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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดน้ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการน้ีสามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
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ABSTRACT 

Background: Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the primary 

treatments for coronary artery disease (CAD) and is recognized as one of the most 

common surgical procedures. This surgery has an impact on the health status of patients 

who undergo it. 

Objective: This research aimed to assess CABG patient health status and examine 

related discriminating factors of health status. 

Method-Material: One hundred and twenty patients who had undergone CABG 

(both males and females) more than 18 years old were purposively recruited from the 

surgical and specialty clinics at Ramathibodi Hospital, Bangkok. Questionnaires collected 

demographic information and information on comorbidity, knowledge of disease and 

operation, and self-care behavior, and included questions of the short form-36 health 

survey (SF-36) questionnaire. Data were described/analyzed descriptively and through 

discriminant analysis. 

Results: The mean health status score by patients who had undergone CABG was 

good (  = 55.82, S.D. = 5.11). Variables that discriminated health status included age, 

NYHA-functional class, ejection fraction, comorbidity, knowledge of the disease, and self-

care behavior. These variables predicted bad and good health status 93.3 and 96.7 percent 

of the time. On average, the equation of discriminate factors helped predict correct results 

95.8 percent of the time. 

Conclusion: The discriminate factors identified can help in designing programs to 

develop knowledge and self-care behavior by patients who have undergone CABG. 

Keywords: discriminant analysis of factors, health status, coronary artery bypass graft surgery 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั้งในประเทศพัฒนาแลวและประเทศที่
กําลังพัฒนา จากขอมูลสถิติของสมาคมโรคหัวใจ
สหรัฐอเมริกาพบวาประชากรที่เจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีจํานวนถึง 17.3 ลานคน และ
คาดการณวาจะเพิ่มเปน 23.6 ลานคนในป ค.ศ. 
2030 นับวาเปนสาเหตุการเจ็บปวยและมีอัตราการ
ตายเปนอันดับหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งใน
ป ค.ศ. 2014 มีอัตราการตายจํานวน 375,000 คน
ตอป1 สอดคลองกับสถิติของประเทศไทย พบวา
ตั้งแตปพ.ศ. 2555-2557 มีอัตราการตายในผูปวย
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจตอประชากร 100,000 

คนคิดเปนอัตรา 32.9, 38.1 และ 38.5 ราย
ตามลําดับ2 ซึ่งรอยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกคราบไขมัน
รวมกับการมีลิ่มเลือดอุดตันจนเกิดภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบ สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือด
ที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ ทําใหเกิดอาการเจ็บ
หนาอกหรือในกรณีเกิดลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณจะ
เกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน3 วิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปจจุบันมี 3 วิธีคือ
การรักษาดวยการใชยา การขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนหรือใสขดลวด และการรักษาดวยการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 

bypass graft: CABG) โดยการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด4 เปาหมาย
หลักเพื่อนําเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหมากขึ้น 

บรรเทาอาการเจ็บหนาอก ปองกันกลามเน้ือหัวใจ
สวนท่ียังดีอยูไมใหมีการสูญเสียมากข้ึน ปองกันการ
เสียชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม
สงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น5,6 

ภาวะสุขภาพ (health status) เปนความ 
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจตาม
การรับรูของตนเอง7 ภาวะสุขภาพของผูปวยหลัง
ผาตัดทําทางเ บ่ียงหลอดเลือดหัวใจก็ เชนกัน
ครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ 2 ดาน คือ
ดานรางกายประกอบดวย 5 มิติ ไดแก การทํา
หนาที่ของรางกาย บทบาทถูกจํากัดเนื่องจาก
ปญหาทางดานรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด ความมีชีวิตชีวา และการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานจิตใจประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 
หนาที่ทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ8 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย
ผูปวยมักมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหนาอก มี
ปญหาการนอนหลับ และขอจํากัดการเคลื่อนไหว
และการออกกําลังกาย9,10 ตอมาเมื่อเขาสูเดือนที่ 6 

ผูปวยบางรายจะมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บ
หนาอกดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวและออกกําลัง
กายไดมากข้ึน11 แตการศึกษาของ วิภาวรรณ 
กุลวงษ11 พบวาการรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด 

ความมีชีวิตชีวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือนและ 6 เดือนไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อถึง
ระยะเวลา 1 ปหลังผาตัด ผูปวยกลับมีอาการเจ็บ
หนาอกจากภาวะกลามเน้ือหัวใจตายและภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะเพ่ิมขึ้น12 ทําใหผูปวยตองกลับมา
รักษาตัวตอที่โรงพยาบาลและไดรับการผาตัดซํ้า
รอยละ 15-1813 สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจ พบวา
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
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เลือดหัวใจใน 1 เดือนแรกมีภาวะซึมเศราโดยเฉลี่ย
รอยละ 60 และเม่ือเวลาผานไป 6 เดือน ภาวะ
ซึมเศราลดลงเหลือรอยละ 40 และยังมีระดับภาวะ
ซึมเศราอยูรอยละ 44 นานถึง 9 เดือน14 อีกทั้ง
ผูปวยมีความวิตกกังวลระดับมาก โดยเฉลี่ยรอยละ 
50 ใน 7 วันแรกหลังผาตัด และเม่ือระยะเวลาผาน
ไป 2 เดือน ระดับความวิตกกังวลของผูปวยจะ
ลดลงเหลือรอยละ 24 และยังมีระดับความวิตก
กังวลของผูปวยอยูรอยละ 22 นานถึง 1 ป จาก
การศึกษาของวิภาวรรณ กุลวงษ11 พบวาปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจ บทบาทถูกจํากัด
เน่ืองจากปญหาทางดานอารมณ การทําหนาที่ทาง
สังคมของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 1 เดือน และ 6 เดือน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับ Lavdaniti, Tsiligiri, Palitzika, Chrysomallis, 

Marigo, & Drosos15 ที่ไดติดตามประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจเปนระยะเวลา 18 เดือน พบวา 
การทําหนาที่ของรางกาย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
ปวด การรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทาง
สังคมและภาวะสุขภาพจิต ยังมีภาวะสุขภาพไมดีซึ่ง
ส งผลกระทบตอกิจวัตรประจํา วันและการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง10 จากที่กลาวขางตน
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจอาจสงผลกระทบดานลบโดยตรงตอ
ภาวะสุขภาพ ซึ่งถือวาเปนระยะท่ีผูปวยมีการ
เปลี่ยนผานของภาวะสุขภาพขณะที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวยหลังไดรับการผาตัด 

ดังนั้นการศึกษาวิเคราะหจําแนกปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ

ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถนําไป
วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาของ
ผูปวยหลังผาตัด โดยเฝาระวัง ปองกันและจัดการ
กับปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ เพื่อให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ มี
ชีวิตที่ยาวนานมากขึ้นและมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ทั้งนี้ภาวะสุขภาพของผูแตละคนยอมมีความ
แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณ เง่ือนไขของการ
เปลี่ยนผานและการยอมรับที่แตกตางกัน จะสงผล
ใหผูปวยประเมินและตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ใหเหมาะสมท่ีสุด16 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

สมมุติฐานการวิจัย 

อาย ุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด 
คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่อง
โรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถรวมกันจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจได 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีการ
เปลี่ยนผาน 16 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ทฤษฎีการเปลี่ยนผาน ไดอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคลจากสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหนึ่งที่
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หลีกเลี่ยงไมไดในแตละชวงของชีวิต ถาสามารถทํา
ความเขาใจกับสถานการณการเปลี่ยนผาน มีการ
รับรูถึงปจจัยเง่ือนไขการเปลี่ยนผานรวมกับการ
เตรียมตัวที่ดียอมสามารถเปล่ียนผานไปสูสภาวะ
ใหมไดงาย และเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพซึ่งมโน
ทัศนของทฤษฎีการเปลี่ยนผาน มีดังน้ี  

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน เปน
กระบวนการที่ซับซอนและมีหลายมิติ ในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ
และการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีรวมกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา  

1. อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอ
ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอายุนอย
กวา 55 ป สามารถกลับมาดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ไดเร็วกวา และสามารถกลับไปทํางานไดเร็วกวา
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 55 ป17 

2. ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด เปนการประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ
โดยประเมินจากความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของ New York Heart Association 

Functional Classification (NYHA-FC) พบวา
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดสงผลตอ
ภาวะสุขภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ11 

3. ค า ก า ร บี บ ตั ว ข อ งหั ว ใ จ  เ ป น
อัตราสวนรอยละของปริมาณเลือดที่บีบตัวออกจาก
หัวใจ พบวาคาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001)18 

4. ภาวะโรครวม เปนภาวะโรคตางๆ
ของผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 11 จาก
การศึกษาพบวาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอวน และโรคไขมันในเลือดสูง สงผลตอภาวะ
สุขภาพดานรางกายของผูปวย โดยภาวะโรครวมมี
ความสัมพันธทางลบกับการฟนตัวและภาวะ
สุขภาพของผูป วยอย างมีนัยสํ า คัญทางสถิติ 
(r = -.230, p < .05)19 

เง่ือนไขการเปลี่ยนผาน เปนปจจัยที่มีผล
ตอการสงเสริมและยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผาน 
มี 3 ดาน ไดแก เง่ือนไขดานบุคคล ดานชุมชนและ
ดานสังคม โดยผูวิจัยเลือกศึกษาเง่ือนไขดานบุคคล 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีร วมกับการทบทวน
วรรณกรรม พบวา 

1. ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด เปน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการผาตัด มี
การศึกษาพบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ขณะรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล 
ขาดความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาและ
วิธีการปฏิบัติตัว รวมถึงการใหขอมูลที่ไมชัดเจน
และไมตอเนื่องของพยาบาล  ทําใหผูปวยขาด
ความรูความเขาใจในเหตุการณคุกคามท่ีจะเกิดขึ้น 
ทําใหแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม
ออกมาสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของผูปวย20 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมกระทําดวยตนเองเพื่อ
รักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพของตน21 และพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
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เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(r = .678, p < .05)22 

รูปแบบการตอบสนอง สามารถประเมิน
ไดทั้ งกระบวนการและผลลัพธ โดยดัชนี ช้ีวัด
กระบวนการเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยนําไปสูการมี
สุขภาพท่ีดี สวนดัชนีวัดของผลลัพธถือวาเปนผลมา
จากกระบวนการเปลี่ยนที่เสร็จสมบูรณแลว ดังนั้น
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาผลลัพธของ
กระบวนการเปลี่ยนผานคือ ภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ 
พบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 1 เดือน
กับ 6 เดือนแรกหลังผาตัด ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ11 ผูปวยยังมีปญหาภาวะสุขภาพ
ดานรางกายและจิตใจภายหลังกลับไปพักฟนตอที่
บาน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในชวง 
6-12 เดือนหลังผาตัด 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลสังกัดของ
รัฐระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

 ตัวอยางวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม
ศัลยกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล การกําหนดขนาดตัวอยาง
ผูวิจัยใชขนาดตัวอยาง คือ 5-20 เทาตอ 1 ตัวแปร
ที่ศึกษา23 การวิจัยในครั้งน้ีมีตัวแปรอิสระจํานวน 6 

ตัว จึงไดขนาดตัวอยางจํานวน 120 คน โดยเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มี
เ กณฑ ก ารคั ด เ ลื อกตั วอย า ง วิ จั ย  (inclusion 

criteria) ดังนี้ (1) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 ปขึ้น
ไป และไดผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปน
ครั้งแรก (2) ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจมาแลว 6-12 เดือน หรือผูที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลระหวางเดือนกันยายน 
2558 - ตุลาคม 2558 (3) ผูปวยมีความเขาใจและ
สามารถสื่อสารดวยการพูดและฟงภาษาไทยไดดี
และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 ชุด เครื่องมือวิจัยทุก
ชุดไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และไดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 

สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว ผูปวยจะเปนผูกรอกขอมูลเอง 
สวนที่ 2 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว 
ชนิดของการผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอด
เลือด ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการ
บีบตัวของหัวใจ ขอมูลสวนนี้รวบรวมจากแฟม
ประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย 

2. แบบบันทึกภาวะโรครวม ใชแบบ
ป ร ะ เ มิ น ข อ ง  Charlson Criteria Checklist 

(CCI)24  แปลเปนภาษาไทยโดยเกศรินทร อุทริยะ
ประสิทธิ์25โดยประเมินจากประวัติของผูปวยหรือ
เวชระเบียน ไดแก ดัชนีคาน้ําหนักคะแนนของโรค
รวม 19 กลุมโรคซึ่งหลักในการใหคะแนนนั้นจะให
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ตามความรุนแรงของโรคคือ 1, 2, 3 หรือ 6 

คะแนน และหากผูปวยไมมีโรครวมจะใหคะแนน
เทากับ 0 คะแนน ผลรวมของคะแนนมีคาตั้งแต 0-
37 คะแนน มีเกณฑแบงระดับเปน 4 ระดับ ไดแก 
0 คะแนน หมายถึง ไมมีโรครวม, 1-2 คะแนน
หมายถึง มีโรครวมนอย, 3-4 คะแนน หมายถึง มี
โรคร วมปานกลาง  และมากกวา  4 คะแนน 
หมายถึง มีโรครวมมาก มีคา inter-rater 

reliability เทากับ 0.96  

3. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับโรคและการผาตัดของรัตนา แตงรอด21 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง อาการและอาการ
แสดง การผาตัดรักษา และภาวะแทรกซอนและ
การปองกัน จํานวน 30 ขอ ลักษณะคําตอบมี 3 

ตัวเลือก คือ ใช ไมใชและไมทราบมีชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0-30 คะแนน (0-10 คะแนน หมายถึง มี
ความรูนอย, 11-20 คะแนน หมายถึง มีความรูปาน
กลาง, 21-30 คะแนน หมายถึง มีความรูมาก)26 มี
ความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.80 และมีคา KR-20 
เทากับ 0.81 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของรัตนา  แตงรอด 21 รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนขอคําถามเก่ียวกับปจจัย
เสี่ยงและโรครวม การปองกันเฝาระวังและจัดการ
กับภาวะแทรกซอน การรับประทานยาและการ
จัดการกับผลขางเคียงของยา การออกกําลังกาย
และการติดตามการรักษาการตรวจจํานวน 30 ขอ 

ลักษณะคําตอบ มี 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ทํา
เปนบางคร้ังและไมเคยทํา มีคะแนนอยูระหวาง 30-

90 คะแนน (30-50 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมดี, 51-70 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช, 71-90 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี)26 มีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 0.90 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.76 

5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประเมิน
โดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ (The short 

form-36 health survey: SF-36) เปนเครื่องมือ
วิจัยที่สรางขึ้นและพัฒนาปรับปรุงเปนฉบับที่ 2 

(SF-36v2) ของ Ware, Kosinski, & Dewey7 แปล
เปนภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุลและปารณีย มี
แตม27  มีขอคําถามจํานวน 36 ขอครอบคลุมการ
ประเมินสุขภาพ 2 ดาน 8 มิติยอย ไดแก ดาน
รางกาย ประกอบดวย (1) การทําหนาที่ของ
รางกาย (physical functioning: PF) (2) บทบาท
ถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย  (role 

limitation due to physical problems: RP) (3) 

การรับรูเกี่ยวกับอาการปวด (bodily pain: BP) (4) 

ความมีชีวิตชีวา (vitality: VT) (5) การรับรูภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไป (general health: GH) และดาน
จิตใจ ประกอบดวย (6) หนาที่ทางสังคม(social 

functioning: SF) (7) ภาวะสุขภาพจิต (general 

mental health: MH) และ (8) บทบาทถูกจํากัด
เนื่องจากปญหาทางดานอารมณ (role limitation 

due to emotional problems: RE) โดยแตละ
มิติมี 100 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.83 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคเทากับ 0.73 ผูวิจัยคํานวณคะแนนภาวะ
สุขภาพ แยกเปนรายมิติแลวนําคะแนนทั้ง 8 มิติมา
รวมกันหาคาเฉลี่ยเปน 100 คะแนน ซึ่งเกณฑการ
แบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ28 คือ ต่ํากวารอยละ 
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50 หมายถึง ภาวะสุขภาพไมดี มากกวารอยละ 50 
หมายถึง ภาวะสุขภาพดี 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2559/66 วันที่ 2 

มีนาคม 2559 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
ระหวางวันท่ี 3 มีนาคม– 8 เมษายน 2559 โดย
ประสานงานกับเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของและศึกษาจาก
แฟมประวัติ เขาพบตัวอยางวิจัยเพื่อแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
ตัวอยางวิจัยยินดีเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหตัวอยางวิจัยลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละคน โดยใหตัวอยาง
วิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 4 ชุด โดยชุดที่ 
2 ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณตัวอยางวิจัยเอง 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ ใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปใชสถิติบรรยายไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหจําแนก
ประเภท (discriminant analysis) ทั้งนี้เน่ืองจาก
ตัวแปร อิสระทั้ งหมดได มาจากการทบทวน
วรรณกรรมรวมกับประยุกตใชทฤษฎีการเปลี่ยน
ผาน16 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหจําแนกกลุม
แบบ enter และผูวิจัยไดพิจารณาความสัมพันธพหุ
รวมเชิงเสน (multicollinearity) ของตัวแปรอิสระ 
พบวามีคา r อยูระหวาง 0.07-0.46 และมีเมตริกซ
ความแปรปรวนรวมไมแตกตางกัน (p = 0.19) ผล
การวิเคราะหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน23 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของตัวอยางวิจัย พบวาตัวอยาง
วิจัยสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 65 มีอายุ
เฉลี่ย ( ) 55.45 ป (S.D. = 6.06) สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 97.5 และมีสถานภาพ
สมรสคูเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.0 มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 44.2 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 24.2 

รายไดครอบครัวตอเดือน 40,000 บาทขึ้นไปมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาคือ 15,001-

20,000 บาท อาชีพรับราชการ/พนักงานราชการ
มาก ท่ีสุ ด คิด เปนร อยละ  34.2 รองลงมา คือ
รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดสวนใหญอยู ในระดับที่  1 
(NYHA-FC1) คิดเปนรอยละ 45.8 สวนใหญไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ไมใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม (off pump CABG: 

OPCAB) มากที่สุดคิดเปนรอยละ 82.5 จํานวนเสน
เลือดที่ไดรับการเบ่ียงมากท่ีสุดคือ 3 เสนคิดเปน
รอยละ 52.5 คาการบีบตัวของหัวใจกอนการผาตัด
มีคาระหวาง 41-50% มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
31.6 รองลงมาคือ 51-59% คิดเปนรอยละ 26.6 

(  = 52.39, S.D. = 10.7) ตัวอยางวิจัยมีคะแนน
เฉลี่ยของภาวะโรครวมกอนผาตัดนอย (  = 1.75, 

S.D. = 1.44, Min-Max = 0-5 คะแนน) และมี
ความรูเรื่องโรคและการผาตัดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

24.76, S.D. = 2.87 และ  = 77.73, S.D. = 

7.19 ตามลําดับ) 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   113

ผลประเมินภาวะสุขภาพ พบวาตัวอยาง
วิจัยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยรวมอยูในระดับดี (  = 55.82, S.D. = 5.11) 
เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพเปนราย
ดานพบวา ดานรางกายและดานจิตใจมีคะแนนอยู
ในระดับดี (  = 56.83, S.D. = 6.41 และ  = 

54.12, S.D. = 6.11) และเม่ือพิจารณาเปนรายมิติ
ของดานรางกาย พบวาความมีชีวิตชีวา (VT) มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (  = 64.21, S.D. = 7.11) 

รองลงมาคือ สุขภาพทั่วไป (GH) (  = 58.02, S.D. 

= 6.52) และการรับรูความเจ็บปวด (BP) (  = 

54.37, S.D. = 6.80) สวนการทําหนาที่ดาน
รางกาย (PF) มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (  = 53.59, 

S.D. = 5.27) สําหรับมิติดานจิตใจ พบวา
สุขภาพจิตทั่วไป (MH) มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 

58.63, S.D. = 5.89) รองลงมาคือ บทบาทที่ถูก
จํากัดเนื่องจากปญหาดานอารมณ(RE) (  = 

52.82, S.D. = 6.74) และการทําหนาที่ทางสังคม 
(SF) (  = 50.92, S.D. = 5.71) ตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 1 

Table 1. Mean and standard deviation of health status among patients after coronary 

artery bypass graft surgery 

Variables Mean S.D. Min Max 

Physical functioning (PF) 53.59 5.27 33.90 57.00 

Role limitation due to physical problems (RP) 53.97 6.32 37.50 56.90 

Bodily pain (BP) 54.37 6.80 37.20 62.10 

Vitality (VT) 64.21 7.11 41.50 70.80 

General health (GH) 58.02 6.52 33.90 63.90 

Role limitation due to emotional problems (RE) 52.82 6.74 24.80 55.90 

Social functioning (SF) 50.92 5.71 35.00 56.80 

General mental health (MH) 58.63 5.89 41.30 64.10 

Physical health status 56.83 6.41 36.80 62.14 

Mental health status 54.12 6.11 33.70 58.93 

Total health status 55.82 5.11 37.68 60.94 

วิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะ
สุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผูวิจัยได
วิเคราะหจําแนกกลุมแบบ enter ซึ่งใชหลักการ
การวิเคราะหความแปรปรวนรวมกับการวิเคราะห

ถดถอย ผลการคัดเลือกตัวแปรอิสระทั้งหมด พบวา 
มีตัวแปรอิสระ 6 ตัว ที่ไดรับการคัดเลือกเขาใน
สมการจําแนกกลุมตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ผลการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธของตัวแปรกลุมระหวาง
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีและไมดีภายหลังไดรับ
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การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบวาตัว
แปรอิสระที่มีคาสัมประสิทธิ์ในการจําแนกกลุม
ระหวางกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดีและไมดี ได
มากที่สุด คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคา
น้ําหนักมากท่ีสุด (discriminant function 

coefficients or weight [W] = .648) รองลงมา
คือ คาการบีบตัวของหัวใจกอนผาตัด (W = .325) 
และความรูเรื่องโรคและการผาตัด (W = .309) 

ตามลําดับ สวนภาวะโรครวมกอนผาตัด มีคา
น้ําหนักนอยท่ีสุด (W = .008) เมื่อพิจารณาจุดตัด
ของการแบงกลุมหรือคากลางของกลุม (group 

centroids) ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  พบวาคากลางของกลุม
ผูปวยที่มีภาวะสุขภาพไมดี มีคาเทากับ  -3.092 

ขณะท่ีคากลางของกลุมผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี มี
คาเทากับ 1.031 หมายความวา คากลางของกลุม
ผูปวยทั้ง 2 กลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งมีคาแตกตาง
กันมาก แสดงวาสามารถสรางสมการจําแนกกลุม 

(discriminant function) ไดดีและสมการจําแนก
กลุมนี้มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 

.000) โดยมีคาสหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical 

correlation) เทากับ .874 และ Wilks’ Lambda 

เทากับ .236 แสดงผลการวเิคราะหดังตารางที่ 2  

Table 2. Discriminant function coefficients in patients between good and bad health 

status after CABG 

Independent variance 

Standardized 

canonical 

discriminant 

function coefficients 

Classification function 

coefficients 

Bad health 

status 

(n = 30) 

Good health 

status 

 (n = 90) 

ages (X1) -.221 3.865 3.575 

functional classes of pre-op (X2) -.053 11.154 9.957 

ejection fraction of pre-op(X3) .325 .603 .606 

comorbidity of pre-op (X4) -.008 8.737 7.360 

knowledge of the disease (X5) .309 4.299 4.387 

self-care behavior (X6) .648 5.023 5.684 

(constant) - -382.339 -411.168 

= 3.241, Canonical correlation (rcc) = .874, Wilks’ Lambda = .236, 2 = 166.158, df = 6, sig = .000

Group centroids in patients between good and bad health status after CABG surgery 

the group of bad health status (<50%) -3.092 

the group of good health status (>50%) 1.031 
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เมื่อวิเคราะหปจจัยการทํานายการเปน
สมาชิกกลุมจากสมการจําแนก พบวาผูปวยที่มี
ภาวะสุขภาพไมดีจํานวน 30 คน ไดรับการทํานาย
ใหอยูในกลุมนี้จํานวน 28 คน ทํานายไดถูกตองรอย
ละ  93.3 หรือมีค าความจําเพาะ  (specificity) 

เทากับ 93.3%  สวนผูปวยที่มีภาวะสุขภาพดี

จํานวน 90 คน ไดรับการทํานายใหอยูในกลุมน้ี
จํานวน 87 คน ทํานายไดถูกตองรอยละ 96.7 หรือ
มีคาความไว (sensitivity) เทากับ 96.7% โดย
สมการจําแนกกลุมนี้สามารถทํานายการเปน
สมาชิกกลุมไดถูกตองเฉลี่ยรอยละ 95.8 แสดงผล
ตารางที่ 3  

Table 3. The percent of prediction corrected in patients of good and bad health status 

after CABG 

Health status 
Predicted group membership 

Total Bad health 

status 
Good health 

status 

The patients of good health status 3 87 90 

percent of prediction corrected  3.3 96.7 100 

The patients of bad health status 28 2 30 

percent of prediction corrected  93.3 6.7 100 

Accuracy/Hit rate: 

The equation could help predict the group= [(28 + 87)/120] x 100 = 95.8% 

การอภิปรายผล 

1. ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลอืดหัวใจตัวอยางสวน
ใหญเปนวัยผูใหญ (  = 55.45, S.D. = 6.06) และ
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 65) มีภาวะสุขภาพ
รายดานและโดยรวมอยูในระดับดี นั่นคือผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจไปแลวมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเกือบปกติเมื่อเทียบกับความสามารถ
กอนผาตัด เมื่อพิจารณารายมิติของดานรางกาย 
พบวา ความมีชีวิตชีวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด กลาวคือ
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามปกติ มี
พละกําลังในดานรางกายที่กลับมาเทียบเคียบปกติ 

เกิดความพึงพอใจในการทํากิจกรรมตามความ
ตองการของตนเองได อีกทั้งผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลียลดลง เนื่องจากกลามเน้ือหัวใจสามารถ
สูบฉีดออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย
ไดดี12,22,25 อาการเจ็บหนาอกดีขึ้นสามารถ
เคลื่อนไหวและไดมากข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดปกติ 10 สอดคลองกับผล
การศึกษา Barnason, Zimmerman, Anderson, 

Mohr-Burt, & Nieveen29 พบวาภาวะสุขภาพใน
ดานความมีชีวิตชีวาภายหลังไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแลว 6 เดือน มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สวนมิติของดานจิตใจ พบวา สุขภาพจิตทั่วไปมี



116    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

คาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งนี้เน่ืองจากผูปวยกอนไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะเกิดความวิตก
กังวล ความไมแนใจในการผาตัด กลัวเจ็บแผล
ผาตัด ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา10,14 แตเมื่อ
ผูปวยไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
ไปแลว ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราจะ
ลดลงสอดคลองกับคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดาน
จิตใจซ่ึงอยูในระดับดี (  = 54.12, S.D. = 6.11) 

เนื่องจากเกิดความมั่นใจในผลลัพธในการรักษา 
สงผลใหผู ป วยฟนตั วทางจิตใจอย างรวดเร็ ว
สอดคลองกับการศึกษาของ Lindsay et al.8 พบวา
ภาวะสุขภาพในดานภาวะสุขภาพจิตทั่วไปของ
ผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจไปแลว 9 เดือน มีภาวะสุขภาพจิตทั่วไป
สูงกวากอนผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ดังนั้นเมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานของ
ภาวะสุขภาพพบวาอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา
การศึกษาครั้งน้ีตัวอยางวิจัยมีภาวะสุขภาพหลังการ
ผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี 

2. การศึกษาปจจัยที่สามารถจําแนก
ภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลงัไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผลการศึกษาน้ี
พบวาปจจัยท้ัง 6 ตัวสามารถรวมกันทํานายการ
จําแนกกลุมของการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดย
เฉลี่ยรอยละ 95.8 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ในการทํานายพบวา  

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีค า
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก
มากที่สุด (W = .648) กลาวคือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพ มีอิทธิพล
ตอการแบงกลุมมากท่ีสุด ทั้งน้ีเนื่องจากตัวอยาง
วิจั ยมี ความตระหนักถึ งความจํา เปนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม
และตองปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษาใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การงดสูบ
บุหรี่ และเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หากผูป วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมยอมสงผลดี
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยตามมา30 จากการศึกษา
ของรัตนา แตงรอด21 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสามารถทํานายภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงแกไขภาวะหลอดเลือด
แดงตํ่ากวาขาหนีบอุดตันไดรอยละ 39.1 (R2 = 

.391, p < .01) 

 คาการบีบตัวของหัวใจ มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก
รองลงมา (W = .325) เน่ืองจากคาการบีบตัวของ
หัวใจมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย จากตัวอยางวิจัยพบวาสวนใหญมี
คาเฉลี่ยเทากับ 52.39 ซึ่งมีคามากกวา 50% ทําให
หัวใจมีความสามารถในการบีบตัวดี เมื่อผูปวย
กลับไปพักฟนตอท่ีบาน ทําใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได สงผลใหผูปวยมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น จากงานวิจัยศึกษาพบวาคาการ
บีบตัวของหัวใจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)18 

 ความรูเร่ืองโรคและการผาตัด มีคา
สัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก 

(W) เทากับ .309 เนื่องจากความรูเรื่องโรคและการ
ผาตัดมีความสัมพันธกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีความรูเรื่องโรค
และการผาตัดอยูในระดับมาก สามารถใชความรู
ดังกลาวชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ได เนื่องจากระหวางที่ผูปวยพักฟนหลังผาตัดใน
โรงพยาบาล จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
รวมกันวางแผนแนวทางการดูแลรักษา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนภายหลั งจํ าหน ายออกจาก
โรงพยาบาล และคาดหวังวาผูปวยสามารถนํา
ความรูที่ ไดรับไปใชดูแลปองกันตนเองได จาก
งานวิจัยศึกษาพบวาการใหโปรแกรมความรูเรื่อง
โรคหัวใจสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสงผล
ภาวะสุขภาพในการดํารงชีพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)31 

 อายุ มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการ
จําแนกประเภทมีคานํ้าหนัก (W) เทากับ -.221 ซึ่ง
มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพ
ของผูปวย เนื่องจากอายุมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ22 กลาวคืออายุเฉล่ียของตัวอยางวิจัยคือ 
55.45 ถือวาอยูในวัยผูใหญ ตัวอยางวิจัยมีอายุนอย
ยอมมีความสามารถในการดํารงชีวิตที่ดีกวากลุม
ผูปวยที่มีอายุมาก อีกทั้งตัวอยางวิจัยที่มีอายุนอย 
รางกายยังมีความแข็งแรงอยูสามารถฟนตัวจากการ
เจ็บปวยไดเร็วกวาตัวอยางวิจัยที่มีอายุมาก11,22 

 ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด มีคาสัมประสิทธิ์ในสมการจําแนกประเภทมี
คาน้ําหนัก (W) เทากับ -.053 ซึ่งมีทิศทางตรงกัน
ขามกับการจําแนกภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัดดีในท่ีนี่คืออยูในระดับที่ 1 (NYHA-FC1) และ
ระดับท่ี 2 (NYHA-FC2) ภายหลังไดรับการผาตัดจะ
มีภาวะสุขภาพที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดไมดีนั่นคือระดับที่ 3 (NYHA-

FC3) และระดับที่ 4 (NYHA-FC4) จากศึกษาคร้ังนี้
พบวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรถภาพของหัวใจ

กอนผาตัดอยูในระดับที่ 1 และ 2 คิดเปนรอยละ 
74.1 กลาวไดวาตัวอยางวิจัยมีระดับสมรรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดอยูในระดับดี ทําใหภายหลัง
ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการฟนตัว
เร็ว ดังการศึกษาของทีปทัศน ชินตาปญญากุล22 
พบวาระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับ
การผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r = -.537, 

p < .05)  

 ภาวะโรครวม มีคาสัมประสิทธิ์ใน
สมการจําแนกประเภทมีคาน้ําหนัก (W) เทากับ 
-.008 มีทิศทางตรงกันขามกับการจําแนกภาวะ
สุขภาพของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีภาวะโรครวม
กอนผาตัดนอยยอมสงดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
ในทางกลับกันถาผูปวยมีภาวะโรครวมกอนผาตัด
มาก จะทําใหมีภาวะสุขภาพที่ไมดีตามไปดวย จาก
ผลการศึกษาของตัวอยางวิจัยพบวามีคะแนนภาวะ
โรครวมนอย (Min-Max = 0-5 คะแนน) สงผลให
การฟนตัวหลังผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของ
ผูปวยฟนตัวเร็ว ดังผลการศึกษาของทีปทัศน ชินตา
ปญญากุล22 พบวาภาวะโรครวมมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะสุขภาพภายหลังไดรับการผาตัดเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (r = -.565, p < .05) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Barnasonet al.29 
พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
รวมกับไมมีภาวะโรครวมจะมีภาวะสุขภาพภายหลัง
ผาตัดดีกวาผูปวยที่มีภาวะโรครวม 

จุดเดน จุดออนและขอจํากัดในงานวิจัย 

จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ตัวแปรท่ี
ไดมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผาน
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีความถูกตองและ
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นาเช่ือถือ กลาวคือตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว ไดแก 
อายุระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัดคาการ
บีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรูเรื่องโรคและ
การผาตัดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมของผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพดีและไมดี ไดถูกตองโดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 
ซึ่งถือวาสูงมากในการทํานาย 

จุดออนของการศึกษาครั้งน้ีมีอยู 2 ประการ
คือ 

1. การศึกษาขอมูลดานสุขภาพของผูปวย
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในเรื่องโรคประจําตัว ชนิดของ
การผาตัด จํานวนเสนเลือดที่เบี่ยงหลอดเลือด 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตดั คาการบีบตัว
ของหัวใจ แตขาดขอมูลดานประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา BMI จํานวนช่ัวโมงการนอนหลับพักผอน และ
จํานวนชนิดของยาที่รับประทาน เปนตน ซึ่งเปน
ขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในการใหความรูเรื่องโรคและ
แนวทางการปองกันสุขภาพในระยะยาว 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาตัวแปร
อิสระทางดานรางกายไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจกอนผาตัดคาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรคร วม  ความรู เ รื่ องโรคและการผาตัดและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพียงดานเดียว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาตัวแปรดานจิตใจดวย เชน อารมณ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา เปนตน 

ขอจํากัดในการวิจัย คือ มีการเก็บตัวอยาง
วิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียว อาจไมเปนตัวแทนที่ดี
สําหรับการอางอิงไปสูกลุมผูปวยทั้งประเทศไทย 
แตสามารถอางอิงไดเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย ซึ่งมีลักษณะของผูปวย
ที่มีความคลายคลึงกันหรือบริบทเดียวกัน  มีทีม
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเช่ียวชาญและมี

ประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ดังกลาว ประกอบดวย ศัลยแพทยหัวใจและทรวง
อก พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก นักกายภาพบําบัด เภสัชกรคลินิก และพยาบาล
เยี่ยมบาน  
สรุป 

จากผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถ
จําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอน
ผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะโรครวม ความรู
เรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวาตัวแปรในสมการจําแนกกลุมทั้ง 6 ตัว
แปรสามารถอธิบายความแปรปรวนภาวะสุขภาพ
ของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 76.38 (Canonical 

correlation (rcc)
2 x 100) และตัวแปรในสมการ

จําแนกกลุมทั้ง 6 ตัวแปรสามารถทํานายกลุมผูปวย
ที่มีภาวะสุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และ
กลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 
และทั้งสองกลุมอยูหางจากศูนย ซึ่งตางกันจน
สามารถสร างสมการจํ าแนกกลุ ม ไดที่ ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง และพยาบาลประจําการในการ
สงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดทุกราย เพื่อใหมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี 

2. สามารถพัฒนาโปรแกรมการให
ความรูรวมกับการสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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สําหรับผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะสุขภาพที่ไมดี เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันซ้ํา และลดอัตราการ
กลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมี
ผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีการเปลี่ยนผาน โดยเฉพาะ
เงื่อนไขของการเปล่ียนผาน ควรมีการศึกษาตัวแปร
ในดานครอบครัว ดานชุมชนและสังคม เชน แรง
สนับสนุนทางสังคม การบริการสุขภาพของชุมชน 
เปนตน  

2. ควรมีการศึกษาโมเดลความสัมพันธ
เชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ โดยใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยจะทําใหขยายองคความรูไดมากข้ึน 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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