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Abstract
	 Purpose: To examine the differences between male and female patients with coronary artery 
bypass grafting in symptom disorders and functional status. 
	 Design: Descriptive study.
	 Methods: The sample consisted of 64 coronary artery disease patients both male and female who 
were older than 18 years of age and were admitted to a tertiary hospital for elective coronary artery 
bypass grafting. The subjects were recruited by purposive sampling with 32 males and 32 females. 
Personal data were collected by demographic questionnaires and clinical data. Symptom disorders 
before surgery were assessed by symptom frequency. Functional status in dimension of ambulation, 
mobility, body care and movement were measured by the Sickness Impact Profile. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test and Man Whitney U test for analyzed comparison  
between genders.
	 Main findings: Women reported significant symptom disorders before surgery more  
frequently than men (M = 36.72, SD = 11.22 vs. M = 30.50, SD = 11.13, p <. 05). Women had  
significant functional status lower than men (M = 8.24, SD = 8.87; M = 4.51, SD = 5.99, p < .05).
	 Conclusion and Recommendations: Coronary artery disease in women who waiting list for 
coronary artery bypass grafting had a higher and often of symptom frequency before surgery than 
men. So, the differences between genders should be recognized to provide nursing care for preparation 
patients undergoing coronary artery bypass grafting and appropriate nursing care plan for prevent 
complication. 
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อาการและภาวะการทำ�หน้าที่ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ: ความแตกต่างระหว่างเพศ 

อรชุมา นากรณ์, พย.ม.1 ศิริอร สินธุ, PhD1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชายต่ออาการความผิดปกติและภาวะ 
การทำ�หน้าท่ีในระยะก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
แบบนัดหมายล่วงหน้า อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป จำ�นวน 64 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นเพศหญิง 32 ราย และเพศชาย 32 ราย เก็บข้อมูลในระยะ 1 วันก่อนผ่าตัด 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย ประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัดโดยใช้แบบประเมิน
ความถ่ีของอาการท่ีพบ (symptom frequency) และประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายโดยใช้แบบประเมิน
ผลกระทบของความเจ็บป่วย (Sickness Impact Profile: SIP) ในหมวดของการเคล่ือนย้าย การเคล่ือนไหวร่างกาย  
การดูแลตนเองและการเคล่ือนไหว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
เพศโดยใช้สถิติ independent t-test และ Man Whitney U test  
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยเพศหญิงมีคะแนนความถ่ีของอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัดมากกว่าเพศชายอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M =36.72, SD =11.22 และ M = 30.50, SD = 11.13, p <. 05) และมีภาวะการทำ�หน้าท่ีทาง
ด้านร่างกายน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 8.24, SD = 8.87 และ M = 4.51, SD = 5.99, p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงมักมีอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัดทำ� 
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได้บ่อยและมากกว่าเพศชาย ส่งผลกระทบทำ�ให้ภาวะการทำ�หน้าท่ีทางกายลดลง ดังน้ัน 
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมสำ�หรับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลควรคำ�นึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างเพศและวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

คำ�สำ�คัญ: การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อาการความผิดปกติ ภาวะการทำ�หน้าท่ี  
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด (coronary 

artery disease/ischemic heart disease) เป็นปัญหา

สุขภาพของประเทศท่ีพัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา สถิติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2013 พบสาเหตุการ 

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียวเป็น

สาเหตุหน่ึงท่ีพบในทุกๆ 7 สาเหตุของการเสียชีวิต โดยพบ

สูงถึง 370,213 คน และประมาณการณ์ว่าในแต่ละปีจะมี

ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 660,000 คน ท่ีมาโรงพยาบาลคร้ัง

แรกด้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายหรือเสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และประมาณ 305,000 คน มีอาการ

กลับเป็นซ้ําต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล1 สำ�หรับ

ประเทศไทย สถิติในปี พ.ศ. 2557 พบผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 18,079 คน หรือเฉล่ีย 

ช่ัวโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอด

เลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อประชากร 100,000 คน และ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนท้ังเพศหญิงและชาย2 โรคหลอดเลือด

หัวใจจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญท้ังในเพศหญิงและชาย

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบ่อยในผู้หญิงท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี เน่ืองจากการเกิดความผิดปกติของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในเพศหญิงจะเกิดช้ากว่าเพศชาย

ประมาณ 7-10 ปี ผู้หญิงท่ีอายุน้อยหรืออยู่ในระยะ 

เจริญพันธ์ุ การทำ�งานของฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีพบในเพศ

หญิงจะมีผลต่อการควบคุมปัจจัยทางด้านเมตาบอลิซึม

หลายปัจจัย เช่น ไขมัน ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับกระบวนการ

อักเสบ (inflammation marker) ระบบการแข็งตัว 

ของเลือด (coagulation system) มีผลโดยตรงต่อแอลฟา 

และเบต้ารีเชพเตอร์ท่ีผนังหลอดเลือดทำ�ให้หลอดเลือด

ขยายตัว นอกจากน้ียังมีผลต่อความดันโลหิต เป็นสารต้าน

อนุมูลอิสระ และมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ ฮอร์โมน 

เอสโตรเจนจึงมีประโยชน์เก่ียวกับการป้องกันการเกาะกลุ่ม

ของคราบไขมันท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 

ทำ�ให้ระยะเวลาการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ในเพศหญิงมีแนวโน้มพบช้ากว่าเพศชาย แต่อย่างไรก็ตาม

ภายหลังหมดประจำ�เดือนจะมีการสะสมคราบไขมันในผนัง

หลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงในบริเวณตำ�แหน่งท่ี

อ่อนแอด้วยกระบวนการอักเสบทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือด

ตีบแข็ง (atherosclerosis)3,4 โรคหลอดเลือดหัวใจจึงเป็น

โรคท่ีพบได้ท้ังเพศหญิงและชาย 

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ คือ โรคท่ีเกิดจากการตีบแคบ

หรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีทำ�ให้ปริมาณเลือด

ท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย เป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเม่ือ

ออกแรงหรือเม่ือเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ แต่ถ้า

คราบไขมันในหลอดเลือดปริแตกและเกิดล่ิมเลือดขนาด

ใหญ่อุดตันจะทำ�ให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

เสียชีวิตทันทีได้ โดยอาการความผิดปกติและความรุนแรง

ข้ึนกับระดับของการตีบแคบและจำ�นวนเส้นเลือดท่ีอุดตัน

ของหลอดเลือดหัวใจ อาการเจ็บหน้าอก จึงเป็นอาการ

สำ�คัญของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีบ่งช้ีว่ามีภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเน้ือหัวใจตาย จากการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศพบว่า ผู้หญิงท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจมักมีประสบการณ์ของอาการท่ี 

ไม่จำ�เพาะกับโรคมากกว่าเพศชาย เช่น มีอาการเหน่ือยล้า 

ปวดท้อง คล่ืนใส้อาเจียน อาหารไม่ย่อย เป็นลม มึนงง  

ปวดคอและกราม โดยท่ีผ่านมาในอดีตมักเข้าใจว่า  

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคหลักหรือความเจ็บป่วย 

ท่ีพบเฉพาะในเพศชาย ทำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพไม่ได้

ตระหนักว่าผู้ป่วยหญิงอาจเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผล

ให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสมล่าช้า5,6 

	 การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธี 

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสำ�หรับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บหน้าอก มีชีวิต

ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สถานการณ์ความเจ็บป่วย

ในปัจจุบันพบว่า ในแต่ละปีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีต้องการการ 

ผ่าตัดมีแน้วโน้มเพ่ิมมากข้ึน สำ�หรับประเทศไทยรายงานจาก

สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบจำ�นวน 

ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนทุกๆ ปี 

ในปี พ.ศ. 2556 ผ่าตัด 4,917 คน และในปี พ.ศ. 2557 

เพ่ิมข้ึนเป็น 5,313 คน7 แต่เน่ืองจากข้อจำ�กัดทางด้าน

ทรัพยากรสุขภาพ ขีดจำ�กัดของระดับความสามารถของ 
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โรงพยาบาลในการผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะในประเทศท่ีกำ�ลัง

พัฒนาทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดเป็นจำ�นวนมาก ระยะ

เวลาในการรอผ่าตัดยาวนาน และอาการเจ็บป่วยทางกาย

ท่ียังมีอยู่เน่ืองจากโรคหลอดเลือดหัวใจยังไม่ได้รับการรักษา 

การดำ�เนินของโรคอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเสียชีวิตแบบกระทันหัน

ได้ อาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการรอผ่าตัด 

เช่น เจ็บหน้าอก เหน่ือยล้า หายใจลำ�บาก ล้วนส่งผลกระทบ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีลดลง โดยระดับความ

สามารถข้ึนกับตำ�แหน่งและจำ�นวนเส้นเลือดหัวใจท่ีอุดตัน 

เม่ือมีการออกแรงจะกระตุ้นให้มีการใช้ออกซิเจนของ 

กล้ามเน้ือหัวใจเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก 

เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมักมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม 

นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดมักมีความรู้สึกกลัว  

วิตกกังวล สับสน มีความรู้สึกไม่แน่นอน8-11 และอาการ 

ไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีพบยังส่งผลกระทบทางลบต่อความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ี ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่สุขสบาย  

แม้อาการท่ีเกิดข้ึนจะพบเพียงเล็กน้อย แต่มีความสำ�คัญ 

โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความวิตกกังวล และความรู้สึก 

ไม่แน่นอนร่วมด้วย ความวิตกกังวล และอาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกาย ส่งผลให้ 

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีลดลงท้ังทางด้านร่างกายและ

สัมพันธภาพทางสังคม9

	 ผู้ป่วยหญิงจากการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศท่ีเก่ียวกับข้อมูล 

ส่วนบุคคล และอาการความผิดปกติท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจท่ีพบในผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า เพศหญิงมีอาการความผิด

ปกติทางกายรุนแรงและมากกว่าเพศชาย12,13 ซ่ึงผลจาก 

งานวิจัยมีประโยชน์อย่างมากในการวางแผนให้การพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัด โดยตระหนักถึงความแตกต่างระหว่าง

เพศหญิงและชาย แต่เน่ืองจากการทบทวนงานวิจัย 

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างเพศท่ีเก่ียวกับอาการความผิดปกติและภาวะ 

การทำ�หน้าท่ีทางกายในผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

เปรียบเทียบภายหลังการผ่าตัดซ่ึงเป็นระยะของการฟ้ืนตัว 

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชายต่ออาการความ 

ผิดปกติ และภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดทำ� 

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือนำ�ผลการวิจัยมาเป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการ

ความผิดปกติท่ีพบในผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจระหว่างเพศหญิงและเพศชาย

	 2.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ 

การทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจระหว่างเพศหญิงและเพศชายต่อ

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงท่ีจะได้รับการ

ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีอาการความผิดปกติ 

ท่ีพบก่อนผ่าตัดมากกว่าเพศชาย

	 2.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศหญิงท่ีจะได้รับการ

ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีภาวะการทำ�หน้าท่ี 

ทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัดน้อยกว่าเพศชาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเปรียบเทียบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแบบ 

นัดหมายล่วงหน้า อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและ

ชายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต้ังแต่ มกราคม 2556 ถึง 

มกราคม 2557 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีคัดเลือกจากประชากรท่ี

ศึกษา โดยกำ�หนดคุณสมบัติดังน้ี 
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	 1)	สามารถส่ือสารภาษาไทยได้

	 2)	สามารถเดินได้ก่อนผ่าตัด 

	 3)	ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ Polit & Beck14 

จากงานวิจัยท่ีศึกษาในตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกันของ อรชุมา 

นากรณ์, ศิริอร สินธุ และรตน ต๊ันสวัสด์ิ15 โดยกำ�หนด

อำ�นาจการทดสอบ (power test) เท่ากับ .80 ขนาด

อิทธิพลเท่ากับ .7 และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 64 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย 

เพศหญิง 32 ราย และเพศชาย 32 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งท่ีอยู่  

การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ระดับสมรรถภาพหัวใจก่อนผ่าตัด 

อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ 

(ejection fraction) 

	 2.	แบบประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะ

ก่อนผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความถ่ีของอาการท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพหลังผ่าตัดของ Artinian ฉบับท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ และเชอร์ร่ี มอร์16 

ซ่ึงมีคำ�ถามท้ังหมด 23 ข้อ โดยเคร่ืองมือน้ีถูกออกแบบมา

เพ่ือใช้ประเมินอาการท่ีเฉพาะกับการผ่าตัดหัวใจในช่วงของ

การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ลักษณะคำ�ตอบเป็นความถ่ีของอาการ

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา แต่ละข้อจะมีคะแนนต้ังแต่ 

1-7 คะแนน ระดับคะแนนรวมต้ังแต่ 23 ถึง 161 คะแนน 

โดยท่ีคะแนนสูงแสดงว่ามีอาการมาก คะแนนต่ําแสดงว่า 

มีอาการน้อย นอกจากน้ียังมีข้อคำ�ถามปลายเปิดอีก 1 ข้อ 

คือ อาการอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยมีนอกเหนือจากอาการท่ีถาม 

สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือประเมินอาการท่ีพบก่อนผ่าตัด 

ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลงเคร่ืองมือโดยตัดข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวกับ

อาการท่ีพบหลังผ่าตัดออก เหลือข้อคำ�ถาม 16 ข้อ ซ่ึงเคร่ืองมือ

ท่ีดัดแปลงน้ีเคยมีการนำ�มาใช้เพ่ือประเมินอาการความ 

ผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ� 

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดย อรชุมา นากรณ์ และคณะ17 

และวลัญ์ชรัช ภูมิประเสริฐโชค18 ได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .82 และ .74 ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ

	 3.	แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกาย 

โดยใช้แบบประเมินผลกระทบของความเจ็บป่วย Sickness 

Impact Profile (SIP) ของ Berger และคณะ19 เพ่ือประเมิน

ผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อการทำ�กิจกรรมและกิจวัตร

ประจำ�วัน ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย เกศรินทร์ อุทริยะ

ประสิทธ์ และเชอรร่ี มอร์20 ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมิน

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายท้ังหมด 3 

หมวด คือ หมวดการเคล่ือนย้าย มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ หมวด

การเคล่ือนไหวร่างกาย มีข้อคำ�ถาม 12 ข้อ และหมวดการ

ดูแลตนเองและการเคล่ือนไหว มีข้อคำ�ถาม 23 ข้อ โดยให้

ผู้ป่วยเลือกตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกับความ

สามารถของตนเอง การคิดคะแนนแต่ละข้อมีระดับคะแนน

เป็นทศนิยมและมีค่าไม่เท่ากันข้ึนกับความรุนแรงของ 

ผลกระทบหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย 

คะแนนสูง หมายถึง ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีมาก สะท้อนถึงภาวะการทำ�หน้าท่ี

ไม่ดี คะแนนต่ํา หมายถึง ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีน้อย สะท้อนถึงภาวะการทำ�หน้าท่ี

ดี ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบ 

ในระยะก่อนผ่าตัดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ท่ีมีความ

เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 

ผู้พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content 

validity) และตรวจสอบความเช่ือม่ันภายในของแบบ

ประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัด และ

แบบประเมินผลกระทบของความเจ็บป่วยโดยการหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่า  

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .76 และ .90 

ตามลำ�ดับ และจากกลุ่มตัวอย่างจริง ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .75 และ .88 ตามลำ�ดับ
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 252/2559(EC1) 

หมายเลข Si 383/2016 ผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง 

เข้าร่วมการวิจัยตามมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจอย่างอิสระและ

สามารถออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้ง

ล่วงหน้า หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือออกจาก

โครงการวิจัย จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษามาตรฐานท่ี 

ได้รับจากโรงพยาบาล ผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เ ก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัว

ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หรือในระยะ 1 วันก่อน

ผ่าตัด ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ก่อนผ่าตัดโดยให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย แบบประเมินอาการ

ความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัด และแบบประเมิน

ผลกระทบของความเจ็บป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดด้วยสถิติ

เชิงพรรณา และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Fisher’s 

exact test และ Independent t-test  

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการ

ความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัดและภาวะการทำ�หน้าท่ีก่อน

ผ่าตัด ระหว่างเพศหญิงและชาย โดยใช้สถิติ Independent 

t-test และ Mann Whitney U test โดยกำ�หนดระดับ

ความมีนัยสำ�คัญท่ี .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 

42-84 ปี อายุเฉล่ีย 68.02 ปี (SD = 9.63) ร้อยละ 81.3  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.1 มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.3 อาศัยอยู่ต่างจังหวัด  

รองลงมา ร้อยละ 39.1 อยู่ในกรุงเทพฯ และร้อยละ 51.6 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ สำ�หรับข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.1 ด้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ 3 เส้น (TVD) รองลงมา คือ หลอดเลือดหัวใจตีบ

และมีความผิดปกติของล้ินหัวใจร่วมด้วย ร้อยละ 20.3 และ

หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (DVD) ร้อยละ 12.5 ตามลำ�ดับ 

ระดับสมรรถภาพหัวใจก่อนผ่าตัดแบ่งตาม NYHA  

classification อยู่ระดับ 2, 3 และ 1 ร้อยละ 78.1, 12.5 

และ 9.4 ตามลำ�ดับ อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดท่ี

บีบตัวออกจากหัวใจ อยู่ระหว่าง 21-83 โดยเฉล่ียเท่ากับ 

54.27 (SD = 14.41) และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโรค

ร่วมมากกว่า 1 โรค ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 

23.4 ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.9 

และความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 12.5

	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล และ 

การเจ็บป่วยระหว่างเพศหญิงและชาย ด้วยสถิติ Fisher’s 

exact test และ Independent t-test พบว่าท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองสถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

สมรรถภาพหัวใจ ภาวะโรคร่วม อายุ และ ejection  

fraction (p > .05) ยกเว้นระดับการศึกษา และการวินิจฉัย

โรค ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

(ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล และการเจ็บป่วยระหว่างเพศหญิงและชาย ด้วยสถิต 

	 	 Fisher’s exact test และ Independent t-test (n = 64) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

สถานภาพสมรส
	 - โสด
	 - สมรส
	 - หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
	 - ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 - ประถมศึกษา
	 - ปริญญาตรี
	 - ปริญญาโท
อาชีพ
	 - รับราชการ
	 - ธุรกิจส่วนตัว
	 - ค้าขาย
	 - เกษตรกรรม
	 - รับจ้างท่ัวไป
	 - เกษียณอายุราชการ
	 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ
การวินิจฉัยโรค
	 - SVD
	 - DVD
	 - TVD
	 - CAD & valve
ระดับสมรรถภาพหัวใจ (NYHA classification)
	 - Class 1
	 - Class 2
	 - Class 3
โรคร่วม
	 - ไม่มีโรคร่วม
	 - DM
	 - HT
	 - DLP
	 - HT+DM 
	 - HT+DLP
	 - DM+DLP
	 - HT+DM+DLP
	 - HT+DM+CKD
	 - CVA

เพศหญิง (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

2 (6.3)
24 (75.0)
 6 (18.8)

6 (18.8)
24 (75.0)
1 (3.1)
1 (3.1)

0 (0)
2 (6.3)
3 (9.4)
3 (9.4)
3 (9.4)
2 (6.3)

19 (59.4)

0 (0)
1 (3.1)

23 (71.9)
8 (25.0)

1 (3.1)
26 (81.3)
5 (15.6)

2 (6.3)
1 (3.1)
3 (9.4)
1 (3.1)
3 (9.4)
7 (21.9)
2 (6.3)

10 (31.1)
3 (9.4)
0 (0)

เพศชาย (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

1 (3.1)
28 (84.4)
3 (9.4)

0 (0)
26 (81.3)
5 (15.6)
1 (3.1)

2 (6.3)
2 (6.3)
4 (12.5)
1 (3.1)
6 (18.8)
3 (9.4)

14 (43.8)

2 (6.3)
7 (21.9)
18 (56.3)
5 (15.6)

5 (15.6)
24 (75.0)
3 (9.4)

3 (9.4)
3 (9.4)
5 (15.6)
3 (9.4)
2 (6.3)
7 (21.9)
0 (0)

5 (15.6)
3 (9.4)
1 (3.1)

ค่าสถิติ
Fisher’s exact

.467ns

.02*

.60ns

.041*

.229ns

.656ns
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อายุ	 69.28 (9.13)	 66.75 (10.08)	 -1.052 	 .297ns

Ejection fraction	 55.50 (15.20)	 53.03 (13.71)	 - .682	 .498ns

*p < .05, ns = non significant

Mean (SD)	 Mean (SD)	 t	 p

Independent t-test

	 การประเมินความถ่ีของอาการความผิดปกติท่ีพบ 

ในระยะก่อนผ่าตัดจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 64 คน 

พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนอาการความผิดปกติทางกาย 

ท่ีพบก่อนผ่าตัดมากท่ีสุดเรียงตามลำ�ดับ คือ มีอาการเหน่ือย 

เจ็บหน้าอก นอนหลับยาก และหายใจลำ�บากหรือหายใจ

ไม่อ่ิม (3.42, 3.13, 2.86 และ 2.56) อาการความผิดปกติ

ทางด้านจิตใจท่ีพบมากสุดเรียงตามลำ�ดับ คือ รู้สึกกังวล 

รู้สึกเหน่ือยใจ และรู้สึกเศร้าหมอง (2.05, 1.58 และ 1.44) 

และเม่ือประเมินความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย

ต่ออาการความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัดพบว่า  

เพศหญิงมีคะแนนความถ่ีของอาการความผิดปกติ 

ท่ีพบก่อนผ่าตัดสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(M = 36.72, SD = 11.22 และ M = 30.50, SD = 11.13, 

p < .05) และหากแบ่งเป็นการประเมินในมิติทางด้าน

ร่างกาย และจิตใจพบว่า เพศหญิงมีอาการผิดปกติทางด้าน

ร่างกายมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 

30.96, SD = 9.43 และ M = 26.12, SD = 9.66, p < 

.05) แต่ไม่มีความแตกต่างในมิติทางด้านจิตใจ (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัดระหว่างเพศหญิงและชาย ด้วยสถิติ  

	 	 independent t-test และ Man Whitney test

ตัวแปรท่ีศึกษา

อาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัด

	 - มิติทางด้านร่างกาย

	 - มิติทางด้านจิตใจ

โดยรวม

เพศหญิง (n = 32)

Mean (SD)

30.96 (9.43)

5.75 (3.83)

36.72 (11.22)

เพศชาย (n = 32)

Mean (SD)

26.12 (9.66)

5.38 (3.98)

30.50 (11.13)

t

-2.029

-1.244 

-2.226

p

.047*

 .214ns/**

.030*

*p < .05, ** Mann Whitney U test, ns non significant

	 เม่ือประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกายก่อนผ่าตัด

แยกตามหมวดจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 64 คน  

พบว่าปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดเรียงตามลำ�ดับ คือ หมวดการ

เคล่ือนย้าย การเคล่ือนไหวร่างกาย และการดูแลร่างกาย

และการเคล่ือนไหว (12.89, 5.17 และ 4.03) และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย 

ต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายโดยรวมพบว่า เพศหญิง

มีความสามารถทางกายหรือภาวะการทำ�หน้าท่ีน้อยกว่า

เพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (M = 8.24, SD = 8.87 

และ M = 4.51, SD = 5.99, p < .05) ซ่ึงแสดงว่า 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเพศหญิงมีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกายมากกว่า

เพศชาย หรือมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางด้าน

ร่างกายลดลงมากกว่าเพศชาย (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัดระหว่างเพศหญิงและชาย  

	 	 ด้วยสถิติ Mann Whitney U test

ตัวแปรท่ีศึกษา

ภาวะการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย

- การเคล่ือนย้าย

- การเคล่ือนไหวร่างกาย

- การดูแลร่างกายและการเคล่ือนไหว

โดยรวม

เพศหญิง (n = 32)

Mean (SD)

16.46 (15.12)

8.23 (13.94)

4.79 (6.08)

8.24 (8.87)

เพศชาย (n = 32)

Mean (SD)

9.50 (11.76)

2.12 (8.27)

3.26 (4.69)

4.51 (5.99)

t

-2.190

-2.560

-1.227

-2.635

p

.029*

.010*

.220ns

.008*

*p < .05, ns non significant

	 สรุปผลการศึกษาในระยะก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจแสดงให้เห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของอาการความผิดปกติและภาวะการทำ�หน้าท่ี

ทางด้านร่างกายระหว่างเพศหญิงและชายพบว่า  

ผลกระทบของโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยส่งผลให้ผู้ป่วย

เพศหญิงมีคะแนนความถ่ีของอาการความผิดปกติและ 

มีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกายมากกว่าผู้ป่วยเพศชายอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดท่ีพบใน

เพศหญิงมีแนวโน้มว่าจะมีอายุ และจำ�นวนภาวะโรคร่วม 

ท่ีพบมากกว่าเพศชาย แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > .05) ยกเว้นความรุนแรงของโรคเม่ือประเมิน

จากจำ�นวนของหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบหรืออุดตัน และ 

โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีพบร่วมกับความผิดปกติของล้ินหัวใจ 

ท่ีมีความแตกต่างจากเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05)

	 การศึกษาถึงอาการความผิดปกติต่างๆ ท่ีพบในระยะ

ก่อนผ่าตัดพบว่า เพศหญิงมีความถ่ีของอาการความผิดปกติ

ทางกายท่ีพบได้บ่อยและมากกว่าเพศชาย โดยอาการท่ี 

พบบ่อย คือ มีอาการเหน่ือย เจ็บหน้าอก นอนหลับยาก 

และหายใจลำ�บากหรือหายใจไม่อ่ิม คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Rexius และคณะ13 ท่ีศึกษาถึงความแตกต่างระหว่าง

เพศต่ออาการ และความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในระหว่างรอ

ผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจท่ีพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุเฉล่ียมากกว่าเพศชาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) มีอาการเจ็บหน้าอก

เน่ืองจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (unstable angina) มี

ภาวะโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง และมีหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น มากกว่าเพศชาย 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bengtson, Karlsson และ 

Herlitz12 ท่ีพบว่าเพศหญิงมักมีความถ่ีของอาการความ 

ผิดปกติ เช่น มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพักและตอน 

กลางคืน หายใจลำ�บากขณะเดิน หัวใจเต้นเร็ว เหน่ือยล้า 

ปวดศีรษะ มึนงง เหง่ือออก นอนไม่หลับ มากกว่าเพศชาย 

ซ่ึงผลจากการศึกษาสามารถอธิบายได้จากความแตกต่าง

ทางด้านกายวิภาคของหลอดเลือดหัวใจท่ีพบว่า เพศหญิง

จะมีขนาดของหลอดเลือดแดงโคโรนารีเล็กกว่าเพศชาย 

โดยผลจากการตรวจสวนหัวใจและการศึกษาหลอดเลือด

ในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้วพบว่า เพศหญิงจะมีขนาดของ 

หลอดเลือดแดงโคโรนารีแขนงด้านซ้ายในส่วนของ left 

main และ left anterior descending เล็กกว่าเพศชาย21 

ดังน้ันเม่ือเกิดการตีบแคบหรืออุดตันจึงส่งผลให้การไหล

เวียนเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลงมากกว่าเพศชาย 

ทำ�ให้เพศหญิงเกิดอาการความผิดปกติได้มากกว่า และใน

การศึกษาคร้ังน้ีจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 64 คน พบว่า 
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ผู้ป่วยเพศหญิงมีประวัติเป็นโรคเบาหวานสูงถึง 19 คน  

(ร้อยละ 29.69) ในขณะท่ีเพศชายพบเพียง 13 คน  

(ร้อยละ 20.31) จากผลกระทบของโรคเบาหวานส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่และ 

หลอดเลือดแดงฝอย เกิดการทำ�ลายของเชลล์ประสาท 

การนำ�กระแสประสาทถูกรบกวน มีการเส่ือมของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจจะไม่มี

อาการเจ็บแน่นหน้าอกเม่ือมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

(silent myocardial ischemic) ไม่มีประสบการณ์ของ

อาการเตือนล่วงหน้า ท่ีแสดงว่าปริมาณเลือดไปเล้ียง 

กล้ามเน้ือหัวใจลดลง ส่งผลให้การดำ�เนินของโรค 

หลอดเลือดหัวใจรุนแรงข้ึน นอกจากน้ียังพบว่า เม่ือผู้หญิง

มีอาการของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักจะมา

รับการรักษาล่าช้า ซ่ึงอาจเน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึนใน 

เพศหญิงมีความแตกต่างจากอาการเจ็บหน้าอกแน่นๆ  

ท่ีมักพบในเพศชาย ทำ�ให้ไม่คิดว่าอาการดังกล่าวเป็น

อาการของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และพบว่ามีผู้หญิง

เพียงเล็กน้อยท่ีตระหนักว่าโรคหัวใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

คุกคามต่อชีวิตของผู้หญิง ดังน้ันเพศหญิงจึงไม่คิดว่าตนเอง

มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ

ไม่คิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง21 จากเหตุผลดังกล่าว

ทำ�ให้ผู้ป่วยเพศหญิงมักมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการความ

ผิดปกติท่ีรุนแรง การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจสวนหัวใจ

จึงมักพบหลอดเลือดหัวใจตีบหลายเส้น และมีอาการความ

ผิดปกติมากกว่าเพศชาย

	 อย่างไรก็ตามเม่ือศึกษาอาการความผิดปกติในมิติทาง

ด้านจิตใจ โดยสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกเศร้าหมอง กังวล 

และรู้สึกเหน่ือยใจ ผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนอยู่ใน

ระดับต่ําและไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากบริบทของสังคมไทยท่ีเป็นสังคม

ท่ีมีการเก้ือกูลมีแหล่งสนับสนุนท่ีดีโดยเฉพาะการสนับสนุน

จากครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถจัดการกับ

ความรู้สึกหรือปัญหาทางด้านจิตใจได้ 

	 จากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมักพบว่ามีหลอดเลือด

หัวใจตีบหลายเส้น ร่วมกับภาวะโรคร่วมท่ีพบในเพศหญิง 

ส่งผลให้เม่ือเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้าน

ร่างกายพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีรอผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจมีภาวะการทำ�หน้าท่ีหรือความสามารถ 

ในการทำ�หน้าท่ีทางกายน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากผลกระทบ

ของโรค อาการความผิดปกติทางกายท่ีพบบ่อยในเพศหญิง

ส่งผลให้มีข้อจำ�กัดการด้านร่างกายมากกว่า และในบริบท

ของสังคมไทยท่ีเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัวในขณะท่ี

เพศหญิงเป็นเพศท่ีต้องการการดูแล ดังน้ันเม่ือเกิดการ 

เจ็บป่วยข้ึนเพศหญิงจึงได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว

มากกว่า นอกจากน้ียังพบว่า การศึกษาคร้ังน้ีเพศชายมีอายุ

ระหว่าง 42-84 ปี ในขณะท่ีเพศหญิงมีอายุระหว่าง 51-84 

ปี อายุท่ีมากข้ึนทำ�ให้มีข้อจำ�กัดทางด้านร่างกายเพ่ิมข้ึน  

ส่งผลให้เพศหญิงมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฎิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึง

ความแตกต่างระหว่างเพศในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือ

เตรียมความพร้อมสำ�หรับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอด

เลือดหัวใจ โดยการวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือจัดการกับ

อาการความผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะรอผ่าตัด 

และประสานความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ 

ท่ีเก่ียวข้องในการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว  

การเตรียมพร้อมทางด้านร่างกาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

มีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีเพ่ิมข้ึน

	 2.	พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยโดยคำ�นึงถึงความ

แตกต่างระหว่างเพศเก่ียวกับการจัดการกับอาการความผิด

ปกติต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะรอผ่าตัดเม่ือผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน

เพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศต่ออาการ

ความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อนผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือให้ทราบผลของความแตกต่างและเป็น

ตัวแทนของประชากรได้อย่างชัดเจน และศึกษาแนวทาง

การจัดการกับอาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้คำ�แนะนำ�ต่อไป
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	 2.	ในการทำ�วิจัยต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ประเด็นความแตกต่างระหว่างเพศในมิติทางด้านจิตใจ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างจิตใจต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีทางด้าน

ร่างกาย 
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