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           การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพ

การนอนหลับ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแบบเปิดท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี เพศชายและหญิง จำ�นวน 123 คน

เก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถีในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด แบบสอบถาม

ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 

แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤต และแบบสอบถาม

คุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1.00, 0.75, 0.80, 0.90, 0.86 และ 0.90 ตามลำ�ดับ และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.84, 0.70, 0.80, 0.81, 0.86 และ 0.90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติที และ     

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับ       

ปานกลาง (X = 126.17, SD = 10.61) 

          2.	เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยท้ัง

เพศชายและเพศหญิงมีการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = .944, p = .347)
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          3.	คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  (r = .301, r = .469 และ r = .430 ตามลำ�ดับ) 

	 4.	ความปวดและภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับการฟ้ืนตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.183 และ  

r = -.205 ตามลำ�ดับ)           

คำ�สำ�คัญ : ปัจจัยคัดสรร การฟื้นตัว การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 The purposes of this correlational research were to examine selected factors (gender,

pain, critical complications, sleep quality, anxiety, and social support) related to patient’s 

recovery with post coronary artery bypass graft surgery. One hundred and twenty-three 

patients with diagnosis of coronary artery bypass graft surgery (males and females) aged 

between 18 and 59 after coronary artery bypass graft surgery 7 days were recruited from 

Ramathibodi hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital and Rajavithi Hospital with a 

multistage sampling technique. Questionnaires were composed of demographic information, 

pain, complications in the critical patients, sleep quality, anxiety, and social support and    

recovery after surgery (Quality of recovery score : QOR-40).  With the validation of 5 experts, 

the content validity indexes of all tools were 1.00, 0.75, 0.80, 0.90, 0.86 and 0.90, respectively.

The reliabilities of all scales were 0.84, 0.70, 0.80, 0.81, 0.86 and 0.90, respectively. Descriptive

statistics, independent samples T test, and Pearson-product-moment correlation coefficient 

were used to analyze the data. Result showed as the followings:

	 1.	The overall patients’ recovery score after post coronary artery bypass graft surgery

was at the moderate level (X = 126.17, SD = 10.61).

	 2. There was no relationship between gender and recovery after coronary artery 

bypass graft surgery. There were no differences for overall recovery after coronary artery 

bypass graft surgery in males and females. (t = .944, p = .347)

	 3.	Sleep quality, anxiety, and social support were positively correlations related to 

recovery among patients after coronary artery bypass graft surgery at the level of .50 (r = .301,

r = .469, and r = .430, respectively). 
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease : CVD) เป็นโรคที่มีการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 

เป็นอันดับหน่ึง พบว่ามีประชากรท่ัวโลก จำ�นวน 17.3 ล้านคน เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 พบว่ามีการเพ่ิมจำ�นวนข้ึนเป็น 23 ล้านคน
1
 ในปี ค.ศ. 2014 พบว่ามีจำ�นวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั่วโลกเพิ่มมากขึ้นถึง 15.4 ล้านคน และมีอัตราการเสียชีวิต 113.6 คนต่อ

ประชากรแสนคน
2,3

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตและเป็นปัญหาสุขภาพ

ของประเทศไทย
4
 ปัจจุบันมีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 3 วิธี ได้แก่ 1) การรักษาโดยการใช้ยา 

2) การใช้เทคนิคและเครื่องมือในการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary interventions : PCI)

และ 3) การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft : CABG)
5
 ซึ่งการ

ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดท่ีดีท่ีสุดและแก้ไขปัญหาท่ีหัวใจโดยตรง จากสถิติการผ่าตัด

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 - 2558 มีจำ�นวนผู้ป่วย 4,156, 4,917, 5,319 

และ 5,159 ตามลำ�ดับ การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อเพ่ิม

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจในส่วนที่หัวใจมีปัญหา
6
 หลังจากทำ�การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหัวใจในผู้ป่วยทุกราย 

ร่างกายจะมีการปรับตัวและฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัด เพื่อให้ร่างกายสามารถกลับเข้าสู่สภาวะสมดุล

เป็นปกติภายหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
7
  

          แนวคิดการฟื้นตัว (Recovery) เป็นการกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือการคืนสู่สภาพเดิมของร่างกาย

หลังผ่าตัดท้ังด้านร่างกาย (Physiological) จิตใจ (Psychological) สังคม (Social) และการทำ�หน้าท่ีตามปกติ

(Habitual function) โดยการฟื้นตัวที่ดีนั้น ร่างกายและจิตใจต้องมีสภาวะร่างกาย จิตใจเท่าเดิมหรือ   

ใกล้เคียงกับสภาวะเดิมก่อนการผ่าตัดมากที่สุด การฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1) การฟ้ืนตัวระยะแรก (Early phase) เป็นช่วงระยะเวลาการผ่าตัดเสร็จส้ิน ส้ินสุดการรับยาระงับความรู้สึก

จนถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 2) การฟื้นตัวระยะกลาง (Intermediate phase) เป็นช่วง 1 สัปดาห์แรก

หลังได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยเร่ิมทำ�งานได้ตามปกติ และ 3) การฟ้ืนตัวระยะท้าย (Late phase) เป็นช่วงเวลา

หลังจากสัปดาห์แรกถึง 1 เดือนหลังได้รับการผ่าตัด
7
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาการฟื้นตัว

หลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในช่วง 7 วันแรกมีความสำ�คัญมาก เพราะระยะนี้อาจ

เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เนื่องจากเป็นระยะวิกฤตต้องได้รับ    

การดูแลรักษาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวังอาการเจ็บหน้าอก อาการหายใจลำ�บาก 

	 4.	Pain and critical complications were negative correlations related to recovery 

among patients after coronary artery bypass graft surgery at the level of .05 (r = -.183, and  

r = -.205, respectively).

Keywords : selected factors, recovery, coronary artery bypass graft

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
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ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ�ในร่างกาย ความสมดุลของเกลือแร่หลังผ่าตัด ภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะและอื่นๆ
8
 จากการศึกษาพบว่า การฟื้นตัวหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีผู้ศึกษาดังต่อไปนี้ อรชุมา 

นากรณ์, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, พันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง
9
 ศึกษาการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจในช่วง 7 วันแรก พบว่า โรคร่วม อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ

และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.230, r = .435 และ r = -.358 ตามลำ�ดับ p < .05) และการศึกษาของ นาตยา คำ�ศิริ,

นภาพร วาณิชย์กุล, ศิริอร สินธุ, ปวีณา บุญบูรพงศ์
10
 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่เป็น

เพศชายและมีการฟื้นตัวดีกว่าเพศหญิง ส่วนปริมาณการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัดและการตอบสนอง  

ต่อการอักเสบทั่วร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัว 12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = -.28 และ r = -.24, p < .05) 

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เร่ิมมีการฟ้ืนตัว

ในระยะ 7 วันแรกหลังผ่าตัด จึงเป็นการฟ้ืนตัวระยะกลาง (Intermediate phase) ถ้าหากผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัว

ไม่ดี อาจส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ผลกระทบทางด้านร่างกาย พบว่า หลังจากผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัดเป็นช่วงวิกฤตต้องได้รับการดูแล

และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด
7
 เพื่อเฝ้าระวังอาการเจ็บหน้าอกซ้ำ�หลังจากผ่าตัด อาการหายใจลำ�บาก 

ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ�ในร่างกาย ความสมดุลของเกลือแร่หลังผ่าตัด ภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะและอื่นๆ
8
 และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การปวดแผลหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ พบว่า แผลบริเวณตรงกลางหน้าอกมีระดับความปวดมากท่ีสุดและอาจพบอาการเวียนศีรษะ

รวมทั้งยังสูญเสียความอยากอาหาร โดยเฉพาะในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด
11
 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

หลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ พบว่า ในการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

เป็นการผ่าตัดใหญ่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง อาจส่งผลกระทบต่อสถานภาพทางการเงินของครอบครัว
9
 ผลกระทบ

ทางด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดต้องการความช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาล      

ในการดูแลเก่ียวกับการรักษาอาการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย     

โดยให้ครอบครัว ญาติ พี่น้องมีส่วนร่วมการการดูแล และผลกระทบด้านการดำ�เนินชีวิตตามปกติ พบว่า  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติได้และสามารถกลับไปใช้ชีวิต 

ในสังคมตามเดิม อีกทั้งหลังการผ่าตัดหัวใจยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา
12

	 เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพการนอนหลับ

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
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	 1.	เพศมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 2. คุณภาพการนอนหลับและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 3.	ความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ   

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Correlational research) โดยตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่

	 ตัวแปรต้น คือ เพศ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล

และการสนับสนุนทางสังคม

 	 ตัวแปรตาม คือ การฟื้นตัวหลังผ่าตัด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจแบบเปิดในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

แบบเปิด ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี ในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด โดยเร่ิมเก็บข้อมูลหลังผ่าตัด 72

ช่ัวโมงแรกในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยใน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ได้ 3 โรงพยาบาล 

ได้แก่ 1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2) โรงพยาบาลราชวิถี และ 3) โรงพยาบาลรามาธิบดี การกำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ โปรแกรม G*Power
13
 กำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง ได้เท่ากับ 0.30 

ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.90 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ท่ีระดับ .05 เพื่อศึกษา

ตัวแปรต้น 6 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 112 คน และพิจารณาเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 

10%
14
 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 คน 

          เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติขณะให้ข้อมูล ได้แก่ ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพผิดปกติหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูล

ทันทีและแจ้งกับแพทย์ พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย เพื่อดำ�เนินการรักษาภาวะผิดปกติดังกล่าว ในการศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการผิดปกติใดๆ

สมมติฐานการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 แบบสอบถามใช้ ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 7 ชุด ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา ความพอเพียงของ

รายรับ-รายจ่ายในครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยก่อนผ่าตัด เป็นแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ผู้วิจัยบันทึกเองจากเวชระเบียนของผู้ป่วยและได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง                 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปวด เป็นแบบประเมินความปวดของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวด

แห่งประเทศไทย Numeric Rating Scale (NRS)
15
 เป็นมาตรวัดระดับความปวดแบบเส้นตรงเรียงลำ�ดับ

ตัวเลข 0 - 10 คะแนน โดยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด
15
 การตรวจสอบ

คุณภาพของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบค่าความเที่ยง (Test-retest reliability) เท่ากับ 0.84 และ  

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 1.0   

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อคำ�ถามจากแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตของ

จิราพร พวงสมบัติ, ศิริอร สินธุ, อรพรรณ โตสิงห์, พันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง
16
 ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 8 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 2) ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

3) ภาวะเลือดออก 4) ภาวะแทรกซ้อนทางปอด 5) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 6) ภาวะไตวาย 7) ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบทางเดินอาหาร และ 8) ภาวะแทรกซ้อนของต่อมไร้ท่อ
16
 เป็นแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง ลักษณะแบบสอบถามเป็นการระบุคะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังจากมาพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยใน หรือภายใน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

ส่วนคะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมาพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยใน 

หรือภายใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 8 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะแทรกซ้อน

หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตมาก การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบ

ค่าความเที่ยง (Test-retest reliability) เท่ากับ 0.70 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.75

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงข้อคำ�ถามจากแบบประเมิน Verran and Snyder-Halpern 

Sleep Scale แปลโดย พรสวรรค์ โรจนกิตติ
17
 โดยผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วยทำ�   

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 10 ข้อ  ซ่ึงใช้การวัดด้วยมาตราประเมินการนอนหลับ โดยการเปรียบเทียบ

ด้วยสายตา (Visual analogue scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

0 - 100 คะแนน มีเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดับคุณภาพการนอนหลับออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ีย 

ดังน้ี คะแนน 81 - 100 คะแนน มีความคุณภาพการนอนหลับดีท่ีสุด คะแนน 61 - 80 คะแนน มีความคุณภาพ

การนอนหลับดี คะแนน 41 - 60 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับปานกลาง คะแนน 21 - 40 คะแนน   

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และคะแนน 0 - 20 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากที่สุด การตรวจ

สอบคุณภาพของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.80 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.80

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
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	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความวิตกกังวล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

ดัดแปลงข้อคำ�ถามจากแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, 

Jacobs
18
 แปลเป็นภาษาไทยโดย อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร, นรลักขณ์ เอื้อกิจ

19
 เป็นแบบประเมินขณะเผชิญ 

(State Anxiety Inventory : SAI) และความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety : A-Trait) โดยผู้วิจัย

ได้ดัดแปลงและปรับข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 10 ข้อ

มีข้อคำ�ถามด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ      

โดยให้คะแนน 1 - 4 กำ�หนดความหมายของระดับคะแนน โดยคะแนนอยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน      

ถ้าคะแนนมาก หมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูง ส่วนการแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก

ให้คะแนนมากที่สุด 4 คะแนน ค่อนข้างมากให้ 3 คะแนน มีบ้างให้ 2 คะแนน ไม่มีเลยให้ 1 คะแนน
19 

ส่วนข้อความที่เป็นความรู้สึกทางลบ การให้คะแนนเป็นไปในทางตรงกันข้าม คะแนนของแบบประเมิน

ความวิตกกังวล มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 40 คะแนน การแปลคะแนนความวิตกกังวลแบ่งเป็น 4 ระดับ

ดังนี้ คะแนน 10 - 14 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลต่ำ� คะแนน 15 - 24 คะแนน แสดงว่า          

มีความวิตกกังวลปานกลาง คะแนน 25 - 34 คะแนน แสดงว่า มีความวิตกกังวลสูง และคะแนน 35 - 40

คะแนน
20
 แสดงว่า มีความวิตกกังวลรุนแรง การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบ

ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI 

เท่ากับ 0.90       

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

ดัดแปลงจากแบบประเมินของ ธรรมวิทย์ ราญรอน
21
 ศึกษาการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยหนัก โดยพัฒนาจาก Social Support Questionnaire ของ Schaefer, Coyne, Lazarus
22            

เป็นแบบวัดการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพในผู้ป่วยวิกฤต มีจำ�นวน   

ข้อคำ�ถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ กำ�หนดความหมาย    

ของระดับคะแนน ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง ไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย ระดับ 1 หมายถึง ได้รับความ

ช่วยเหลือน้อย ระดับ 2 หมายถึง ได้รับความช่วยเหลือปานกลาง ระดับ 3 หมายถึง ได้รับความช่วยเหลือมาก

คะแนนของแบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยวิกฤต มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 45 

คะแนน
20
 แบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 - 5.62 หมายถึง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อยมาก คะแนน 5.63 - 16.85 หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับน้อย คะแนน 16.86 - 28.12 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

และคะแนน 28.13 - 45.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก การตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 และ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.86

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด (Quality of recovery score : QOR 40)

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด พัฒนาโดย Myle 

Weitkamp, Jones, Melick, Hensen
23
 แปลเป็นภาษาไทยโดย สิริมนต์ ดำ�ริห์

24
 เครื่องมือนี้ ได้รับ   

การตรวจสอบและรับรองจากเจ้าของเครื่องมือว่ามีความถูกต้องและตรงกับเครื่องมือต้นฉบับ จากข้อคำ�ถาม

ในแบบประเมินของ QOR - 40 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 40 ข้อ โดยมี
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การประเมินคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทั้งหมด 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย จำ�นวน 24 ข้อ  

มิติด้านจิตใจ จำ�นวน 5 ข้อ มิติด้านสังคม จำ�นวน 6 ข้อ และมิติด้านการทำ�หน้าที่ตามปกติ จำ�นวน 5 ข้อ

การแปลผลคะแนนคุณภาพการฟื้นตัวหลังผ่าตัด ผู้วิจัยได้ ใช้เกณฑ์ของ Best
25
 ในการแบ่งคะแนน ดังนี้

คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการทำ�หน้าท่ี ดังน้ี ระดับ

น้อยมากเท่ากับ 40 - 59, 24 - 35, 5.00 - 7.49, 6.00 - 8.00 และ 5.00 - 7.49 ตามลำ�ดับ ระดับน้อย 

เท่ากับ 60 - 99, 36 - 59, 7.50 - 12.49, 8.00 - 14.00 และ 7.50 - 12.49 ตามลำ�ดับ ระดับปานกลาง 

เท่ากับ 100 - 139, 60 - 83, 12.50 - 17.49, 15.00 - 20.00 และ 12.50 - 17.49 ตามลำ�ดับ ระดับมาก

เท่ากับ 140 - 179, 84 - 107, 17.50 - 22.49, 21.00 - 26.00 และ 17.50 - 22.49 ตามลำ�ดับ ระดับ

มากท่ีสุด เท่ากับ 180 - 200, 108 - 120, 22.50 - 25.00, 27.00 - 30.00 และ 22.50 - 25.00 ตามลำ�ดับ

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.90 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.90

	 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์และได้รับการอนุมัติ 

ให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลราชวิถีในวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 (59128) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดในในวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 (COA No.918/2016) และโรงพยาบาล

รามาธิบดีในวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2559 (ID 06-59-54 ย) เมื่อได้รับการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำ�ตัว พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยในครั้งนี้

โดยผู้ช่วยวิจัย 2 คน เก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี ส่วนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยในครั้งนี้ 

อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมวิจัย 

มีการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

	 1.	หลังจากได้รับการอนุมัติให้รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

รายละเอียด เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูล และขั้นตอนของการเก็บข้อมูลในครั้งนี้

	 2.	โดยเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยใน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการถอดเครื่อง

ช่วยหายใจ สามารถสื่อสารและพูดคุยรู้เรื่อง โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 72 ชั่วโมงถึง 7 วันแรกหลัง

ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ อธิบายวิธีการทำ�แบบสอบถามท้ัง 7 ชุด

ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 30 นาที      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 1.	ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 2. ความปวด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม และ

การฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ    

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรเพศกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้สถิติที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน Independent samples T test

	 4.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คุณภาพ

การนอนหลับ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติ Pearson-product-moment cor-

relation coefficient และทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์         

สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ค่า r ดังน้ี ค่า r = 1.00 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่าง

สมบูรณ์ ค่า r > 0.70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง ค่า r มีค่าระหว่าง 0.30 - 0.70 

หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ค่า r < 0.30 หมายความว่า ตัวแปรมีความ

สัมพันธ์กันในระดับต่ำ� และค่า r = 0 หมายความว่า ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน
26

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.0 มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ

86.9 สถานภาพคู่พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 77.2 รองลงมา หม้าย/หย่า/แยกและโสด คิดเป็นร้อยละ 13

และ 9.8 ตามลำ�ดับ ระดับประถมศึกษาพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.9 รองลงมาปริญญาตรีและ

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 27.6 และ 26.8 ตามลำ�ดับ นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.7 

รองลงมานับถือศาสนาคริสต์และอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ 0.9 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนเพียงพอกับการใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมามีเงินเหลือเก็บและไม่เพียงพอใช้จ่าย

คิดเป็นร้อยละ 27.6 และ 8.2 ตามลำ�ดับ ประวัติการเจ็บป่วยก่อนผ่าตัดพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 36.6 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 11.4 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
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ตารางท่ี 1	 คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำ�สุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับความปวด

 		  คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�

		  ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 123)

        ตัวแปร	 Max	 Min	 X 	 SD	 การแปลผล (ระดับ)

ความปวด	 7	 0	 4.07 	 1.43   	 ปานกลาง

คุณภาพการนอนหลับ	 71	 21	 48.20	 10.65	 ปานกลาง

ความวิตกกังวล	 31	 15	 26.63	 3.14  	 สูง

การสนับสนุนทางสังคม	 45	 20	 39.38	 5.40	 มาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (X = 

4.07, SD = 1.43) คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง (X = 48.20, SD = 10.65) ความวิตก

กังวลอยู่ในระดับสูง (X = 26.63, SD = 3.14) และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก (X = 39.38, 

SD = 5.40) 

ตารางท่ี 2	 คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำ�สุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการฟื้นตัวของผู้ป่วย	

		  หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 123)

             การฟื้นตัวหลังผ่าตัด	 Max	 Min	 X  	 SD

ด้านการฟื้นตัวของร่างกาย	 79	 38	 65.09	 6.99

ด้านการฟื้นตัวของจิตใจ	 20	 5	 11.05  	 1.99

ด้านการฟื้นตัวทางสังคม	 30	 18	 27.54   	 2.15

ด้านการฟื้นตัวในการทำ�หน้าที่ตามปกต	ิ 25	 13	  22.49	 2.72

       การฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยภาพรวม	 146  	   91	 126.17	 10.61

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า การฟ้ืนตัวโดยภาพรวมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยู่   

ในระดับปานกลาง (X = 126.17, SD = 10.61) พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการฟื้นตัวของร่างกาย         

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X = 65.09, SD = 6.99) รองลงมา คือ การฟื้นตัวทางสังคม (X = 27.54, SD = 2.15) 

และด้านการฟ้ืนตัวในการทำ�หน้าท่ีตามปกติ (X = 22.49, SD = 2.72) ตามลำ�ดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำ�สุด

คือ ด้านการฟ้ืนตัวของจิตใจ (X = 11.05, SD = 1.99) เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดโดยรวม ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

		  ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จำ�แนกตามเพศ (n = 123)

	 เพศ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 X 	 SD	 t-test	 p-value

	 ชาย	 75	 61	 129.00	 12.03		

	 หญิง	 48	 39	 126.50	 7.87		

	 รวม	 123	 100	 128.00	 10.61	 .944	 .347

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีการฟื้นตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แสดงว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ

ตารางท่ี 4	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพการนอนหลับ

		  ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

		  หลอดเลือดหัวใจ (n = 123)

**p < .01, *p < .05

           ตัวแปร	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 การแปลผล

ความปวด	 -.183*	 ต่ำ�

ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต	 -.205*	 ต่ำ�

คุณภาพการนอนหลับ	 .301**	 ปานกลาง

ความวิตกกังวล	 .469**	 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม	 .430**	 ปานกลาง

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความปวดและภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�

กับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.183 และ r = -.205 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม    

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .301, 

r = .469, r = .430 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 1.	ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพการนอนหลับ

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ

		  1.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

		  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจโดยรวมไม่แตกต่างกัน ดังนั้นเพศจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1    

		  อภิปรายได้ว่า การผ่าตัดหัวใจถือเป็นการผ่าตัดใหญ่และเป็นอวัยวะที่สำ�คัญที่สุด การผ่าตัด

มีความสำ�คัญและมีผลต่อการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในการศึกษาคร้ังน้ีพบผู้ป่วยเพศชายมากท่ีสุด

ร้อยละ 61 และเพศหญิง ร้อยละ 39 สอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา คำ�ศิริ และคณะ
10
 ศึกษาในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 63.6 และเป็นผู้หญิง ร้อยละ 36.4 และ

การศึกษาของ Vaccarino และคณะ
27
 พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดโรคหัวใจมากกว่าเพศหญิง เนื่องจาก

ปัจจัยทางด้านการดำ�รงชีวิต การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า แต่การฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัด พบว่า เพศหญิง

มีระยะเวลาการพักฟื้นและฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้ากว่าเพศชาย และเพศหญิงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เกิดภาวะวิกฤตหลังการผ่าตัดมากกว่าเพศชาย ส่วนการเสียชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

พบว่า เพศหญิงมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศชายในช่วง 7 วันแรกหลังการผ่าตัด
29
 ดังนั้นเพศหญิง   

มีการฟ้ืนตัวช้ากว่าเพศชายในด้านสรีรภาพของร่างกาย บทบาทหน้าท่ี และภาวะโรคร่วมท่ีพบมากกว่าเพศชาย

ได้แก่ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคความดันโลหิตสูง
29
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีผู้วิจัยศึกษา

ความสัมพันธ์ของเพศกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและการผ่าตัดใหญ่              

งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาเพศเป็นข้อมูลส่วนบุคคล โดยหาค่าสถิติจำ�นวนและร้อยละเท่านั้น จากการศึกษานี้

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากเพศ

เป็นปัจจัยส่วนบุคคลทางด้านร่างกายที่บ่งบอกความเป็นผู้ชายและผู้หญิงเท่านั้น

		  1.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ

		  ผลการศึกษาพบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับการฟื้นตัวของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.183) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3

		  อภิปรายได้ว่า ความปวดเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อเมื่อได้รับอันตราย การบวมอักเสบ การผ่าตัด

การอุดตันของหลอดเลือด ความเกร็งของกล้ามเนื้อ
30
 ถ้าหากผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

มีความปวดน้อยย่อมส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ สามารถฟ้ืนตัวกลับมาทำ�หน้าท่ี

ตามปกติได้เร็วขึ้น โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความปวดของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปวดปานกลาง ดังการศึกษาของ นาตยา คำ�ศิริ และคณะ
10
 พบว่า ความปวด

อยู่ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะมีแผลผ่าตัดบริเวณแนวก่ึงกลางของกระดูกสันอก
31

การอภิปรายผลการวิจัย
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ซึ่งความปวดเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ถูกทำ�ลาย ส่งผลทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ กระตุ้นปลายประสาทรับความปวด
32-34

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา คำ�ศิริ

และคณะ
10
 พบว่า การปวดแผลหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจอยู่ในระดับปานกลางและความปวดมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.36, p < .05) 

		  1.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

		  ผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับการฟ้ืนตัว

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.205) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05    

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 

		  อภิปรายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตเป็นภาวะท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลังจากได้รับการผ่าตัด

ต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดในช่วง 72 ชั่วโมงหลังได้รับการผ่าตัด
16 

ภาวะแทรกซ้อน

ของการผ่าตัดรักษาโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนภายหลังสามารถเกิดข้ึนได้อัตราเฉล่ียประมาณร้อยละ 2-3 ซ่ึงการผ่าตัด

ไม่อาจจะหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งหมด
35,36

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ที่พบมากที่สุด คือ Atrial fibrillation ร้อยละ 43.9 โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร พวงสมบัติ 

และคณะ
16
 ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ในระยะวิกฤต พบว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 42 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ศึกษาเก่ียวกับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดใหญ่ ดังน้ี การศึกษาของ สมคิด ทองดี,

ผ่องศรี ศรีมรกต, พรเลิศ ฉัตรแก้ว
37
 พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 2.3 และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ร้อยละ 23.3 คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน การติดเชื้อในร่างกายและอื่นๆ จากการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีเบาหวานเป็นโรคร่วมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.35, p < .05)
9
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ถ้าไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ย่อมส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้หายเป็นปกติเร็วขึ้น และเพื่อป้องกัน

ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ได้ตามปกติและสามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้

		  1.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

		  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .301) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2

 		  อภิปรายได้ว่า คุณภาพการนอนหลับเป็นการบ่งบอกถึงความพอเพียงของการนอนหลับ     

ท้ังในขณะหลับ ระยะเวลาตื่น การนอนไม่หลับหรือหลับพักผ่อนได้น้อย การถูกรบกวนการนอนหลับ ระดับของ

ความรู้สึกขณะนอนหลับและประสบการณ์ของการนอนหลับของแต่ละบุคคล
38
 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับดีปานกลางและการนอนหลับ

ที่มีคุณภาพดีส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหัวใจ
39
 โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ จีรภา กาญจนโกเมศ, วันเพ็ญ 
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ภิญโญภาสกุล, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, ฉัตรกนก  ทุมวิภาต
40
 ศึกษาปัจจัยทำ�นาย

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จำ�นวน 77 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี และการศึกษาของ กันตพร ยอดใชย, ชนกพร จิตปัญญา
39
 พบว่า คะแนนคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคหัวใจในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงในช่วง 1-3 วันแรกหลังจากผ่าตัด

ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนล้าและไม่คุ้นชินกับสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย ทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับในช่วงหลัง

ผ่าตัดลดลง ทำ�ให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ จึงส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ท้ังน้ีการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ

จะช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดฟื้นตัวได้ดีขึ้น

		  1.5	 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ     

		  ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการฟื้นตัว

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .469) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 

		  อภิปรายได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สบายใจ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากส่ิงเร้า

ของบุคคล ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนหลังการผ่าตัดเป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามา

กระทบและมีแนวโน้มจะก่อให้เกิดอันตรายหรือมีส่ิงมาคุกคาม เป็นความรู้สึกช่ัวคราว ทำ�ให้บุคคลเกิดความเครียด

กระวนกระวายใจ
18
 ในการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

อาจส่งผลกระทบต่อสถานภาพทางการเงินของครอบครัว ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลต่อค่าใช้จ่าย

ในการเจ็บป่วยครั้งนี้
9
 

		  ดังน้ันจากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความวิตกกังวลในผู้ป่วยระยะวิกฤต

กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับสูง (X = 26.63, SD = 3.14) 

โดยสอดคล้องกับจากการศึกษาของ Chunta
41
 พบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์  

ทางบวกกับการฟื้นหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.74, p < .05) เช่นเดียว

กับการศึกษาของ ชนิภา ยอยืนยง, ผ่องศรี ศรีมรกต
42
 พบว่า ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์    

ทางบวกกับการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว (β = .354, p < .01) โดยการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สราวุฒิ สีสถาน, เกศรินทร์  

อุทริยะประสิทธิ์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, ธวัชชัย อัครวิพุธ
43
 พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.321, p < .01)                 

		  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นไปในทางตรงกันข้าม ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากการฟ้ืนตัวในระยะ Intermediate phase

กับความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะวิกฤตอยู่ในระดับความวิตกกังวลสูง ซึ่งผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวอาการหลังการผ่าตัด เมื่อมีเหตุการณ์เข้ามากระทบอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ส่งผลทำ�ให้เกิด

ความเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวายใจตามมา
44
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		  1.6	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด   

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ     

		  ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = .430) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 

               อภิปรายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ความช่วยเหลือหรือการได้รับการสนับสนุน

ในด้านต่างๆ จากแหล่งประโยชน์ ครอบครัว ญาติ เพื่อน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ
22
 การสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ต้องเผชิญกับภาวะ

เครียดจากปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ
45
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยระยะวิกฤตกับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, วัลย์ลดา        

ฉันท์เรืองวณิชย์, พัชรพล อุดมเกียรติ
46
 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ Bohachick, Taylor, Sereika, Reeder, Anton
47
    

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (r = 0.41, p < .05)

	 1.	เป็นแนวทางวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ โดยประเมินความปวด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คุณภาพของการนอนหลับ ความวิตกกังวล

และการสนับสนุนทางสังคม พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัดทำ�ทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ดีขึ้น 

	 2. 	พัฒนาโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ โดยเน้นปัจจัยความปวด ภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤต คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ความวิตกกังวล เพื่อส่งเสริมให้มีการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 

ยังทำ�ให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น

	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการฟื้นตัวหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง 

หลอดเลือดหัวใจ จากกรอบแนวคิดของ Allvin, Berg, Idvall, Nilsson
7
 โดยเฉพาะศึกษาการฟื้นตัวในช่วง 

7 วันแรกหลังผ่าตัด ควรมีการศึกษาตัวแปรด้านร่างกาย เช่น การปรับตัวหลังผ่าตัด และด้านจิตใจ เช่น 

ความเครียด ความกลัว เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
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	 2.	ควรมีการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทำ�        

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดการฟื้นตัวหลังผ่าตัดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ทำ�ให้เกิด

องค์ความรู้ ใหม่ โดยศึกษาการฟื้นตัว 3 ระยะของ Allvin และคณะ
7
 ดังนี้ 1) การฟื้นตัวระยะแรก (Early 

phase) 2) การฟื้นตัวระยะกลาง (Intermediate phase) และ 3) การฟื้นตัวระยะท้าย (Late phase)     

ว่าในแต่ละระยะมีการฟื้นตัวที่แตกต่างกันในตัวแปรที่ศึกษา
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