข่องรา่งกาย 56.07 2.10 46.5 57.0 ด ี
ดา้นบทบาทถูกจ ากดัเนื่องจากปัญหาดา้นรา่งกาย 56.12 4.07 27.5 56.9 ด ี
ดา้นบทบาทถูกจ ากดัเนื่องจากปัญหาดา้นอารมณ์ 55.04 3.65 24.8 55.9 ด ี
ดา้นการท าหน้าทีท่างสงัคม 52.08 5.03 35.0 56.8 ด ี
ดา้นการรบัรูค้วามเจบ็ปวด 56.48 5.36 37.2 62.1 ด ี
ดา้นภาวะสุขภาพจติทัว่ไป 60.72 4.05 41.6 64.1 ด ี
ดา้นความมชีวีติชวีา 67.24 3.58 55.2 70.8 ด ี
ดา้นการรบัรูภ้าวะสุขภาพโดยทัว่ไป 60.50 3.37 50.6 63.9 ด ี
ภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย 56.51 2.90 42.5 61.1 ด ี
ภาวะสุขภาพทางดา้นจติใจ 58.99 3.12 49.9 63.6 ด ี
ภำวะสขุภำพโดยรวม 58.03 3.90 39.80 60.94 ด ี
 

ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์และอ ำนำจในกำรท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลงัได้รบั
กำรผำ่ตดัเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .678) ค่าการ
บบีตวัของหวัใจและความรูเ้รื่องโรคและการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาว ะ

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และอำ�นาจในการ
ทำ�นายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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Z
_
 ภาวะสุขภาพ = .297 Z *พฤติกรรมการดูแลตนเอง - .158 Z *โรคร่วม - .200 Z *ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด

- .204 Z*อายุ + .214 Z*ค่าการบีบตัวของหัวใจ + .189 Z*ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพยากรณ์ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) (n = 123)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  (n = 123)

การอภิปรายผล
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดศ้กึษากลุม่ตวัอยา่ง
ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (Mean = 53.40, S.D. = 
4.79) ถือว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความสามารถในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู้
ปว่ยสงูอาย ุ(อายมุาก 60 ป)ี รวมถงึความสามารถใน
การชว่ยเหลอืตนเองและการฟืน้ตวัทีด่กีวา่ ทำ�ใหภ้าวะ
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุ อาจ

กลา่วไดว้า่ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทำ�
ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ กลุม่ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 60 ปี
มภีาวะสุขภาพสูงกวา่ผูป่้วยทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปี34 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Kulawong2 ได้ศึกษา
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจ โดยศกึษากลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายตุัง้แต ่
18 ปีขึ้นไป (Mean = 61.75, S.D. = 8.88) ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ ทำ�ให้ภาวะสุขภาพของผู้
ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจภายหลังได้รับการผ่าตัด
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สุขภาพของผู้ป่วยภายหลงัได้รบัการผ่าตดัเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01  
(r = .583 และ r = .549 ตามล าดบั) ส่วนโรคร่วม อายุและระดบัสมรรถภาพของหวัใจก่อนผ่าตดัมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลงัได้รบัการผ่าตดัเบีย่งหลอด
เลอืดหวัใจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = -.565, r = -.554 และ r = -.537 ตามล าดบั) ดงั
ตารางที ่2 

2. พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โรคร่วม ระดบัสมรรถภาพของหวัใจก่อนผ่าตดั อายุ ค่าการบบีตวั
ของหวัใจและความรูเ้รื่องโรคและการผ่าตดัสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลงัได้รบั
การผ่าตดัเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจไดร้อ้ยละ 74 (R2 = .740, p < .05) ดงัตารางที ่3 และสามารถสรา้ง
สมการเชงิท านายในรปูคะแนนมาตรฐานไดด้งันี้ 

 ̂ภาวะสุขภาพ =  .297 Z*
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง - .158 Z*

โรครว่ม - .200 Z*
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจกอ่นผา่ตดั 

 - .204 Z*
อาย ุ+ .214 Z*

คา่การบบีตวัของหวัใจ + .189 Z*
ความรูเ้ร ือ่งโรคและการผา่ตดั 

 
ตำรำงท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัตวัแปรเกณฑ์ และความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรพยากรณ์ในรปูของเมตรกิสหสมัพนัธ ์(Correlation matrix) (n = 123) 
  1 2 3 4 5 6 7 
1 ภาวะสขุภาพ 1.000       
2 อาย ุ -.554** 1.000      
3 ระดบัสมรรถภาพของหวัใจก่อน

ผ่าตดั (NYHA-FC) 
-.537** .242** 1.000     

4 ค่าการบบีตวัของหวัใจ .583** -.294** -.386** 1.000    
5 โรคร่วม -.565** .501** .244** -.359** 1.000   
6 ความรูเ้รื่องโรคและการผ่าตดั .549** -.292** -.278** .222* -.420** 1.000  
7 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง .678** -.351** -.382** .447** -.337** .442** 1.000 
**p < .01, *p < .05 
 
ตำรำงท่ี 3 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)  (n = 123) 

Factors B  t p-value Tolerance VIF 
(ค่าคงที)่ 331.518  11.302 .000   
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 1.606 .297 4.990 .000 .634 1.577 
โรครว่ม -2.781 -.158 -2.656 .009 .634 1.577 
ระดบัสมรรถภาพของหวัใจก่อนผ่าตดั -4.810 -.200 -3.735 .000 .780 1.282 
อายุ -.819 -.204 -3.616 .000 .705 1.418 
โรครว่ม .415 .214 3.785 .000 .703 1.423 
ความรูเ้รือ่งโรคและการผ่าตดั 1.477 .189 3.359 .001 .710 1.408 
Overall F = 54.891 (p = .05), R = .860, R2 = .740, Adjusted R2 = .726, Durbin-Watson = 1.858 
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ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 1 เดือนและ 6 
เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเน้ือหัวใจ
ได้รับการแก้ไขทำ�ให้สามารถบีบเลือดออกจากหัวใจ
ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ มีอาการ
หอบเหนือ่ยลดลง อาการเจ็บหนา้อกดขีึน้และสามารถ
เคลื่อนไหวและออกกำ�ลังกายได้มากขึ้น ส่งผลให้ผู้
ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ปกติ สามารถทำ�
กิจกรรมที่ออกแรงมากๆ เช่น วิ่งออกกำ�ลังกาย เดิน
ได้ประมาณ 5 กิโลเมตร ทำ�งานบ้านได้ ไปจ่ายตลาด
ได้ เป็นต้น14 ส่วนด้านจิตใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว ระดับ
ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้จะลดลงอยา่งรวดเรว็ 
เนือ่งจากเกดิความมัน่ใจในผลลพัธใ์นการรกัษา อกีทัง้
สามารถออกไปทำ�กิจกรรมกับครอบครัว ญาติสนิท 
มิตรสหายได้เหมือนเดิม ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจใน
ด้านการทำ�หน้าท่ีทางสังคม14,17 จากท่ีกล่าวมาเห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุข ใช้
ความสมบูรณ์ของร่ายกายและจิตใจให้เป็นประโยชน์
ต่อสังคมตามความสามารถของตนเอง
	 3. การศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ 
	 ผลการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ค่าการบีบตัวของหัวใจ ความรู้เรื่องโรคและ
การผ่าตัด โรคร่วม อายุและระดับสมรรถภาพของ
หัวใจก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .678, r 
= .583, r = .549, r = -.565, r = -.554 และ r 
= -.537 ตามลำ�ดบั) และปจัจยัทัง้ 6 ตวัรว่มทำ�นาย

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 74 (R2 = .740, p < 
.05) เมื่อพิจารณาน้ำ�หนักและทิศทางในการทำ�นาย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีสัมประสิทธิ์การ
ทำ�นายสงูสดุ สามารถพจิารณาเปน็รายตวัแปรไดด้งันี้
	 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง มคีา่สมัประสทิธิ์
การทำ�นายสูงสุด (β = .297, p < .05) เนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะสุขภาพมากที่สุด (r = .678, p < .01) กล่าว
คือกลุ่มตัวอย่างได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร การรบัประทาน
ยา การควบคุมน้ำ�หนัก การออกกำ�ลังกายที่เหมาะ
สม การงดสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติตนท่ีสอดคล้องกับคำ�แนะนำ�
ของแพทย์และพยาบาลท่ีได้ให้ข้อมูลต้ังแต่ผู้ป่วยได้
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งได้รับการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หากผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองทีเ่หมาะสมยอ่มสง่ผลดตีอ่ภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วยตามมา30 และรัตนา แตงรอด19 พบว่า
พฤตกิรรมการดแูลตนเองสามารถทำ�นายภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงแก้ไขภาวะ
หลอดเลือดแดงต่ำ�กว่าขาหนีบอุดตันได้ร้อยละ 39.1 
(R2 = .391, p < .01) 
	 ความรู้ เรื่องโรคและการผ่าตัด มีค่า
สัมประสิทธิ์การทำ�นาย β = .189 (p < .05) ทั้งนี้
เนือ่งจากความรูเ้รือ่งโรคและการผา่ตัดมคีวามสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัได้รบัการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .549, p < .01) 
กลา่วไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้รือ่งโรคและการผา่ตดั
อยู่ในระดับดี สามารถใช้ความรู้ดังกล่าวไปช่วยปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะสขุภาพทีด่ตีามมาในระยะยาว เนือ่งจากระหวา่ง
ที่ผู้ป่วยพักฟื้นหลังผ่าตัดในโรงพยาบาล จะมีทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบำ�บดั เปน็ตน้ รว่มวางแผนแนวทางการดแูล
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รักษา และพยาบาลจะให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการ
ผ่าตัด โดยเน้นเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภาย
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อคาดหวังว่าผู้
ปว่ยสามารถนำ�ความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชเ้พือ่ปอ้งกนัตนเอง
จากการเข้ารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล ส่งผลให้
คะแนนความรูเ้รือ่งโรคและการผา่ตดัของกลุม่ตวัอยา่ง
มีคะแนนค่อนข้างสูง จากการศึกษาของ Tawalbeh & 
Ahmad35 พบว่าการให้โปรแกรมความรู้สำ�หรับผูป้่วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพในการดำ�รง
ชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)
	 ค่าการบีบตัวของหัวใจ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
การทำ�นาย β = .214 (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากค่า
การบีบตัวของหัวใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
สขุภาพของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ (r = .583, p < .01) กลุ่มตัวอย่างพบ
ว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.08 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
50% จึงถือว่าหัวใจมีความสามารถในการบีบตัวดี 
ทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
โรคร่วมก่อนผ่าตัด ท่ีมีค่าการบีบตัวของหัวใจน้อย
กว่า 40% (heart failure with reduced ejection 
fraction: HFrEF) หรือมีความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะ B-C ร่วมกับมี NYHA-FC class II-IV 
จะทำ�ใหก้ารฟืน้ตวัหลงัผา่ตดันานกวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ี
ภาวะหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีประวัติเป็นหัวใจล้มเหลวก่อนผ่าตัด 1 คน แต่มีค่า 
EF 55% ทำ�ให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอยู่
ในระดบัด ีจากการศกึษาของ Nagendran และคณะ23 
พบวา่คา่การบบีตวัของหวัใจสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
	 อายุ มีค่าสัมประสิทธิ์การทำ�นาย β = 
-.204 (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากอายุมีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังได้รับการผ่าตัดเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (r = -.554, p < .01) กล่าว
คืออายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 53.40 ถือว่าอยู่

ในวัยผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยย่อมมีความ
สามารถในการดำ�รงชวีติทีด่กีวา่กลุม่ทีอ่ายมุาก อกีทัง้
กลุม่ตัวอยา่งทีม่อีายนุอ้ยรา่งกายยงัมคีวามแขง็แรงอยู่
สามารถฟืน้ตวัจากการเจบ็ปว่ยไดเ้รว็กวา่กลุม่ตวัอยา่ง
ที่มีอายุมาก และมีความสามารถในการฟื้นตัวที่ดีกว่า
ทำ�ให้ภาวะสุขภาพของผู้ที่มีอายุน้อยดีกว่าผู้ที่มีอายุ
มาก2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu และคณะ22 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และที่มีอายุระหว่าง 
50-59 ปี มีความสามารถในการดำ�รงชีวิตที่สูงกว่า
ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .001)
	 ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด มี
ค่าสัมประสิทธิ์การทำ�นาย β = -.200 (p < .05) 
ทั้งนี้เนื่องจากระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังได้
รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.537, p 
< .01) การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับที่ 1 และ 
2 รวมกันคิดเป็นร้อยละ 83.7 อาจกล่าวได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับสมรรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด
ต่ำ�ในที่นี่คืออยู่ในระดับดี ภายหลังได้รับการผ่าตัด
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจะฟื้นตัวจากการผ่าตัดได้เร็ว 
เนือ่งจากกลา้มเนือ้หวัใจอาจขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่ขณะ
เมื่อได้รับการผ่าตัดแล้วทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หวัใจไดร้วดเรว็มปีระสทิธภิาพ ทำ�ใหม้ภีาวะสขุภาพดี
และฟื้นตัวเร็ว การศึกษาของอติพร สำ�ราญบัว20 พบ
ว่าระดับสมรรถภาพของหัวใจและการสนับสนุนทาง
สังคมรว่มกนัทำ�นายภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ร้อยละ 20.50 (R2 = .205, p < 
.01) 
	 โรคร่วม มีค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นาย β 
= -.158 (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากโรคร่วมมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.565, p < .01) 
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ทำ�ให้โรคร่วมของผู้ป่วยมีผลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากการศกึษาครัง้นีโ้รครว่มของผูป้ว่ย ได้แก ่
โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดรว่มกบัโรคเบาหวาน รอ้ย
ละ 28.5 โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดรว่มกบัความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 22.8 โรคเบาหวานอย่างเดียว ร้อย
ละ 17.8 อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มีเบาหวานเป็นโรค
รว่มเพยีงอยา่งเดยีวกส็ง่ผลตอ่การฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั24 
โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนโรครว่มอยูร่ะหวา่ง 
0-5 คะแนน มีคา่มธัยฐานเทา่กบั 2 คะแนน คา่เฉลีย่
เท่ากับ 1.44 คะแนน (Min-Max = 0-5, Median 
= 2, Mean = 1.44, S.D. = 1.09) แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคร่วมน้อย ทำ�ให้การฟื้นตัวของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเร็วมากขึ้นและทำ�ให้ภาวะสุขภาพดีตามมา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnason และคณะ21 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ร่วมกับไม่มีภาวะโรคร่วมจะมีภาวะสุขภาพภายหลัง
ผ่าตัดดีกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เป็นแนวทางการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
ใหมี้ความพรอ้มในดา้นความรูเ้รือ่งโรค การดแูลตนเอง
เมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพที่ดี 
	 2.	 เป็นขอ้มลูพืน้ฐานสำ�หรบัพฒันาโปรแกรม
สง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหก้บัผูป้ว่ยภายหลงั
ไดร้บัการผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ นอกจาก
จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพดีขึ้นแล้ว ยังเป็นการ
ป้องกันไม่เกิดภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ำ�

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอ่
ภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัทำ�ทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบแนวคิดตามทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่านของ Meleis18 โดยเฉพาะเงื่อนไขของ
การเปลี่ยนผ่าน ควรมีการศึกษาตัวแปรในด้านชุมชน

และสังคม เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม การบริการ
สุขภาพของชุมชน เป็นต้น 
	 2.	 ควรมีการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดย
อาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม จะทำ�ให้ขยายองค์ความรู้ได้มาก
ขึ้น
	 3.	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพของ
ผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัทำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืด
หัวใจในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 
เดือนหลังผ่าตัด
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