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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ  
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มารับ
บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและหน่วยตรวจพรีเมี่ยม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน  
310 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การประเมินโรคร่วม ความรู้เรื ่องโรคและการผ่าตัด พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเที่ยงได้เท่ากับ 
.93, .87, .79, และ .85 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
โดยใช้โปรแกรม Mplus 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีภาวะสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 (df = 58, N = 310) = 97.588, p = .0009, 2/df = 
1.68, CFI = .985, TLI = .981, RMSEA = .047, SRMR = .042) ตัวแปรทำนายทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 81.60 ตัวแปรอายุ โรคร่วม และระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดมีอิทธิพลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพ ในขณะที่ค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด ความรู้เรื่อง
โรคและการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีอิทธิพลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพ  
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ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการส่งเสริมความรู้และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด และพัฒนาเป็นโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด เพื่อ
ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดและเพิ่มผลลัพธ์ทางภาวะสุขภาพที่ดีได้  
 
คำสำคัญ : การผ่าตัดทำทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ, ภาวะสุขภาพ, การวิเคราะห์โมเดลมิมิค 
 
Abstract 
 The purpose of this research aimed to explore the causal relationship affecting health status 
among patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG). The participants were 310 
patients who received CABG and visited physicians in the cardiac surgery clinics, both general and 
premium, at Ramathibodi Hospital. The instruments for data collection were questionnaires including 
comorbidity, knowledge of the disease and operation, self-care behaviors, and health conditions. 
The content validity was rated by experts and the internal consistency reliabilities for each 
questionnaire equaled .93, .87, .79, and .85, respectively. Descriptive statistics and the causal 
relationship model were analyzed by using the Mplus program. 

The results showed that patients undergoing CABG had a good level of health status. 
Applying transition theory, the causal relationship model of health status outcomes among patients 
undergoing CABG was consistent with empirical data (2 (df = 58, N = 310) = 97.588, p = .0009, 2/df 
= 1.68, CFI = .985, TLI = .981, RMSEA = .047, SRMR = .042). The factors in the model could together 
explain the variances of health status among patients undergoing CABG up to 81.60 percent. Age, 
comorbidity, and the level of cardiac function before surgery demonstrated a negatively direct effect 
on health status. In addition, left ventricular ejection fraction, knowledge of the disease and 
operation, and self-care behavior showed a positively direct effect on health status. 

The findings of this study provided essential fundamental information for nurses to enhance 
knowledge and change self-care behavior among patients undergoing CABG. Furthermore, 
developing nursing interventions or protocols should prioritize patient-centered care before, during, 
and after surgery to optimize postoperative care and health outcomes. 

 
Keywords: coronary artery bypass graft surgery, health status, MIMIC Model Analysis 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass graft: CABG) เป็นวิธีการ
รักษาที่เป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease: 
CAD) ภายหลังไม่สามารถรักษาด้วยวิธีการขยาย
หลอดเล ือดด ้วยบอลล ูนหร ือใส ่ขดลวดได ้  ซึ่ ง 
การผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG)  
มีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ ้นในต่างประเทศโดยเฉพาะ 
อย่างยิ ่งกลุ ่มประเทศสหภาพยุโรปและประเทศ

สหร ั ฐอ เมร ิ กา  (Head et al., 2013; Hardin & 
Kaplow, 2016) สำหร ับประเทศไทย จากสถ ิติ  
การผ่าตัดหัวใจที ่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย ต ั ้งแต ่ปี   
พ.ศ. 2557 – 2560 พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
มีจำนวนเพิ ่มขึ ้นสูงขึ ้นจาก 12,078 คนต่อปีเป็น 
14,769 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้นทุกปี 
เป้าหมายหลักของการผ่าตัด เพื ่อ ให้สามารถนำ
เลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจให้มากขึ ้น บรรเทา
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อาการเจ็บหน้าอก ช่วยลดการทำงานของกล้ามเนื้อ
หัวใจส่วนที่ยังดีอยู่ไม่ให้มีการสูญเสียหน้าที ่เพ่ิม 
มากขึ้น ลดการเสียชีวิต เพ่ิมความสามารถในการทำ
กิจว ัตรประจำวันและมีภาวะสุขภาพที ่ด ีข ึ ้นได้  
(Abu-Omar & Taggart, 2014; Chintapanyakun,  
Ua-Kit, & Chaiyaroj, 2017; Hillis et al., 2011) 

ภาวะสุขภาพ (health status) เป็นการรับรู้
และความพึงพอใจในสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของ
ตนเอง ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย การทำ
หน้าที่ของร่างกาย บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด ความมี
ชีวิตชีวา และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ส่วน
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพจิต 
หน้าที่ทางสังคม และบทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด ้ านอารมณ์  (Rumsfeld, 2002; Ware, 2000; 
Ware, Kosinski, & Dewey, 2003) สำหร ับผ ู ้ ป ่ วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
จะมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจหลังผ่าตัด 
12 เดือน (Stephens & Whitman, 2015) 

การทบทวนงานว ิจ ัยท ี ่ผ ่ านมา พบว่า 
ภายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6 เดือน
ผู้ป่วยบางรายยังมีปัญหาการนอนหลับ หอบเหนื่อย 
และ/หรือเจ็บหน้าอก และมีข้อจำกัดการเคลื่อนไหว
และการออกกำลังกาย (Schulz et al., 2011) ผู้ป่วย
มีการรับรู ้ว ่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรได้น้อยกว่าปกติเมื ่อเทียบกับก่อนผ่าตัด  
มีอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดหน้าอก และมีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปน้อยลง (Stephens & Whitman, 
2015) เมื ่อระยะเวลาผ่านไป 6 เดือนหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยกลับมีอาการเจ็บหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพิ ่มขึ้น 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยกลับมารักษาตัวที ่โรงพยาบาล 
และได้รับการผ่าตัดซ้ำ (Greenberg et al., 2017) 
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ 
อภิมานของ Powell et al. (2016)  ที่ศึกษาผลลัพธ์
ทางด้านจิตใจและสุขภาพจิตของผู้ป่วยภายหลัง
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วย
ยังมีภาวะซึมเศร้าได้นานถึง 9 เดือน (ร้อยละ 44) 

มีความวิตกกังวลอยู ่นานอย่างน้อย 12 เดือน  
(ร้อยละ 22-24) มีสภาวะทางอารมณ์แปรปรวน 
(ร้อยละ 67) และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง
ลดลง จากที่กล่าวข้างต้น ผู ้ป่วยภายหลังได้รับ 
การผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจยังคงมี
ปัญหาด้านภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยตรง และผู้ป่วย 
มีปัญหาการเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพภายหลัง
การผ่าตัดอย่างชัดเจน 

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่านของ Meleis (2010) เป็นแนวคิดหลักและทฤษฎี
เชิงระบบเปิดทางสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยเชิง
สาเหต ุหร ื อป ั จจ ั ยช ักนำ (antecedent events) 
กระบวนการเปลี ่ยนผ่านทางสุขภาพตามเงื ่อนไข 
(process) และผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health output) 
หรือรูปแบบการตอบสนองทางสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยน
ผ่านของภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and 
illness transition) น ั ้ นม ี ความส ั มพ ั นธ์ และส่ ง 
ผลกระทบต่อผู ้ป ่วย ครอบครัวและสังคมหรือ
ชุมชน ผู ้ป่วยภายหลังผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอด
เลือดหัวใจเมื่อมีอาการดีขึ ้นจะสามารถจำหน่าย
จากโรงพยาบาลเพื ่อกลับไปพักฟื ้นต่อที ่บ้านได้ 
การเปลี ่ยนผ่านที ่เก ิดขึ ้น ผ ู ้ป ่วยจึงควรได้รับ 
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย ความรู้
เร ื ่องโรคและการปฏิบ ัต ิต ัวหล ังผ ่าตัด และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีตามทฤษฎีที่กล่าวมา 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้น ดังนั้น การศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ
ของบุคคล ความรู ้เรื ่องโรค พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจครั้งนี้จะได้
ข ้อม ูลตามแนวคิดและทฤษฎีท ี ่นำไปกำหนด 
แนวทางการวางแผนการพยาบาลที่สำคัญและ
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวและ
ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยให้
มีคุณภาพตามความสามารถของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1.  เพ ื ่อศ ึกษาภาวะส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 2.  เพื ่อทดสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่านของ Meleis (2010) มาเป็นแนวคิดหลักใน 
การวิจัย เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลระดับกลาง 
(middle range theory) ได้อธิบายว่า “การเปลี่ยนแปลง
ของบุคคลจากสภาวะหนึ ่งไปส ู ่อ ีกสภาวะหนึ่ ง 
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในแต่ละช่วงของชีวิต หาก
สามารถทำความเข้าใจกับสถานการณ์การเปลี ่ยน
ผ่าน มีการรับรู้ถึงปัจจัยหรือเงื่อนไขของการเปลี่ยน
ผ่านดี ย่อมสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะใหม่ได้
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ” ทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่าน ประกอบด้วย 1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 
(nature of transition) ได้แก่ การเปลี่ยนผ่านตาม
ระยะพัฒนาการ การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ 
การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
และการเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร 2) เงื่อนไข
ของการเปลี่ยนผ่าน (transition conditions) ได้แก่ 
เง ื ่อนไขด้านบุคคล ด้านชุมชน และด้านส ังคม  
3) ร ู ปแบบของการตอบสนอ ง  (patterns of 
response) รูปแบบการตอบสนองเป็นตัวบ่งชี้ของ
การเปลี่ยนผ่านว่าเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ รวมทั้ง
อาจเป ็นต ัวบ ่งช ี ้ เช ิงกระบวนการและต ัวบ ่งชี้  
เช ิงผลล ัพธ์ ได ้อ ีกด ้วย และ 4) การบำบ ัดทาง 
การพยาบาล (nursing therapeutics)  
  ธรรมชาติของการเปลี ่ยนผ่านของผู ้ป ่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ในการวิจัยนี้ ด้านการเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพ
และการเจ ็บป ่ วย ประกอบด ้ วย อายุ  ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัดและโรคร่วมก่อนผ่าตัด ส่วนเงื่อนไข
การเปลี่ยนผ่านด้านบุคคล ประกอบด้วย ความรู้เรื่อง

โรคและการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ซึ่งอาจส่งผลทางตรงต่อรูปแบบการตอบสนอง นั่นคือ 
ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยภายหลังได้ร ับการผ่าตัด 
เบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ สามารถเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
โดยออกแบบเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการ ณ 
แผนกผู ้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลของรัฐ
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและหญิง
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ณ แผนก
ผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมและหน่วยตรวจพรีเม ี ่ยม 
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ตามข ้ อ เ สนอแนะของ  Hair et al. (2010) ที่

การเปลีย่นผ่านตามภาวะ
สุขภาพและการเจบ็ปว่ย 

อาย ุ

ระดับสมรรถภาพของหัวใจ 

ค่าการบีบตัวของหัวใจ 

โรคร่วม 

เงื่อนไขการเปลีย่นผ่าน 

ความรู้เรื่องโรคและ 
การผ่าตัด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ภาวะสขุภาพ 
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กำหนดให้ใช้หน่วยตัวอย่างอย่างน้อย 5 – 20 คน
ต่อ 1 พารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า เนื่องจาก
โมเดลสมมุติฐานการวิจัยครั ้งนี ้มีพารามิเตอร์ที่
ต้องการประมาณค่าได้จำนวน 17 พารามิเตอร์ 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจึงควรมีอย่างน้อย 85 – 340 
คน การศึกษาวิจัยนี้เก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 310 คน 
ซึ่งเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่กล่าว
มาข้างต้น 
  เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจตีบและได้รับ
การผ ่าต ัดทำทางเบ ี ่ยงหลอดเล ือดหัวใจเป็น 
ครั ้งแรก 2) ผู ้ป่วยอยู ่ในระยะหลังผ่าตัดทำทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปแล้ว 6 – 12 เดือน และ
มาตรวจตามนัดของโรงพยาบาล และ 3) ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดใด ๆ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข ้ อม ู ล ส ่ วนบ ุ คคล 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 
ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่  เพศ อาย ุ  ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ของครอบครัว โดยผู้ป่วยเป็นผู้กรอกข้อมูล
ด้วยตนเอง ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ โรค
ประจำตัว ชนิดของการผ่าตัด จำนวนเส้นเลือดที่
เบี ่ยงเส้นเลือด ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน
ผ่าตัด และค่าการบีบตัวของหัวใจ ข้อมูลส่วนนี้
รวบรวมจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

2. แบบประเมินโรคร่วม ผู ้ว ิจ ัยใช ้แบบ
ประเมิน Charlson Criteria Checklist พัฒนาโดย 
Charlson et al. (1987) ไ ด ้ ร ั บ ก า ร แปล เป็ น
ภาษาไทยโดยเกศร ิ นทร์  อ ุทร ิ ยะประส ิ ทธิ์  
(Utriyaprasit, 2001) ประเม ินด ัชน ีค ่ าน ้ ำหนั ก
คะแนนของโรคร่วม 19 กลุ่มโรค หรือที่เรียกว่าค่า
ด ั ชน ี  Charlson Cormobility Index (CCI) ม ี ค่ า
คะแนนเป็นไปได้อยู ่ในช่วง 0 – 37 คะแนน แบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคร่วมออกเป็น 3 ระดับ คือ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคร่วม 1 – 2 คะแนน 
หมายถึง มคีวามรุนแรงของโรคร่วมระดับเล็กน้อย 3 
– 4  คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วม

ระดับปานกลาง และมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วมระดับมาก มีค่า
ความเที่ยงด้วยวิธี inter-rater reliability เท่ากับ .93 
 3. แบบสอบถามความร ู ้ เร ื ่ องโรคและ 
การผ่าตัด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การรู้สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 2) อาการและ
อาการแสดงของโรค 3) การผ ่าต ัดร ักษา และ  
4) ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน รวมจำนวน 20 
ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่  
ไม่ทราบ ช่วงคะแนนอยู ่ระหว่าง 0 – 30 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถ ึง ม ีความร ู ้ เร ื ่องโรคและ 
การผ่าตัดสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.80 และความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .87 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นเองจากเอกสารท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังและ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อน 2) การรับประทานยา
และการจัดการกับผลข้างเคียงของยา 3) การออก
กำลังกาย และ 4) การบริโภคอาหาร จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำตอบมี 3 ระดับ (ทำเป็นประจำ ทำเป็น
บางครั ้ง ไม่เคยทำ) คะแนนอยู ่ระหว่าง 30 – 90 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .90 และความ
เที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .79 
 5. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผู ้ว ิจ ัยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพฉบับปรับปรุงเวอร์ชั่น 2 
(the short form-36 health survey version 2: 
SF-36v2) พัฒนาโดย Ware, Kosinski, and Dewey 
(2003) ได ้ร ับการแปลเป ็นภาษาไทยโดย ว ัชรี  
เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม (Leurmarnkul & 
Meetam, 2005) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
36 ข้อ ครอบคลุมการประเมินส ุขภาพ 8 ด้าน 
ประกอบด้วย การทำหน้าที่ของร่างกาย (physical 
functioning: PF) บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านร่างกาย (role limitation due to physical 
problems: RP) การร ับร ู ้ เก ี ่ ยวก ับอาการปวด 
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(bodily pain: BP) ความมีช ีว ิตช ีวา (vitality: VT) 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health: 
GH) การทำหน้าที ่ทางสังคม (social functioning: 
SF) ภาวะส ุขภาพจ ิต  (general mental health: 
MH) และบทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน
อ า ร ม ณ์  (role limitation due to emotional 
problems: RE) โดยแต่ละด้านมีคะแนนด้านละ 
100 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 – 800 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี คะแนนต่ำ 
หมายถึง มีภาวะสุขภาพที ่ด้อยกว่าหรือแย่กว่า 
นอกจากนี้ ยังแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับแล้ว 
นำมาคิดเป็นร้อยละ (Ware, 2000) ดังนี้ คะแนนต่ำ
กว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนน
มากกว่าร ้อยละ 50 หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี  
แบบสอบถามนี้มีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ .80 
และความเที ่ยงด้วยวิธ ีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .85  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ 
ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ ID 
08-59-43ย ซึ่งตัวอย่างได้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่
พึงได้รับจากการรักษาปกติ ข้อมูลทั ้งหมดถูกเก็บ
รักษาไว้เป็นความลับ และนำเสนอผลโดยภาพรวม 
เพ่ือผลประโยชน์ทางด้านการแพทย์และการพยาบาล
แก่ผู้ป่วยในอนาคต 

การเก ็บรวบรวมข้อมูล  ผ ู ้ว ิจ ัยช ี ้แจง
รายละเอียดการวิจัยต่อตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
หลังจากนั้นให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จำนวน 4 
ฉบ ับ ยกเว ้นส ่วนท ี ่  2 ข ้อม ูลด ้านส ุขภาพใน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
โรคร่วม ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ดังนั้น 
ต ัวอย ่างจะใช ้ เวลาตอบแบบสอบถามคนละ 
ประมาณ 30 – 45 นาที แล้วผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านสุขภาพ โรคร่วม 

ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การทดสอบความสอดคล้องของโมเดล
สมมุติฐานวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ใช้โปรแกรม 
Mplus ในการว ิ เคราะห ์โมเดลม ิม ิค (multiple 
indicators and multiple causes model: MIMIC 
model) เพื ่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของที่  
ตัวแปรในกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย อายุ 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัว
ของหัวใจก่อนผ่าตัด โรคร่วมก่อนผ่าตัด ความรู้
เรื ่องโรคและการผ่าตัด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ ่งเป็นตัวแปรสังเกตได้หรือเป็นตัวแปร
ทำนายที่ส่งผลต่อตัวแปรแฝง คือ ภาวะสุขภาพ
ของผู ้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 1) โมเดล
ไคสแควร์ (2) เมื่อทดสอบสมมุติฐานพบมีนัยสำคัญ
มากกว่าระดับ .05 (p-value > .05) แสดงว่าโมเดล
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ 2) comparative fit index (CFI)  .92 
3) Tucker Lewis index (TLI)  .92 4) standardized 
root mean square residual (SRMR)  < .08 และ 
5)  root mean square error of approximation 
(RMSEA) < .07 (Kline, 2016) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส ่วนบุคคลของตัวอย่าง พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.19) อายุเฉลี่ย 
52.86 (SD = 7.99) ปี น ับถือศาสนาพุทธ (ร ้อยละ 
96.77) สภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 84.84) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 42.90) รองลงมา คือ 
ม ัธยมศ ึกษา/อน ุปร ิญญา (ร ้อยละ 23.87) และ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 18.71) ตามลำดับ ประกอบ 
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อาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 30.97) รองลงมา 
คือ ค้าขาย/ทำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 15.81) และ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 12.58) ตามลำดับ และส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ระหว่าง 35,001 – 50,000 บาท (ร้อยละ 
61.60)  

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนโรคร่วม
โดยเฉลี ่ยเท่ากับ 2.83 คะแนน (SD = 1.78, Min-
Max = 0-10, Med = 3) เมื ่อพิจารณาช่วงระดับ
ความรุนแรงของโรคร่วม พบว่า ผู้ป่วยมีความรุนแรง
ของโรคร่วมระดับปานกลางมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 
42.26) รองลงมาคือ มีความรุนแรงของโรคร่วม
ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 39.03) และมีความรุนแรง
ของโรคร่วมระดับมาก (ร้อยละ 11.94) ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดหัวใจโดยไม่ได้ใช้เครื่องปอด
หัวใจเทียม (off-pump coronary artery bypass: 
OPCAB) (ร้อยละ 69.68) ได้ผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือด
ห ัวใจจำนวน 3 เส ้น (ร ้อยละ 56.77) มีระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัดตาม NYHA-FC  
อยู่ ในระด ับที่  2 มากที ่ส ุด (ร ้อยละ 35.48) ค่า 
การบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าต ัด (left ventricle 
ejection fraction: LVEF) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56.63 
(SD = 11.63) ตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เร ื ่องโรค 

และการผ่าตัดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 24.19 (SD = 3.71) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉลี ่ยเท ่ากับ 
71.51 (SD = 9.95)  

2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 61.27, SD 
= 5.96) เมื ่อพิจารณารายด้านหลักพบว่า ภาวะ
ส ุขภาพด ้ านร ่ างกาย (M = 62.88, SD = 6.42)  
มีค่าเฉลี ่ยส ูงกว่าภาวะสุขภาพด้านจิตใจ  (M = 
58.60, SD = 5.20) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
ย่อยของภาวะสุขภาพด้านร่างกาย พบว่า ความ 
มีชีวิตชีวา มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด (M = 70.80, SD = 
6.64) รองลงมาคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(M = 64.19, SD = 6.07) และบทบาทถ ูกจำกัด
เน ื ่องจากปัญหาทางด้านร ่างกาย (M = 60.75,  
SD = 7.42) ตามลำดับ สำหรับรายด้านย่อยของ
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ พบว่า ภาวะสุขภาพจิต  
ม ี ค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งท ี ่ ส ุ ด  (M = 62.66, SD = 4.31) 
รองลงมาคือ บทบาทถูกจำกัดเนื ่องจากปัญหา
ทางด ้านอารมณ์  (M = 58.32, SD = 5.67) และ 
การทำหน ้ าท ี ่ ส ั งคม (M = 54.83, SD = 5.61)  
ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ภาวะสุขภาพที่จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 310) 
ภาวะสุขภาพ N Min Max M SD แปลผล 

ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 310 39 72 62.88 6.42 ดี 
การทำหน้าท่ีของร่างกาย (PF) 310 47 67 59.57 5.29 ดี 
บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย (RP) 310 28 70 60.75 7.42 ดี 
การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด (BP) 310 37 70 59.06 6.67 ดี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (GH) 310 44 74 64.19 6.07 ดี 
ความมีชีวิตชีวา (VT) 310 41 81 70.80 6.64 ดี 

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 310 34 69 58.60 5.20 ดี 
การทำหน้าท่ีทางสังคม (SF) 310 35 72 54.83 5.61 ดี 
บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ (RE) 310 25 65 58.32 5.67 ดี 
ภาวะสุขภาพจิต (MH) 310 42 69 62.66 4.31 ดี 

ภาวะสุขภาพโดยรวม 310 37 71 61.27 5.96 ดี 
 

 3.  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลตามทฤษฎีที่ผู้วิจัยศึกษากับข้อมูลเชิงประจักษ์  
พบว่า โมเดลการวิจัยที่ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 (df = 58, 
N = 310) = 97.588, p = .0009, CFI = .985, TLI = 
.981, RMSEA = .047, SRMR = .042) เนื่องจากค่า
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ไคสแควร์ (2) มีค่านัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 
(p < .05) แต่เมื่อหาค่าอัตราส่วนไคสแควร์สัมพัทธ์ 
(2/df ) พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.68 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 3 
และค่าดัชนี CFI  .92, TLI  .92, RMSEA < .07, 
SRMR < .08 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด (Kline, 2016) 
แสดงว ่าโมเดลม ีความสอดคล ้องกับข ้อมูลเชิง
ประจักษ์จริง ดังนั้น ตัวแปรสังเกตได้หรือตัวแปร
ทำนาย ได้แก่ อายุ โรคร่วม ระดับสมรรถภาพของ
หัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด 
ความร ู ้ เร ื ่องโรคและการผ ่าต ัด และพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง จ ึงสามารถร ่วมกันทำนายหรือ 
อธ ิบายภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยภายหล ังได ้รับ 
การผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 
81.60 (R2 = .816, p = .000)  

เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลของปัจจัยทำนายใน
โมเดล พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อภาวะ
สุขภาพมากที่สุด คือ ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด 
( = .293, p = .000) รองลงมาคือ ค่าการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัด ( = .219, p = .000) และ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ( = .102, p = .000) ตามลำดับ 
ในขณะที่ตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพ
มากที่สุด คือ อายุ ( = -.296, p = .000) รองลงมา

คือ โรคร่วม ( = -.246, p = .000) และระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจก่อนผ่าตัด ( = -.067, p = .040) ตามลำดบั 

ผลการวิเคราะห์ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ( ) ขององค์ประกอบราย
ด้านของภาวะสุขภาพ พบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีขนาดตั ้งแต่ .547 - .877 องค์ประกอบ 
รายด้านของภาวะสุขภาพ ที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มากที่สุด คือ ความมีชีวิตชีวา มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากับ .877 และมีความผันแปรร่วมกับ
ภาวะสุขภาพร้อยละ 76.90 รองลงมา คือ การรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท ่ าก ับ .864 และบทบาทถ ูกจำกัด
เนื ่องจากปัญหาทางด้านร ่างกาย มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .836 ตามลำดับ ส่วน
องค์ประกอบรายด้านของภาวะสุขภาพที่มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานน้อยที่สุด คือ การทำหน้าที่
ทางส ังคม มีค ่าน ้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
เท่ากับ .547 แสดงว่า องค์ประกอบรายด้านทุกตัว 
มีความเหมาะสมในการวัดภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ภายหลังได้ร ับการผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือด 
หัวใจได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังภาพ 2 และ
ตาราง 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังไดร้ับการผ่าตดัทำทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 

การทำหนา้ที่ของร่างกาย 

บทบาทถกูจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านร่างกาย 

การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 

ความมีชีวิตชีวา 
การทำหนา้ที่ทางสังคม 

บทบาทถกูจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านอารมณ ์

ภาวะสุขภาพจิต 

อาย ุ

ระดับสมรรถภาพของ
หัวใจกอ่นผ่าตัด 

ค่าการบีบตัวของหัวใจ 
ก่อนผ่าตัด 

โรคร่วม 

ความรู้เรื่องโรคและ 
การผ่าตัด 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ภาวะสขุภาพ 

-.296 

-.067 

.219 

-.246 

.293 

.102 

.762 

.836 

.745 

.864 

.877 

.711 

.184 

.420 

.301 

.445 

.253 

.231 

.701 

.407 

.495 

2 (df = 58, N = 310) = 97.588, p = .0009, CFI = .985, TLI = .981, RMSEA = .047, SRMR = .042 
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ตาราง 2  ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 310) 

ตัวแปรปัจจัย 
ภาวะสุขภาพ  

องค์ประกอบรายด้านของภาวะสขุภาพ 
Factor loading 

p R2 
 SE p  SE 

อาย ุ -.296 .044 .000 การทำหน้าที่ของร่างกาย  .762 .021 .000 .580 
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ -.067 .033 .040 บทบาทถกูจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย .836 .014 .000 .699 
ค่าการบีบตัวของหัวใจ .219 .035 .000 การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด  .745 .022 .000 .555 
โรคร่วม -.246 .037 .000 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  .864 .012 .000 .747 
ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด .293 .038 .000 ความมีชีวติชีวา  .877 .010 .000 .769 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง .102 .042 .016 การทำหน้าที่ทางสังคม .547 .038 .000 .299 
R2 = .816 (p = .000)  บทบาทถกูจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์  .770 .020 .000 .593 

ภาวะสุขภาพจิต .711 .025 .000 .505 
2 (df = 58, N = 310) = 97.588, p = .0009, 2/df = 1.68, CFI = .985, TLI = .981, RMSEA = .047, SRMR = .042 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. Age 1.000 

             

2. NYHA-FC .292 1.000 
            

3. LVEF -.205 -.400 1.000 
           

4. CCI .509 .280 -.351 1.000 
          

5. Knowledge -.539 -.325 .413 -.524 1.000 
         

6. Self care behavior -.693 -.325 .284 -.525 .479 1.000 
        

7. PF -.461 -.368 .472 -.541 .563 .481 1.000 
       

8. RP -.542 -.417 .498 -.599 .633 .510 .895 1.000 
      

9. BP -.494 -.319 .450 -.551 .524 .506 .612 .669 1.000 
     

10. GH -.622 -.382 .464 -.580 .633 .573 .793 .797 .626 1.000 
    

11. VT -.633 -.360 .449 -.593 .622 .574 .783 .772 .663 .816 1.000 
   

12. SF -.463 -.213 .322 -.405 .470 .490 .488 .433 .362 .489 .417 1.000 
  

13. RE -.474 -.405 .470 -.570 .605 .472 .782 .899 .613 .699 .647 .400 1.000 
 

14. MH -.482 -.328 .416 -.539 .558 .445 .546 .568 .515 .606 .637 .317 .538 1.000 
M 52.86 2.11 56.63 2.83 24.19 71.51 59.57 60.75 59.06 64.19 70.80 54.83 58.32 62.66 
SD 7.99 0.88 11.63 1.78 3.71 9.95 5.29 7.42 6.67 6.07 6.64 5.61 5.67 4.31 

หมายเหตุ: ทุกคู่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)           
Age = อายุ NYHA-FC = ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด CCI = โรคร่วม 
Knowledge = ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด LVEF = ค่าการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด Self care behavior = พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
PF = การทำหน้าที่ของร่างกาย RP = บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย VT = ความมีชีวิตชีวา 
BP = การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด GH = การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป MH = ภาวะสุขภาพจิต 
SF = การทำหน้าที่ทางสังคม RE = บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 ผลการศึกษาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ไปแล้ว 6 – 12 เดือนมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู ่ใน
ระดับดี เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านหลักของภาวะ
สุขภาพ พบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและภาวะ
สุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดมีสุขภาพค่อนข้างแข็งแรง 
พิจารณาได้จากระดับความรุนแรงของโรคร่วมอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild – moderate CCI) 
รวมถึงร้อยละ 81.29 มีระดับสมรรถภาพของหัวใจ 
(NYHA-FC) ก่อนผ่าตัดอยู่ระดับที่ 1 และ 2 รวมกัน

ถึงร้อยละ 64.51 และมีค่าการบีบตัวของหัวใจก่อน
ผ่าตัดอยู่ในระดับดี (LVEF > 50%) และที่สำคัญคือ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจด้วยเทคนิคไม่ได้ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
(OPCAB) โดยขณะผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้ถูกทำให้หัวใจ
หยุดเต้น เลือดจึงไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายตามปกติ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจึงลดลง 
เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ภาวะสับสนและ
วุ่นวาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยมี
การฟื ้นตัวหลังผ ่าตัดและมีภาวะสุขภาพที ่ด ีทั้ง
ร ่างกายและจิตใจโดยรวม (Powell et al., 2016; 
Stephens & Whitman, 2015) นอกจากนี้ ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6 เดือนถึง 1 ปี  
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วย
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ตนเอง มีอาการเจ็บหน้าอกลดลง สามารถเคลื่อนไหว
และออกกำลังกายตามศักยภาพของตนเอง มีการเข้า
สังคมมากขึ้น รวมถึงมีสุขภาพจิตที่ดีโดยไม่กังวลต่อ
ภาวะคุกคามของโรคที่เป็นอยู่ (Abah et al., 2015)  

2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที ่มีต่อ
ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยภายหลังได้ร ับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใช้การวิเคราะห์มิมิค 
(MIMIC model) 

พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ (2 (df = 58, N = 310) = 97.588, p = 
.0009, CFI = .985, TLI = .981, RMSEA = .047, 
SRMR = .042) ต ัวแปรอาย ุ  โรคร ่วม ระดับ
สมรรถภาพของหัวใจก่อนผ่าตัด ค่าการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัด ความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมกันอธิบาย
ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยภายหลังได้ร ับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 81.60 และ
องค์ประกอบรายด้านทั้ง 8 ด้านของภาวะสุขภาพมี
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน () 
อยู่ระหว่าง .547 - .877 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเปลี ่ยนผ ่านของ Meleis (2010) ช่วยย ืนยัน
ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ ้นได้จริงตามธรรมชาติของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ได้ จะมีการเปลี่ยนผ่านไปสู่ภาวะสุขภาพใหม่ที่ดีขึ้น 
จำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยต้องมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน เพื่อให้
เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั ้งด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ธรรมชาติของการเปลี ่ยนผ่านตามภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วยในการศึกษาครั้งนี ้พบว่า 
อายุมีอิทธิพลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดมีอายุโดยเฉลี่ย 52.86 ปี จัดอยู่ใน
วัยผู ้ใหญ่มีความสามารถในการฟื้นตัวและการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี ทำให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ดีกว่าวัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Peric 
et al. (2015) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทาง
เบ ี ่ยงหลอดเล ือดหัวใจที ่ม ีอาย ุน ้อยกว ่า 60 ปี  

มีความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และมี
สุขภาพทางอารมณ์และจิตใจดีกว่าผู ้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ซ ึ ่ งโรคร ่วมม ีอ ิทธ ิพลเช ิงลบต ่อภาวะส ุขภาพ 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และ
โรคหืด ภาพรวมผู้ป่วยมีคะแนนโรคร่วมอยู่ระหว่าง 0 
– 10  คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 คะแนน และมี
คะแนนโรคร่วมเฉลี่ย 2.83 คะแนน (SD = 1.78) จัด
อยู่ในระดับความรุนแรงของโรคร่วมระดับปานกลาง 
ทำให้ผู ้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจมีการฟื้นตัวจากโรคค่อนข้างดี และ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมดีขึ ้นด้วย สอดคล้อง
กับ McDonald et al. (2020) พบว่า คะแนนโรคร ่วม
น้อยกว่า 3 คะแนนสามารถทำนายการรอดชีพได้ 
2.93 เท่า (OR = 2.93; 95%CI = 1.74-4.94, p < .001) 

นอกจากนี้ ระดับสมรรถภาพของหัวใจก่อน
ผ่าตัดมีอิทธิพลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพ การศึกษาครั้ง
นี้พบว่า ผู้ป่วยมีระดับสมรรถภาพของหัวใจ (NYHA-
FC) ก่อนผ่าตัดอยู่ระดับที่ 1 และ 2 รวมกันคิดเป็น
ร้อยละ 64.51 แสดงว่าผู้ป่วยมีสุขภาพของหัวใจอยู่
ในระดับดี เนื่องจากผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
และทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ เมื ่อได้รับ 
การผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ย่อมทำให้
การฟื้นตัวจากการผ่าตัดทำได้รวดเร็ว มีการฟื ้นฟู
สภาพด้านร่างกายจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน
ได้จนมีภาวะสุขภาพที่ดี ในขณะที่ค่าการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัดมีอิทธิพลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพ
เช่นกัน การศึกษาครั ้งนี้ผู ้ป่วยมีค่าการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัด (LVEF) สูงกว่าร้อยละ 50 แสดงให้
เห็นว่าการทำงานของหัวใจมีความสามารถในการบีบ
ตัวดี ซึ่งผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี
ค่าการบีบตัวของหัวใจต่ำกว่าร้อยละ 40 จะมีความ 
สามารถในการทำกิจกรรมที่จำกัด ทำให้การฟื้นตัว
จากการผ่าตัดต้องใช้ระยะเวลานานและมีภาวะ
สุขภาพต่ำกว่าผู้ป่วยที่มีค่าการบีบตัวของหัวใจสูงกว่า
ร้อยละ 50 (Hardin & Kaplow, 2016; Stephens & 
Whitman, 2015) 
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เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านในการศึกษานี้
พบว่า ความรู ้ เร ื ่องโรคและการผ่าตัดมีอิทธ ิพล 
เชิงบวกต่อภาวะสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่ไดร้ับ 
การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีมากที่สุด มีคะแนนความรู้เรื่องโรคและการผ่าตัด
อยู่ในระดับสูง (M = 24.19, SD = 3.71) และเกือบครึ่ง
ประกอบอาชีพรับราชการและทำธุรกิจรวมกันถึง 
ร ้อยละ 46.78 ผู ้ป ่วยกลุ ่มน ี ้ม ีความสามารถใน 
การแสวงหาความรู ้เกี ่ยวกับโรคและวิธีการผ่าตัด
หัวใจผ่านอินเตอร์เน็ต มีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด ตลอดจนมีทีมแพทย์
และพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดีมาให้ความรู้
เรื่องโรคและการผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผ่าน
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในการด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยต ั ้งแต่  
ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ ่าตัด เพื ่อช ่วยสนับสนุน 
และส่งเสร ิมการฟื ้นต ัวหล ังผ ่าต ัด (enhanced 
recovery after surgery (ERAS) for cardiac 
surgery) ส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมีภาวะสุขภาพทั ้งด ้าน
ร่างกายและจิตใจหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจดีขึ ้น นอกจากนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อภาวะสุขภาพ อาจเนื ่องจาก 
ทีมแพทย์และพยาบาลมีการให้ข ้อมูลต่าง ๆ ที่
สอดคล้องกับโรคร่วมของผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ถูกจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำภายหลังผ่าตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเล ือดห ัวใจ โดยม ุ ่ งเน ้นการปร ับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่บ ้าน เช่น การเลือก
ประเภทของอาหาร การรับประทานยาโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด การควบคุมน้ำหนัก และการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งการศึกษา 
ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน 
ระด ับดีเช ่นก ัน (M = 71.51, SD = 9.95) (Head  
et al., 2013; Hardin & Kaplow, 2016; Stephens 
& Whitman, 2015) 

รูปแบบการตอบสนองในที ่นี้  คือ ภาวะ
สุขภาพของผู ้ป่วยภายหลังได้ร ับการผ่าตัดเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจ การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ผู ้ป่วย 
หลังผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้อยู่
ในระดับดีทุกรายด้านขององค์ประกอบในภาวะ
สุขภาพ โดยการรับรู ้ภาวะสุขภาพโดยทั ่วไปมี 
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 
มากที่สุด ( = .864, p = .000) ส่วนการทำหน้าที่
ทางสังคมมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานต่ำที่สุด ( = .547, p = .000) อาจเนื่องจาก
ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดทำทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ส่วนใหญม่ีปัญหาสุขภาพทางกายมากกว่าจิตใจ และ
ผู ้ป ่วยอาจมีปัญหาเกี ่ยวกับอาการเจ็บหน้าอก 
เหนื่อยง่าย ทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ลดลง อาจมีปัญหา
ความวิตกกังวลหรือเครียดเกี่ยวกับโรคของตนเองได้ 
เมื่อได้รับการผ่าตัดแล้วปัญหาสุขภาพทางกายได้รับ
การแก้ไข ซึ่งการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ช่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ช่วยเพิ่มประสิทธิผล
การทำงานของหัวใจให้ดีขึ ้น เพิ่มความสามารถใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้ และส่งผลให้
ผู้ป่วยคลายความกังวลหรือเครียดจากโรคได้ ทำให้
ภาวะสุขภาพทั้ง 8 ด้านอยู่ในระดับดีทุกด้าน และ
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าภาวะสุขภาพด้านจิตใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kurfirst et al. (2014) ที่ประเมิน
และติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 1 ปี 
และการศึกษาของ Gjeilo et al. (2018) ที่ศ ึกษา
ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบติดตาม
ระยะยาวเป็นเวลา 10 ปี ให้ผลการวิจัยที่สอดคล้อง
กันพบว่า ภายหลังผ่าตัดหัวใจไปแล้ว 1 ปี ผู้ป่วยมี
ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย การทำ
หน้าที่ของร่างกาย บทบาทถูกจำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางด้านร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด ความ
มีชีว ิตชีวา และการรับรู ้ภาวะสุขภาพโดยทั ่วไป 
ดีกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และภาวะสุขภาพด้านจ ิตใจ ประกอบด้วย  
การทำหน้าที่ทางสังคม บทบาทถูกจำกัดเนื่องจาก 
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ปัญหาทางด้านอารมณ์ และภาวะสุขภาพจิต ดีกว่า
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
เช่นเดียวกับภาวะสุขภาพด้านร่างกายที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าภาวะสุขภาพด้านจิตใจเล็กน้อย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลควรส่งเสริมความรู ้และปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด
ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ควรประเมินความ
พร้อมและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน โดย
มุ ่งหวังให้ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ด ี และลด 
อัตราการป ่วยซ ้ำจนต ้องกล ับมาผ ่าต ัดซ ้ำใน
โรงพยาบาล 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 เป ็นข ้อม ูลสำหร ับการพ ัฒนา

โปรแกรมหรือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตั ้งแต่
ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการฟื ้นตัว
หลังผ ่าตัด (ERAS protocol for cardiac surgery) 
โดยใช้งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์จนสามารถ
ลดจำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลได้ 

2.2 ควรมีการศึกษาติดตามภาวะสุขภาพ
ในระยะยาว เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มและอัตราการรอด
ชีวิตของผู ้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดทำทางเบี ่ยง
หลอดเลือดหัวใจ 
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