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เพศชายและเพศหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาตรวจตามนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี ณ ผู้้�ป่่วยนอกห้้องตรวจศััลยกรรม

หััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 แห่่ง ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 94 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบทดสอบสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึึ้นไป 2) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 3) แบบสอบถามความต้้องการของผู้้�ป่่วย 4) แบบประเมิินภาวะโรคร่่วม 5) 

แบบสอบถามความทุุกข์์ทรมานจากอาการ  6) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 7) แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 8) มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

ผลการศึึกษา: 1) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจมีีความต้้องการภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 104.32 (SD = 13.56) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.71 (SD = 4.49) ด้้านจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

24.67 (SD = 3.34) ความต้้องการด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 27.20 (SD = 4.24)  และด้้าน

อารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.73 (SD = 3.45) 

2) ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ และความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05   

(r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, และ r

s
= 0.203) ตามลำดัับ 

3) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
= - 0.243) 

4) อายุุ และการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

สรุุป:ความต้้องการของผู้้�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยด้้าน ภาวะโรคร่่วม 

ความทุุกข์์ทรมาณจากอาการ ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ ส่่วน อายุุและการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
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ABSTRACT
Purpose:This to investigate needs of persons after coronary artery bypass graft surgery [CABG] 

discharge hospital and to identify factors related to needs of persons after CABG discharge       

hospital based on aged, comorbidity, symptom distress, activities of daily living, social support 

and pain.

Design: Correlational research 

Methods:The participants were 94 persons after CABG discharge hospital, both male and female, 

aged over 18 years, They were followed up for a period ranging from 2 weeks to 1 year at the 

Cardiothoracic Surgery Outpatient Clinics of three tertiary hospitals in Bangkok.They were recruited 

using a multistage sampling technique. The instruments are composed of 1) MMSE-Thai 2002 

(for ≥ 60 years old) 2) Demographic questionnaire 3) Needs of patient questionnaire 4) Charlson 

comorbidity index 5) Symptom distress questionnaire 6) Barthel ADL index 7) Social support 

questionnaire and 8) Numeric rating scale. 5 experts validated all instrument,The data analyzed 

using descriptive statistics, Spearman rank-order correlation. 

Result: 1) The overall needs score of persons after CABG discharge hospital was at a me-

dium level (Mean = 104.32, SD = 13.56). When considering each aspect, Information needs 

score was at a high level (Mean = 31.71, SD = 4.49), Spiritual needs score were at a high level 

(Mean = 24.67, SD= 3.34), Physiological needs score were at a medium level (Mean = 20.73, 

SD= 3.45), and Emotional needs score were at a medium level (Mean = 27.20, SD = 4.24).                                                         

2) Comorbidity, symptom distress, and pain were positive lower score and significantly related to 

needs of persons after CABG discharge hospital at the .05 level. (r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, and 

r
s
 = 0.203, respectively) 

3) Activities of daily living were negative lower score and significantly related to needs of persons 

after CABG discharge hospital at the .05  level. (r
s
 = - 0.243) 

4) Aged and social support not related between needs of persons after CABG discharge hospital. 

Conclusion:The needs of persons after coronary artery bypass graft surgery is moderate. Factors 

related to comorbidities, symptoms distress, and pain have a low positive correlation, activities 

of daily living   has a low negative correlation, while age and social support have no correlation 

with person’s needs.

Keywords: needs, persons after coronary artery bypass graft surgery, related factors
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary artery disease; 

CAD) จััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(Non-Communicable 

disease; NCDs) ในต่่างประเทศเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 

2 จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 382,820 คน1 ในประเทศไทย

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 4 พบว่่าอััตราเกิิดโรคหลอด

เลืือดหััวใจเพศชายมีีความชุุกสููงกว่่าเพศหญิิงทุุกกลุ่่�มอายุุ มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 48.75 

มากที่่�สุด ความต้้องการในการรัักษาของผู้้�ป่่วยจึึงเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจเป็็นทาง

เลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดในการรัักษา เมื่่�อการรัักษาด้้วยยา หรืือการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจไม่่ได้้ผล เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณเลืือดไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ บรรเทาอาการเจ็็บเค้้นหน้้าอก ลดอััตราตาย

เฉีียบพลััน ที่่�สำคััญส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ มีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาว และมีีสุุขภาวะที่่�ดีี2 ใน

ประเทศแถบยุุโรปตะวัันตกการทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ พบอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย 62 ต่่อประชากร 100,000 

คน ประเทศไทยสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ ทั้้�งในโรงพยาบาลของรััฐบาลและเอกชน 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่ามีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นดัังนี้้� 

5,932, 6,942, 7,748 คน ตามลำดัับ3 

	 การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ(Coronary 

Artery Bypass Grafting; CABG) เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ มีี

วิิธีีการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนทั้้�งชนิิดใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(Conventional CABG) และไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(OPCAB) รวมถึึงการผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (MICS - CABG) 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ซึ่่�งอาจเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในระยะกลัับ

บ้้าน ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ CABG ประสบปััญหาหลััง

การจำหน่่ายกลัับบ้้านใน 14 วัันแรก4 การศึึกษาของ Lie et 

al.5 ศึึกษาประสบการณ์์อาการและความต้้องการในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ระยะแรกของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ที่่�บ้้าน ในระยะ 2 สััปดาห์์ ได้้แก่่ ปวดแผลผ่่าตััดร้้อยละ 84 

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 42 ปััญหาการใช้้ยา    

ร้้อยละ 15 ปััญหาการนอนหลัับร้้อยละ 10 ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดร้้อยละ 16 ข้้อมููลไม่่เพีียงพอร้้อยละ 15 ในระยะ 1 

เดืือน ได้้แก่่ อาการบวมที่่�ขาร้้อยละ 40.64 แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 6.9 - 28.6 ภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะร้้อยละ 4.5 - 26.7 มีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดร้้อยละ 0.4 - 

22.56 ในระยะ 1 ปีี เป็็นต้้นไป ได้้แก่่ ต้้องการเปิิดหลอดเลืือด

ที่่�อุุดตัันร้้อยละ 5.9 และร้้อยละ 5.1 โรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 2.2 และร้้อยละ 2.87 จากอาการไม่่พึ่่�งประสงค์์และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิด

ปััญหาความต้้องการในด้้านต่่างๆ เพื่่�อที่่�จะดููแลตนเองหลััง

ผ่่าตััด CABG การศึึกษาของปชาณััฏฐ์์ นัันไทยทวีีกุุล และ

คณะ8 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีความต้้องการอยู่่�

ในระดัับมาก และการศึึกษาของพชรพร ยอดเพ็็ชร และ           

นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ9 พบว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด CABG มีีความ

ต้้องการโดยรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง Alkubati et al.10 พบ

ว่่าผู้้�ป่ ่วยหลัังผ่่าตััด CABG มีความต้ ้องการข้ ้อมููลโดย

รวมในระดัับสููงก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ          

Gao et al.11 พบว่่าผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด CABG ในระยะ

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านมีีความต้้องการการดููแลสุุขภาพโดย

รวมในระดัับสููงร้้อยละ 30.1

	 ความต้้องการ (Needs) ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

CABG ทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มีีความต้้องการในด้้านต่่างๆ 

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 ดัังนี้้� 

ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG ชาว

ซีีเรีียมีีความต้้องการการเรีียนรู้้�ที่่�รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแผล

ที่่�หน้้าอกและขา ภาวะแทรกซ้้อน ยา และกิิจกรรมทางกาย

มากที่่�สุุด13 ผู้้�สู งอายุุมีีความต้้องการด้้านข้้อมููลการเข้ ้า

พัักการรัักษาในโรงพยาบาล การดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด 

กิิจกรรมทางกาย ยา การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการใช้้

เทคโนโลยีีติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และความ

ต้้องการการเข้้าถึึงการดููแล ได้้แก่่ การเข้้าถึึงระบบบริิการได้้

ตลอดเวลา ได้้รัับคำแนะนำข้้อมููลอย่่างชััดเจน สิิทธิิการรัักษา 

ประกัันสุุขภาพ14 ความต้้องการด้้านร่่างกาย ผููป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด CABG หลัังออกจากโรงพยาบาลมีีความต้้องการ

การดููแลด้้านสรีีรวิิทยาในระดัับสููง11 ความต้้องการด้้าน

อารมณ์์ ผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ คืือ 

ลดความกลััว ความเครีียด ความวิิตกกัังวล  ความปวด ความ

ทุุกข์์ทรมาน รวมไปถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์

จากครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล14 ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ 

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG การรอดชีีวิิตจาก

การผ่่าตััดเป็็นการเผชิิญความตายที่่�โดดเดี่่�ยวและยากที่่�จะ

อธิิบายกัับผู้้�อื่่�น ความไม่่แน่่นอนในชีีวิิต ระยะเวลาในการ

ดำรงชีีวิิตหลัังผ่่าตััด ขณะเดีียวกัันมีีความต้้องการความ

เชื่่�อทางศาสนาเป็็นที่่�พึ่่�ง15

	 จากปััญหาความต้้องการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำให้้

เกิิดผลกระทบต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกาย การมีี

แผลผ่่าตััดที่่�หน้้าอกและแผลผ่่าตััดบริิเวณอื่่�นที่่�ใช้้หลอดเลืือด

ทำทางเบี่่�ยง อาการปวดแผล ซึ่่�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ 

การปฏิิบััติิตนที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยการมีีความต้้องการ
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การดููแลและผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการพึ่่�งพาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน ผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวล ไม่่มีีบุุคคลช่่วย

เหลืือสนัับสนุุนส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกาย ผลกระทบ

ต่่อครอบครััว มีีความเครีียด ความวิิตกกัังวลในอาการของ

ผู้้�ป่่วย15 ผลกระทบด้้านสัังคม เช่่น ระบบการบริิการทาง

สุุขภาพที่่�เข้้าถึึงยากร้้อยละ 38 เดิินทางมีีความยากลำบาก

ในการเดิินทางร้้อยละ 32 ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการช่่วย

เหลืือในการบริิการเข้้าถึึงระบบบริิการ เช่่น สถานบริิการทาง

สุุขภาพใกล้้บ้้าน มีีรถบริิการเพื่่�อไปโรงพยาบาล16

	 ใ นก า รคัั ด เ ลืื อ กปัั จ จัั ย ไ ด้้ จ า กก า รทบทวน

วรรณกรรมและภายใต้้กรอบแนวคิิดความต้้องการของ      

Gaglione12 ผู้้�วิ  ิ จัั ยคัั ด เ ลืือกปัั จจัั ยที่่�จั ดกระทำ ไม่่ ได้ ้ 

ได้้แก่่ อายุุ11,17 ภาวะโรคร่่วม8,16 เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคลมีี

ความสำคััญกัับความต้้องการในการดููแลตนเองภายหลัังการ

ผ่่าตััด อีีกทั้้�งการให้้ข้้อมููลย่่อมมีีความแตกต่่างกััน โดย

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�จััดกระทำได้้ ได้้แก่่ ความทุุกข์์

ทรมานจากอาการ11,17-18ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน19--

21การสนัับสนุุนทางสัังคม22 และความปวด18-19 เนื่่�องจากเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความต้้องการในด้้านต่่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG 

ปััจจััยดัังกล่่าวอาจครอบคลุุมความต้้องการของผู้้�ป่่วย ใน

การจัดการต่่ออาการของตนเองเบื้้�องต้้น การเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การฟื้้�นฟููร่่างกายของตนเอง ลดการ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น รวมไปถึึงการที่่�สมาชิิกในครอบครััว หรืือบุุคคล

อื่่�นให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ เป็็นการ

ส่่งเสริิมความต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีีพลัังกายพลัังใจฟ้ื้�นฟููร่่างกาย

ของตนเองภายหลัังผ่่าตััด CABG 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความ

ต้้องการในลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG มีีความต้้องการเกิิดขึ้้�น

ในทุุกระยะ ซึ่่�งปััญหาความต้้องการของผู้้�ป่่วยในระยะหลััง

ผ่่าตััดมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เปลี่่�ยน

ไป ยัังไม่่พบการศึึกษาความต้้องการที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน 

ตามแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 ในระยะหลััง

ผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 2 ไปจนถึึง 1 ปีี  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบ

สนองความต้้องการที่่�ครอบคลุุม สามารถก้้าวผ่่านภาวะวิิกฤต

ในชีีวิิต ส่่งผลต่่อการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม เพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี 

และดำรงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. อายุุ การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล

	 2. ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

ความปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

	 3. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� ประยุุก ต์์กรอบแนวคิิดความ

ต้้องการของGaglione12ซึ่่�งเป็็นความต้้องการของสมาชิิก

ครอบครััว ผู้้�ป่วยวิิกฤต กล่่าวว่่าเป็็นความต้้องการของสมาชิิก

ในครอบครััวผู้้�ป่วยวิิกฤตรวมถึึงบุุคคลที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ที่่�

ต้้องการการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนด้้าน

ร่่างกาย อารมณ์ ์ และจิิตวิิญญาณ ส่่งผลให้้คงไว้้ซึ่่�งความ

สมดุุลของบุุคคลดัังนั้้�นบุุคคลที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตอาจหมาย

ถึึงผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล

ได้้เช่่นกััน จากการทบทวนวรรณกรรมความต้้องการในผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััด CABG ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวใจทั้้� ง ในวััย

ผู้้�  ใหญ่่และผู้้�สู  ู งอายุุ มีีปััญหาความต้้องการในด้้านต่่างๆที่่�

ใกล้้เคีียงกัับแนวคิิดความต้้องการของGaglione12 ในทุุกมิิติิ

ทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่1) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร เป็็นความต้้องการ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่วยการดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ

การดูแูลตนเองหลังัผ่่าตัดั 2) ด้้านร่่างกาย เป็็นความต้้องการ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่ ่น้ำ อาหาร อากาศ การช่่วยเหลืือกิิจวััตร

ประจำวััน 3) ด้้านอารมณ์ ์ เป็็นความต้้องการได้้รัับกำลัังใจ

พููดคุุยปลอบโยนซัักถามข้้อข้้องใจและระบายความรู้้�สึ ึก

และ 4) ด้้านจิติวิิญญาณเป็็นความต้้องการด้้านจิติใจความเชื่่�อ

ความหวังั สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม

มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�กัับผู้้�ป่วย9ดัังนั้้�นแนวคิิดนี้้�จึึงมีีความ

เหมาะสมในการประยุกุต์์ใช้้กับัความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจาก โรงพยาบาลเนื่่�องจากการ

ผ่่าตััด CABG เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีความซับัซ้้อนร่่างกายอยู่่�

ในภาวะวิกิฤต อีีกทั้้�งจำนวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�ยัังหลงเหลืือ

อยู่่�ซึ่่�งไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดได้อาจเกิิดอาการที่่�

ไม่่พึึงประสงค์์และภาวะแทรกซ้้อภายหลัังผ่่าตััด ในการดููแล

ตนเองทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจเมื่่�อกลัับบ้้าน การปฏิิบััติิตนที่่�

ไม่่ถููกต้้อง อาจทำให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตและกลับัมารักัษา

ในโรงพยาบาลอีีกครั้้�งซึ่่�งผู้้�วิจัยัได้้ปััจจัยัคััดสรรจากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวคิิดดัังกล่่าวกรอบแนวคิิดความต้้องการ

ของ Gaglione12  ดัังนี้้�
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อายุ

ความต้องการ

- ด้านข้อมูลข่าวสาร

- ด้านร่างกาย

- ด้านอารมณ์

- ด้านจิตวิญญาณ

ภาวะโรคร่วม

ความทุกข์ทรมานจากอาการ

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

การสนับสนุนทางสังคม

ความปวด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์์ (Correlational research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG 

ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลสัังกััดของรััฐ 

ระดัับตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภาย

หลัังออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 18 

ปีีขึ้้�นไป ณ ผู้้�ป่่วยนอกห้้องตรวจศััลยกรรมหััวใจและหลอด

เลืือด ในโรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาลราชวิิถีี และโรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ทั้้�งชนิิดใช้้เครื่่�องปอด

และหััวใจเทีียม และไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม หลััง 

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ที่่�มาตรวจตามนััดใน

สััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี 

	 2. ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยใช้้แบบประเมิิน 

MMSE – Thai23 ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

	 3. ผู้้�ที่่�รู้้�สึกตััวดีี สามารถสื่่�อสาร และเข้้าใจภาษา

ไทยได้้ดีี

	 4. ผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจ และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ร่่วมกัับ

การผ่่าตััดหลอดเลืือดแดงใหญ่่ การผ่่าตััดใส่่หลอดเลืือดเทีียม

ในช่่องอก และ/หรืือช่่องท้้อง ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ/ซ่่อมลิ้้�น

หััวใจ รวมถึึงมีีอาการเจ็็บหน้้าอกรุุนแรง หายใจหอบเหนื่่�อย 

หน้้ามืืด ใจสั่่�น ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต 

ระหว่่างตอบแบบสอบถาม

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power กำหนดอำนาจ

ทดสอบร้้อยละ 80 ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.30 ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย

ขั้้�นตอนตามลำดัับดัังนี้้� 1) กำหนดสัังกััดโรงพยาบาลของรััฐ

ระดัับตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีีศููนย์์บริิการเฉพาะ

ทางด้้านหััวใจและหลอดเลืือด ได้้ทั้้�งหมด 6 สัังกััด 2) สุ่่�ม

เลืือกสัังกััดของโรงพยาบาล จำนวน 3 สัังกััด จาก 6 สัังกััด 

(อััตราส่่วน 1:2) โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�
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3) สุ่่�มโรงพยาบาลแต่่ละสัังกััด สัังกััดละ 1 โรงพยาบาล โดย

การสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� ได้้ 3 โรงพยาบาล 

4) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสะดวก ทีี่ตรงตามเกณฑคััดเข้้า 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 คน และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพื่่� อป้้อง กัันการสููญหายของกลุ่่�  ม

ตััวอย่่าง และข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ รวมได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สิ้้�น 94 คน เพื่่�อลดการอคติิ เก็็บจำนวนกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�

ใกล้ ้เคีียงกัันคืือโรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 31 คน โรง

พยาบาลราชวิิถีี จำนวน 32 คน และ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จำนวน 30 คน จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด 

รวมทั้้�งสิ้้�น 94 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ได้้ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถามที่่� 

3, 5 และ 7 เท่่ากัับ 0.80, 1.00 และ 0.88 ตามลำดัับ ซึ่่�ง

แบบสอบถามที่่� 4, 6 และ 8 เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน ผู้้�วิิจััย

จึึงไม่่ได้้ทำการทดสอบค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเพีียงให้้ผูู้ทรง

คุุณวุุฒิิช่่วยพิิจารณาความเหมาะสมของการใช้้เครื่่�องมือืดังั

กล่่าวทุุกท่่านลงความคิิดเห็็นเครื่่�องมืือมีีความเหมาะสมในการนำ

มาใชศึึกษาวิจิัยัครั้้�งนีีผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุ

เรียีบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามที่่� 3, 5, 

6, และ 7 เท่่ากัับ 0.89, 0.92, 0.80 และ 0.85 ตามลำดัับ 

ส่่วนแบบสอบถามที่่� 4 ใช้้วิิธีีการแบ่่งครึ่่�งหาความสััมพัันธ์์ มีี

ค่่าสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันเท่่ากัับ 0.81 และแบบสอบถามที่่� 8 ใช้้

วิิธีี test - retest procedure  มีีค่่าสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันเท่่ากัับ 

0.97 ดัังนี้้�

	 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002)23  แปลเป็็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการ 

จััดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น ประเมิิน 6 ด้้าน คืือ 

การรัับรู้้� ความจำ สมาธิิ การคำนวณ ความจำระยะสั้้�น และ

การใช้้ภาษา และการใช้้ภาษา จำนวน 11 ข้้อ ใช้้สำหรัับผู้้�ที่่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้า คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0 - 30  คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน  0 คะแนน หมาย

ถึึง ไม่่ถููกต้้อง, 1 คะแนน หมายถึึง ถููกต้้อง จุุดที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

แบ่่งตามระดัับการศึึกษา

	 2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และ 2) 

บัันทึึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

	 3 . แบบสอบถามความ ต้้อ งการของผู้้�ป่  วย              

ดััดแปลงของพชรพร ยอดเพ็็ชร และ นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ9 ซึ่่�ง

พััฒนาจากแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 จำนวน    

30 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน มีีจำนวน 30 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ ด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร 9 ข้้อ ด้้านร่่างกาย 6 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 8 ข้้อ 

และด้้านจิิตวิิญญาณ 7 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบ Rating Scale 

4 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่ต้้องการ = 1, น้้อย=2, 

ปานกลาง=3, และมาก = 4 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 30 - 120 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล คะแนน 30 - 44.7 หมายถึึง ต้้องการ

น้้อยมาก, 45 - 74.7 หมายถึึง ต้้องการน้้อย, 75 - 104.7 

หมายถึึง ต้้องการปานกลาง, 105 - 120 หมายถึึง ต้้องการ

มาก 

	 4. แบบประเมิินภาวะโรคร่่วม Charlson Comor-

bidity Index24 มีีจำนวน 21 โรคร่่วม ผู้้�วิิจััยได้้ตััดโรคกล้้าม 

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดออก เหลืือ 20 โรคร่่วม ผู้้�วิิจััยประเมิิน

จากเวชระเบีียน เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 1 คะแนน คืือ โรค 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือด

ส่่วนปลาย โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบชั่่�วคราว โรคปอดเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน แผลในกระเพาะ

อาหาร โรคอััลไซเมอร์์หรืือภาวะสมองเสื่่�อม โรคเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยว

พััน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคซึึมเศร้้า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Warfarin หรืือ Coumadin, 2 คะแนน คืือ ภาวะอััมพาตครึ่่�ง

ซีีก โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน หรืืออวััยวะถููกทำลาย 

โรคไต โรคตัับเรื้้�อรัังชนิิดไม่่รุุนแรงหรืือระยะแรก โรคมะเร็็ง

ระยะไม่่แพร่่กระจาย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับหรืือแผลติิด

เชื้้�อที่่�ผิิวหนััง, 3 คะแนน คืือ โรคตัับชนิิดรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก, 6 คะแนน คืือ โรคมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย และ

โรคติิดเชื้้�อ HIV หรืือ AIDS คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 - 37 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีโรคร่่วม, 

1 - 2 คะแนน หมายถึึง โรคร่่วมรุุนแรงน้้อย, 3 - 4 คะแนน 

หมายถึึง โรคร่่วมรุุนแรงปานกลาง, > 4 คะแนน หมายถึึง โรค

ร่่วมรุุนแรงมาก

	 5 . แบบสอบถามจ าก อ า ก า รผู้้�วิ  จัั ย ใช้้ ข อ ง          

McCormick et al.25แปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิภาวรรณ 

ทองเทีียม และคณะ26 เพิ่่�มอาการตามผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ มี ี 25 

อาการ ถามความรู้้�สึึก อาการหลงเหลืือเมื่่�อกลัับรัักษาตััวบ้้าน

ในช่่วง 2 เดืือนแรกหลัังผ่่าตััด ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบเกี่่�ยวกัับความทุุกข์์ทรมานจากอาการ เป็็นมาตรวััด

แบบ Rating Scale 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่

ทำให้้ทุุกข์์ทรมานเลย = 0, ทุุกข์์ทรมานเล็็กน้้อย = 1, ทุุกข์์

ทรมานปานกลาง = 2, ทุุกข์์ทรมานมากพอสมควร = 3, ทุุกข์์

ทรมานรุุนแรงมาก = 4  คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 - 100 
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เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน 0 - 12.25 หมายถึึง ทุุกข์์

ทรมานจากอาการน้้อยมาก, 12.5 - 37.25 หมายถึึง ทุุกข์์

ทรมานจากอาการน้้อย, 37.5 - 62.25 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการปานกลาง, 62.5 - 87.25 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการค่่อนข้้างมาก, 87.5 - 100 หมายถึึง ทุุกข์์ทรมาน

จากอาการมาก 

	 6. แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน Barthel ADL Index ปรัับปรุุงและแปลภาษาโดย

สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล และคณะ27 มีี 10 ข้้อคำถาม คืือ การรัับ

ประทานอาหาร การทำความสะอาดร่่างกาย การเคลื่่�อนย้้าย

ตนเอง การใช้้ห้้องน้้ำ การเคลื่่�อนที่่� การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�น

ลงบัันได 1 ชั้้�น การอาบน้้ำ การควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจจาระ 

และการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ เกณฑ์์การให้้คะแนน 

0, 1, 2, 3 ในแต่่ละข้้อ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 20 คะแนน 

เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน  0 - 4 หมายถึึง ช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้ พึ่่�งพามาก, 5 - 8 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

บ้้าง พึ่่�งพาปานกลาง, 9 - 11 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

ค่่อนข้้างมาก พึ่่�งพาน้้อย, ≥ 12 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้

ดีี ไม่่พึ่่�งพา

	 7. แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงของทาริิกา บุุญประกอบและศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์28  มีี

จำนวน 17 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 3 ข้้อ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 5 ข้้อ ด้้านวััตถุุสิ่่�งของการเงิินหรืือแรงงาน 

5 ข้้อ และ ด้้านการประเมิินและการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม 

4 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบ Likert Scale 5 ระดัับ เกณฑ์์การ

ให้้คะแนนดังันี้้� ไม่่เลย = 1, เล็ก็น้้อย = 2, ไม่่แน่่ใจ/เฉยๆ = 3,       

มาก = 4, มากที่่�สุุด = 5 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 17 - 85 

คะแนน เกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� คะแนน 17 - 25.33 หมาย

ถึึง ได้้รัับน้้อยมาก, 25.5 - 42.33 หมายถึึง ได้้รัับน้้อย, 42.5 

- 59.33 หมายถึึง ได้้รัับปานกลาง, 59.5 - 76.33 หมายถึึง ได้้

รัับค่่อนข้้างมาก, 76.5 -  85 หมายถึึง ได้้รัับมาก 

	 8.  มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข Numeric Rating 

Scale  สร้้างโดย Downie et al.29 เหมาะสำหรับัประเมิิน ทั้้�ง

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุ ุจำนวน 1 ข้้อ ลักัษณะเป็็นเส้้นตรงในแนว

นอนมาตรวัดัตัวัเลขต่่อเนื่่�องกันัตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 10 คะแนน โดยให้้

ผู้้�ป่วยบอกความปวดเป็็นตััวเลข โดย 0 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มีี 

และ 10 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามปวดมากที่่�สุด การแปลผล

คะแนน ดังันี้้� 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย, 1 - 3 หมายถึงึ ปวดเล็็ก

น้้อย, 4 - 6 หมายถึึง ปวดปานกลาง, 7 - 10 หมายถึงึ ปวด

รุนุแรง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะการ 

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย COA No.199/66 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย COA No.1340/2023 โรงพยาบาลศิิริิราช 

COA No.Si 954/2023 และโรงพยาบาลราชวิิถีี รหััส 

โครงการ COA No.042/2567 และได้้รัับการอนุุมััติิให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

คััดเลืือกคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าโดยวิิธีีการประชาสัมัพันัธ์์

เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจและได้้รัับ

ยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรข้้อมูลูทุกุอย่่างของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ถืือเป็็นความลัับ ได้้รัับการปกปิิดข้้อมููลและไม่่มีีการเปิิดเผย

ชื่่�อสกุุล นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม ใช้้ประโยชน์์เพื่่� อ

การศึึกษาเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1) ภายหลัังผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน และได้้รัับการอนุุมััติิเข้้า

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง 

	 2) ผู้้�วิิจััยประสานงานเพื่่�อขอเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าแผนก/หััวหน้้าผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้า

หน้้าทีีศูนย์์บริิการเฉพาะทางหััวใจและหลอดเลืือดของโรง

พยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวมรวบข้้อมููล การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้  

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

	 3) ผููวิิจััยสำรวจรายชื่่�อ 1 วััน หรืือภายในวัันที่่�ไป

เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ โดยไม่่มีีการนััดหมายล่่วงหน้้า ติิดป้้าย

โปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 4) เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในวัันที่่�มาตรวจตามนััด 

ขณะรอพบแพทย์์ หลัังตรวจพบแพทย์์ หรืือขณะรอรัับยา 

ชี้้�แจงรายละเอีียดและเชิิญชวนเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััคร

ใจใช้้ ใช้้เวลาตอบแบบสอบถาม 30 - 45 นาทีี	

	 5) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือได้้ด้้วย

ตนเอง ผู้้�วิิจััยจะอ่่านข้้อคำถามทุุกข้้อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังทีีละ

ข้้อ และให้้เลืือกคำตอบที่่�ตรงกัับตนเองมากที่่�สุุด โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�บัันทึึกคำตอบแบบสอบถามตอบผ่่านกระดาษ และอยู่่�

ในพื้้�นที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 52 คน ไม่่พบภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง มีี
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กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ จำนวน 3 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567 - 15 

สิิงหาคม 2567 ภายในวัันเวลาราชการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ตาม ลำดัับ

ดัังนี้้� 

	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการเจ็็บป่่วย ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาโดยหาร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม ความปวด และความ

ต้้องการ วิิเคราะห์์โดยหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3) ทดสอบค่่าการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิ Kolmogorov - Smirnov test และ

พิิจารณาด้้วยค่่าดััชนีีความเบ้้ (Skewness) กัับค่่าดััชนีีความ

โด่่ง (Kurtosis) จากการทดสอบ พบว่่าข้้อมูลูไม่่มีกีารกระจาย

ตัวัแบบปกติ ิ	

	 4) ความสััมพันัธ์์ระหว่่างอายุ ุภาวะโรคร่่วม ความทุกุข์์

ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความปวด กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�

ได้้รัับ CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาลใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์

สเปีียร์์แมนเกณฑ์์การพิิจารณาค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ของ Cohen (1988) ดัังนี้้� (r) 0.10 - 0.29 สััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ, 

(r) 0.30 - 0.49 สััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง, (r) 0.50 - 1.00 

สััมพัันธ์์ระดัับสููง

ผลการวิิจััย
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.24 ปีี      

(x = 61.24, SD = 10.48) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ77.7  มีี

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 60.6 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 91.5 

จบระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 26.6 ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ร้้อยละ 46.8 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 39.4 มีีที่่�อยู่่�อาศััยใน

จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 52.1 สะดวกเดิินทาง 

มารัักษาที่่�โรงพยาบาล ร้้อยละ 80.9 ไม่่สะดวกเดิินทางมา 

โรงพยาบาลร้้อยละ 19.1 ด้้วยเหตุุผล ค่่าใช้้จ่่ายโดยรวม (ค่่า

เดิินทางโดยรถ, เรืือ, เครื่่�องบิิน, ค่่าอาหาร) ร้้อยละ 41.7 พััก

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�ภรรยา/สามีี ร้้อยละ 42.2  ซึ่่�งมีีพัักอาศััยกัับผู้้�

ดููแล ร้้อยละ 1.5 และศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 1.5 มีีผู้้�ดููแล

หลัักเป็็นคู่่�ภรรยา/สามีี ร้้อยละ 38.4 ซึ่่�งมีีผู้้�ดููแล ร้้อยละ 1.8

และศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 1.8 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มารัับการตรวจนััดในสััปดาห์์ที่่� 2 จนถึึง 1 ปีี อยู่่�ในระยะ

หลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ - 1 เดืือน ร้้อยละ 41.5 รองลงมา คืือ

มากกว่่า 1 เดืือน - 3 เดืือน ร้้อยละ 22.3 มากกว่่า 3 เดืือน 

- 6 เดืือน ร้้อยละ 18.1 และมากกว่่า 6 เดืือน - 1ปีี ร้้อย

ละ 18.1 ตามลำดัับ ได้้รัับชนิิดการผ่่าตััด คืือ CABG ร้้อยละ 

78.7 รองลงมา คือื OPCAB ร้้อยละ 20.2 และ MICS CABG                      

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ จำนวนเส้้นเลืือดที่่�เบี่่�ยงเส้้นเลืือด 

3 เส้้น ร้้อยละ 53.2 รองลงมา คืือ เบี่่�ยงเส้้นเลืือด 4 เส้้น   

ร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่่ผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

เป็็นครั้้�งแรก ร้้อยละ 98.9 รองลงมา คืือ เป็็นครั้้�งที่่� 2  

ร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ กลุ่่� มตััวอย่่างส่ ่วนใหญ่่มีี โรคร่ ่วม

ร้้อยละ 96.80 โรคร่่วมพบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 38.24 รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.60 

โรคไต ร้้อยละ 9.80 และโรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว ร้้อยละ 7.84 ตามลำดัับ	

	 2. พบว่่าในระยะหลัังผ่่าตััดเมื่่�อกลัับบ้้านไปจนถึึง 

2 เดือืน ผู้้�ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัCABGภายหลังัออกจากโรงพยาบาล 

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(x  = 20.01, SD = 13.03 ) ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความทุุกข์์

ทรมานจากอาการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อาการนอนไม่่หลัับ 

(x = 1.74, SD = 1.24) รองมาคืือ หายใจหอบลึึกเมื่่�อทำ

กิิจกรรม (x  = 1.72, SD = 0.96) อ่่อนเพลีีย (x = 1.44, SD 

= 0.95) รู้้�สึึกเครีียด (x  = 1.16, SD = 1.22) และเบื่่�ออาหาร 

(x  = 1.14, SD= 1.28) 

	 3. พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะโรคร่่วมรุุนแรงน้้อย

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ดีี ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�

ในระดัับค่่อนข้้างมาก มีีความปวดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย       

ดัังตารางที่่� 1
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ตัวแปรที่ศึกษา
Possible 

range

Actual 

range x SD แปลผล

ภาวะโรคร่วม 0 - 37 0 - 10 2.83 2.03 รุนแรงน้อย

ความทุกข์ทรมานจาก

อาการ
0 - 100 0 - 56 20.01 13.03 น้อย

ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน
0 - 20 6 - 20 16.47 3.11

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มี

ภาวะพึ่งพา

การสนับสนุนทางสังคม 17 - 85 27 - 85 72.68 10.49 ค่อนข้างมาก

ความปวด 0 - 10 0 - 7 2.15 2.15 เล็กน้อย

ตารางที่่� 2 Possible range ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่่ำสุุด คะแนนสููงสุุด และการแปลผลระดัับคะแนน

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล (n=94)

4. พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านจิิตวิิญญาณอยู่่� ในระดัับมาก ส่่วน

ตัวแปร
Possible 

range
Mean SD Min Max แปลผล

ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 9 - 36 31.71 4.49 13 36 มาก

ความต้องการด้านร่างกาย 6 - 24 20.73 3.45 6 24 ปานกลาง

ความต้องการด้านอารมณ์ 8 - 32 27.20 4.24 8 32 ปานกลาง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 7 - 28 24.67 3.34 13 28 มาก

ความต้องการโดยรวม 30 - 120 104.32 13.56 42 120 ปานกลาง

ตารางที่่� 1 Possible range, Actual range ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล ของตััวแปรภาวะโรคร่่วม ความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน การสนัับสนุุนทางสัังคม และความปวด (n = 94)

ต้ ้ อ งก า รด้ ้ าน ร่ ่ า ง ก าย  และด้้านอารมณ์์อยู่่�  ในระดัับ   

ปานกลาง ดัังตารางที่่� 2
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5. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร 

พบว่่า 

      5.1. อายุุ และการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABG 

ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05

   	 5.2. ภาวะโรคร่่วม ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (r
s
 = 0.207, r

s
 = 0.222, และ r

s
 = 0.203)	

    5.3. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (r
s
 = - 0.243 )

    

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษา กัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABG ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

ตัวแปรที่ศึกษา
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

p - value
แปลผล

อายุ r
s
 = 0.071 .248 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ภาวะโรคร่วม r
s
 = 0.207* .022 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

ความทุกข์ทรมานจาก

อาการ
r
s
 = 0.222* .016 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน
r
s
 = - 0.243* .016 มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำ

การสนับสนุนทางสังคม r
s
 = 0.088 .198 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ความปวด r
s
 = 0.203* .025 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

*p < .05, Spearman rank - order correlation coefficient; r
s
 

การอภิิปรายผล 

1. ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล 

	 1.1. ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการด้้านข้้อมููลข่่าวสารตามแนวคิิดความต้้องการ

ของ Gaglione12  ที่่�ต้้องการทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วย การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ การดููแลตนเองในระยะ

หลัังผ่่าตััด อาการหลงเหลืือที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ได้้กลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านเผชิิญกัับสภาพความเจ็็บป่่วยของ

ร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างแท้้จริิงรวมถึึงสภาพจิิตใจ อาจ

มีีข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมทางกาย เช่่น บางรายต้้องกลัับ

ไปเรีียนหนัังสืือ ลัักษณะของการทำงาน การยกของหนััก การ

ขับรถ การขึ้้�นเครื่่�องบิิน ต้ ้องการได้้รัับคำแนะนำใน

การปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

และร่่างกาย ได้้แก่่ การรัับประทานยา อาหาร กิิจกรรม

ทางกาย การดููแลแผลผ่่าตััด การแต่่งกาย การเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทยซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายไม่่

สามารถจดจำข้้อมููลรายละเอีียดได้อาจต้้องการคู่่�มืือและ

ได้้รัับการข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในวัันที่่�มาตรวจ

ตามนััด ข้้อมููลสุุขภาพใหม่่ๆ แนวทางการดููแลรัักษาทาง

เลืือกที่่�เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อตอบสนองความ

ต้้องการข้้อมููลข่่าวสารให้้ครอบคลุุม อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ลดโอกาสการกลัับมาเป็็นซำ หรืือ         

โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบซ้้ำหลัังผ่่าตััด CABG

	 1.2. ความต้้องการด้้านร่่างกาย ผู้้�ป่่วยมีความ

ต้้องการด้้ านร่่ างกายตามแนวคิิดความต้้องการของ              

Gaglione12  ที่่�เป็็นความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้แก่่ น้้ำ อาหาร
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อากาศ การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน ความไม่่สุุขสบาย

ของร่่างกายหลัังผ่่าตััด รวมถึึงความปลอดภััย เนื่่�องจากการ

ผ่่าตััด CABG ไม่่ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหายขาดจากโรคหลอดเลืือด

หััวใจแต่่เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อประคัับประคองบรรเทาอาการ

เจ็็บเค้้นหน้้าอก และการรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น มีี

ชีีวิิตที่่�ยืืนยาว ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาลจึึงมีีความต้้องการด้้านร่่างกายที่่�จะฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายและหััวใจให้้ดีีขึ้้�นอย่่างค่ ่อยเป็็นค่่อยไป กลัับสู่่� 

สุุขภาวะที่่�ดีี ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข จากการศึึกษานี้้� พบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการทราบเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ ภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แผลผ่่าตััดกระดููกหน้้าอกแยก เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน (x = 3.67, SD = 0.69) และ

มีีความต้้องการความสุุขสบายหลัังผ่่าตััดขณะกลัับไป พัักฟื้้�น

ที่่�บ้าน เช่่น พักัผ่่อนนอนหลัับได้้ ไม่่ปวดแผล ไม่่มีอีาการเหนื่่�อย

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ (x = 3.73, SD = 0.53) เป็็นต้้น

 	 1.3. ความต้้องการด้้านอารมณ์์ผู้้�ป่วยมีีความ

ต้้องการด้้านอารมณ์์ตามแนวคิิดความต้้องการของ Gaglione12 

ที่่�ต้้องการได้้รัับกำลัังใจ พููดคุุย ปลอบโยน ซัักถามข้้อข้้องใจ 

และระบายความรู้้�สึึก เนื่่�องจากการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ อาจส่่งผลต่่อ

สภาพจิิตใจผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรง

พยาบาลจึึงมีีความต้้องการด้้านอารมณ์์ ผู้้�ป่ ่วยบางรายมีี

ความต้้องการให้้สมาชิิกในครอบครััวช่่วยดููแล สนัับสนุุน 

มอบกำลัังใจ ผู้้�ที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจมีีความต้้องการด้้านอารมณ์์จากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้แก่่ การพููดคุุยด้้วยวาจาที่่�สุุภาพอ่่อนโยน (x = 3.65,              

SD = 0.62)  เปิิดโอกาสให้้ได้้ซัักถาม ข้้อข้้องใจ หรืือได้้ระบาย

ความรู้้�สึึก เกี่่�ยวกัับสภาพหรืือภาวะร่่างกายหลัังผ่่าตััด (x= 

3.62, SD = 0.71) และต้้องการได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จาก

บุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง (x = 3.62 , SD  = 0.64) 

แต่่เมื่่�อร่่างกายฟื้้�นหายกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ หรืือมีีอาการหลง

เหลืือน้้อยที่่�สุุด ความต้้องการด้้านอารมณ์์อาจลดลง

	 1.4. ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณตามแนวคิิดความต้้องการของ     

Gaglione13  ที่่�ต้้องการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตใจ เป็็นความ

เชื่่�อ ความหวััง สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจผู้้�ป่่วย เมื่่�อชีีวิิตได้้ผ่่าน

ประสบการณ์์การผ่่าตััด CABG ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างความเป็็นความ

ตายจึึงมีีความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณเป็็นสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ 

เมื่่�อมีีความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น จนถึึงอาการทุุเลาลง สามารถ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ แต่่จิิตวิิญญาณยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

ชีีวิิต ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลส่่ง

ผลต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกายเมื่่�อเจ็็บป่่วย การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยด้้วย

ความเข้้าใจ ความรััก และความเมตตากรุุณาจึึงเป็็นพื้้�นฐาน

ของการพยาบาล หรืือเรีียกว่่า compassionate care ช่่วย

เหลืือให้้การบริิการด้้วยความยิินดีี ภายใต้้มาตรฐานวิิชาชีีพ 

และ การเสริิมพลัังในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วย 

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

	 2.1.อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการของผู้้�

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน

ข้้อที่่� 1 ทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการที่่�ไม่่แตกต่่าง

กััน เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตความเจ็็บป่่วยของชีีวิิต มีี

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและร่่างกายในระยะหลััง

ผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ต้้องการการปรัับ

ตััวกัับภาวะสุุขภาพที่่�เป็็นอยู่่�เพื่่�อดำเนิินชีีวิิตที่่�ของตนเอง

ขณะมีีชีีวิิตอยู่่�ตามบทบาทหน้้าที่่�แตกต่่างกัันแต่่ละช่่วงวััย 

สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Wang et al.18 พบว่่าอายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กับัความต้้องการการดูแูลสุุขภาพของผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลัังจำน่่ายออกจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

	 2.2.ภาวะโรคร่่วม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล (r
s
 = 0.207, p < 0.05) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 เป็็นอีีกหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวใน

ระยะหลัังผ่่าตััด บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้ความสำคััญ

กัับการดููแลในระยะหลัังผ่่าตััดภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละคนมีีโรคร่่วมที่่�แตกต่่างกััน บางรายมีีโรคร่่วม

มาก/น้้อย การรัักษา การดููแลช่่วยเหลืือย่่อมแตกต่่างกััน 

และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพจึึงควรเน้้นเป็็นรายบุุคคล 

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองควบคุุมโรคร่่วมได้้ ไม่่ให้้อาการ

กำเริิบ อีีกทั้้�งโรคร่่วมยัังเป็็นปััจจััย กระตุ้้�นทำให้้เกิิดโรคหลอด

เลืือดหััวใจตีีบตัันได้้อีีกครั้้�ง และเส้้นเลืือดที่่�นำมาทำทางเบี่่�ยง

มีีอายุุการใช้้งาน จึึงต้้องมีีการควบคุุมโรคร่่วม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Asadi-Lari et al.16 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจที่่�มีภาวะโรคร่่วมมีีความต้้องการช่่วยเหลืือเป็็น 

2.5 เท่ ่าของผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ไม่ ่มีีโรคร่ ่วม      

(OR  =2 . 5 , 9 5%C I  =  1 . 1 - 5 . 4 ,  p  <  0 . 0 5 )  อีีก

ทั้้�ง ปชาณััฏฐ์์  นัันไทยทวีีกุุล และคณะ8 พบว่่าภาวะโรคร่่วม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ  (r = 0.44, p < 0.05)

	 2.3. ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ( r
s
= 0.222, p < 0.05)  เป็็น
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ไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 จากการศึึกษานี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้านไปจนถึึง 2 เดืือนมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการพบ

มากที่่�สุุด คืือ อาการนอนไม่่หลัับ หายใจหอบลึึกเมื่่�อทำ

กิิจกรรม อ่่อนเพลีีย รู้้�สึึกเครีียด และเบื่่�ออาหาร ผู้้�ป่่วยจึึงมีี

ความต้้องการได้้รัับการจััดการอาการอย่่างถููกวิิธีีซึ่่�งอาการ

ดัังกล่่าวอาจเป็็นสััญญาณของภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Gao et al.11 ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ

ผ่่าตัดั CABG หลังัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่าความ

ทุุกข์์ทรมานจากอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก กัับความ

ต้้องการการดููแลสุุขภาพโดยรวมความต้้องการด้้านการดูแูล

สรีรีวิทยา ( r = 0.426, r = 0.423, p < 0.001) และความต้้องการ

ด้้านการดููแลจิิตสัังคม (r = 0.287, p < 0.01) ซึ่่�ง Su et al.17 

ศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระยะฟื้้�นตััวก่่อน

และหลัังจำหน่่ายออกจากจากโรงพยาบาล พบว่่าความทุุกข์์

ทรมานจากอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการ

ดููแลสุุขภาพก่่อนและหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

( r  = 0 .39 ,  และ r  = 0 .60 ,  p < 0 .01)  เช่ ่น เดีียว

กัับ Wang et al.18 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่าความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความต้้องการดููแลสุุขภาพ

ด้้านข้้อมููล ความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านสรีีรวิิทยา และ

ความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านจิิตสัังคม (r
s
 = 0.33, 

r
s
 = 0.29, และ r

s
 = 0.37, p < 0.05)

	 2.4. ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล               

(r
s
 = - 0.243, p < 0.05) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 3 ผู้้�

ป่่วยมีีความต้้องการกลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันช่่วยเหลืือ

ตนเองให้้ได้้มากที่่�สุด เพื่่�อลดความต้้องการการช่่วยเหลืือ 

การพึ่่�งพาจากบุุคคลอื่่�น แตผู้้�ป่่วยบางรายมีีความต้้องการ

ช่่วยเหลืือ ความต้้องการการพึ่่�งพา จากบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ช่่วยฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและ

ร่่างกาย ให้้สามารถการดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีี เพื่่�อ

สามารถกลัับไปดำเนินิชีีวิติประจำได้้กลับัเข้้าสู่่�สถานะเดิมิตาม

บทบาทหน้้าที่่�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ El-gafour et al.19 พบ

ว่่าความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความ สััมพัันธ์์

ทางลบกัับความต้้องการด้้านจิิตสัังคมในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด (r = - 0.391, p < 0.01) อีีกทั้้�งความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ

ต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

แบบนััดล่่วงหน้้า ( r = - 0.22, p < 0.05 )20 และพบว่่าความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 

( r = - 0.51, p < 0.05 )21

	 2.5. การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดCABGภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งไม่่

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคม จากครอบครััว เพื่่�อน ผู้้�ดููแล และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ เฉพาะทาง ตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของ House (1981) การใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ให้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ สามารถเข้้าถึึงได้้สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอีีก

หนึ่่�งช่่องทางที่่�หน่่วยงานสุุขภาพได้้เตรีียมข้้อมููลให้้กัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างได้้อย่่างเพีียงพอ สอดคล้ ้องกัับ การศึึกษาของ    

Wang et al.18 พบว่่าการสนับัสนุนุทางสังัคมไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์์ 

กัับความต้้องการการดููแลสุุขภาพหลัังจำน่่ายออกจากโรง

พยาบาลของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็ง อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยก่่อนทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.059	

	 2.6. ความปวด มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ต่่ำกัับความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CABG ภายหลััง

ออกจากโรงพยาบาล (r
s
 = 0.203, p < 0.05) เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 2 ในระยะหลัังผ่่าตััดความปวดจึึงเป็็นปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการบรรเทาความปวดแผลผ่่าตััด  อีีก

ทั้้�งความปวดแผลเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััด อาจเป็็นสาเหตุุของแผล

ผ่่าตััดติิดเชื้้�อ หรืือแผลผ่่าตััดกระดููกหน้้าอกแยก  ผู้้�ป่่วย

จึึงมีีความต้้องการการดููแลแผลผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับ

ประทานอาหารที่่�เป็็นประโยชน์์ช่่วยส่่งเสริิมการหายของ

แผลผ่่าตััดสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al.18 

ศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งปอดหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่่าระดัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความต้้องการดููแลสุุขภาพด้้านข้้อมููล และความต้้องการ

ดููแลสุุขภาพด้้านสรีีรวิิทยา (r
s
 = 0.29, และ r

s
 = 0.25,                    

p < 0.05) และ El-gafour et al.19 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด พบว่่าความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความต้้องการด้้านจิิตสัังคม (r = 0.419, p < 0.01)

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พยาบาลควรส่่งเสริิมความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน เพื่่�อส่่งเสริิมความต้้องการในการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพหััวใจและร่่างกาย ในระยะหลัังผ่่าตััดของผู้้�ที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาล
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	 2.พยาบาลควรวางแผนการให้้การพยาบาล     

การจััดการอาการความปวด ความทุุกข์์ทรมานจากอาการ 

และภาวะโรคร่่วม เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมความต้้องการในการ

ดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง       

หลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 1. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกัับความ

ต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

ภายหลััง ออกจากโรงพยาบาลเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ความเข็็มแข็็ง 

ทางใจ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นต้้น

	 2. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำนายความต้้องการของ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออก

จากโรงพยาบาล

	 3. ควรมีีการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจาก         

โรงพยาบาล โดยแบ่่งชนิิดการผ่่าตััด ได้้แก่่ ชนิิดใช้้เครื่่�องปอด 

และหััวใจเทีียม(CABG) ชนิิดไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 

(OPCAB) ชนิิดการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจแบบ

แผลเล็็ก (MICS CABG) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวข้้างต้้น อาจมีีความ

ต้้องการที่่�แตกต่่างกััน

	 4. ควรมีีการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังออกจากโรง

พยาบาล ในระยะเวลามากกว่่า 1 ปีี เป็็นต้้นไป เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน และกลัับมาเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจซ้้ำ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณุ คณะพยาบาลศาสตร์์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย ที่่�มอบทุนุสนับัสนุนุการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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