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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง เป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน
ภาคใตใ้นระยะหลงัผา่ตดั 4-6 เดือน จ านวน 40 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วย (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจในระยะ 4 - 6 เดือน และ(3)แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคของแบบสอบถามพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลงัผ่าตดัหัวใจ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจได้เท่ากบั .77 และ .93 ตามล าดบัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและหาความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันและค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
 ผลการวจิยั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจ
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 - 6 เดือนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.19, SD = 0.41) โดย
มีพฤติกรรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงท่ีสุด (M = 2.57, SD = 0.29) รองลงมาคือดา้นการ
จดัการความเครียด (Mdn =2.38, IQR = 0.94)และดา้นการออกก าลงักาย(M= 1.75, SD = 0.83)
ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัสูง(M = 23.95, SD = 3.33) และพบวา่
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(r = .53, p< .001) โดยพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(r = .37,p< .01) 
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 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักาย ดงันั้น ควรมีแนวทางส่งเสริมการออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ืองและมีวิธีการจดัการอาการเพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ อนัจะส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ABSTRACT 
 
 This descriptive study aimed to investigate the relationship between cardiac 
rehabilitation behaviors and quality of life among patients post coronary artery bypass graft 
(CABG). The purposive sample consisted of 40 patients with CABG surgery of a tertiary Hospital 
in southern of Thailand, during 4 – 6 months post-operative. The data were collected by (1) the 
Demographic Data and Illness History Sheet, (2) the Cardiac Rehabilitation Behaviors for 
Patients Post-CABG Questionnaire, and (3) the Quality of Life for Patients Post-CABG 
Questionnaire, which were validated by three experts. The reliability of the cardiac rehabilitation 
behaviors questionnaire, andthe quality of life questionnaire were examined and yielded the 
Cronbach’s alpha coefficient of .77 and .93 respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson Product Moment Correlation, and Spearman Rank Correlation. 
 The results showed that the mean score of total cardiac rehabilitation behaviors 
of the subjects was at a high level (M = 2.19, SD = 0.41).The mean score of cardiac rehabilitation 
behaviors related to life modification behaviors was highest (M = 2.57, SD = 0.29) following by, 
stress management (Mdn =2.38, IQR = 0.94), and exercise behaviors (M = 1.75, SD = 0.83). The 
mean score of the quality of life of the subjects was at a high level (M = 24.00, SD = 3.30). There 
were significantly positive correlation between the cardiac rehabilitation behaviors and the quality 
of life (r = .53, p< .001), and between exercise behaviors and the quality of life (r = .37, p< .05).  
 These findings showed that the cardiac rehabilitation behaviors, particularly 
exercise had significant correlation with the quality of life. Therefore the cardiac rehabilitation 
behaviors should focus on continuing exercise, in addition symptom management should be 
promote for decreasing obstacle to perform cardiac rehabilitation behaviors in order to enhance 
quality of life of the coronary artery disease patients.       
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยการช้ีแนะและการช่วยเหลือท่ีดียิ่งจากอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ และอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ีตั้งแต่เร่ิมแรก
จนกระทัง่ลุล่วงไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
ทั้งสองเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คณะกรรมการผูส้อบวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ และทีมสห
สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือและช้ีแนะให้ค  าปรึกษา ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง หวัหนา้และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง ท่ีอ านวยความสะดวก
และใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลของผูว้จิยั 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูช่้วยวิจยั ท่ีคอยช่วยเหลือผูว้ิจยัในการเก็บขอ้มูล และขอบคุณ
เพื่อนๆ ทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือผูว้ิจยัโดยเฉพาะเพื่อนร่วมรุ่นพยาบาลมหาบณัฑิตทุกท่าน ท่ีคอย
ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจกนัเสมอมา 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีงานบณัฑิตวิทยาลยัทั้งของคณะพยาบาลศาสตร์
และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีติดต่อประสานงานและด าเนินการเร่ืองต่างๆใหผู้ว้ิจยั 
 สุดทา้ยผูว้จิยัขอขอบพระคุณครอบครัวของผูว้ิจยั ท่ีคอยให้ก าลงัใจ ดูแลช่วยเหลือ
ผูว้จิยัอยา่งดียิง่เสมอมา และขอขอบคุณผูท่ี้คอยให้ความช่วยเหลือในทุกดา้น ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ย
นามไดทุ้กคนไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 
 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft: CABG) 
เป็นวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease: CAD) ท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงหวัใจแคบลงหรือตีบตนัท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพของประชากรทัว่
โลกและประชากรไทย ส านกัระบาดวิทยาไดส้รุปรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่า
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่มีจ  านวนเพิ่มข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2557 มีอุบติัการณ์ 189.23 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2558 มีอุบติัการณ์ 
150.01 ต่อประชากรแสนคน ส่งผลใหจ้  านวนผูป่้วยสะสมยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (ภาคภูมิ, 2558) 
นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรไทยโดย
ในปี พ.ศ. 2558 มีอตัราการเสียชีวิต 29.09 ต่อประชากรแสนคน (ภาคภูมิ, 2558) การผ่าตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นวธีิการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถลดอตัราการเสียชีวิตทนัทีทนัใด
(sudden cardiac death) ได ้ท าให้ผูป่้วยมีชีวิตยาวนานข้ึน (พชัร, 2553) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย (กนกกาญจน์, เพิ่มสุข,นพวรรณ, และวิศาล, 2552; ธิวาสา, แสงอรุณ, และช่อลดา, 2551;
สิรินนัท,์ นภาพร, สุพร, และชยัวฒิุ, 2559) รายงานของสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบวา่มีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทั้งส้ิน 5,313, 
5,129 และ 5,329 ราย ตามล าดบั (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2559) และสถิติของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใตข้องประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 
ถึง พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทั้งส้ิน 133, 128 และ 196 ราย 
ตามล าดบั (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2559)  
 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตดัเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปยงั
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial revascularization) โดยการต่อหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้
กบัหลอดเลือดส่วนล่างของบริเวณท่ีตีบตนั (สุชีรา, 2555; อภิรักษ,์ 2551) ซ่ึงการผา่ตดัในปัจจุบนัส่วนใหญ่
เป็นการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) และใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (cardiopulmonary 
bypass) ช่วยท าหนา้ท่ีแทนหวัใจและปอดในระหวา่งการผา่ตดั โดยช่วยในการให้ออกซิเจนและท า
ใหเ้กิดการไหลเวยีนเลือดไปยงัอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอเพื่อช่วยในการคงสภาพ 
ชีวติของเน้ือเยือ่ (ปิยะ, 2550; พชัร,  2553) การใชร้ะบบการไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกายทดแทน
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ระบบการไหลเวียนตามปกติในขณะผ่าตัดหัวใจแบบเปิดน้ี ต้องมีการรักษาเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นร่วมไปดว้ย ไดแ้ก่ การให้สารละลายเพื่อให้เลือดเจือจางและไหลเวียนไดดี้ข้ึน การให้
ยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดเพื่อป้องกนัการอุดตนั การลดอุณหภูมิร่างกายให้ต ่ากวา่ปกติเพื่อลดอตัรา
การเผาผลาญของเซลล์ และการป้องกนัเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (นฤมล และศิวพร, 2554; จิราพร, 
ศิริอร, อรพรรณ, และพนัธ์ุศกัด์ิ, 2555) ซ่ึงการรักษาดงักล่าวอาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บทั้งผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนและจากการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (ผอ่งพรรณ, 2555; พรนภา, เกศรินทร์, 
ศิริอร, และพนัธ์ุศกัด์ิ, 2552) 
 นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเจบ็ป่วยจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจ และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวยัผูสู้งอายุท่ีอาจมี
โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ดงัเช่นจากการศึกษาของบุปผา (2556) พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีอายุเฉล่ีย 
63 ปี มีระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจตามสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์กท่ีระดบั 3 และ ระดบั 2 
ร้อยละ 55 และร้อยละ 40 ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 95 มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค จึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาการผา่ตดันานและ
ใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมในระหวา่งการผา่ตดั (ผอ่งพรรณ, 2555)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอาจ
เกิดผลกระทบดา้นร่างกายท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลงส่งผลให้ปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง และประสิทธิภาพการหายใจลดลง (นารีรัตน์, 2559; ผอ่งพรรณ, 
2555;อุษา, อรวรรณ, และปราณี, 2552) รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ (จิราพร และคณะ, 2555; นฤมลและศิวพร, 2554; ภาวิณี, วีระพงษ,์ แพรวน ้ าผึ้ง, และจรัญ, 
2559; หฤทยั, อรพรรณ, สุพร, และเกรียงไกร, 2557; Villareal et al., 2004; Kalavrouziotis, Buth, & Ali, 
2007) เน้ือเยือ่ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอหรือขาดเลือด มีภาวะเสียสมดุลอิเลคโตรลยัท ์(หฤทยัและคณะ, 
2557) การท าหนา้ท่ีของปัจจยัการแข็งตวัของเลือดบกพร่องท าให้เส่ียงต่อการเสียเลือดมาก (นฤมล
และศิวพร, 2554; หฤทยั และคณะ, 2557; Vegni et al., 2008) กระตุน้การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั
และกระบวนการอกัเสบส่งผลให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ (กมลเนตร, กุสุมา, ขนิตฐา, และปริญญา, 2557) 
และผลกระทบดา้นจิตสังคม เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลนัซ่ึงพบไดห้ลงัผา่ตดัในระยะแรก (ดวงรัตน์, 
2552; นิศารัตน์, ศิริอร, สุพร, และเกรียงไกร, 2559; พรทิพย,์ และคณะ, 2550; มะลิวรรณ, จิตภินนัท,์ 
และศุภฤทธ์ิ, 2556) ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน (นฤมล 
และศิวพร, 2554; นฤมล และสุชีรา, 2552; มะลิวรรณ และคณะ, 2556; วิลาวณัย ,์ 2558) ผล
การศึกษาของบุปผา (2556)  พบว่าหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มตัวอย่างมี
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ภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี ปวดแผลผา่ตดัและปวดจากกิจกรรมประจ าวนั (ร้อยละ 100) มีอาการอ่อนเพลีย
เหน่ือยลา้ (ร้อยละ 65) หายใจเหน่ือยหอบ (ร้อยละ 45) ความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 25) หวัใจห้องบน
เตน้พล้ิว (ร้อยละ 12.5) และเลือดออกมากผิดปกติ (ร้อยละ 5) ดงันั้น แมว้่าการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจจะเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ผูป่้วยยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสภาพ
ตั้งแต่ระยะแรกเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และตอ้งมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอย่าง
ต่อเน่ืองไปจนกระทัง่กลบัไปอยู่ท่ีบา้นเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตในระยะยาว (Long term survival) 
(Claes, Buys, Budts,Smart, & Cornelissen, 2017)   
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความจ าเป็นและเป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 
โดยเฉพาะผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
(2553) ก าหนดเป้าหมายใหผู้ป่้วยโรคหวัใจไดฟ้ื้นฟูสภาพการท างานของหวัใจจนสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาวะจิตใจและอารมณ์ใหก้ลบัสู่ส่ิงแวดลอ้มและสังคม สามารถ
ประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาวะร่างกายไดแ้ละเป็นวธีิการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือด
หวัใจโดยก าหนดแนวปฏิบติัทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง
แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะท่ี 2 ระยะหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลถึงประมาณ 4 – 12 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย ระยะท่ี 3 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีต่อเน่ืองจากระยะท่ี 2 จนถึง 4-6 เดือน เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี 
สภาพร่างกายสมบูรณ์ข้ึน และระยะท่ี 4 ระยะท่ีต่อเน่ืองมาจากระยะท่ี 3 ไปจนตลอดชีวติของผูป่้วย 
 กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ืองทั้ง 4 ระยะน้ี เป็นแนวปฏิบติัท่ีจะ
น าไปสู่เป้าหมายการมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีบา้นอยา่งเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย
พฤติกรรม 3 ดา้น (ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) ไดแ้ก่ (1) ดา้น
การออกก าลงักายในระดบัปานกลาง เช่น การเดิน การข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า การออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกแบบเบา อยา่งนอ้ย 3 - 5 วนัต่อสัปดาห์วนัละ 20- 60 นาที (Balady et al., 2007; Smith et al., 
2006) (2) ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการกลบัเป็นซ ้ าและเพื่อคุณภาพชีวิตท่ี
ดี เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ี การนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ และ (3) 
ดา้นการจดัการความเครียด หมายถึง การจดัการและควบคุมอารมณ์และจิตใจ ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น 
การนัง่สมาธิ การท ากิจกรรมผอ่นคลาย เป็นตน้ (ขวญัเนตร, ชวนพิศ, และนพพล, 2552; อรชุมา, ศิริอร, 
และรตน, 2558)  
 รายงานการวิจยัท่ีผ่านมา จากการศึกษาของกนกอร (2552) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี จ  านวน 52 ราย ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี 1ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย การใหค้วามรู้ และการสนบัสนุนดา้น
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จิตใจ และติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี 2 หลงัจ าหน่ายในสัปดาห์ท่ี 2 – 4 พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีบา้นสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของกุลวรรณ (2554) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีจ านวน 88 ราย มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจหลงัจ าหน่ายโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการรับรู้การเจ็บป่วย และการไดรั้บขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัจ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) แสดงให้เห็นวา่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจส่งผลต่อผลลพัธ์พฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 นอกจากน้ี ผลการสังเคราะห์งานวจิยัในประเทศไทยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคหัวใจหลงัไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวติ (นิตญา และชนกพร, 2555) โดยการศึกษาพบวา่คุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจในระยะ 6 เดือนแรกอยูร่ะดบัปานกลาง (แพรวพรรณ และคณะ, 2555; ธิวาสา และคณะ, 
2551) หรือระดบัดี (กนกกาญจน์, เพิ่มสุข, อาภาสินี, และนพวรรณ, 2552) และดีข้ึนในระยะหลงั
ผา่ตดั 6 เดือนเน่ืองจากผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจในระยะหลงั 6 เดือนจะมีระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 
หายจากอาการปวด และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ (จรัญ, วนัดี, สุวรรณา, ภาวิณี,          
และธงวไิล, 2552)    
 ผลการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว จึงแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นผลลพัธ์ของการบริการ
การดูแลและส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) ซ่ึงไดน้ าเสนอแนวทางการวดัผลลพัธ์การบริการสุขภาพ
โดยค านึงถึงความส าคญัและความสัมพนัธ์กนัระหวา่งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ (Input- 
Process-Outcomes) ในมิติดา้นองคก์าร (Setting) ผูใ้ห้บริการ (Provider) และผูใ้ชบ้ริการ (Client) ซ่ึง
ในบริบทของการให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่มี
การประเมินผลลพัธ์ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ รายงานการศึกษาคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหลงัผา่ตดั
เปล่ียนล้ินหัวใจจ านวน 60 ราย พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
อยา่งนอ้ย 2 เดือน อยูใ่นระดบัดี โดยคุณภาพชีวิตดา้นครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ
ดา้นสังคมเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ตามล าดบั 
(ภมร, ศิริลกัษณ์, และทศันนัท,์ 2554) และการศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
จ านวน 218 ราย ในระยะหลงัผ่าตดั 2 ปีข้ึนไปพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
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โดยคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยู่ในระดบัดี ส่วนดา้นร่างกาย ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  (ทศันนัท,์ วรวทิย,์ และโขมพกัตร์, 2555) 
 นอกจากน้ี จากการตระหนกัถึงความส าคญัของการส่งเสริมให้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอย่างเหมาะสม รายงานการวิจยัก่ึงทดลองของบุปผา 
(2556) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 1 
ต่อสมรรถนะทางกายและความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงพบวา่
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .01) แต่พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีสมรรถนะทางกายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อาจเน่ืองจากเป็นการทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดเล็กและเป็นการติดตามระยะสั้นก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตาม พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้มีสมรรถภาพทางกายมากกวา่กลุ่มควบคุมแสดงใหเ้ห็นวา่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจเป็นกระบวนการการบริการของผูใ้หบ้ริการท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงเป็นการศึกษาผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพซ่ึง
หมายถึง ผลลพัธ์ของกระบวนการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีผูป่้วยไดรั้บในระหวา่งการรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล โดยท าการศึกษาในระยะ 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดั ซ่ึงเป็นระยะท่ี 3 ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ รวมทั้งศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์เป็นประโยชน์และ
สามารถน าไปสู่การปรับปรุงพฒันาคุณภาพการบริการในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งเหมาะสม อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัต่อไป  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท า 
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 2. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ อยูใ่นระดบัใด 
 2. คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ อยูใ่นระดบัใด 
 3. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท า 
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั
เพื่อวดัผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพ (the outcomes model for health care research) ซ่ึงประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ ปัจจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการ (Process) และผลลพัธ์ 
(Outcome) ในมิติดา้นองคก์าร (Setting) ผูใ้ห้บริการ (Provider) และผูใ้ชบ้ริการ (Client) โดยการวิจยั
คร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาผลลพัธ์ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี ปัจจยัน าเขา้ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง ขอ้มูล
ลกัษณะของผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ลกัษณะประชากร วฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ การไดรั้บความสนบัสนุน
จากสังคม จุดเด่นของบุคคล ความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงแตกต่างกนัตามภาวะสุขภาพ การท าหนา้ท่ี 
หรือคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคล (Holzemer & Reilly, 1995) กระบวนการในมิติของผูใ้ชบ้ริการ 
หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการ หรือนิสัยส่วนบุคคลในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 
เช่น การป้องกนัความเจ็บป่วย (Holzemer & Reilly, 1995) และผลลพัธ์ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง 
ผลขั้นสุดทา้ยของการบริการท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ อตัราตายการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน
วนันอนโรงพยาบาล อตัราการครองเตียงอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจ
ในบริการท่ีไดรั้บ คุณภาพชีวิตท่ีดีในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Holzemer, 1994; Holzemer & Reilly, 
1995) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการในมิติ
ของผูใ้ช้บริการซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ กบัผลลพัธ์ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ
ซ่ึงหมายถึง คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชแ้นวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2553) เป็นแนวคิดใน
การศึกษาพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจใน
ระยะ  4 – 6 เดือน ประกอบดว้ย (1) ดา้นการออกก าลงักาย (2) ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
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(3) ดา้นการจดัการความเครียด (ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553; American 
Heart Association, 2005) และใชแ้นวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(Quality of Life Index, Cardiac version IV: QLI) ของเฟอร์เรนและพาวเวอร์ส (Ferran & Powers, 
1993) เป็นแนวทางการประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 ผูว้จิยัเช่ือวา่ พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากเป็นกระบวนการมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์
ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ ตามแนวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) ดงัแสดงในภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดในระยะ 4 - 6 เดือนหลงัผ่าตดัประกอบดว้ยพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการออกก าลงักาย 
2) ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) ดา้นการจดัการความเครียด ประเมินดว้ยแบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
โคโรนารีหลงัจ าหน่ายของกุลวรรณ (2554)  
 คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ระดบัการรับรู้
และความคิดเห็นของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 4 - 6 เดือนหลงัผ่าตดั
เก่ียวกบัสภาวะของตนเองทั้ง 4 ดา้น คือ 1) ดา้นภาวะทางสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 2) ดา้น
ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 3) ดา้นภาวะทางจิตวิญญาณ และ 4) ดา้นภาวะทางครอบครัว ซ่ึงประเมิน

กระบวนกำรของผู้ใช้บริกำร 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือน 
(1)ดา้นการออกก าลงักาย  
(2)ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
(3)ดา้นการจดัการความเครียด 

ผลลพัธ์ของผู้ใช้บริกำร 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

ในระยะ 4 – 6 เดือน 
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ทั้งมิติของความพึงพอใจและมิติของการใหค้วามส าคญั โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลง
มาจากแบบประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจของ ธิวาสา ลีวธันะ (ธิวาสา, 2547) 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 - 6 
เดือนหลงัผา่ตดั โดยศึกษาติดตามเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ท่ีโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 
ประโยชน์ของกำรวจัิย 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงถึงผลลพัธ์
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุง
พฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท า 
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ในช่วงระยะ 4-6 เดือนหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนความรู้จากต ารา 
เอกสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  1.1 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  1.2 ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  1.3 ผลกระทบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 2. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.1 การประเมินความเส่ียงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  2.2 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
  3.1 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
  3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
  3.3 การประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
 4. คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  4.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
  4.2 การประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 5. การประเมินผลลพัธ์การบริการสุขภาพ 
 6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
 7. สรุปการทบทวนวรรณคดี 
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ผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft: CABG) เป็นวิธีการ
รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease: CAD) วิธีหน่ึงซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงเพราะสามารถ
ท าให้เลือดไหลไปสู่บริเวณกลา้มเน้ือหวัใจได ้(myocardial revascularization) จึงสามารถลดอาการ
เจบ็เคน้หนา้อก (angina)ลดโอกาสเส่ียงต่อการตายทนัทีทนัใด (sudden cardiac death) ท าให้ผูป่้วยมี
ชีวติยาวนานข้ึน (พชร, 2553) และมีคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดั (กอบกุล, 2546; สิรินนัท,์ นภาพร, สุพร, 
และชยัวฒิุ, 2559; เอมอร และคณะ, 2558) 
 วธีิการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ สามารถท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ (1) การผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด (open heart surgery) โดยใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (cardiopulmonary bypass) ช่วยท า
หนา้ท่ีแทนหวัใจและปอดในระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงเรียกวา่ Conventional CABG หรือ on pump with 
arrested heart CABG ซ่ึงขณะผา่ตดัหัวใจจะหยุดน่ิง ท าให้ท าการผ่าตดัไดส้ะดวกเพราะมองเห็น
หลอดเลือดหวัใจชดัเจน เป็นวิธีท่ียอมรับกนัมากท่ีสุด แต่อาจมีผลแทรกซ้อนจากการใชเ้คร่ืองปอด
หวัใจเทียม (2) การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) โดยใชเ้คร่ืองปอดและหัวใจเทียม 
(cardiopulmonary bypass) แต่หวัใจยงัเตน้อยูใ่นระหวา่งผา่ตดั เรียกวา่ On-pump beating-heart CABG 
เป็นวิธีท่ีลดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีหัวใจหยุดเตน้ แต่การผา่ตดัท าไดย้ากข้ึน ตอ้งอาศยัประสบการณ์
ของศลัยแพทยค์่อนขา้งสูง ไม่เป็นท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย และ (3) การผา่ตดัหวัใจแบบ Off-pump 
CABG (OPCAB) เป็นการผา่ตดัโดยไม่ใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมและตดัต่อหลอดเลือดในขณะท่ีหวัใจ
ยงัเตน้อยู ่ตอ้งใชค้วามช านาญและประสบการณ์ท่ีสูงทั้งศลัยแพทยแ์ละวสิัญญีแพทย ์ปัจจุบนัเป็นวิธี
ท่ีนิยมมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีเทคนิคการผา่ตดัท่ีพฒันาข้ึนโดยการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยั เช่น การผา่ตดั
ผา่นแผลขนาดเล็กและใชว้ิธีการการเยบ็เช่ือมหลอดเลือดโดยตรง (Minimally Invasive Direct Coronary 
Artery Bypass: MID-CAB), Port-Access Coronary Surgery, การผา่ตดัผา่นการส่องกลอ้ง (Totally 
Endoscopic Coronary Artery Bypass: TECAB), และการผา่ตดัโดยอาศยัหุ่นยนตช่์วย (Robotic 
Surgery) (ผอ่งพรรณ, 2555; สมเกียรติ, 2558) 
 ในปัจจุบนัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่โดยเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ
ทัว่ไปยงัคงใชว้ธีิการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด โดยการเอาหลอดเลือดจากอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ เช่น หลอดเลือดด า 
สฟีนสั (saphenous vein) หลอดเลือดแดงเรเดียล (radial artery) หลอดเลือดแดงบริเวณเตา้นมดา้นซ้าย 
(left internal mammary artery) มาท าเป็นทางเบ่ียง (bypass) ต่อระหวา่งหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้กบั
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หลอดเลือดส่วนล่างของบริเวณท่ีตีบตนั ทางเบ่ียงดงักล่าวจะท าให้เลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ไหล
ผา่นต าแหน่งท่ีตีบตนัไปยงัหลอดเลือดแดงโคโรนารีส่วนท่ีอยูถ่ดัไปได ้(สุชีรา, 2555; อภิรักษ,์ 2551) 
ระหวา่งการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดน้ี หวัใจจะหยุดเตน้และไม่สามารถท าหนา้ท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายไดต้ามปกติ จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม (cardiopulmonary bypass) 
ช่วยท าหนา้ท่ีแทนโดยการน าเลือดด าท่ีมีออกซิเจนต ่าออกจากหลอดเลือดด าซูพีเรียเวนาคาวา่ (superior 
vena cava) และอินฟีเรียเวนาคาว่า (inferior vena cava) ไหลไปยงัปอดเทียม (oxygenator) เพื่อ
แลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด ์พร้อมทั้งช่วยตรวจจบัและท าลายฟองอากาศ ก่อนท่ี
จะส่งผ่านไปยงัหัวใจเทียม (pump) ซ่ึงท าหน้าท่ีน าเลือดท่ีมีออกซิเจน (oxygenated blood) เขา้สู่
หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) เพื่อไหลเวยีนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย (ผอ่งพรรณ, 2555)  
 เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมเป็นระบบการไหลเวียนเลือดภายนอกร่างกาย เลือดท่ีไหลเวียนผา่น
เคร่ืองปอดและหวัใจเทียมจึงตอ้งผสมกบัสารละลายใหเ้จือจางลง (hemodilution) เพื่อช่วยใหก้ารไหลเวยีน
ดีข้ึน และจะตอ้งป้องกนัเลือดแข็งตวัโดยการให้เฮปปาริน (heparin) ประมาณ 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
นอกจากน้ี ในขณะผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เลือดจะเขา้สู่หวัใจลดลงและหวัใจหยดุเตน้ซ่ึงอาจท าใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด โดยเฉพาะในกรณีใชเ้วลาในการผา่ตดันาน การป้องกนักลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดใน 
ขณะผา่ตดัโดยใชส้ารคาร์ดิโอพลีเกียร์ (cardioplegia solution) เพื่อรักษาความเยน็ของเน้ือเยื่อหวัใจ
ท าให้อุณหภูมิของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 10 – 15 องศาเซลเซียส กลา้มเน้ือหวัใจหยุดท างานและใช้
ออกซิเจนนอ้ยมากจึงช่วยรักษาเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจให้คงสภาพเดิมไดน้านถึง 3 - 4 ชัว่โมง รวมทั้ง
อุณหภูมิของร่างกายจะถูกปรับลดลงสู่ภาวะต ่ากวา่อุณหภูมิปกติ (hypothermia) โดยให้อุณหภูมิในทางเดิน
หายใจส่วนบน (nasopharynx) ประมาณ 25 - 26 องศาเซลเซียส เพื่อลดอตัราการเผาผลาญของ
อวยัวะต่าง ๆ หลงัการผ่าตดัเสร็จแลว้จึงปรับอุณหภูมิให้เป็นปกติท่ี 37 องศาเซลเซียส (Gabrielli, 
Layon, & Yu, 2009) 
 การเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดในระหวา่งการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด จึงอาจส่งผลกระทบ
และอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มสูงข้ึนในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม
นานกวา่ 2 ชัว่โมง (จิราพร, ศิริอร, อรพรรณ, และพนัธุศกัด์ิ, 2555; นฤมลและศิวพร, 2554) เน่ืองจาก
ระยะเวลาท่ีนานเกินไปอาจน าไปสู่การขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อ มีโอกาสเกิดหลอดเลือดอุดตนั และ
ภาวะแทรกซอ้นทางปอดเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัและเขา้ใจ
ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัในแต่ละระยะเป็นอยา่งดี เพื่อให้สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
เหมาะสมอนัจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพให้กลบัเป็นปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (วลิาวณัย,์ 2558) 
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 ข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการผา่ตดัรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery disease: CAD) โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั CABG นั้นจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัหลาย
ประการ ไดแ้ก่ อาการและความรุนแรงของโรคหัวใจ ต าแหน่งและความรุนแรงของหลอดเลือดท่ี
ตีบ การตอบสนองต่อการรักษา คุณภาพชีวิต และปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืนๆ (จิราพร และคณะ, 2555; 
นิตญา และชนกพร, 2555) และแนวปฏิบัติการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจของสมาคม
โรคหวัใจอเมริกา (American College of Cardiology and American Heart Association guideline 
Update for Coronary Artery Bypass graft Surgery, 2004 (Eagle et al., 2004) ไดก้  าหนดขอ้บ่งช้ีใน
การผา่ตดั CABG ไวด้งัน้ี  
 1. ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา (Failure of medical treatment) ซ่ึงพบวา่การผา่ตดั 
CABG ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งสามเส้น (triple vessel disease) และมีอาการเจ็บเคน้อก 
(angina) มีอตัรารอดชีวติดีกวา่รักษาดว้ยยา ไม่วา่การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยจะดีหรือไม่ก็ตาม 
 2. ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่คงท่ี (Unstable angina) ไดแ้ก่ เจ็บขณะพกั (angina of rest) และ
ระยะเวลาการเจบ็นานกวา่ 2-3 นาที หรือใหย้ากลุ่ม nitrate แลว้อาการเจบ็ไม่หาย มีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (unstable electrode cardiogram with no new Q wave) การผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่ม
น้ีสามารถป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ 
 3. ผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดโคโรนารียซ์้าย (Left main CAD) โดยตีบมากกวา่ร้อย
ละ 50 ซ่ึงหากไดรั้บการรักษาดว้ยยาจะมีอตัราตายประมาณร้อยละ 10-15 ต่อปี การผา่ตดัจะช่วยให้
การรอดชีวติท่ี 4 ปีเพิ่มจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 90  
 4. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งสามเส้นท่ีมีอาการร่วมกบัมีการบีบตวัของหวัใจห้องล่าง
ซ้ายลดลง (Symptomatic triple vessel disease with depressed LV function) การผา่ตดัจะท าให้ชีวิต
ยนืยาวกวา่การรักษาดว้ยยา ท าใหโ้อกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายลดลง 
 5. ผูป่้วยหลงักล้ามเน้ือหัวใจตาย (Post infarction angina) การพยากรณ์โรคหลงัเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตายข้ึนอยู่กบัว่ายงัมีกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือดหรือไม่ การบีบตวัของหวัใจท่ีเหลืออยู่
และการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ ควรผา่ตดัค่อนขา้งด่วนเพื่อป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายใหม่ 
ผลการผา่ตดัในระยะยาวเท่ากบัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไม่มีกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 6. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกบัมีภาวะช็อคจากหวัใจ (acute myocardial infarction 
with cardiogenic shock) โดยปกติผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 80 การผ่าตดัจะช่วยให้
กลา้มเน้ือหวัใจรอบ ๆ บริเวณท่ีตายแลว้ไดรั้บเลือดมาเล้ียงและไม่ตายในท่ีสุด 
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 7. ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือด (failed PTCA) การรักษา
ดว้ยการขยายหลอดเลือดส าเร็จไดผ้ลดีกวา่ร้อยละ 90 และมีอตัราตายต ่ากวา่ร้อยละ 1 แต่อาจเกิดภาวะ 
กลา้มเน้ือหวัใจตายร้อยละ 3 เพราะขณะการท าการขยายหลอดเลือดอาจมีการเซาะท่ีผนงัของหลอด
เลือดท าใหเ้กิดการอุดตนัและเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้
 8. ผูป่้วยท่ีมีอาการกลบัเป็นซ ้ าหลงัการผา่ตดั (reoperation for recurrent symptoms) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ียงัคงมี atherosclerosis และเกิดอาการเจ็บหน้าอกอีกหลงัจากอาการหายไปแลว้
ระยะหน่ึงซ่ึงอาจเป็นเวลาหลายปีหลงัการผา่ตดั โดยปกติหลอดเลือดท่ีมาตดัต่อเป็นทางเบ่ียงจะมีโอกาส
ตนัประมาณร้อยละ 50 ในระยะเวลา 10 ปีหลงัผา่ตดั นอกจากน้ี การตดัต่อทางเบ่ียงจะท าให้หลอดเลือด
หวัใจส่วนตน้รอยต่ออุดตนัไดเ้ร็วข้ึน และบางคร้ังอาจมีการตีบตนัของหลอดเลือดอ่ืนท่ีไม่ไดผ้า่ตดั
หรือตีบตนัต ่ากวา่จุดท่ีต่อไว ้ปัจจยัท่ีท าใหก้ารผา่ตดัคร้ังแรกไม่ไดผ้ลดีในระยะยาว คือ การไม่ไดใ้ช ้
internal mammary artery การสูบบุหร่ีหลงัผา่ตดั การต่อหลอดเลือดในคร้ังแรกไม่ครบทุกเส้นหลกั
ท่ีตีบตนั การผา่ตดัคร้ังท่ีสองมีขอ้จ ากดัเฉพาะคนท่ีมีอาการมาก เพราะอตัราเส่ียงสูงกวา่คร้ังแรกและ
ผลระยะยาวไม่ดีเท่าคร้ังแรก โดยทัว่ไปอตัราการตายจะเป็น 2-3 เท่าของการผา่ตดัคร้ังแรก อตัรา
การรอดท่ี 5 ปีเท่ากบัร้อยละ 80 และท่ี 10 ปีเท่ากบัร้อยละ 65  
 9. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดแต่ก าเนิด (Congenital anomalies of coronary 
arteries) 
 10. ผูป่้วยโรคคาวาซากิ (Kawasaki’s disease) 
 นอกจากน้ี แมว้่าผูป่้วยจะมีขอ้บ่งช้ีในการเขา้รับการผ่าตดัรักษา แต่ผูป่้วยแต่ละรายอาจมี
ความเส่ียงในการเขา้รับการผา่ตดัแตกต่างกนั การพิจารณาการผา่ตดัหวัใจจึงจะตอ้งค านึงถึงขอ้ห้าม
ในการผา่ตดัดว้ย (สุชีรา, 2555) ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูป่้วยท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเป็นแผลกระจายไปจนเกือบหมด 
 2. ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดกระจายทัว่ไปและมีการไหลออกของเลือดไม่ดีหรือ
หลอดเลือดมีขนาดเล็กมากเม่ือต่อแลว้มีโอกาสอุดตนัสูง 
 3. ผูป่้วยมีโรคร้ายแรงอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยจนมีความเส่ียงจากการผา่ตดัสูงกวา่ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บ 
 4. ประสิทธิภาพในการบีบรัดตวัของเวนตริเคิลซ้ายเส่ือมมากโดยผลการตรวจดว้ยการฉีด
สารทึบรังสีเขา้เวนตริเคิลซา้ย 
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 ผลกระทบในผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
  
 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่ผา่นทางช่องหนา้อก ซ่ึงเป็นอวยัวะ
ส าคญัของร่างกายรวมทั้งระหวา่งการผา่ตดัอวยัวะส าคญั 2 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจหยุดการท าหนา้ท่ีชัว่คราว โดยใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมท าหนา้ท่ีแทนภายนอกร่างกาย 
เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงในท่ีน้ีขอแบ่งผลกระทบ
ออกเป็น 2 ดา้น คือ ผลกระทบดา้นร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  

  ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
 
  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัตอ้งอาศยัการท างานของเคร่ืองปอด
และหวัใจเทียม ระหวา่งผา่ตดัจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคต่าง  ๆร่วมดว้ย เช่น การท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution) 
การใหย้าเพื่อตา้นการแขง็ตวัของเลือด(anticoagulant) การลดอุณหภูมิของร่างกาย(hypothermia) ผล
การผา่ตดัและการใชเ้ทคนิคต่างๆอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได ้โดยแต่ละรายอาจไดรั้บ
ผลกระทบแตกต่างกนัตามปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ภาวะเจ็บป่วยจากพยาธิสภาพของโรคหวัใจ 
(ณรงค์กร, สุภาภรณ์, และเขมารดี, 2557; ผ่องพรรณ, 2555; Gabrielli, et al., 2012) ในท่ีน้ีจะ
กล่าวถึงผลกระทบทางดา้นร่างกาย มีดงัต่อไปน้ี 
  1. ภาวะปริมาตรเลือดออกจากหวัใจลดลง (Lowcardiacoutput) จากประสิทธิภาพการบีบตวั
ของหวัใจลดลง ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดประสิทธิภาพในการบีบตวั หวัใจถูกกดเบียด
จากเลือดออกในเยือ่หุม้หวัใจ ท าใหมี้อาการแสดง คือ มีอาการกระสับกระส่าย หวัใจเตน้เร็ว จ  านวน
ปัสสาวะนอ้ยลง มีภาวะร่างกายเป็นกรด อาจส่งผลให้เกิดภาวะตบัวาย ภาวะไตวาย สมองขาดเลือด 
จากเน้ือเยือ่ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ (ผอ่งพรรณ, 2555) 
  2. มีล่ิมเลือดอุดตนัในปอดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการมีล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า
และหลุดไปอุดท่ีหลอดเลือดท่ีปอด หรือมีกอ้นล่ิมเลือดอุดตนัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้สมอง
บวมเน้ือสมองถูกท าลายตามมา กลไกท่ีท าให้เกิดล่ิมเลือด ไดแ้ก่ การไหลเวียนเลือดชา้ลงจากการท่ี
ร่างกายไม่ไดเ้คล่ือนไหว (immobillization) เป็นเวลานาน มีความผิดปกติของเลือดท่ีท าให้เกิดล่ิม
เลือดไดง่้าย (hypercoagulable states) ผนงัหลอดเลือดด าไดรั้บบาดเจ็บหรือมีการอกัเสบ ผูป่้วยมกั 
จะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากอยา่งกะทนัหนั ใจสั่น แน่นหนา้อก หายใจล าบาก ความดนัหลอด
เลือดท่ีคอสูงข้ึน (สุกญัญา, องัศุมาศ, และอญัชลา, 2557) 
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  3. ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ (Arrhythmias)เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยภายใน 30 วนั 
(ภาวิณี, วีระพงษ,์ แพรวน ้ าผึ้ง, และจรัญ, 2559) ตรวจพบไดจ้ากอตัราและจงัหวะของชีพจร การตรวจ 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (นฤมลและศิวพร, 2554) ซ่ึงอาจเกิดจากความไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโตรไลท์
เน่ืองจากขณะผา่ตดัและใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ผูป่้วยอาจมีภาวะเลือดเจือจางท าให้มีการเคล่ือนตวั
ของน ้าออกจากหลอดเลือดร่วมกบัการสูญเสียเลือดและสารคดัหลัง่ต่างๆ การไดรั้บยาขยายหลอดเลือด 
อาจเกิดภาวะน ้าเกินจากการไดรั้บสารน ้ าทดแทนมากเกินไปการศึกษาของ หฤทยั, อรพรรณ, สุพร, 
และเกรียงไกร (2557)พบว่า ระดบัแมกนีเซียมท่ีสูงข้ึนมีผลต่อการหดตวั คลายตวั การบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Svagzdiene, & Sirvinskas, 
2006) 
  4. ความผิดปกติของเลือดและการมีเลือดออก (bleeding) มีสาเหตุมาจากการใชเ้คร่ือง
ปอดและหวัใจเทียมในการผ่าตดัท่ีมีผลกระตุน้การตอบสนองของร่างกายเกิดกระบวนการอกัเสบ 
ของเหลวร่ัวออกจากหลอดเลือดฝอยมาสะสม (capillary leak syndrome) ในระหว่างเซลล์ใตผ้ิวหนงั 
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ อาจมีภาวะเลือดออกมากเน่ืองจากประสิทธิภาพของเกร็ดเลือดลดลง
หรืออาจมีสาเหตุจากการไดรั้บสารกนัการแข็งตวัของเลือดหรือวิธีการห้ามเลือดไม่ดีเพียงพอ (นฤมล 
และศิวพร, 2554; หฤทยัและคณะ, 2557; Raja & Dreyfus, 2006) 
  5. ภาวะหายใจลม้เหลว เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัการผา่ตดั คือ ถุงลมแฟบ
ทั้งๆ ท่ียงัมีเลือดแดงไหลเวียนอยู่ ท  าให้สัดส่วนของการระบายอากาศไม่สมดุลกบัการแลกเปล่ียน
ก๊าซ ท าให้ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของหวัใจและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ (นฤมล และศิวพร, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
ภาวะปอดแฟบเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดม้ากถึงร้อยละ 90 ของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (อญัชลี, 
2552) และภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดร้องลงมาจากภาวะหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (จิราพรและคณะ, 2555; วิภาวรรณ, ชนกพร, และปชาณัฏฐ์, 2558) 
และภาวะปอดแฟบเกิดมากท่ีสุดในช่วงวนัท่ี 1, 2 และ 3 หลงัผา่ตดั สาเหตุอาจเกิดเน่ืองมาความปวด 
การไอท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และการอุดตนัของเสมหะ (อญัชลี, 2552)  
  6. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท อาจมีอาการทางสมองเน่ืองจากสมองไดรั้บเลือด
ไปเล้ียงไม่เพียงพอหรืออาจเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดจากขณะผา่ตดัมีการหนีบ
หลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ และเกิดล่ิมเลือดตกคา้งไหลเวียนไปยงัหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดอาการ
สับสน กระสับกระส่ายในระยะหลงัผา่ตดั และในรายท่ีอาการรุนแรงอาจหมดสติได ้(นฤมล และศิวพร, 
2554) 
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  7. ความปวด ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจมีความปวดเฉียบพลนัและรุนแรงมากในระยะ 24-
48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั เน่ืองจากเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดั (ศิวพล, 2556) 
และจากการหายใจเขา้ออกลึกๆ การเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั หลงัจากนั้นความรุนแรงของความปวด
จะทุเลาลงหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 3 เน่ืองจากมีการหายของแผลผา่ตดัและการท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดนั้น
มีการใชเ้คร่ืองถ่างขยายกระดูกซ่ีโครงเพื่อเปิดให้มีพื้นท่ีส าหรับการผา่ตดัและใชเ้วลาการผา่ตดันาน 
ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีช่วยในการหายใจ เม่ือผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆหรือไอแต่ละคร้ัง จึงท าให้แผลสั่น 
สะเทือน ก่อให้เกิดความเจ็บปวดบ่อยคร้ังและมากกว่าบริเวณอ่ืน (นาตยา, นภาพร, ศิริอร, และปวีณา, 
2555) 
  8. ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบทางเดินอาหาร อาจพบในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจ
เทียมนานร่วมกบัระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลงยิ่งส่งเสริมให้มีเลือดไปเล้ียงอวยัวะภายในนอ้ยลงจน
เป็นสาเหตุให้ในระยะหลงัผ่าตดัผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหารได ้เช่น แน่นทอ้ง 
ล าไส้เป็นอมัพาต ทางเดินอาหารเกิดเน้ือตายเลือดออกทางเดินอาหาร เป็นตน้ (จิราพร และคณะ, 2555) 
9. แผลแยกและมีการติดเช้ือ แผลผา่ตดักลางอกโดยทัว่ไปจะใชเ้วลา 6 สัปดาห์ในการเช่ือมติดของ
กระดูกบริเวณน้ีและจะเช่ือมติดโดยสมบูรณ์ภายใน 3 เดือนหลงัผา่ตดั และแผลบริเวณท่ีขา ผูป่้วยจะ
มีความรู้สึกชาบริเวณตามแนวผา่ตดั อาการชามกัจะดีข้ึนภายใน 3-6 เดือนหลงัผา่ตดั แต่เม่ือเกิดการ
ติดเช้ือของแผลผ่าตดัจะเกิดผลกระทบท่ีมีความรุนแรงมาก ไดแ้ก่ มีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตท่ีสูง 
(กิตติพล, กนกกาญจน์, เพิ่มสุข, ศิริพร, และนพวรรณ, 2554) คุณภาพชีวิตลดลงและเพิ่มระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Hannan et al., 2011) 
  10. ความสามารถในการท ากิจกรรม ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ มีระดบัความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ผลกระทบโดยตรงจากการผา่ตดัและการใชเ้คร่ืองปอด หวัใจเทียม ส่งผล
ต่อการท างานของหวัใจและปอด ท าใหค้วามสามารถในการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง (Lapier, 2007) 
 
  ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
 
  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ เม่ือเขา้รับการผา่ตดัใหญ่เป็นระยะเวลา 
นาน ต้องใส่ท่อหรือสายระบายต่าง ๆ และในระยะแรกหลังผ่าตัดต้องเข้ารับการดูแลในห้อง
ผูป่้วยหนกัท่ีแวดลอ้มดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละบุคลากรทีมสุขภาพท่ีไม่คุน้ชิน ซ่ึงความเครียด
(stress) ความกลวั (fear) ความวิตกกงัวล (anxiety) เป็นการตอบสนองดา้นจิตใจ อารมณ์ซ่ึงมีความ
แตกต่างและเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละราย (ผ่องพรรณ, 2555; กิตติกร และรัดใจ, 2559) ดงันั้น
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด อาจมีผลกระทบดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
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  1. อาการเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจ ซ่ึงภาวะโภชนาการ 
ความปวด ส่ิงแวดลอ้มและการรบกวนการนอนหลบั รวมทั้งการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เป็นปัจจยั
ท่ีท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ (Martin & Turkelson, 2006; อภรรัตน์, 2553) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
บุปผา (2556) พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะท่ี 1 มีอาการเหน่ือยลา้ ร้อยละ 65 
  2. ความวติกกงัวล การผา่ตดัหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่และเป็นสาเหตุหน่ึงของวิกฤติทาง
อารมณ์และเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อจิตใจของบุคคลท่ีตอ้งเผชิญ (ดวงรัตน์, 2552) สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของอรชุมา และศิริอร (2559) พบวา่ ผูป่้วยมีอาการผดิปกติทางจิตใจท่ีพบก่อนผา่ตดัมากท่ีสุด
เรียงล าดบั คือ รู้สึกกงัวล รู้สึกเหน่ือยใจ รู้สึกเศร้าหมอง 
  
กำรพยำบำลผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผา่ตดัใหญ่และมีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวมาแลว้ 
ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ
และสังคมอยา่งครอบคลุม ซ่ึงจะประกอบดว้ย การเตรียมความพร้อมและประเมินความเส่ียงของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ 
 กำรประเมินควำมเส่ียงของผู้ป่วยทีเ่ข้ำรับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ (major surgery) ท่ีมีความเส่ียงสูง 
การใหย้าสลบทัว่ร่างกายเป็นเวลานานร่วมกบัการใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมมีผลกระทบต่อร่างกาย
ทุกระบบ โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุมีโรคร่วม และมีพยาธิสภาพของโรคหวัใจท่ีมีมาก่อนผา่ตดั (ผอ่งพรรณ, 
2555; อุไร, 2543) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมและประเมินความเส่ียงก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดรั้บการนดัเขา้รับการผา่ตดัล่วงหน้า เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ตรียมความพร้อมทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจก่อนเขา้รับการผา่ตดั ในดา้นการประเมินความเส่ียงส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจจะไดรั้บการประเมินใน 2 ส่วน คือ การประเมินความเส่ียงตามแนวทาง
ของสมาคมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการให้ยาระงบัความรู้สึก (American Society of Anesthesiologist 
(ASA) Classification) และการประเมินระดบัสมรรถภาพการท างานของหัวใจตามสมาคมโรคหัวใจ
นิวยอร์ก (NewYork Heart Association Functional Classification) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การประเมินความเส่ียงตามแนวทางของสมาคมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (AmericanSociety of Anesthesiologist (ASA) Classification) 
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  เป็นการจ าแนกผูป่้วยตามความเส่ียงในการเขา้รับการผา่ตดัเป็น 6 กลุ่ม (อภิรักษ,์ 2551) 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 (ASA classification I) ผูป่้วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตวั มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 
0.06 - 0.08 
  กลุ่มท่ี 2 (ASA classification II) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยมีโรคประจ าตวั เช่นเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง เป็นผูสู้งอาย ุผูป่้วยอว้น มีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 0.27-0.4 
  กลุ่มท่ี 3 (ASA classification III) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยดว้ยพยาธิสภาพขั้นรุนแรงข้ึน
จนเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวติ เช่น ผูป่้วยโรคปอดมีอาการหอบเหน่ือยขณะพกั โรคเบาหวานท่ี
มีภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยไตวายท่ีตอ้งฟอกเลือด มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ1.8 - 4.3 มีปัญหาในการเลือก 
ใชย้า ขนาดยา และเทคนิคการใหย้าระงบัความรู้สึก รวมทั้งตอ้งการการดูแลติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
  กลุ่มท่ี 4 (ASA classification IV) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยพยาธิสภาพขั้นรุนแรงมาก
และไม่สามารถรักษาให้กลบัมาสู่สภาวะปกติไดโ้ดยการใช้ยาหรือการผ่าตดั เช่น โรคของต่อมไร้
ท่อท่ีสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งมาก โรคไต โรคตบั โรคหวัใจท่ีมีพยาธิสภาพและสูญเสียหนา้ท่ีมาก ระบบ
หายใจลม้เหลวท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลรักษาอย่างใกลชิ้ด มีอตัราการ
เสียชีวติร้อยละ7.8 – 23.0 
  กลุ่มท่ี 5 (ASA classification V) ผูป่้วยท่ีมีโรครุนแรงซ่ึงอาจท าให้เสียชีวิตไดใ้น 24 ชัว่โมง 
ไม่วา่จะไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่ก็ตาม มีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 9.4–51.0 
  กลุ่มท่ี 6 (ASA classification VI) ผูป่้วยสมองตายท่ีมาผ่าตดัเพื่อการบริจาคอวยัวะ
ส าหรับการเปล่ียนอวยัวะ มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 100 
ในกรณีท่ีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน จะใชอ้กัษร E เพิ่มตามกลุ่มดงักล่าว เช่น ASA class 2E, 
ASA class4E เป็นตน้   
  ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความเส่ียงอยู่ในกลุ่ม 2 
(ASA class II) เป็นตน้ไป 
 2. การประเมินระดับสมรรถภาพการท างานของหัวใจตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก 

(New York Heart Association Functional Classification)  
  การประเมินระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจตามสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก เป็น
การพิจารณาความสามารถของผูป่้วยโรคหวัใจในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีความรุนแรงของโรคหวัใจท่ีมีมาก่อนผ่าตดัแบ่งเป็น 4 ระดบั 
(วลิาวณัย,์ 2558) ดงัน้ี 
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  Functional class 1: ผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคหวัใจแต่ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ใจสั่น
หรืออาการเจบ็หนา้อก 
  Functional class 2: ผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคหวัใจแต่ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมตาม 
ปกติ แต่จะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ใจสั่น หรืออาการเจ็บหนา้อก
เม่ือออกก าลงักายมากกวา่ปกติ 
  Functional class 3: ผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคหวัใจแต่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมในชีวิต 
ประจ าวนั โดยจะมีอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ใจสั่น หรืออาการเจ็บ
หนา้อก 
  Functional class 4: ผูป่้วยท่ีมีภาวะของโรคหวัใจและมีอาการและอาการแสดงของภาวะ
หายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ใจสั่น หรืออาการเจบ็หนา้อก เกิดข้ึนไดแ้มข้ณะพกั 
 นอกจากน้ี ยงัมีการประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของภาวะโรคหวัใจ จ าแนกเป็น 
2 ชนิด คือ ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้และปัจจยัท่ีปรับปรุงแกไ้ขได ้ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เป็นปัจจยัลกัษณะบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
  1.1 อายุพบวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด 
หวัใจ (ผอ่งพรรณ, 2555) 
  1.2 เพศเพศชายมกัมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวา่เพศหญิงเม่ือ
อายเุท่ากนั ความเส่ียงในการเกิดโรคในเพศชายพบสูงข้ึน เม่ืออายุมากกวา่ 45 ปีและเพศหญิงพบสูง 
ข้ึนเม่ืออายุมากกวา่ 55 ปี (หสัยา, 2553) แตกต่างกบังานวิจยัเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งเพศ
หญิงและเพศชายต่อความผดิปกติและภาวะการท าหนา้ท่ีในระยะก่อนผา่ตดัท่ีจะท าการผา่ตดัท าเบ่ียงเบน
หลอดเลือดหวัใจ พบวา่ เพศหญิงมีความถ่ีของอาการผดิปกติและมีขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายมากกวา่
เพศชาย (อรชุมา และศิริอร, 2559) เน่ืองจากเพศหญิงมีขนาดของหลอดเลือดโคโรนารีเล็กกว่าเพศ
ชาย โดยผลจากการตรวจสวนหวัใจและการศึกษาหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้ พบว่า 
เพศหญิงมีขนาดของหลอดเลือดโคโรนารีแขนงดา้นซ้ายในส่วนของ left main และ left anterior 
descending เล็กกวา่เพศชาย (Eastwood, & Doering 2005) ดงันั้นเม่ือมีการตีบแคบหรืออุดตนัจึง
ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือลดลงมากกวา่เพศชาย ท าใหเ้พศหญิงเกิดความผิดปกติ
มากกวา่ 
  1.3 ความสามารถของหวัใจในการบีบเลือดออกจากหวัใจ (Ejection fraction: EF) หมายถึง 
ร้อยละของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจต่อการบีบตวัของหวัใจ 1 คร้ัง วิธีการวดั EF ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ 
การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) การตรวจหวัใจดว้ยการใชส้าร
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กมัมนัตรังสี (radionuclide angiography) และการฉีดสารทึบรังสีในห้องหัวใจห้องล่างซ้าย (left 
ventriculography) ค่า EF ปกติ จะมากกวา่ 0.5 หาก EF 0.4-0.5 ถือวา่หวัใจมีความสามารถในการ
บีบตวัลดลงเล็กน้อย (mild systolic dysfunction) หากค่าEF 0.3-0.4 และ< 0.3 ถือว่าหัวใจมี
ความสามารถในการบีบตวัลดลงปานกลาง (moderate systolic dysfunction) และรุนแรง (severe 
systolic dysfunction) ตามล าดบั(จิราพร และคณะ, 2555) 
 2. ปัจจยัท่ีปรับปรุงแกไ้ขได ้เป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมเพื่อลดความเส่ียง
หรือความรุนแรงของภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจได ้(กิตติกร และรัดใจ, 2559) ไดแ้ก่ 
  2.1 โรคร่วมหรือโรคประจ าตวั (co-morbidity) โรคร่วมท่ีมกัพบในผูป่้วยโรคหวัใจ คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง ผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงในการเป็นโรคหวัใจเพิ่มข้ึน 3-5 เท่า 
(ผอ่งพรรณ, 2555)โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีหลอดเลือด
แดงใหญ่และหลอดเลือดฝอย และโรคไขมนัในเลือดสูงท าให้หลอดเลือดแข็ง น าไปสู่การเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจมากข้ึน ดงันั้น การควบคุมโรคร่วมหรือโรคประจ าตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ส่งผล
ต่อความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบติัตวัในกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน (กิตติกร และรัดใจ, 
2559) 
  2.2 การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลท าให้การหลัง่ของอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟ
ริน เพิ่มข้ึนส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือ
หวัใจตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและคาร์บอนไดออกไซด์จะรบกวนการไดรั้บออกซิเจนของเน้ือเยื่อ
ท าให้เกร็ดเลือดเกาะกลุ่มง่ายและระดบัเอชดีแอล (HDL) ในเลือดลดลง (ผอ่งพรรณ, 2555)การลด
สูบบุหร่ีจะลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 50 (ชนิดา, กุสุมา, และอรสา, 2559) 
และการสูบบุหร่ีภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft) เป็น
ตวัแปรส าคญัในการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหวัใจ (Jone, Nyawo, Jamioson, Clark, 2011) และการเลิก
บุหร่ีหลงัผา่ตดั ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจช่วยลดอตัราตายและเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอด
เลือด (Domburg, Meeter, Berkel, Veldkamp, Herwerden, 2000) 
 
 กำรพยำบำลผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
 
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เป็นการบริการทางสุขภาพ
ท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้การดูแลผูป่้วยครอบคลุม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความพร้อมก่อนเขา้รับการผา่ตดั ช่วยในการดูแลรักษาและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน บรรเทา
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อาการความปวดและไม่สุขสบาย รวมถึงการส่งเสริมการฟ้ืนหายและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติ 
(ผอ่งพรรณ, 2555; กิตติกร และรัดใจ, 2559) 
  
  การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนเข้ารับการผ่าตัด  
 
  การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ผูป่้วยรับทราบและ
ยนิยอมเขา้รับการผา่ตดั จนกระทัง่ถูกยา้ยมาถึงหอ้งผา่ตดัก่อนเขา้รับการผา่ตดั การพยาบาลผูป่้วยใน
ระยะก่อนผา่ตดัมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั คือ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ สามารถ
ต่อสู้หรือเผชิญกบัความเจบ็ป่วยหรือผลกระทบท่ีเกิดจากการผา่ตดัรวมทั้งช่วยลดปัญหาในการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัได ้กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัในการเตรียมผูป่้วย (ผ่องพรรณ, 2555; กิตติกร 
และรัดใจ, 2559; ศรีประภา, 2551) มีดงัน้ี 
  1. การเตรียมผูป่้วยทางดา้นจิตใจ ความกลวั และวติกกงัวลมกัเกิดข้ึนเสมอในผูป่้วยและญาติ 
จึงควรให้การดูแลทางดา้นจิตใจตามลกัษณะปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจมี
ภาวะสับสนเฉียบพลนั ร้อยละ 9.4 (มะลิวรรณ, จิตภินนัท,์ และศุภฤทธ์ิ, 2556) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนัเพิ่มข้ึน คือ ภาวะเครียดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ภาวะเครียดจากการผ่าตดั 
ความปวดหรือภาวการณ์จ ากดัการเคล่ือนไหว (Deiner&Silverstein, 2009) ดงันั้นการเตรียมผูป่้วย
ใหมี้ความพร้อมดา้นจิตใจ จึงควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ (กิตติกร และรัดใจ, 2559) ดงัน้ี 
   1.1 อธิบายให้ค  าแนะน าทุกอย่างเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกกงัวลตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม เช่น กลวัการดมยาสลบ กลวัความเจบ็ปวด กลวัส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั 
   1.2 อธิบายเก่ียวกบัการเตรียมร่างกายก่อนผา่ตดั เช่น การสวนอุจจาระ การงดน ้ างด
อาหาร เป็นตน้ 
   1.3 อธิบายใหท้ราบถึงสภาพและความรู้สึกไม่สุขสบายของผูป่้วยในขณะผา่ตดัและ
หลงัผ่าตดัท่ีอาจตอ้งเผชิญ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายยางทางจมูกเขา้สู่กระเพาะอาหาร 
สายสวนปัสสาวะ การให้เลือดและการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การมีท่อระบายจากแผลผา่ตดั
และความปวดท่ี เกิดข้ึนหลงัผ่าตดั เป็นตน้ เพื่อลดความวิตกกงัวลและความกลวัของผูป่้วยเม่ือฟ้ืน
จากการดมยาสลบ 
   1.4 อธิบายให้ทราบถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งถูกรบกวน เช่น การตรวจวดัสัญญาณชีพ
ซ่ึงตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
   1.5 อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงการเซ็นช่ือในใบยินยอมการผา่ตดั เพื่อเป็นหลกัฐานวา่
ผูป่้วยยอมรับและเขา้ใจการเขา้รับการผา่ตดัในคร้ังน้ี 
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  2. การเตรียมผูป่้วยดา้นร่างกาย เป็นขอ้มูลพื้นฐานและเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดข้ึนในขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนการผา่ตดั และ
คู่มือพยาบาลกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ (จงดี, 2554) มีการเตรียมผูป่้วย ดงัน้ี 
   2.1 เก็บรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย เช่น ประวติัการรักษา การแพ้
ยาหรือแพอ้าหาร เป็นตน้ 
   2.2 สังเกต บนัทึก ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ เช่น การตรวจเลือด 
การตรวจปัสสาวะ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจวดัสัญญาณชีพ  
   2.3 การสอนและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือและปฏิบติั
ตนหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
  3. การเตรียมผูป่้วยในคืนก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมร่างกายท่ีเฉพาะเพื่อการ
ผา่ตดั (ผอ่งพรรณ, 2555; โขมพกัตร์, 2559) ดงัต่อไปน้ี 
   3.1 การเตรียมผวิหนงัท่ีจะท าการผา่ตดั การเตรียมผิวหนงัเป็นส่ิงส าคญัเพื่อลดจ านวน
แบคทีเรียท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณผวิหนงัควรสังเกตและประเมินสภาพของผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดัให้ละเอียด
วา่มีรอยแผลหรือถลอก หรืออาการแสดงของการติดเช้ือมาก่อนหรือไม่ 
   3.2 การงดน ้ างดอาหารคืนก่อนผ่าตดั ผูป่้วยควรไดรั้บการงดน ้ างดอาหารก่อนผ่าตดั
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เพื่อใหก้ระเพาะอาหารวา่งและเพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารเขา้ไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะดมยาสลบหรือหลงัผา่ตดั 
   3.3 การเตรียมล าไส้และการสวนอุจจาระ เพื่อเตรียมล าไส้ใหส้ะอาดลดจ านวนแบคทีเรีย
ในล าไส้ การเตรียมข้ึนกบัต าแหน่งของการผา่ตดั 
   3.4 การใหย้ากล่อมประสาทในรายท่ีผูป่้วยมีความวิตกกงัวล นอนไม่หลบั ต่ืนเตน้
ก่อนการผา่ตดั  
  4. การเตรียมผูป่้วยในวนัท่ีผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ
ท่ีสมบูรณ์ในเชา้วนัผา่ตดั การสอนและใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนผา่ตดั มีความส าคญัและสามารถช่วย
ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้(ผอ่งพรรณ, 2555; โขมพกัตร์, 2559) 
   4.1 การหายใจเขา้ออก ลึกๆ (deepbreathing exercise) จดัให้ผูป่้วยนัง่หรือนอนหวั
สูง เพื่อให้ทรวงอกขยายเต็มท่ี สูดหายใจเขา้ลึกๆ พร้อมทั้งหายใจออกโดยค่อยๆผ่อนทางปาก ท า
ประมาณ 5-10 คร้ังทุกชัว่โมงหลงัผา่ตดั จะท าให้ปอดขยายตวัดีและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินหายใจหลงัผา่ตดัได ้
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   4.2 การไออยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อลดการคัง่ของเสมหะ และ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจ โดยสอนให้สูดหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้กลั้น จากนั้นให้หายใจ
ออกมาแรงๆ 
   4.3 การพลิกตะแคงตวัและการลุกจากเตียง ควรสอนให้ผูป่้วยมีการลุกตะแคงตวั
จากเตียง ป้องกนัการนอนท่าเดียวนานๆ ลกภาวะแทรกซอ้นจากการมีแผลกดทบัหลงัผา่ตดั 
   4.4 การออกก าลงัแขนขา การออกก าลงัเป็นการกระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือด
และป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึกของขา  
   4.5 การปฏิบติัตวัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การรักษาความสะอาดของร่างกายทัว่ไป เช่น อาบน ้ า 
สระผมตรวจสอบผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั ตรวจสอบเคร่ืองประดบัและของมีค่าต่างๆ 
   4.6 ตรวจสอบการงดน ้ างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั การดูแลให้ไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าและแผนการรักษา 
   4.7 ตรวจสอบสัญญาณชีพและบนัทึกอาการส าคญัต่างๆ 
   4.8 ตรวจสอบใบอนุญาตผา่ตดั เพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยเซ็นใบยินยอมผา่ตดัเรียบร้อย
แลว้  
 
  การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 
  เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการยา้ยจากห้องผา่ตดัเขา้ไปอยูห่้องพกัฟ้ืนหลงั
ผา่ตดั จนกระทัง่ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมและสามารถกลบั 
ไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติท่ีบ้านได้ ซ่ึงในท่ีน้ีผูว้ิจยัจะแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 12 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  
  ระยะ 12 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นระยะท่ียา้ยออกจากหน่วยท่ีดูแลหลงั
ไดรั้บยาสลบ เป็นระยะท่ียา้ยผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั (recovery room) มาท่ีหอผูป่้วย
วิกฤต จากงานวิจยัของหฤทยัและคณะ (2557) พบว่า มีการเสียเลือดหลงัผ่าตดัหัวใจเฉล่ียใน 6 
ชัว่โมงแรกของการผา่ตดั การเสียเลือดหลงัผา่ตดัเฉล่ียสูงสุดท่ี 6 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั ดงันั้นจึง
ควรมีติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด (หฤทยั, อรพรรณ, สุพร, และเกรียงไกร, 2557)ดงัน้ี 
  1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่จะ
คงท่ีหรือตามความเหมาะสม ถา้พบความผิดปกติให้รายงานแพทยแ์ละบนัทึกลกัษณะของความผิดปกติ
ลงในบนัทึกทางการพยาบาลทุกคร้ังท่ีฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึก (post-anesthesia nursing care) 
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  2. ประเมินและบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากท่อระบายทรวงอกทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจาก
การสูญเสียเลือดท าให้มีการลดลงของเลือดด าท่ีไหลเขา้สู่หวัใจท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ลดลงโดยระยะแรกร่างกายมีกระบวนการปรับชดเชย ถา้ในระยะน้ีไดรั้บการแกไ้ขร่างกายก็จะกลบั 
มาท างานไดต้ามปกติ แต่ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข ร่างกายจะเขา้สู่ภาวะช็อค (shock) ส่งผลให้การไหลเวียน
เลือดไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ ร่วมกบัเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนท าให้อวยัวะหลายระบบ
ในร่างกายเสียหนา้ท่ี 
  3. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ืองเพื่อประเมินอตัราการเตน้ (Rate) จงัหวะ (Rhythm) 
และรูปแบบ (Pattern) ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เช่น ST Segment Elevation แสดงถึงกลา้มเน้ือหวัใจถูก
ท าลาย ST Segment Depression แสดงถึง มีการก าซาบเลือดของหวัใจลดลง PVCs เป็นการเตน้ผิด
จงัหวะท่ีพบได ้เน่ืองจากบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด หรือระดบั Potassium ต ่าจะมีการสร้าง
คล่ืนไฟฟ้าท่ีผิดปกติและเกิดก่อนก าหนด หากเกิดข้ึนบ่อยตอ้งติดตามเป็นพิเศษ มกัจะตามด้วย 
Ventricular tachycardia และ Ventricular fibrillation ซ่ึงจะพบภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial 
Fibrillation (AF) มากท่ีสุด (จิราพรและคณะ, 2555) 
  4. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุก 1-4 ชัว่โมงตามความเหมาะสม สังเกตอาการกระสับ 
กระส่าย สับสน ระดบัความรู้สึกตวัลดลง และสภาวะทางจิต ผูป่้วยอาจมีอาการสับสนหลงัการผา่ตดั
ซ่ึงมกัมีอาการช่วงสั้นๆ และส่วนใหญ่จะกลบัมารู้สึกตวัตามปกติ (สุกญัญา, องัศุมาศ, และอญัชลา, 
2557) จึงควรประเมินความรู้สึกตวัเพื่อเป็นการประเมินการก าซาบเลือดของสมองท่ีลดลงระดบัการ
รู้สติ จะเปล่ียนแปลงและการท าหนา้ท่ีลดลง 
  5. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนในลม
หายใจเขา้ ช่วยท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน ร่างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ดูแลให้ระบบทางเดิน
หายใจโล่ง สังเกตลกัษณะการหายใจใหเ้ป็นไปตามปกติ 
  ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นระยะท่ีอาจมีการท าหน้าท่ีผิดปกติ
ของอวยัวะหลายระบบภายใน 24 ชัว่โมง พบวา่ การผา่ตดัหัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตดัท่ีน าเลือด
ไหลเวียนออกนอกร่างกายผา่นเคร่ืองปอด หวัใจเทียมและหวัใจสามารถกลบัมาท าหน้าท่ีตามปกติ
หลงัจากท่ีเสร็จส้ิน ซ่ึงกระบวนการท่ีซับซ้อนน้ีประกอบดว้ยการใช้สารตา้นการแข็งตวัของเลือด 
(anticoagulation) การท าให้เลือดเจือจางลง การลดอุณหภูมิกายให้ต ่า กระบวนการน้ีส่งผลต่อการ
สูญเสียเลือด ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน และระดบัแมกนีเซียมในเลือดท่ีลดลงซ่ึงเป็นผลให้อวยัวะ
หลายระบบเสียหนา้ท่ี (หฤทยัและคณะ, 2557) ดงันั้น พยาบาลควรมีการดูแลท่ีใกลชิ้ดส าหรับผูป่้วย
หลงัผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง ดงัน้ี 
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  1. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ าหรือยาเพิ่มการบีบตวัของหวัใจ การให้เลือดทางหลอดเลือดด า 
การด่ืมน ้ า พร้อมบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้และน ้ าออกอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งประเมินปัสสาวะออก 0.5
มิลลิลิตรต่อชัว่โมงต่อน ้าหนกั (กิโลกรัม) 
  2. สังเกตลกัษณะบาดแผลและให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดจากแผลผา่ตดั เช่น 
การให้ยาแกป้วด การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นตน้ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจจะมีแผล
ผา่ตดัท่ีหนา้อกชนิด median sternotomy ผูป่้วยจะมีอาการปวดแผลมากซ่ึงการผา่ตดับริเวณทรวงอก
จะมีความรุนแรงของความปวดมากกวา่การผา่ตดับริเวณอ่ืน (Tuyl, Mackney, & Johnston, 2012) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั (วิชยั, วราภรณ์, และสมศรี, 2547; ทิศากร และ
ชนกพร, 2557) ซ่ึงอาการปวดมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดและการฟ้ืนหายของผูป่้วย ดงันั้น
จึงตอ้งมีการประเมินระดบัคะแนนความเจ็บปวด (pain score) และพิจารณาให้ยาแกป้วดเม่ือระดบั
ความเจบ็ปวดมากกวา่ 3 หรือตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยประเมินอยา่งนอ้ยทุกสองถึงส่ีชัว่โมง
ในสองวนัแรกของการผา่ตดั (สุพร, 2552) 
  3. จดัท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา จดัท่าใหผู้ป่้วยสบายและสังเกตการหายใจ 
(ผอ่งพรรณ, 2555) 
  4. ประเมินเสียงลมเขา้ปอด สังเกตอาการไอ ลกัษณะของเสมหะ 
  ระยะ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นระยะท่ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัพน้จากภาวะ
วกิฤต ซ่ึงการจดัการความปวดในระยะหลงัผา่ตดัใน 48 ชัว่โมงแรกมีความส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยจะ
ไดรั้บการกระตุน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดยมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย การลุกนัง่ การไอ
ขบัเสมหะ  จากงานวจิยัของทิศากรและชนกพร (2557)ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อ
ความปวดขณะท ากิจกรรมการลุกนัง่ของผูป่้วยภายหลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิดภายใน 48 ชัว่โมงแรก 
พบวา่ระดบัความปวดของผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก ขณะมีกิจกรรมการลุก 
นัง่ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ .01 ซ่ึงอธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดหลงัผา่ตดัโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในระยะ 1-3 วนัแรก ความรุนแรงของความปวดจะมีมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึง
ระดบัความรุนแรงจะอยู่ในระดบัปานกลางจนถึงสูง กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายกระตุน้ท าให้
เกิดความปวดมากข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยหลงัการผา่ตดัหวัใจตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงก่อให ้
เกิดความเครียดหลงัผา่ตดัทั้งทางร่างกายและจิตใจ และความปวดเป็นสาเหตุส าคญัของความทุกขท์รมาน
มากท่ีสุด ภายหลงัผา่ตดัวนัแรกแมจ้ะนอนอยูเ่ฉย ๆ และเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือไอ ยิ่งเพิ่ม
ความปวดมากข้ึน ดงันั้นการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 48 ชัว่โมง คือ การจดั 
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การความปวดและแนะน าวธีิการไอขบัเสมหะท่ีถูกวธีิเพื่อลดปวดพร้อมทั้งเป็นการกระตุน้การท ากิจกรรม
หลงัผา่ตดัหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ศิวพล, 2556) 
 จะเห็นไดว้า่การพยาบาลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยทุกระยะในการผา่ตดั 
ดงันั้น การพยาบาลผูป่้วยจึงตอ้งดูแลใหค้รอบคลุมทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดัและหลงั
ผา่ตดัโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่าง
ปกติมากท่ีสุด 
 
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ 
 
 การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจแบบเปิดมีวตัถุประสงค์หลัก คือ ให้ผู ้ป่วยรอดชีวิตและมี
ภาวะแทรกซ้อนนอ้ยท่ีสุด และส่ิงส าคญัในการลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ได ้คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดั (ภาวณีิ, วรีะพงษ,์ แพรวน ้าผึ้ง, และจรัญ, 2559) 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Heart Organization) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความการฟ้ืนฟูสภาพหวัใจ 
(Cardiac rehabilitation) ตั้งแต่ปี 1993 โดยเนน้การป้องกนัและฟ้ืนฟูหลงัจากผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือด 
หัวใจแล้ว (secondary prevention) (สมเกียรติ, 2558) ต่อมาสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association: AHA, 2005) ไดใ้ห้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจว่า 
เป็นกระบวนการท่ีประสานงานกนัหลายดา้นโดยมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยโรคหวัใจสามารถด าเนินชีวิตได้
อยา่งปกติมากท่ีสุด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เช่นเดียวกบัราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟู
แห่งประเทศไทย (2550) ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหวัใจว่า เป็นกระบวนการ 
การรักษาท่ีต่อเน่ือง เพื่อท าให้การเปล่ียนแปลงการท างานของร่างกาย และจิตใจ อนัเป็นผลมาจาก 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจนั้นกลบัสู่ภาวะปกติ ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหวัใจเฉียบพลนั 
และลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหวัใจ โดยแนวทางการจดัการครอบคลุมองคป์ระกอบท่ีส าคญั 
คือ (1)การประเมินทางการแพทยเ์พื่อก าหนดการออกก าลงัอย่างเหมาะสม (2) การให้ความรู้และ
ค าปรึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัความเส่ียงต่อการเกิดโรค และ (3) การจดั 
การความเครียด  
 ในปี พ.ศ. 2553 ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย ไดก้ าหนดให้มี
กระบวนการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกประเภท
โดยไม่จ  ากดัเฉพาะแต่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนสภาพการท างาน
ของหวัใจจนสามารถท างานไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการฟ้ืนฟูดา้นสภาวะจิตใจอารมณ์ให้สัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มในสังคมและสามารถกลบัไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย รวมถึง
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กระบวนการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ให้กลบัเป็นซ ้ าอีก โดยมีองคป์ระกอบการฟ้ืนฟูท่ีส าคญั 
สองส่วน คือ การรักษาดว้ยการออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่างๆโดยมุ่งเน้นให้
ผูป่้วยสามารถกลบัคืนสู่สภาพท่ีดีท่ีสุดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม (ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) 
 ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยส์มเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ กล่าวไวใ้นหนงัสือเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หวัใจทนัยุควา่ “ในปัจจุบนัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดข้ยายขอบเขตครอบคลุมถึง การป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจก่อนการเกิดโรค (primary prevention) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง นอกจากน้ี 
ยงัขยายการป้องกนัและการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยหวัใจหลงัการผา่ตดั หลงัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention) และหลงัการใส่อุปกรณ์โรคหัวใจ เช่น 
Cardiac pacemaker, Automatic Implantable อีกดว้ย” (สมเกียรติ, 2558) 
 จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้า่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ หมายถึง กระบวนการจดัการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกประเภท ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ ค  าปรึกษาเก่ียวกบั
โรค การปฏิบติัตวัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปัจจยัเส่ียงต่างๆ การออกก าลงักาย และการฟ้ืน
สภาพดา้นจิตใจ โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนสภาพการท างานของหวัใจจนสามารถท างาน
ไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพของตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจส าหรับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารีเป็น 4 ระยะ (ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี  
 

กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที ่1 
 
เป็นระยะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการการรักษาในโรงพยาบาลจนถึง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะน้ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้และการก าหนดกิจกรรมการออก ก าลงักาย 
ซ่ึงการออกก าลงักายในระยะน้ีเป็นการออกก าลงักายในระดบัต ่าๆ ทีละน้อย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยั สะดวกและมีประโยชน์ การออกก าลงักายในระดบัน้ีไม่ท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ
ของระบบหวัใจและหลอดเลือดและสภาพร่างกายโดยชดัเจน แต่สามารถลดอตัราการเกิดล่ิมเลือด 
คงสภาพของกลา้มเน้ือและขอ้รวมทั้งลดการเกิดภาวะความดนัเลือดต ่าจากการเปล่ียนท่าไดดี้ (ปิยะ
นุช, 2551)  ส่วนทางดา้นจิตใจ เป็นองคป์ระกอบส าคญัของการฟ้ืนฟูสภาพหวัใจเพราะสภาพทางจิต
สังคมของผูป่้วยมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ความร่วมมือ และการปรับเปล่ียนแบบแผนชีวิต ดา้นการให้
ความรู้ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้ครอบครัวและผูป่้วยมีส่วนร่วมรับรู้และให้การสนบัสนุน
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ดว้ยจึงจะท าใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจประสบความส าเร็จ (ราชวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) 

 
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที ่2 
 
เป็นระยะท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจนถึง  4– 12 สัปดาห์หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

ความส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ีสองคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบแผน
ชีวิต โปรแกรมการฟ้ืนฟูหวัใจประกอบดว้ย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและการบริหารยา 
การออกก าลงักาย การแนะน าโภชนาการ การควบคุมความเครียด การเลิกบุหร่ี การควบคุมความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอาจท าไดโ้ดยให้ผูป่้วย
ออกก าลงักายเองท่ีบา้นตามค าแนะน าของแพทย ์หรืออาจมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาล 
เป็นระยะเวลาประมาณ 4 - 12 สัปดาห์ ส าหรับผูป่้วยควรบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะออกก าลงักาย 
ซ่ึงจะมีทีมแพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา ร่วมกนัดูแลผูป่้วย 
และมกัมีการสอนเทคนิคการลดความเครียด เช่น การออกก าลงักายเพื่อผอ่นคลาย ดนตรีบ าบดั ร่วม 
กบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การยกน ้ าหนกัเพื่อเพิ่มความแข็งของกลา้มเน้ือแขนและขา 
การฝึกออกก าลงักายในระยะท่ี 2 น้ีมุ่งหวงัให้ผูป่้วยมีสมรรถภาพร่างกายสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้
ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล (ราชวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) 

 
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจระยะที ่3 

 

 เป็นระยะผูป่้วยนอกระยะกลาง เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต่อเน่ืองจากระยะท่ี 2 นาน
ประมาณ 4-6 เดือน เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี สภาพร่างกายสมบูรณ์ข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งติดตาม
เฝ้าระวงัและประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด จุดเนน้ของระยะน้ีคือ การฝึกเพื่อให้ร่างกายมีความทนต่อ
การออกก าลงักายมากข้ึน และการด ารงแบบแผนการด าเนินชีวิตและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมความผาสุกและลดโอกาสการกลบัเป็นซ ้ าของโรค (ราชวิทยาลยั
แพทยศ์าสตร์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553) 

อย่างไรก็ตาม แมว้า่ระยะน้ีเป็นการฝึกเพื่อให้ร่างกายมีความทนต่อการออกก าลงักายมาก
ข้ึน ไม่จ  าเป็นตอ้งติดตามใกล้ชิดแต่ก็ยงัคงตอ้งออกก าลงักายตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ซ่ึงองค์ประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ได้แก่ การออกก าลังกาย การปรับเปล่ียน
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พฤติกรรม และการจดัการความเครียด(ราชวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 
2553) 

 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที ่4 
 
เป็นระยะด ารงสภาพ หลงัจากส้ินระยะท่ี 3 แลว้ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายไดเ้องอยา่งปลอดภยั

ภายใตค้  าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ ผูป่้วยจะไดรั้บการสรุประดบัสมรรถนะ
ร่างกายและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพดี โดยอาศยัค าช้ีแจง
เล็กนอ้ยของบุคลากรในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (ราชวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่ง
ประเทศไทย, 2553) 

พฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจในระยะ 4 – 6 เดือนหลงัผ่ำตัด  
 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัอยูใ่นช่วงของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจระยะท่ี 3 คือ ระยะท่ีผูป่้วยไดผ้า่นการออกก าลงักายในระยะท่ี 2 แลว้และมีขอ้บ่งช้ีวา่สามารถ
เขา้สู่ระยะท่ี 3 คือ สามารถออกก าลงักายไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 5 METs ซ่ึงระดบัพลงังาน 3–
5METs ไดแ้ก่ นัง่หวัสูงบนเตียง หายใจเขา้ออกลึกๆบนเตียง นัง่ห้อยขาขา้งเตียง แกวง่เทา้ไดข้า้งละ 
20 คร้ัง บริหารร่างกาย กางขอ้ศอก ยกไหล่ หมุนแขน เดินต่อเน่ือง10 – 15 นาที หรือ 100 – 120 เมตร 
และท ากิจวตัรส่วนบุคคลไดทุ้กอยา่ง (ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์และความส าคญัของการมีพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดงัเช่น การศึกษาของวอริงตนั (Warrington et al, 2002) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาโรคหวัใจซ่ึงไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต่อเน่ืองท่ีบา้นสามารถลดอตัราการตาย 
เพิ่มสมรรถนะทางดา้นร่างกายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัไดรั้บประโยชน์ท่ีนอกเหนือ
วตัถุประสงคห์ลกั ไดแ้ก่ ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บโอกาสในการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ประหยดัค่าใช้จ่ายผูป่้วยไดรั้บความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพในการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเร่ือง 
การประเมินอาการเจบ็หนา้อกพฒันาศกัยภาพความรู้ของผูดู้แล ซ่ึงจะเป็นแรงสนบัสนุนให้ผูป่้วยลด
ความวติกกงัวล สามารถปรับตวัอยูก่บัโรคหวัใจและภายหลงัการผา่ตดัหวัใจได ้

การศึกษาของเวท (Wright, Williams,  Riley,  Marshall, & Tan, 2002) พบวา่โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในโรงพยาบาล (hospital-based exercise rehabilitation) โดยการฝึกกลา้มเน้ือสัปดาห์
ละ 1 คร้ังเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกนั ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจโคโรนารี พบวา่ สามารถเพิ่ม
ก าลงัและปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีไดสู้งสุด และเพิ่มปริมาณการใชอ้อกซิเจนของ
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ร่างกายไดสู้งสุด นอกจากน้ีวู และคณะ (Wu, Lin, Chen, & Tsai, 2006) ยงัไดศึ้กษาเปรียบเทียบ
อตัราการเตน้ของหวัใจระหวา่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต่อการออกก าลงักายท่ีบา้นหลงัผา่ตดัหวัใจ
โคโรนารี พบวา่การมาเขา้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ท่ีบา้น (Home-based cardiac rehabilitation) หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
สามารถลดอตัราการเตน้ของหวัใจลงได ้เพิ่มปริมาณการใชอ้อกซิเจนไดสู้งสุด เพิ่มความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของหวัใจ (functional capacity) 

ตามแนวคิดของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์การฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2553) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม (ดุจใจ, 2553; Heron, et al., 2016) พบวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม ดา้นการจดัการความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. ด้านการออกก าลังกาย  
  การออกก าลงักายเป็นหวัใจส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การออกก าลงักายสามารถ
ท าไดห้ลายวิธีเช่น การเดิน การวิ่ง การป่ันจกัรยาน ซ่ึงการออกก าลงักายจะส่งผลดีต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือด มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั การท างานของเซลล์ ระบบการแข็ง 
ตวัของเลือด ไปในทางท่ีดีข้ึน (Walther, Gielen& Hambrecht, 2004) ท าให้หวัใจมีประสิทธิภาพใน
การท างานมากข้ึน การบีบตวัท่ีมีประสิทธิภาพและจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึน 
การไหลเวียนออกซิเจนไปใชใ้นส่วนต่างๆของร่างกายมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของหวัใจ โดยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอสามารถท่ีจะกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ  
  การออกก าลงักาย ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ประเภทของการออกก าลงักายแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท (ลดัดา, 2552) 
  1. การออกก าลงักายโดยเพิ่มความทนทาน เป็นการออกก าลงักายแบบใชก้ลา้มเน้ือมดั
ใหญ่แบบใชอ้อกซิเจน หรืออาจเรียกไดว้า่เป็นการออกก าลงักายแบบไดนามิก (Dynamic exercise) 
เช่น ยกแขน ขา การวิ่งเหยาะๆ การวา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน เป็นตน้ เป็นวิธีท่ีกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลง
ความยาว มีการไหลเวยีนเลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือมากข้ึน ช่วยในการเผาผลาญพลงังานแบบใชอ้อกซิเจน 
  2. การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น เป็นการออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน มีวตัถุประสงค์
เพื่อสร้างความแข็งแรงและพละก าลงั เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ แต่ไม่มี 
การเปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นการการะท าท่ีอยูก่บัท่ีและซ ้ าๆ เช่น ยกย  ้าหนกั การ
ดนัของหนกั การออกก าลงักายลกัษณะน้ีไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจระยะแรก 
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  3. การออกก าลงักายเพื่อยืดกลา้มเน้ือ เป็นการออกก าลงักายท่ีช่วยในการเคล่ือนไหว
ของขอ้ดีข้ึนและกลา้มเน้ือมีการยืดหยุน่ เหมาะส าหรับการออกก าลงักายในระยะการอบอุ่นร่างกาย
เพื่อคลายอุ่น 
  จากการแนะน าของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA/ACC) ในปี ค.ศ.2013 
แนะน าวา่การฝึกออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (resistance exercise training) ช่วยลดระดบั LDL-C, 
TG และ non- HDL-C ไดโ้ดยเฉล่ีย 6-9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย
แบบน้ี ซ่ึงเป็นผลดีต่อการป้องกนัโรคโดยท าการออกก าลงัแบบมีแรงตา้นดว้ยระดบัความหนกั 70 
เปอร์เซ็นต ์3 รอบ ต่อคร้ัง มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ประมาณ 24 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถปรับใชใ้น
ผูป่้วยฟ้ืนฟูหวัใจไดด้ว้ย (สมเกียรติ, 2558)  
  การศึกษาของ เล (Le, 2005) พบว่า รูปแบบการทดสอบการออกก าลงักายในนกักีฬา
สามารถน ามาใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลงัการผ่าตดัในระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจระยะท่ี 2 ได ้ซ่ึงจะท าให้เพิ่มความคงทนต่อการออกก าลงักายโดยสัมพนัธ์กบัปริมาณและ
ความต่อเน่ืองของการฝึกปฎิบติัเพื่อเป้าหมายไปสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจระยะท่ี 3 ซ่ึงจะช่วยให้
คงไวซ่ึ้งความทนต่อการออกก าลงักาย 
 
 2. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  พฤติกรรมสุขภาพในดา้นการรับประทานอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเป็นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ท่ีส าคญัอีกดา้นหน่ึง โดยควรมีการให้ขอ้มูล ความรู้ให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจถึงสาเหตุและกลไกการเกิด
โรคและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการด าเนินชีวติเพื่อลดปัจจยัเส่ียงได ้จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจในศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีความรู้
หรือการรับรู้ภาวะไขมนัในเลือดท่ีถูกตอ้งส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดและหวัใจมีการรับรู้ประโยชน์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จิตติพร, 2555) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรชรและดวงกมล (2555) พบวา่ การรับรู้หรือการมีความรู้เร่ืองประโยชน์
ต่อการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงและอุปสรรคในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกุลวรรณ (2554) 
พบวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีพฤติกรรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมระดบัดีในขอ้การรับประทานยาตามค าสั่ง
ของแพทย ์การพกัผอ่นเพียงพอ การหลีกเล่ียงเขา้ไปในสถานท่ีเสียงดงัและการหลีกเล่ียงอาหารรส
เคม็ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่หากไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคได ้
  การศึกษาของออทและคณะ (Ott, Hertzog, Anderson, &Yates, 2005) พบวา่ การจดั
กิจกรรมกลุ่มโดยการใหค้วามรู้ ให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัต่อหลอดเลือดแดงโคโรนารี โดยใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อใหผู้ป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะใชค้วามรู้ ความสามารถนั้นปฏิบติั และรับรู้ถึงผลลพัธ์
ท่ีดีท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง โดยผูป่้วยท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่งต่อเน่ือง จะ
ไดรั้บการเสริมแรง ให้ก าลงัใจในส่ิงท่ีเขาสามารถกระท าไดม้าโดยตลอด ส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติัไดต่้อเน่ืองนั้นจะไดรั้บการพูดคุยกนัถึงอุปสรรคหรือปัจจยัต่างๆ ท่ีขดัขวางร่วมกนั โดยมีพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูส้นบัสนุนและจดักิจกรรมเหล่าน้ีให้เกิดข้ึน ส่งผลลพัธ์ท่ีดีให้กบัผูป่้วยในเร่ืองของ
ภาวะสุขภาพความย ัง่ยนืในการออกก าลงักาย ระยะเวลาของการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอและอตัรา
การฟ้ืนตวัของหวัใจ 
 
 3. การจัดการความเครียด 
  ความเครียดเป็นปัญหาส าคญัท่ีมกัเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคหวัใจ เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยส่งผล
ใหมี้การเปล่ียนแปลงหลายดา้น ไม่วา่จะเป็นดา้นกิจวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย การช่วยเหลือ
ตนเอง การรับประทานอาหาร อารมณ์และการจดัการกบัความเครียด ดงันั้นการจดัการและควบคุม
ความเครียดจึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเป็น (2550) พบวา่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีจะรับรู้วา่ป่วยดว้ยโรคหวัใจโคโรนารีอยา่งรุนแรง รักษาไม่หายตอ้ง
รักษาตลอดชีวิต ไม่กล้าจะท าอะไรเพราะกลวัจะเสียชีวิต ซ่ึงการให้ค  าปรึกษา ความรู้และขอ้มูล
ต่างๆจึงมีส่วนส าคญัในการลดปัญหาทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้จากการศึกษาของปนดัดาและมลัลวีร์ 
(2557) พบวา่ เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัวอยา่ง
ถูกตอ้งร่วมกบัการไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นบทบาทนั้นไปได ้
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกุลวรรณ (2554) พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยู่
ในระดบัปานกลาง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมอยูร่ะดบัดีในขอ้การให้ก าลงัใจตนเอง การให้รางวลั
ตนเองซ่ึงถือเป็นการจดัการความคิดเพื่อลดภาวะกระตุน้ท่ีอาจส่งผลต่อการเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารี 
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 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ 
 

  ปัจจัยด้านร่างกาย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัดา้นร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ มีดงัน้ี 
  1. ความสามารถทางกายในการท ากิจกรรม ซ่ึงในผูป่้วยสามารถจ าแนกไดต้ามระดบั
สมรรถภาพการท างานของหวัใจของสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (New York Heart Association) 
(สุทธิพร และพฒัน์พงศ,์ 2553) ดงัน้ี 
   Flunctionalclass 1 ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
โดยไม่มีอาการแสดงใดๆ 
   Flunctionalclass 2 ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ แต่ถา้ออกแรง
มากจะมีอาการเหน่ือยง่ายข้ึน เม่ือไดพ้กั อาการเหน่ือยจะหายไป 
   Flunctionalclass 3 ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัประจ าวนัไดเ้พียงเล็กน้อย เน่ืองจากมีอาการ
เหน่ือยง่ายข้ึน เม่ือไดพ้กัอาการเหน่ือยจะหายไป 
   Flunctionalclass 4 ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยแมใ้นขณะพกั 
   ความสามารถทางกายในการท ากิจกรรมท่ีแตกต่างกนัในแต่ละระดบัดงักล่าว จึงส่งผล 
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจแตกต่างกนั เช่น ผูป่้วยท่ีมี Flunctional class 2 – 
4 จะมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายมากกวา่ ผูป่้วยท่ีมี Flunctional class 1 เป็นตน้ 
  2. เพศ เน่ืองจากเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างดา้นสรีรวิทยาและขนาดของหลอด 
เลือดเล็กกวา่ และเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกก าลงักายนอ้ยกวา่เพศชายเน่ืองจากมีมวลของกลา้มเน้ือ
นอ้ยกวา่ท าใหค้วามแข็งแรงนอ้ยกวา่เพศชาย และยงัมีปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น ภาวะน ้ าหนกัเกิน เป็นตน้ 
(Blanchard, Rodgers, Courneya, Daub, & Black, 2002) ท าให้ความแข็งแรงในการท ากิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจนอ้ยกวา่เพศชาย 
  3. อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 
53.2 ทั้งน้ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอายุมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ย 
(นุสรา, พรรณรัตน์และไพสิฐ, 2552) 
  4. ความดนัโลหิต สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 48.30 โดยผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่าจะมีพฤติกรรม



34 

 

การดูแลตนเองสูง เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ 
(นุสราและคณะ, 2552) 
  5. ประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการบีบตวัของ
หวัใจท่ีดีแสดงถึงการมีปริมาณเลือดท่ีบีบตวัในแต่ละคร้ังมาก ท าให้ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจาก
หวัใจหน่ึงนาทีมีค่าสูงซ่ึงแปรผนัตรงกบัความสามารถของร่างกายในการน าออกซิเจนไปใชสู้งสุด 
(VO2 max)(ดุจใจ, 2553)แสดงว่าผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีสูง จะมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการออกก าลงักายตามกระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีสูง ท าใหมี้สมรรถภาพทางกายท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจต ่า 
 

  ปัจจัยด้านสังคม 
 
  การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(นุสรา และคณะ, 2552) และจากการสังเคราะห์งานวิจยัในประเทศไทยในปี 2543 - 2552 (วิภาวรรณ, 
ปชาณัฏฐ์, และชนกพร, 2559) พบว่ามีปัจจยัดา้นสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีดงัน้ี 
  1 ระดบัการศึกษา สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้พิ่มข้ึน ร้อยละ 56.8 (นุสราและคณะ, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการศึกษา
สูงยอ่มมีโอกาสไดใ้ฝ่หาความรู้ การปฏิบติัดา้นสุขภาพอนามยัดีกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่าและระดบั
การศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมทางกาย เน่ืองจากผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู้
ในการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลสุขภาพและมีความสามรถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (วิภาวรรณ
และคณะ, 2559) 
  2. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ีดี จะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ 
  3. การรับรู้ต่อประโยชน์ในการปฏิบติัตน ผูป่้วยโรคหวัใจมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 55.2เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย
ของพฤติกรรมนั้นๆโดยผูป่้วยจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย เช่น การรับประทาน
อาหารแบบมีกากใย มีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ (อรชุมา, ศิริอร, และรตน, 2558) 
  4. การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมทางกาย เน่ืองจาก อุปสรรค
เป็นส่ิงขดัขวางหรือท าให้พฤติกรรมทางกายมีความยากล าบากมากข้ึน ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
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ความไม่สะดวกสะบาล ค่าใช้จ่าย หรือระยะเวลาในการกระท านั้นๆ เป็นตน้ (อรชุมา และศิริอร, 
2559) 
  5. สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากผู ้
ท่ีสภาพสมรสจะสามารถเอาใจใส่ แบ่งเบาภาระและใหก้ าลงัใจในการส่งเสริมภาวะสุขภาพได ้(วภิาวรรณ
และคณะ, 2559) 
  6. แรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจไดร้้อยละ 45.20 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคนใกลชิ้ดท า
ให้มีความรู้สึกว่าไดรั้บความผูกพนั ความรัก ความห่วงใย มีคุณค่าและรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคมส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองไดดี้ (ขวญัเนตร และชวนพิศ, 2552; 
ดวงรัตน์, 2552) 
  7. รายได ้เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
เป็นตวัก าหนดความตอ้งการของบุคคลตลอดตนความคิดในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดงันั้น ผูท่ี้มีรายไดดี้ก็มีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (วภิาวรรณ, ปชาณฏัฐ,์ และชนกพร, 2559) 
 
  ปัจจัยด้านจิตใจ 
 
  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจทุกรายมีความรู้สึกถูกคุกคามทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดย
ผูป่้วยมกัมีความรู้สึกไม่แน่นอน มีความวิตกกงัวล ซ่ึงจากงานวิจยัของพานาโกโพเลอและคณะ 
(Panagopoulou et al., 2006) พบวา่ผูป่้วยระหวา่งรอผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีความรู้สึก
ไม่แน่นอน วิตกกงัวลในระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ซ่ึง
ปัญหาความเครียดทางจิตใจเหล่าน้ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในระยะ 
1 เดือนและ 6 เดือน ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งผลต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะ
ท่ี 3 ได ้(Panagopoulou, Montgomery, &Benos, 2006) 
 
 กำรประเมินพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีการพฒันาแบบสอบถามท่ีใชใ้นการประเมิน
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
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 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
หลังจ าหน่าย ซ่ึงพฒันาโดยกุลวรรณ (2554) จากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของราช
วิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2550) ประกอบดว้ยพฤติกรรม3 ดา้น คือ 1)ดา้น
การออกก าลังกาย 12 ข้อ 2) ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12 ข้อ และ 3) ด้านการจัดการ
ความเครียด 10 ขอ้ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ และ
น าไปใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจ านวน 20 ราย หาค่าความเท่ียงโดยค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั.70 (กุลวรรณ, 2554) 
 2. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีท่ี
บา้น ซ่ึง กนกอร (2552) ดดัแปลงมาจากดชันีวดัความสามารถของดุ๊ก (The Duke Activity Status 
Index: DASI) มีขอ้ค าถามครอบคลุมกิจกรรมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การท างานบา้น การมีเพศสัมพนัธ์และการมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก ผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ และหาความเท่ียงของแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจกรรมได้
ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงดว้ยวธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ไดเ้ท่ากบั .80 (กนกอร, 2552) 
 3. แบบประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซ่ึง
พฒันาโดย ขวญัเนตร, ชวนพิศ, และนพพล (2552) เป็นแบบประเมินมี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบ
ประเมินความพร้อมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และส่วนท่ี 2 แบบประเมินความกา้วหน้าของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ รวมทั้งแบบประเมินระดบัการรับรู้ความเหน่ือยขณะออกก าลงักายหรือ
ท ากิจกรรม และแบบบนัทึกความสามารถในการออกก าลงักายด้วยการเดินในเวลา 6 นาที (6 
MWTs) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหลงัจ าหน่าย ซ่ึงพฒันาโดยกุลวรรณ (2554) เน่ืองจากใช้แนวทาง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2550) เป็นกรอบ 
แนวคิดในการศึกษาเช่นเดียวกนั โดยผูว้จิยัดดัแปลงขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบักิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วยหลงัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในระยะ 4 -6 เดือน ซ่ึงเป็นระยะท่ี 3 ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจ 
 
คุณภำพชีวติของผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ตามเป้าหมาย หรือ
ความคาดหวงัของบุคคลนั้นโดยการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล
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ตามแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการศึกษาในแต่ละศาสตร์สาขานั้นๆ องค์การอนามยัโลก (The 
WHOQOL Group, 1996) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่เป็นการรับรู้สถานะของบุคคลในการ
ด ารงชีวิตในสังคม โดยมุ่งเน้นดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ภายใต้
บริบทของวฒันธรรม ค่านิยม และสัมพนัธ์กบัเป้าหมายในชีวิตของบุคคลโดยประกอบดว้ย 4 มิติ 
ดงัน้ี 
 1. คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพร่างกายของบุคคล 
เช่น บุคคลนั้นสามารถรับรู้ไดว้า่ตนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย มีพละก าลงัในการด าเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งเป็นอิสระโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ไม่ตอ้งพึ่งพายาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ
และสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัได ้ 
 2. คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง เช่น บุคคลนั้นรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวกท่ีมีต่อตนเอง เช่น อารมณ์ ความภูมิใจ ภาพลกัษณ์ 
ความคิด สมาธิ ความจ า ความเช่ือในทางสร้างสรรค์ นอกจากนั้นยงัสามารถรับมือกบัความรู้สึก
ในทางลบ เช่น ความเศร้าหรือวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ย  
 3. คุณภาพชีวิตด้านสังคม (social relationship) หมายถึง การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของ
ตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากสังคม การรับรู้ไดว้า่ตนเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้ง
การรับรู้เร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์  
 4. คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมี
ผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น รับรู้วา่ตนด าเนินชีวติอยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั หน่วงเหน่ียว มีความปลอดภยั
และมัน่คงในชีวติ บุคคลนั้นรับรู้วา่สามารถเขา้ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิต เช่น สภาพแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั ฐานะการเงินมัน่คง มีบริการสาธารณะเพียงพอ และมีกิจกรรมสันทนาการตามความเหมาะสม 
 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภำพชีวติในผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 รายงานการวิจยัของนิตญาและชนกพร (2555) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจ โดยการสังเคราะห์งานวิจยัในประเทศไทยจากงานวิจยัท่ีเป็นวิทยานิพนธ์
ในระดบับณัฑิตศึกษาและรายงานการวจิยัในระหวา่งปี 2532-2554 จ านวน 34 เร่ือง พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ปัจจยั ดงัน้ี 
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 1. ปัจจัยส่วนบุคคล   
  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา 
รายได ้การเบิกค่าพยาบาล และความเพียงพอของรายได ้(ปราณี, 2548; ขวญัใจ, 2548) พบวา่ สวสัดิการ
ค่ารักษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงมากกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจ ส่วนรายได ้ระดบั 
การศึกษาและเพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต เน่ืองจากโรคหวัใจเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้เวลาในการรักษานาน ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นค่ารักษา 
พยาบาลในส่วนท่ีเบิกไม่ได ้ค่าเดินทางมารับการรักษา บางรายมีภาวะแทรกซ้อนท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน รายได ้ระดบัการศึกษาและเพศสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์ปานกลางกบั
คุณภาพชีวิต การศึกษามีความส าคญัในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง
จะมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลและมีความเขา้ใจในการดูแลตนเองไดดี้กวา่ (ธิวาสา, แสงอรุณ, และช่อลดา, 
2551) ส าหรับเพศเน่ืองจากเพศชายถูกก าหนดให้เป็นผูท่ี้เขม้แข็งและเป็นหัวหน้าครอบครัว ส่วน
เพศหญิงถูกก าหนดใหเ้ป็นผูดู้แล ท าใหคุ้ณภาพชีวติจึงแตกต่างการ โดยพบวา่เพศชายมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวา่เพศหญิง (ขวญัใจ, 2548; ปราณี, 2548) 
 
 2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 
  ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหวัใจ ไดแ้ก่ ประเภทโรคหวัใจ ความเจบ็ป่วย โรคร่วม 
ระดบัสมรรถภาพหวัใจ วธีิการรักษา หตัถการ การผา่ตดัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระยะเวลาหลงัการรักษา
ความรุนแรงของโรค อาการและอาการแสดง การใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจจากผลการศึกษา พบวา่ อาการ
หรืออาการแสดง การเกิดภาวะแทรกซ้อน ระดบัสมรรถภาพหัวใจ และประสิทธิภาพการท างานของ
หวัใจมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต โดยอาการและอาการแสดงและการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์ในทางลบคุณภาพชีวิต เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อก เหน่ือย ใจสั่น
อาการเหล่าน้ีจะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่วนประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ
ท่ีต ่าจะท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลง เน่ืองจากความสามารถในการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ
ของร่างกายไดน้อ้ย(นิตญา และชนกพร, 2555) 
 
 3. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
  ปัจจยัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ ความรู้ ค่านิยมดา้นชีวิตและสุขภาพ การจดัการตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความหวงั ความเขม้แข็งในการมองโลก ภาระในการดูแลตนเองทศันคติต่อโรค การสนบัสนุน
ทางสังคมและ อตัมโนทศัน์ พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมหรือคู่สมรส อตัมโนทศัน์ และความเขม้แข็ง
ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์สูงกบัคุณภาพชีวิต เน่ืองจากอตัมโนทศัน์และความเขม้แข็งในการมอง 
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โลกเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีในตวับุคคล จึงส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจมีแรงกระตุน้ ท าให้เกิด
พลงั มีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัความเจบ็ป่วย สามารถเผชิญความเครียดและสุขภาพจิตท่ีดี ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวติดีตามมา (ปราณี, 2548) 
 
 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมและการท าหน้าที่ 
  ปัจจยัดา้นกิจกรรมและหนา้ท่ีถือเป็นการปรับตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ เช่น ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรม  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (จิราพร, 2546) และความสามารถในการดูแล
ตนเอง จากงานวิจยัพบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมมีความสัมพนัธ์สูงกบัคุณภาพชีวิต 
เน่ืองจากระดบัความสามารถเป็นตวัแปรในการแบ่งภาระการท าหนา้ท่ีในกลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา โดยผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานของชีวิตไดดี้
สามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนัไดดี้ ท าให้มีการปรับตวัทางดา้นอารมณ์และสังคมไดดี้และ
จดัการกบัความเครียดไดดี้ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี (ชุตินธร, 2548; นิตญาและชนกพร, 2555) 
 
 กำรประเมินคุณภำพชีวติผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  
 การประเมินคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการศึกษา เช่น 
การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมหรือรายดา้น การประเมินคุณภาพชีวิตโดยตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
การประเมินตามโครงสร้างมิติเดียวหรือหลายมิติ เป็นตน้โดยทัว่ไปการประเมินคุณภาพชีวิตมี 3 
แนวทาง (ปิยะวฒัน์, 2559) ดงัน้ี 
 1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global Measurement) เป็นการประเมินความรู้สึก
ผาสุกในชีวิตโดยรวม มีขอ้ดีคือสามารถประเมินไดร้วดเร็วแต่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถประเมินผล
กระทบในดา้นต่างๆ ได ้
 2. การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวตัถุวิสัย (Objective Measurement) เป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวติโดยบุคคลอ่ืน การประเมินชนิดน้ีมีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถตดัสินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ
ในชีวติบุคคลได ้
 3. การประเมินคุณภาพชีวติเชิงจิตวิทยา (Subjective Measurement) เป็นการประเมินปัจจยั
ท่ีมีผลต่อประสบการณ์ในชีวติของบุคคลโดยตวัเองเป็นผูป้ระเมิน 
 นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสร้างของคุณภาพชีวิต (Liddle, 
McKenna, 2000) ดงัน้ี 
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 1. การประเมินคุณภาพชีวติโครงสร้างมิติเดียว ซ่ึงนิยมใชก้นัมากในอดีต บุคคลจะประเมิน 
คุณภาพชีวติของตนโดยใชค้  าถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม เช่น เคร่ืองมือท่ีวดัคุณภาพชีวิต
ของแคนทริล(Cantril, 1965 อา้งตาม ปิยะวฒัน์, 2559) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยใชค้  าถามเดียว เรียกวา่ บนัได
การประเมินตนเองของแคนทริล เป็นการวดัแบบลิเกิตสเกลในแนวตั้งทั้งหมด 10 ขั้น โดยใชแ้ต่ละ
บุคคลประเมินตนเองวา่ คุณภาพชีวติของตนเองอยูใ่นระดบัใด อยา่งไรก็ตามคุณภาพชีวิตของบุคคล
ไม่ไดข้ึ้นกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดเพียงอยา่งเดียว ปัจจุบนัจึงเช่ือวา่การประเมินคุณภาพชีวิตไดถู้กตอ้งเหมาะสม
กบัสภาพความเป็นจริงควรจากประเมินหลายมิติ 
 2. การประเมินคุณภาพชีวติโครงสร้างหลายมิติ เช่น เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามยัโลก ประกอบไปดว้ย ค าถามท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม ตามแนวความคิดขององคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL Group, 
1996) 
 การสร้างเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในลกัษณะต่างๆข้ึนอยูก่บัการให้ความหมายคุณภาพ 
ชีวติและค าถามเพื่อหาค าตอบในการวิจยั การประเมินคุณภาพชีวิตจึงยงัไม่พบวา่มีเกณฑ์ท่ีแน่นอน 
ในการประเมินอาจประเมินเฉพาะจิตวิสัยหรือเชิงวตัถุวิสัยหรือประเมินทั้งสองดา้นและเคร่ืองมือ
อาจมีโครงสร้างมิติเดียวหรือหลายมิติก็ได ้ 
 ผลการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหัวใจ ของนิตญาและ
ชนกพร (2555) พบว่าแนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีใช้มากท่ีสุด คือ แนวคิดของเฟอร์แรนส์
และพาวเวอร์ (Ferrans and Powers) ซ่ึงจ านวน 6 เร่ือง (ร้อยละ 17.65) รองลงมา คือ แนวคิดของ
แซน (Zhan) จ  านวน 5 เร่ือง (ร้อยละ 14.7) ส่วนการสร้างเคร่ืองมือวิจยั พบว่า เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยั
น ามาใชม้ากท่ีสุด คือ Quality of life index-cardiac version III จ านวน 7 เร่ือง รองลงมาคือ Short 
Form 36 (SF-36) จ  านวน 6 เร่ือง 
 ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหวัใจหรือผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
พบวา่มีแบบประเมินคุณภาพชีวติ 3 แบบ ดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัยอ่ 26 ตวัช้ีวดัฉบบัแปลภาษา
ไทยโดยสุวฒัน์ และคณะ (2540) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ครอบคลุมดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดล้อม โดยมีการน าแบบสอบถามไปใช้ในการศึกษา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ 2 ปีข้ึนไปพบวา่เคร่ืองมือมีค่าความเท่ียง.65 
(ทศันนัท,์ วรวทิย,์ และโขมพกัตร์, 2555) 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ (Short Form 36: SF-36) เป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยทัว่ไปมี 36 ขอ้ ประเมิน 8 ดา้น คือ (1) ดา้นความสามารถทางกายภาพ(2) ความจ ากดั
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บทบาทหนา้ท่ีโดยความเจบ็ป่วยทางกาย (3) ความเจ็บปวดของร่างกาย (4) การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ทัว่ไปของตนเอง (5) ความมีก าลงัหรือมีความเหน่ือยลา้ (6) ความสามารถทางสังคม (7) ความจ ากดั
บทบาทหน้าท่ีโดยความเจ็บป่วยทางใจ และ (8) ความรู้สึกสุขสบายทางใจ (สิรินนัท์ และคณะ, 2559; 
ธนิต, 2553) ใชศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั.83 
 3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเฟอร์แรนส์  และพาวเวอร์(Ferrans& Power, 1998 อา้งตาม 
เอมอร, 2545) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัการวดัคุณภาพชีวิตในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ 
มีองคป์ระกอบครอบคลุม 4 ดา้น คือ 1) ดา้นภาวะสุขภาพละการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 2) ดา้นภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม 3) ดา้นภาวะทางจิตและวิญญาณ 4) ดา้นภาวะครอบครัว โดยมีการแปลเคร่ืองมือ
ชุดน้ีเป็นภาษาไทยโดย เอมอร แสงศิริ (2545) เพื่อน าไปใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ  ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและหาค่าความเช่ือมัน่
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .79 และต่อมา ธิวาสา (2547)ไดน้ ามาปรับปรุงเป็น
ขอ้ค าถามเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวฒิุและหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเ ท่ากบั .95 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในภาคใต ้ซ่ึงคุณภาพชีวิตถือเป็นผลลพัธ์ในการบริการสุขภาพ และการประเมินคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีความครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ผูว้ิจยัจึงใช้เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพชีวิต ตาม
แนวทางของเฟอเรนส์ และพาวเวอร์ (Ferrans& Powers, 1993) ซ่ึงได้รับการแปลเป็นฉบบั
ภาษาไทย (เอมอร, 2545) และปรับขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบัผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ (ธิวาสา, 2547) 
แลว้ และพบว่ามีค่าความเท่ียงท่ียอมรับได ้ผูว้ิจยัจึงน ามาดดัแปลงปรับปรุงเป็นขอ้ค าถามเพื่อให้
เหมาะสมกบัการศึกษาคุณภาพชีวติในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ  
 
กำรประเมินผลลพัธ์กำรบริกำรสุขภำพ 
 
 ผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพ คือ องคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพการบริการท่ีส าคญัของ
ระบบบริการทางสุขภาพ เจา้หน้าท่ีสุขภาพจึงตอ้งมีความรู้ ตระหนกัและรับผิดชอบในการให้บริการ
แก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีมาตรฐาน เพื่อช่วยให้เกิดความมัน่ใจ ความปลอดภยั และเป็นท่ีพอใจของผูใ้ช ้
บริการ (Oconnell, Gardner, & Coyer, 2014) และเป็นกระบวนการท่ีสร้างข้ึนเพื่อให้เกิดระดบัความเป็น
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เลิศส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลและปฏิบติัการเพื่อให้แน่ใจวา่ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการดูแลในระดบั
ท่ีตกลงกนัไว ้(พวงทิพย,์ 2551) 
 ในปัจจุบนั ความตอ้งการดา้นการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีสูงข้ึน
และทรัพยากรท่ีมีจ ากดั ท าใหก้ารประเมินและพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพไดรั้บความสนใจมาก
ข้ึน (Campbell, Roland, & Buetow, 2000) ระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย มีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว ผูรั้บบริการให้ความสนใจเร่ืองคุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
ตอ้งการผลลพัธ์ท่ีดีจากการรักษาท่ีไดม้าตรฐาน และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าให้บุคคลากร
ทางสุขภาพเกิดความต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพการบริการมากข้ึน การบริการสุขภาพท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางจึงควรมีการก าหนดคุณภาพเชิงผลลพัธ์ท่ีสามารถวดัได ้และมีการก าหนดเคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์
ไวใ้หช้ดัเจน และด าเนินการประเมินอยา่งมีมาตรฐาน (จิรุตม,์ สมเกียรติ, ยุพิน, จารุวรรณ, และศรานุช, 
2543) 
 
 แนวคิดกำรวดัผลลพัธ์กำรบริกำรทำงสุขภำพของโฮลซีเมอร์ (Holzemer) 
 
 ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) การประเมินผลลพัธ์การบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ดา้น ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง หมายถึง ระบบการดูแล การจดัการ
องคก์ร และการบริหารจดัการ การประเมินคุณลกัษณะของการบริการ เช่น ขนาด สถานท่ี ช่วงเวลา
การบริการ ส่ิงของอ านวยความสะดวก เทคโนโลยี โครงสร้างและสภาพขององคก์ร 2) ดา้นกระบวนการ 
หมายถึง ขั้นตอนหรือวธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดา้นคลินิก การตดัสินใจ และกิจกรรมทางคลินิก 
และ 3) ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง  ผลทางคลินิกของผูป่้วยและผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย โดยองคป์ระกอบทั้ง 
3 ดา้น มีความสัมพนัธ์กนัคือโครงสร้างท าให้เกิดกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพอนัจะส่งผลต่อผลลพัธ์  
 ต่อมา โฮลซีเมอร์ (Holzemer) ไดน้ าแนวคิดของโดนาบีเดียนมาขยายให้สามารถน าไปการ
ประเมินผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพให้ครอบคลุมมากข้ึน โดยยงัคงให้ความส าคญัต่อองคป์ระกอบ
ปัจจยัน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ท่ีมีความเกี่ยวข้องสัมพนัธ์ก ันโดยประเมินได้จากทั้ ง
มิติขององค์กร ผู ้ให้บริการ และผูใ้ช้บริการ(Holzemer, 1994) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับ
และน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพหรือการวิจยัเชิงผลลพัธ์ (outcome research) ทางการบริการสุขภาพ 
ท าให้การประเมินผลลพัธ์มีความหลากหลาย และสามารถก าหนดขอบเขตความเฉพาะเจาะจงได ้
เช่น ในมิติของผูใ้ช้บริการ สามารถประเมินไดท้ั้งระดบับุคคลและระดบักลุ่ม อาจประเมินจากตวั
ผูป่้วย ครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน ส่วนในมิติผูใ้ห้บริการซ่ึงหมายถึง แพทย ์พยาบาล หรือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเช่น นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ ในมิติของเหตุแวดลอ้ม หมายถึง มุมมองระดบัองคก์ร ซ่ึง
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อาจมีรูปแบบหรือไม่มีรูปแบบเป็นทางการก็ได ้(จิรุตม ์และคณะ, 2543) สามารถอธิบายองคป์ระกอบ
ของรูปแบบการวจิยัเชิงผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพไดต่้อ ดงัน้ี 
 ผู้ใช้บริกำร/ปัจจัยน ำเข้ำ (client/input) ได้แก่ ขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วย เช่น ลักษณะทาง
ประชากร วฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ การได้รับความสนับสนุนจากสังคม จุดเด่นของบุคคล 
ความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงแตกต่างกนัตามภาวะสุขภาพ การท าหนา้ท่ี หรือคุณภาพชีวิตของแต่ละ
บุคคล (Holzemer& Reilly, 1995) 
 ผู้ใช้บริกำร/กระบวนกำร (client/process) คือ กิจกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการ หรือ
นิสัยส่วนบุคคลในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ เช่น การป้องกนัความเจ็บป่วย (Holzemer& Reilly, 
1995) 
 ผู้ใช้บริกำร/ผลลัพธ์ (client/outcome) คือ ผลลพัธ์ขั้นสุดทา้ยของบริการ ท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่อตัราตายหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการครองเตียงและ
อตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ คุณภาพชีวิตท่ีดีในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั (Holzemer, 1994; Holzemer& Reilly, 1995) 
 ผู้ให้บริกำร/ปัจจัยน ำเข้ำ (provider/input) คือ คุณลกัษณะของผูใ้ห้บริการ ความสามารถ
ในการปฏิบติั ไดแ้ก่ การมีความรู้ การมีทกัษะ และการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ รวมถึงทกัษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั เคร่ืองช้ีวดัของผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ การศึกษา
อบรมเฉพาะทาง และคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Donabedian, 2005; Holzemer, 1994) 
 ผู้ให้บริกำร/กระบวนกำร (provider/process) คือ รูปแบบหรือแนวการปฏิบติั ขั้นตอนการดูแล 
รวมถึงการวางแผนการดูแล เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการได ้(Holzemer, 
1994; Holzemer& Reilly, 1995) 
 ผู้ให้บริกำร/ผลลพัธ์ (provider/outcome) คือ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการท่ีจะส่งผลถึง
ผลลัพธ์ของงาน เช่น ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ การตดัสินใจท่ีจะอยู่หรือยา้ยหน่วยงาน มี
การศึกษาต่อเน่ืองซ่ึงจะบอกถึงความสามารถในระดบัต่อไป รวมถึงตน้ทุนการบริการของผูใ้ห้บริการ 
เช่น การมีประสบการณ์ทางวชิาชีพ (Holzemer, 1994; Holzemer& Reilly, 1995) 
 เหตุแวดล้อม/ปัจจัยน ำเข้ำ (setting/input) คือ ปัจจยัน าเขา้ขององค์กรท่ีมีผลต่อกระบวน 
การให้บริการและผลลพัธ์ต่อองคก์ร ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น งบประมาณ 
เคร่ืองมือ จ านวนและประเภทของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ ปริมาณการบริการ ประเภทบริการ
สุขภาพของชุมชน รวมถึงระบบสารสนเทศและระดบัความรุนแรงของผูป่้วย (Holzemer, 1994) 
 เหตุแวดล้อม/กระบวนกำร (setting/process) คือ กระบวนการบริหารจดัการภายในองคก์ร 
การตดัสินใจ การประสานงานภายในองคก์ร แผนงาน นโยบายการด าเนินการและการประเมินผล
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การด าเนินการ การตดัสินใจ รวมถึงนวตักรรมขององค์กร (Holzemer, 1994; Holzemer& Reilly, 
1995) 
 เหตุแวดล้อม/ผลลัพธ์ (setting/outcome) คือ ความพึงพอใจของผูป่้วย อตัราการยา้ยงาน
ของผูใ้ห้บริการ อตัราการเจ็บป่วย อตัราตาย อตัราความผิดพลาดทางการรักษา อตัราการเกิดโรค
แทรกซ้อน ตน้ทุน ค่าใช้จ่าย และอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ า รวมถึงความพร้อมของบริการ ท่ีมี 
การบริการต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Holzemer, 1994; Holzemer& Reilly, 1995; Mitchell, Ferketich 
& Jennings, 1998) 
 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพในมิติของผูใ้ชบ้ริการ โดยท าศึกษา 
กระบวนการในมิติของผูใ้ชบ้ริการซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือนและศึกษาผลลพัธ์ในมิติของผูใ้ชบ้ริการซ่ึง
หมายถึงคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจทั้งน้ี ผูว้ิจยัเช่ือวา่ทั้งกระบวนการ
และผลลพัธ์ในมิติผูใ้ชบ้ริการเป็นผลมาจากปัจจยัน าเขา้และกระบวนการในมิติของผูใ้ห้บริการซ่ึง
หมายถึง การดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเช่ือวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจอาจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 
4 – 6 เดือน ตามกรอบแนวคิดดงักล่าวมาแลว้  
 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจและคุณภำพชีวติของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 
 จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจซ่ึงเป็นกระบวนการในมิติของผูใ้ห้บริการต่อพฤติกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยซ่ึงเป็นกระบวนในมิติของผูใ้ชบ้ริการ ดงัเช่น รายงานการสังเคราะห์งานวิจยัในต่างประเทศ
เก่ียวกบัวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคหวัใจเม่ือกลบับา้นบา้นเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ พบงานวจิยั 2448 ฉบบั ซ่ึงมีการใชแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การก าหนดเป้าหมาย การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์การให้ความรู้เพื่อให้
ผูป่้วยสังเกตตนเอง และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมและการตั้งเป้าหมายเป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและติดตามพฤติกรรมผูป่้วยท่ีบา้น จึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดปัจจยั
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และสามารถท าให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไปในทางท่ีดีข้ึนได ้(Heron, et al., 2016) 
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 การศึกษาในประเทศไทย ดงัเช่นการศึกษาของศิริวรรณ, มนสภรณ์, และอ าภาพร (2551) 
ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 มี
ความรู้และความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง และความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ตงันั้นจึงควรน าโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี 1 ส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายไปใชใ้นการปฏิบติัเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยใหดี้ข้ึน 
 การศึกษาของ กนกกาญจน์ และคณะ  (2552) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่โปรแกรมการฟ้ืนฟูหวัใจภายหลงัการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจควบคู่ไป
กบัการดูแลรักษาปกติ ส่งผลดีต่อสุขภาพ ลดความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ เพิ่มความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ส่งผลให้มี
ความสามารถในการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน และมีผลดีต่อสุขภาพจิตโดยสามารถลดระดบัความเครียด
และอารมณ์ซึมเศร้าได ้รู้สึกดีเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไปของตนเอง มีความสามารถในการท างาน
เพิ่มข้ึน ลดการใชย้ากลุ่มคลายกงัวล ลดการกลบัเขา้ไปนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล มีสุขนิสัยออก
ก าลงักายเป็นประจ า  
 การศึกษาของกนกอร (2552) พบวา่โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดย
มุ่งเนน้การออกก าลงักาย และประยุกตท์ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา สามารถเพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจกรรมท่ีบา้นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารีสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และการศึกษาของขวญัเนตรและชวนพิศ (2552) ซ่ึงไดพ้ฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีองคป์ระกอบ คือ การออกก าลงักาย 
การให้ความรู้และการสนบัสนุนทางด้านจิตใจ พบว่า ผูป่้วยมีความสามารถในการออกก าลงักาย
และท ากิจวตัรประจ าวนัได ้และจากการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผูป่้วยมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งเร่ืองการท างานและหลีกเล่ียงการท างานท่ีมีผลต่อหัวใจได ้แต่อาจมี
ขอ้จ ากดัในบางเร่ือง เช่น การสอนผูป่้วยจบัชีพจร ผูสู้งอายไุม่สามารถจบัชีพจรตนเองได ้สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของอรชรและดวงกมล (2555) ท่ีพบว่า ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .01  
 นอกจากน้ี ผลการศึกษาของบุปผา (2556) ในกลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในระยะท่ี 
1 ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดบัความพึงพอใจของ
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กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งเป็นระบบและเป็น
ขั้นตอนดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ืองกบัผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค แนวทางการดูแลรักษา การปฏิบติัตนเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจท่ีถูกตอ้ง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้และความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท าได ้สามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล และสามารถกลบัไปท าหน้าท่ีทางสังคม
ไดโ้ดยเร็ว 
 ผลการศึกษาดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ กระบวนการในมิติของผูใ้ห้บริการส่งต่อทางบวกต่อ
พฤติกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยซ่ึงเป็นกระบวนในมิติของผูใ้ช้บริการ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) 
 ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหรือผูป่้วยหลงัผา่ตดั
หวัใจ พบวา่หลายงานวจิยัศึกษาคุณภาพชีวติ ดงัเช่น งานวิจยัของ ธิวาสา และคณะ (2551) ศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด พบว่าผูป่้วยมีระดบัความสามารถในการดูแลตนเองและระดบั
คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดข้องครอบครัวสามารถ
ร่วมกนัท านายความสามารถในการดูแลตนเองได ้ร้อยละ 14 (p<.05) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และระยะเวลาหลงัการผา่ตดัร่วมกนัสามารถท านายคุณภาพชีวติไดร้้อยละ 23 
 การศึกษาของ จรัญ, วนัดี, สุวรรณา, ภาวิณี, และธงวิไล (2552) เร่ือง คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย นเรศวรโดยการส ารวจเยี่ยมบ้านผูป่้วยหลังจากได้รับการผ่าตดัหัวใจ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวรไปแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน พบว่าคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ดี 
(คะแนนเฉล่ีย 101.67) ไม่พบภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยและญาติพึงพอใจ สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้
ดงัเดิม นัน่คือ การผา่ตดัหวัใจส่วนใหญ่ท าให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วย
หลังผ่าตดัหัวใจในระยะหลัง 6 เดือน จะมีระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน หายจากอาการปวด และ
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
 การศึกษาของ กนกกาญจน์, เพิ่มสุข, อาภาสินี, และนพวรรณ (2552) ศึกษาผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด ณ รพ.รามาธิบดีในกลุ่มผูป่้วยผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด พบว่า คุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจระดบัดี พบว่า ผลประเมินทาง
คลินิกดา้นอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าลดลงภายหลงัผา่ตดัตามเวลาท่ีผา่นไป ผลประเมินทางคลินิก
ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต SF-36 ด้านร่างกายและด้านจิตใจเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลงัผา่ตดัตามเวลาท่ีผา่นไป ผลประเมินความสามารถในการท า
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กิจกรรม DASI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัภายหลงัการผา่ตดัช่วง 3 เดือนแรก และกลบัมาระดบัก่อนการ
ผา่ตดัท่ี 6 เดือนหลงัผา่ตดั 
 การศึกษาของ แพรวพรรณ และคณะ (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียน
ล้ินหวัใจในกลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัล้ินหวัใจ โดยเก็บขอ้มูลหลงัผา่ตดั 1-3 เดือน 3-6 เดือน 6-12 เดือน 
และมากกวา่ 12 เดือน พบวา่คุณภาพชีวติโดยรวมดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มหลงัผา่ตดั 1-3 เดือนและ 3-6 เดือน อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัผา่ตดั 6 เดือน
ข้ึนไปคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี ส่วนความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ
ทุกระยะอยูใ่นระดบัดี สรุปไดว้า่ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจควรจดั
กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองท่ีหลากหลายอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปล่ียนล้ินหวัใจมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัดี 
 ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยใน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีรายงานการศึกษาของ 
ภมร, ศิริลกัษณ์, และทศันนัท์ (2554) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจจ านวน 60 
ราย พบวา่คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 เดือน อยูใ่นระดบั
ดี โดยคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือด้านสังคมเศรษฐกิจ ด้าน
สุขภาพ การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ ตามล าดบั และการศึกษาของ ทศันนัท,์ 
วรวิทย,์ และโขมพกัตร์ (2555) ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจ านวน 218 ราย  
ระยะหลงัผา่ตดั 2 ปีข้ึนไป พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจอยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นร่างกาย ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 นอกจากน้ี มีรายงานการสังเคราะห์งานวิจยัในประเทศไทยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคหวัใจหลงัไดรั้บการผา่ตดั ของ นิตญา และชนกพร (2555) ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและ
การท าหนา้ท่ี มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพ
ชีวติ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
พบวา่สวสัดิการค่ารักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมากกบัคุณภาพชีวิต ส่วนรายไดร้ะดบั
การศึกษาและเพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต ส่วนปัจจยัดา้นสุขภาพ
พบวา่สมรรถภาพและประสิทธิภาพการทางานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) อาการหรืออาการแสดง
มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต ปัจจยัดา้นจิตสังคม พบวา่อตัมโนทศัน์ การสนบัสนุน
ทางสังคมหรือจากคู่สมรสและความเขม้แขง็ในการมองโลกมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัคุณภาพ
ชีวติ  
 แสดงให้เห็นว่ากระบวนการในมิติของผูใ้ห้บริการจะส่งต่อทางบวกต่อพฤติกรรมหรือ  
การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยซ่ึงเป็นกระบวนในมิติของผูใ้ชบ้ริการ พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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หัวใจยงัอาจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจอีก
ดว้ย อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบรายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือน 
 
สรุปกำรทบทวนวรรณคดี 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งแสดงจะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้รับ
การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ควรไดรั้บการดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ตั้งแต่ระยะท่ี 1 ในขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ต่อเน่ือง
ไปยงัระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวในหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 4 –12 
สัปดาห์และระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะท่ี 2 ไปจนถึง 4 – 6 เดือนเพื่อให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นไปตามเป้าหมายนั้นคือ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจสามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาวะจิตใจและอารมณ์ให้กลบัสู่ส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
สามารถประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาวะร่างกายได ้และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหลอด
เลือดหวัใจ ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก พฤติกรรมการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้น
การออกก าลงักาย (2) ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ (3) ดา้นการจดัการความเครียด  
 ตามแนวคิดการประเมินผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) 
พฤติกรรมกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะท่ี 3 
น้ีเป็นผลท่ีเกิดจากปัจจยัน าเขา้และกระบวนการในมิติขององคก์รหรือหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ
และเป็นปัจจยัน าเขา้และกระบวนการในมิติของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงหมายถึง การดูแลและส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัใหบ้ริการแก่ผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวคิดดงักล่าวเป็นแนวทาง
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณคดียงัพบว่า พฤติกรรมกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อาจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากคุณภาพ
ชีวติเป็นผลลพัธ์ในมิติของผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
กรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
ในระยะ 4–6 เดือนเพื่อจะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการประเมินผลลพัธ์การบริการทางสุขภาพ 
อนัจะน าไปใชใ้นการปรับปรุงพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย(descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท า 
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4-6 เดือน โดยด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มประชากรผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจ 
 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไป หลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ ท่ีเขา้รับการติดตามอาการหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดย
เลือกการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คุณสมบติัท่ีเลือกมี ดงัน้ี  
 1. มารับการติดตามการรักษาในช่วง 4-6 เดือนหลงัผา่ตดั แต่เน่ืองจากจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวนไม่มากพอ  
 2. สามารถพูดคุย ส่ือความหมายเขา้ใจ 
 
 กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1987 อา้งตามบุญใจ, 2553) โดยก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัทัว่ไปท่ี
มีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ และจากผลการศึกษาของธิวาสา (2547) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
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ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานและความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดซ่ึงมีความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีใกลเ้คียงกนัโดยมีค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และ
ตวัแปรตามเท่ากบั .59 จึงใชข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) คือ 0.5 และเม่ือเปรียบเทียบ
ตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 32 ราย จึงก าหนดและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น40 ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การท า
หัตถการเก่ียวกบัหลอดเลือดหัวใจ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารีในครอบครัว ประวติัการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน (ภาคผนวก ก) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือน ดดัแปลงจากแบบสอบถามของกุลวรรณ ทองมาก 
(2554) ซ่ึงสร้างข้ึนมาจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แห่งประเทศไทย (2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการออกก าลงักาย 10 ขอ้ ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 10 ขอ้และดา้นการจดัการความเครียด 
10 ขอ้ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ความหมายของแต่ละระดบัมี ดงัน้ี 
 คะแนน 0   หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 คะแนน 1   หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นนานๆคร้ัง 
 คะแนน 2   หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง 
 คะแนน 3   หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 
 การแปลผล ค่าคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารีโดยรวมและรายดา้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดแลว้หารดว้ย
จ านวนระดบัชั้นท่ีตอ้งการ (ชูศรี, 2546) และก าหนดช่วงคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน 0.00 – 1.00หมายถึง  พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง  พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 คะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยูใ่นระดบัสูง 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจซ่ึงผู ้วิจ ัยดัดแปลงจากแบบวดัคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ของ ธิวาสา (2547) 
ประกอบดว้ยคุณภาพชีวิต4 ดา้น คือ 1) ดา้นภาวะสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จ านวน 16 
ตวัช้ีวดั2) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน 8 ตวัช้ีวดั 3)ดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 7 ตวัช้ีวดัและ 4)
ดา้นครอบครัว จ านวน 4 ตวัช้ีวดั 
 ลกัษณะค าตอบ แบ่งเป็น2 มิติ คือ มิติความพึงพอใจ และมิติการให้ความส าคญั 
โดยมิติความพึงพอใจเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ดงัน้ี  
1 = ไม่พึงพอใจเลย หมายถึง ไม่มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นเลย 
2 = พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นนอ้ยมาก 
3 = พึงพอใจนอ้ย หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นเพียงเล็กนอ้ย 
4 = พึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นปานกลาง 
5 = พึงพอใจมาก หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นเป็นอยา่งมาก 
6 = พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถึง มีความรู้สึกพึงพอใจในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด 
และมิติการใหค้วามส าคญั เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ดงัน้ี 
1 = ไม่ส าคญัเลย หมายถึง มีความรู้สึกวา่เร่ืองนั้นไม่มีความส าคญัต่อชีวติเลย 
2 = ส าคญันอ้ยท่ีสุด หมายถึง มีความรู้สึกวา่เร่ืองนั้นมีความส าคญัต่อชีวติของ

ตนเองนอ้ยมาก 
3 = ส าคญันอ้ย หมายถึง มีความรู้สึกวา่เร่ืองนั้นมีความส าคญัต่อชีวติของ

ตนเองเล็กนอ้ย 
4 = ส าคญัปานกลาง หมายถึง มีความรู้สึกวา่เร่ืองนั้นมีความส าคญัต่อชีวติของ

ตนเองปานกลาง 
5 = ส าคญัมาก หมายถึง มีความรู้สึกวา่เร่ืองนั้นมีความส าคญัต่อชีวติของ

ตนเองมาก 
6 = ส าคญัมากท่ีสุด หมายถึง มีความรู้สึกว่าเร่ืองนั้นมีความส าคญัต่อชีวิตของ

ตนเองมากท่ีสุด 
 
 การแปลผลคะแนน 
 น าวธีิคิดคะแนนแบบดั้งเดิมท่ีเฟอร์เรนส์ และพาวเวอร์ส(Ferrans& Powers, 1985)
ไดก้ าหนดไวต้ั้งแต่ฉบบัดั้งเดิมและไดมี้ผูน้ ามาใชก้นัอยา่งต่อเน่ือง โดยมีรายละเอียดวิธีคิดดงัน้ี คือ 
น าค่าเฉล่ีย (Mean) ของมาตรวดัแต่ละขอ้ (1 – 6 คะแนน) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 3.5 มาลบออกจากคะแนน
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ความพึงพอใจในแต่ละขอ้ แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าคูณกบัคะแนนดา้นความความส าคญัในขอ้เดียวกนั 
หลงัจากนั้นน าคะแนนในแต่ละขอ้มารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด เป็นคะแนนโดยรวม 
ส่วนคะแนนรายดา้นคิดโดยน าคะแนนทุกขอ้ในแต่ละดา้นมารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ในแต่
ละดา้น คะแนนท่ีเป็นไปไดจ้ะอยูใ่นช่วง -15 ถึง 15 จึงตอ้งน ามาบวกดว้ย 15 เพื่อให้คะแนนท่ีไดมี้
ค่าเป็นบวก โดยค่าพิสัยของคะแนนท่ีควรจะเป็นทั้งรายดา้นและโดยรวมคือ 0 ถึง 30 คะแนน โดยท่ี
คะแนนสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี และคะแนนท่ีต ่า หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (Ferrans& 
Powers, 1985, 1993)ดงัน้ี   
 การคิดคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวม 
 = {[ i1(s1-3.5) + i2 (s2-3.5) + i3 (s3-3.5) +…+ i35 (s35-3.5) ] ÷ 35 } + 15 
 หมายเหตุ  i หมายถึง คะแนนดา้นความส าคญั 
      s หมายถึง คะแนนดา้นความพึงพอใจ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเน้ือหำ (content validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลและประวติัการเจบ็ป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
หลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ
ถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความชัดเจน โดยผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย (1) พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 1 ท่าน (2) อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด2ท่าน 
 ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกนัพิจารณาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รง 
คุณวุฒิและส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและให้คะแนนตามตารางการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
อีกคร้ัง หลงัจากนั้นจึงน ามาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบั (Content 
Validity Index = S-CVI) ไดค้่า S-CVI แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4 – 6 เดือน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจไดค้ะแนนเท่ากบั.93 และ .92 ตามล าดบั ซ่ึงค่าท่ี
ยอมรับไดอ้ยา่งนอ้ย เท่ากบั .08) (Polit & Beck, 2004) 
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 กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)  
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 20 ราย โดยท าตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงดงัน้ี 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ค านวณค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของครอนบาค (Cronbach alpha’s coefficient) ไดเ้ท่ากบั .77 
 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ซ่ึงเป็นลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั
ค านวณค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาค (Cronbach 
alpha’s coefficient) ของมิติความพึงพอใจ มิติการให้ความส าคญั และโดยรวมไดเ้ท่ากบั.94,.93, 
และ .93 ตามล าดบั  
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 เสนอโครงร่างงานวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจยั ของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  1.2 ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่นคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการวิจยัและขอความอนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  1.3 ผูว้จิยัท าหนงัสือขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ติดต่อเพื่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมใน
การวจิยัในคน ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 2. ข้ันด ำเนินกำรและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  หลงัจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์และไดรั้บเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจยัมนุษยข์องคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 ยืน่เอกสารทางอิเล็กโทรนิกส์ไปยงัหน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลา 
นครินทร์เพื่อขอรายช่ือกลุ่มตวัอย่างและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด  
  2.2 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย ณ หอผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรมแนะน าตวัผูว้ิจยั
ต่อผูป่้วย โดยผูว้จิยัอธิบายให้ผูป่้วยรับทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ความส าคญัและประโยชน์
ท่ีไดรั้บจากการวจิยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์  
  2.3 เม่ือผูป่้วยสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินงานเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสอบถามและขออนุญาตในการจดบนัทึกขอ้มูล ผูว้จิยัสอบถามผูร่้วมวจิยัโดยรวมเวลา
ทั้งหมดท่ีใชป้ระมาณ 30-45 นาที 
  2.4 ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลใน
ส่วนท่ีเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกในแฟ้มประวติัของผูป่้วย ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การรักษาท่ีไดรั้บ ประวติัการผา่ตดัและการรักษาท่ีไดรั้บขณะเขา้รับการ
ผา่ตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั การมารับการตรวจตามนดัหลงัผา่ตดั  
2.5 ผูว้ิจยัตรวจสอบความเรียบร้อยและครบถ้วนของข้อมูล หากขอ้มูลยงัไม่ครบถ้วน ผูว้ิจยัก็
สามารถเก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัหรือสอบถามผูป่้วยอีกคร้ัง เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นผูว้ิจยัน าขอ้มูล
ท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ต่อไป 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมทาง 
การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และรับรองเอกสารรับรองจาก คณะ 
กรรมการจริยธรรมและสิทธิผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก ง) ผูว้ิจยัด าด าเนินการวิจยั
โดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา ประโยชน์ของการวิจยั 
วธีิการรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งและมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิก
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาไดรั้บบริการจากโรงพยาบาลพร้อมทั้ง
แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและการน าเสนอผล 
การวจิยัจะท าในภาพรวมเท่านั้น ทั้งน้ีหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัสามารถติดต่อสอบถาม
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ผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงตลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบรับเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนานในใบพิทกัษสิ์ทธิ 
(ภาคผนวก ข) ผูว้จิยัจึงด าเนินการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถาม 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น ประมวลผลขอ้มูลวเิคราะห์ดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติดงัต่อไปน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติบรรยาย (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วเิคราะห์พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของผูป่้วยโรคหวัใจหลงัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชส้ถิติบรรยาย (descriptive statistics) ไดแ้ก่ หาค่าเฉล่ีย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและส าหรับตวัแปรท่ีมีค่าการกระจายแบบโคง้ไม่ปกติ ใชก้ารวิเคราะห์
ค่ามธัยฐาน (median) และช่วงพิสัยควอไทล ์(interquatile range: IQR)  
 3. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจหลงัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนน 
 4. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพ
ชีวติหลงัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
พบวา่ขอ้มูลคะแนนของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดยรวม พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
คุณภาพชีวิต มีการกระจายของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ค) จึงวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
แต่ขอ้มูลคะแนนของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการจดัการกบัความเครียด มีการกระจาย
ของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค) จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจด้านการการจัดการกับความเครียดและคุณภาพชีวิตด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิัยและกำรอภิปรำยผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
หลงัไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ระยะ 4 – 6 เดือน ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง มีผลการวจิยัและการอภิปรายผลเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
   
ผลกำรวจัิย 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย ร้อยละ 65.0 เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.0 เป็นเพศหญิง มี
อายรุะหวา่ง 35 - 85 ปี อายเุฉล่ีย 61.6 (SD=10.30) ปี โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.5 มีอายุมากกวา่ 61 
ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.0) การศึกษาสูงสุด
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 62.5) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 55.0) เน่ืองจากความเจ็บป่วย 
ส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนประมาณ 10,001 – 20,000 บาท ดงัแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล(n=40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล n ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 26 65 
หญิง 14 35 
อาย ุ   
     30 – 40 ปี 1 2.5 
     41 – 50 ปี 6 15.0 
     51- 60ปี 12 30.0 
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ตาราง1(ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (n=40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล n ร้อยละ 
มากกวา่ 61 ปี 21 52.5 
สถานภาพ    

สมรส  36 90.0 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 3 7.5 
โสด  1 2.5 

ศาสนา   
พุทธ 38 95.0 
อิสลาม 2 5.0 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  22 55.0 
ประกอบอาชีพ  18 45.0 

เกษตรกรรม 7 38.9 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 33.3 
รับราชการ 3 16.7 
รับจา้ง 2 11.1 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว   
< 5,000 บาทต่อเดือน 3 7.5 
5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน 12 30.0 
10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน 14 35.0 
20,001 – 30,000 บาทต่อเดือน 4 10.0 
30,001 – 50,000 บาทต่อเดือน 7 17.5 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 25 62.5 
มธัยมศึกษา 6 15.0 
   



58 

 

ตาราง1(ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (n=40) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล n ร้อยละ 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 3 7.5 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 7.5 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 5.0 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 2.5 
 
 ข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรผ่ำตัด 
 
 ประวติัการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่าง มีดงัต่อไปน้ี อาการแสดงของการเจ็บป่วย
ก่อนผา่ตดัพบวา่ส่วนใหญ่มีอาการกรดไหลยอ้น (ร้อยละ 77.0) รองลงมา มีอาการเจ็บหนา้อก (ร้อย
ละ 65.0) เป็นลม (ร้อยละ 12.5) และเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 10.0) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 38.0 มีการ
เจ็บป่วยก่อนผา่ตดัเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 35.0ระยะเวลามากกวา่ 1 ปี และร้อยละ 
27.0 ระยะเวลา6-12 เดือน โดยระหวา่งรอการผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอด
เลือดดว้ยบอลลูนหรือใส่ขดลวดและการสวนดว้ยหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 65.0) และรักษาดว้ย
การรับประทานยา (ร้อยละ 35.0) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70.0ท่ีมีโรคประจ าตวัโดยพบความดนัโลหิต
สูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.5) รองลงมาเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 32.5) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 25.0) 
โรคไตและโรคหลอดเลือดสมองตีบ (ร้อยละ 5.0) ดงัแสดงในตาราง 2 
 ประวติัการผา่ตดัหวัใจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.5เขา้รับการผา่ตดัตามแพทย์
นดั โดยมีสมรรถภาพการท างานของหวัใจก่อนผ่าตดั (functional class) ระดบั 2 (ร้อยละ 42.5) 
ระดบั 1(ร้อยละ 32.5) ระดบั 3 (ร้อยละ 22.5) และระดบั 4 (ร้อยละ 2.5) มีระดบัความเส่ียงโดยการ
ประเมินดว้ย ASA (American society of anesthesiologist) อยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ 57.5) และระดบั
3E (ร้อยละ 42.5) ใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดั4-8.30 ชัว่โมงโดยเฉล่ีย 5.73 (SD = 1.03) ชัว่โมง กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 82.5 ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะแรก มีเพียงร้อยละ 7.5 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก ไดแ้ก่ ความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด และภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะจ านวนวนันอนโรงพยาบาล5 – 30 วนั โดยเฉล่ีย 11.5 (SD = 12.39) วนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
92.5 มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูการเจบ็ป่วยและการผ่าตัด(n = 40) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจก่อนผา่ตดั (1 รายมีมากกวา่ 1 อาการ) 

กรดไหลยอ้น 31 77.5 
เจบ็หนา้อก 26 65.0 
ปวดร้าวแขน 9 22.5 
เป็นลม/หมดสติ 5 12.5 
เหน่ือยง่าย 4 10.0 

ระยะเวลาการป่วยก่อนผา่ตดั (เดือน) (M=20.17, SD=19.22, Max=84, Min= 1) 
1- 6เดือน 15 38.0 
6- 12 เดือน 11 27.0 
>1 ปี 14 35.0 

การรักษาก่อนเขา้มาผา่ตดั   
ไม่มี 4 10.0 
มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 36 90.0 
รับประทานยา 14 35.0 
ขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนหรือการสวนหลอดเลือดหวัใจ 26 65.0 

โรคประจ าตวั   
ไม่มีโรคประจ าตวั 12 30.0 
มีโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 28 70.0 

ความดนัโลหิตสูง 17 42.5 
เบาหวาน 13 32.5 
ไขมนัในเลือดสูง 10 25.0 
โรคไต 1 2.5 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 2.5 
หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
การเขา้รับการรักษาก่อนผา่ตดั   

มาตามแพทยน์ดั 37 92.5 
ฉุกเฉิน 3 7.5 

ระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (AHA functional heart level)  
ระดบั I 13 32.5 
ระดบั II 17 42.5 
ระดบั III 9 22.5 
ระดบั IV 1 2.5 

ระดบัความเส่ียงก่อนผา่ตดั ASA  (American Society of Anesthesiologists)  
3 23 57.5 
3E 17 42.5 

ระยะเวลาการผา่ตดั   (M=5.8  , SD=1.0  Max=8.3, Min=4.0)   
2-4 ชัว่โมง 1 2.5 
4-6 ชัว่โมง 32 77.5 
>6 ชัว่โมง 8 20.0 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั   
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 33 82.5 
มีภาวะแทรกซอ้น  7 17.5 
ความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด 3 42.8 
      ความดนัโลหิตต ่าและหวัใจใกลห้ยดุเตน้ 2 28.6 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 1 14.3 
ไตสูญเสียหนา้ท่ี 1 14.3 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั(M=11.5  , SD=6.4 Max=30.0 , Min=5.0) 
1-7 วนั 15 37.5 
8-14 วนั 18 45.0 
>14 วนั 7 17.5 

ผูดู้แลขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล   
มี(สามี ภรรยา บุตร สะใภ ้เขย) 37 92.5 
ไม่มี 3 7.5 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 

 กำรได้รับข้อมูลก่อนและหลงัผ่ำตัด 
  
 ผลการศึกษาพบวา่ในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัระยะท่ี 1 (ขณะอยู่
โรงพยาบาล) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บค าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (ร้อยละ 97.5)ซ่ึง
ไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.0)รองลงมา คือนกักายภาพบ าบดั (ร้อยละ 52.5)และ
แพทย(์ร้อยละ 40.0) ตามล าดบั เม่ือพิจารณาขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บพบว่าไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
การหายใจเขา้ออกลึก ๆหรือการบริหารปอดดว้ยเคร่ืองช่วยบริหารปอด(incentive spirometer) มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 92.5) ส่วนขอ้มูลท่ีไดรั้บรองลงมา ไดแ้ก่ การลุกนัง่บนเตียงและลุกนัง่ขา้งเตียงโดยไม่
ออกแรงดึงดันผลัก (ร้อยละ 80.0)การท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง(ร้อยละ 80.0) การไอขับ
เสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ(ร้อยละ77.5) การบริหารขอ้มือ ขอ้ เทา้ ขยบัแขนขา ยืนขา้งเตียง (ร้อย
ละ 77.5) การเดินชา้ ๆ เดินข้ึนบนัได (ร้อยละ 72.5)การจบัชีพจรขณะออกก าลงักาย (ร้อยละ 27.5) 
และการรับรู้อาการเหน่ือย (ร้อยละ 15.0)ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 3 
 ในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัระยะท่ี 2กลุ่มตวัอยา่งเกือบทุกรายได้
รับค าแนะน าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (ร้อยละ 95.0)ซ่ึงได้รับขอ้มูลจากนักกายภาพมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 65.0)รองลงมา คือแพทย ์(ร้อยละ 55.0 )และพยาบาล (ร้อยละ 55.0) โดยส่วนใหญ่เป็น
ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม(ร้อยละ 95)
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและค่อยๆ เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 85.0) การยกของหนกัไม่ควรเกร็งหรือ
กลั้นหายใจ (ร้อยละ 75.0)การจดัการอารมณ์และความเครียด (ร้อยละ 75.0)การอบอุ่นร่างกายก่อน
เดินและหลังออกก าลังกายควรยืดกล้ามเน้ือ(ร้อยละ 62.5)ควรเดินหลังทานอาหารไปแล้ว 1 -2 
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ชัว่โมง(ร้อยละ 52.5)ขบัรถได ้หลงัผา่ตดั 3 เดือน (ร้อยละ 52.5)ไม่ออกก าลงักายในวนัท่ีอากาศร้อน
หรือฝนตก (ร้อยละ 45.0)  ท างานนั่งโต๊ะไดห้ลงัผ่าตดั 2 เดือน  (ร้อยละ 35.0) และการว่ายน ้ าได้
หลงัผา่ตดั 3 เดือน (ร้อยละ 20.0) ดงัแสดงในตาราง 3 
 ในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัระยะท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงไดรั้บ
ค าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงไดรั้บขอ้มูลจากแพทยม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 
70.0)โดยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5)
รองลงมาเป็นขอ้มูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง  (ร้อยละ 27.5) และการจดัการ
อารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 15.0) ตามล าดบัดงัแสดงในตาราง 3 
 ในระยะ 4-6 เดือนหลงัผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 97.5 มาตรวจตามแพทยน์ดัทุก
คร้ังการรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั คือการรับประทานยา (ร้อยละ 100) อาการดา้นร่างกายในปัจจุบนั
ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความผิดปกติของแผลผา่ตดั ไดแ้ก่ แสบแผล ปวดร้าวแผล จ ้าเลือดท่ีขา คนัแผล 
แผลนูน (ร้อยละ 32.5) นอกจากน้ี เป็นอาการเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 22.5)เจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 
17.5) เวียนศีรษะ บา้นหมุน (ร้อยละ 12.5) และอาการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หายใจไม่สะดวก ไอบ่อย นอน
ราบไม่ได ้ใจสั่นและคล่ืนไส้ เป็นตน้ ส่วนภาวะสุขภาพดา้นอารมณ์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82.5
สามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละของการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  (n =40 ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
ระยะท่ี 1 ระยะเป็นผูป่้วยใน (ขณะอยูโ่รงพยาบาล)   

ไม่ไดรั้บ 1 2.5 
ไดรั้บ * 39 97.5 
จากพยาบาล 28 70.0 
จากนกักายภาพบ าบดั 21 52.5 
จากแพทย ์ 16 40.0 

หมายเหตุ *ผูป่้วย 1 รายอาจไดรั้บขอ้มูลมากกวา่ 1 ค าแนะน า   
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บในระยะท่ี 1 *   

การหายใจเขา้ออกลึก ๆ หรือการบริหารปอด 37 92.5 
การลุกนัง่บนเตียงและลุกนัง่ขา้งเตียงโดยไม่ออกแรงดึงดนัผลกั 32 80.0 
การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 32 80.0 
การไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ 31 77.5 
การบริหารขอ้มือ ขอ้ เทา้ ขยบัแขนขา ยนืขา้งเตียง 31 77.5 
การเดินชา้ ๆ เดินข้ึนบนัได  29 72.5 
การจบัชีพจรขณะออกก าลงักาย 11 27.5 
การรับรู้อาการเหน่ือย  6 15.0 

ระยะท่ี 2 ระยะเป็นผูป่้วยนอก  
ไม่ไดรั้บ      2 5.0 
ไดรั้บ * 38 95.0 
    จากนกักายภาพบ าบดั 26 65.0 
    จากแพทย ์  22 55.0 
    จากพยาบาล 22 55.0 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บในระยะท่ี 2 *   
     การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  38 95.0 
     กิจกรรมและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและค่อยๆเพิ่มข้ึน 34 85.0 
     การยกของหนกัไม่ควรเกร็งหรือกลั้นหายใจ 30 75.0 
     การจดัการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม 30 75.0 
     อบอุ่นร่างกายก่อนเดิน หลงัออกก าลงักายควรยดืกลา้มเน้ือ 25 62.5 

ควรเดินหลงัทานอาหารไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง 21 52.5 
ขบัรถได ้หลงัผา่ตดั 3 เดือน 21 52.5 
ไม่ออกก าลงักายในวนัท่ีอากาศร้อน ฝนตก 18 45.0 
ท างานนัง่โตะ๊ไดห้ลงัผา่ตดั 2 เดือน 14 35.0 
หมายเหตุ *ผูป่้วย 1 รายอาจไดรั้บขอ้มูลมากกวา่ 1 ค าแนะน า   
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
     วา่ยน ้าไดห้ลงัผา่ตดั 3 เดือน 8 20.0 
ระยะท่ี 3 ระยะคงสภาพ (ช่วง 4-6 เดือน)   

ไม่ไดรั้บ      20 50.0 
ไดรั้บ * 20 50.0 

จากแพทย ์  14 70.0 
จากนกักายภาพบ าบดั 6 30.0 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บในระยะท่ี 3 *   
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ 15 37.5 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง 11 27.5 
การจดัการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม 6 15.0 

การมาตรวจตามนดั ผลการรักษา อาการและภาวะสุขภาพปัจจุบนั   
ระยะท่ี 1-4 เดือนหลงัผา่ตดั   

มาตามนดัทุกคร้ัง 40 100.0 
ระยะ 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดั   

มาตามนดับางคร้ัง 1 2.5 
มาตามนดัทุกคร้ัง 39 97.5 

การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั   
การรับประทานยา 40 100.0 

อาการและภาวะสุขภาพในปัจจุบนั   
ไม่มีอาการดา้นร่างกาย 3 15 
มีอาการดา้นร่างกาย (ผูป่้วย 1 รายตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 37 85 
     แสบแผล ปวดร้าวแผล จ ้าเลือดท่ีขา คนัแผล แผลนูน 13 32.5 
     เหน่ือยง่าย 8 22.5 
     เจบ็แน่นหนา้อก   7 17.5 
     เวยีนศีรษะ,บา้นหมุน 5 12.5 

หมายเหตุ  * ผูป่้วย1 รายอาจไดรั้บขอ้มูลมากกวา่ 1 ค าแนะน า
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั n ร้อยละ 
     หายใจไม่สะดวก   4 10.0 
     ไอบ่อย        4 10.0 
     นอนราบไม่ได ้ 3 7.5 
     ใจสั่น       2 5.0 
     คล่ืนไส้       1 2.5 

อาการดา้นอารมณ์   
      ควบคุมอารมณ์ไดดี้   33 82.5 
      ควบคุมอารมณ์ไดเ้ป็นส่วนใหญ่    3 7.5 
      ควบคุมอารมณ์ไดเ้ป็นบางคร้ัง   4 10.0 

 
 พฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 
 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.2 (SD = 0.4) และมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยูร่ะดบัสูงโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.6 (SD = 0.3) มี
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจดา้นการจดัการความเครียดระดบัสูงโดยมีคะแนนมธัยฐาน
เท่ากบั 2.4 (IQR = 0.94) และมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการออกก าลงักายระดบั
ปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.8 (SD = 0.8) ตามล าดบั (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  
ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจแบบปิดโดยรวมและรายด้าน (n =40) 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หวัใจ 
Min Max M(SD) 

Mdn(IQR)* 
ระดบั 

ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1.8 3.0 2.6 (0.3) สูง 
ดา้นการจดัการความเครียด 0.2 3.0 2.4 (.94)* สูง 
ดา้นการออกก าลงักาย 0.0 3.0 1.8 (0.8) ปานกลาง 
โดยรวม 1.2 2.8 2.2 (0.4) สูง 
หมายเหตุ: M = Mean, SD = Standard deviation, Mdn = Median, IQR = Interquartile range,       
Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต ่าสุด 
 
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการออกก าลังกาย 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการออกก าลังกายท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การหลีกเล่ียงการยกของหนกัมากกวา่ 10 กิโลกรัมโดยมี
ค่าเฉล่ีย 2.6 (SD = 0.9) การงดออกก าลงักายในวนัท่ีรู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย เป็นหวดั พกัผอ่นไม่
เพียงพอ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.2 (SD = 1.2) การออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่ขรุขระ ไม่
มีน ้าขงั ไม่ลาดชนั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั2.0 (SD = 1.2) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการออกก าลัง
กาย เรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก (n = 40) 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 

ดา้นการออกก าลงักาย 
M SD ระดบั 

1. หลีกเล่ียงการยกของหนกัมากกวา่ 10 กิโลกรัม  2.6 0.9 สูง 
2. งดออกก าลงักายในวนัท่ีรู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย เป็นหวดั 
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 

2.2 1.2 ปานกลาง 

3. ออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่ขรุขระ 
 ไม่มีน ้าขงั ไม่ลาดชนั 

2.0 1.2 ปานกลาง 

4. ไม่อาบน ้าเยน็ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย 2.0 1.3 ปานกลาง 
5. ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 2.0 1.1 ปานกลาง 
หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ียSD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง (M= 3.0, SD = 
0.2) และพฤติกรรมการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทยค์รบถว้นสม ่าเสมอ(M= 3.0, SD = 
0.2) มีคะแนนอยูร่ะดบัสูง รองลงมาคือ การอยูใ่นท่ีอากาศบริสุทธ์ิ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั เสียงดงั 
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก และการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน 
ตามล าดบั(ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก (n = 40) 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

M SD ระดบั 

1. ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 3.0 0.2 สูง 
2. รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทยค์รบถว้นสม ่าเสมอ 3.0 0.2 สูง 

3. อยูใ่นท่ีอากาศบริสุทธ์ิ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั เสียงดงั 2.9 0.3 สูง 

4. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก 2.8 0.8 สูง 

5. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน 2.8 0.7 สูง 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 พฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 
 
 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการจดัการความเครียดท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติังานหรือท ากิจกรรมอยา่ง
หน่ึงอย่างใดไดส้ าเร็จ (Mdn =3.00, IQR = 2.00) รองลงมา คือ การจดัการความเครียดโดยการ
บริหารจิต เช่น นั่งสมาธิ สวดมนต์ ก าหนดลมหายใจ  ละหมาด สะท้อนคิด คิดทางบวก (Mdn 
=3.00, IQR = 2.00) รองลงมา คือสามารถจดัการปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เช่น รายได ้ค่าใชจ่้าย
(Mdn =3.00, IQR = 1.00) ท่านจดัการความเครียดโดยสามารถพูดคุยปรึกษากบับุคคลท่ีท่านไวใ้จ 
(Mdn =3.00, IQR = 1.00)  และสามารถจดัการความเครียดโดยการผอ่นคลายท่ีใชไ้ดผ้ลดี เช่น อ่าน
หนังสือ ฟังเพลง เล่นดนตรี ไปวดั/มัสยิด/โบสถ์ ท่องเท่ียว ปลูกต้นไม้ ดูแลสัตว์เล้ียง วาดรูป 
ท าอาหาร (Mdn =3.00, IQR = 0.00) ตามล าดบั(ตาราง 7) 
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ตาราง 7  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการจัดการ
ความเครียด เรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 ล าดับแรก (n = 40) 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ดา้นการจดัการความเครียด 

Mdn IQR ระดบั 

1. ท่านใหร้างวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติังานหรือท ากิจกรรมอยา่ง
หน่ึงอยา่งใดไดส้ าเร็จ 

3.00 2.00 สูง 

2. ท่านจดัการความเครียดโดยการบริหารจิต เช่น นัง่สมาธิ สวดมนต ์
ก าหนดลมหายใจ  ละหมาด สะทอ้นคิด คิดทางบวก 

3.00 2.00 สูง 

3. ท่านสามารถจดัการปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เช่น รายได ้
ค่าใชจ่้าย 

3.00 1.00 สูง 

4. ท่านจดัการความเครียดโดยสามารถพูดคุยปรึกษากบับุคคลท่ีท่าน
ไวใ้จ 

3.00 1.00 สูง 

5 ท่านจดัการความเครียดโดยการผอ่นคลายท่ีใชไ้ดผ้ลดี เช่น อ่าน
หนงัสือ ฟังเพลง เล่นดนตรี ไปวดั/มสัยดิ/โบสถ ์ท่องเท่ียว ปลูกตน้ไม ้
ดูแลสัตวเ์ล้ียง วาดรูป ท าอาหาร   

3.00 0.00 สูง 

หมายเหตุ: Mdn = Median, IQR = Interquartile range 
 
 คุณภำพชีวติของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 
 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 24.00(SD = 3.3) จาก
คะแนนเต็ม 30.00 คะแนน โดยคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าสุด คือ 12.50คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 
30.00คะแนน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมากกวา่คร่ึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดบัสูงจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 
60.0)คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 32.5)และคุณภาพชีวิตระดบัต ่าจ  านวน 3 
ราย (ร้อยละ 7.5)(ตาราง 8) 
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ตาราง 8 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวม (n = 40) 

คุณภาพชีวติ n ร้อยละ 
ระดบัต ่า (12.50- 18.50) 3 7.5 
ระดบัปานกลาง (18.51- 23.50) 13 32.5 
ระดบัสูง (23.51-30.00) 24 60.0 

 
 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจและคุณภำพชีวติของ
ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเพียร์สัน พบว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ดา้นการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p< .01 และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิต (r 
= .53) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< .001(ตาราง 9) และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดา้นการจดัการความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต   
 
ตาราง 9   
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพยีร์สันระหว่างพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n = 40) 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ คุณภาพชีวติของผูป่้วย 

หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

ดา้นการออกก าลงักาย .37** 

ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม .17 

ดา้นการจดัการความเครียด .22a 

โดยรวม .53*** 

หมายเหตุ 

** หมายถึง p< .01, *** หมายถึง p< .001, a หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
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กำรอภิปรำยผล 
 
 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุเฉล่ีย 
61.6 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจของบุปผา (2556) การศึกษา
ของ เป็น (2550) และการศึกษาของ กนกอร (2552)เน่ืองจากเพศชายมีอุบติัการณ์ของการเกิดพยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดหวัใจมากกวา่เพศหญิง และอายุมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรค โดยอาการของโรคมกัจะชดัเจนเม่ืออายุมากกว่า 40 ปี (ผ่องพรรณ, 
2555) ลกัษณะกลา้มเน้ือหวัใจของผูสู้งอายุมกัจะฝ่อลีบลง มีพงัผืดและไขมนัมาสะสมในเซลล์มากข้ึน 
ขนาดของหวัใจอาจเล็กลงหรือโตข้ึนก็ได ้ผนงัหวัใจห้องล่างซ้ายจะหนาข้ึน ล้ินหวัใจจะแข็งและหนา
ข้ึน มีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึนท าใหก้ารปิดเปิด ของล้ินหวัใจไม่ดี เป็นเหตุให้เกิดล่ิมเลือดเอ็มโบไล 
(emboli) และธรอมโบซิส (thrombosis) ในผูสู้งอายุไดบ้่อยข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ
ลดลง ส่งผลให้ปริมาตรเลือดท่ีออกใน 1 นาทีลดลง อายุจึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (ผ่องพรรณ, 2555)นอกจากน้ี ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 70.0 มีโรคประจ าตวัอยา่ง
นอ้ย 1 โรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงโรคประจ าตวัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ โดยเฉพาะภาวะความดนัโลหิตสูงส่งผล
ใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวา่คนปกติถึง 3.7 เท่า (ผอ่งพรรณ, 2555)   
 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.5 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาซ่ึงอาจส่งผลต่อการตดัสินใจ
ในการดูแลตนเอง โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลและมีความเขา้ใจใน
การดูแลตนเองไดดี้กวา่ (ธิวาสา, แสงอรุณ, และช่อลดา, 2551) และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.0ไม่ได้
ประกอบอาชีพเน่ืองจากความเจ็บป่วย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลให้ผูป่้วยกลบัไปท างาน
อาชีพไม่ได ้ไดแ้ก่ อาการแน่นหนา้อกหลงัผา่ตดั ความผดิปกติท่ีรบกวนการท างานหลงัผา่ตดั ความกงัวล
ใจในอาการของโรคจะก าเริบหรือแผลผ่าตดัแยกและครอบครัวไม่เห็นดว้ยกบัการกลบัไปท างาน 
(กิตติพลและคณะ, 2554) และการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ในผูป่้วยท่ีอายไุม่เกิน 65 ปีท่ีไดรั้บการผา่ตดั
หวัใจมีอตัราความสามารถกลบัไปท างานไดอี้กคร้ังร้อยละ 54 - 78 (Hallberg V et al.,2009) และ
ผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่ อาการดา้นร่างกายในปัจจุบนัท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความผิดปกติของแผล
ผา่ตดั ไดแ้ก่ แสบแผล ปวดร้าวแผล จ ้าเลือดท่ีขา คนัแผล แผลนูน (ร้อยละ 32.5) เหน่ือยง่าย (ร้อยละ 
22.5) เจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 17.5) เวียนศีรษะบา้นหมุน (ร้อยละ 12.5) และอาการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
หายใจไม่สะดวก ไอบ่อย นอนราบไม่ได ้ใจสั่นและคล่ืนไส้ เป็นตน้ อาการท่ียงัคงมีอยู่ดงักล่าวจึง
อาจเป็นอุปสรรคในการกลบัไปท างานหรือใชชี้วิตตามปกติ นอกจากน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีรายได้



72 

 

ของครอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001 – 20,000 บาท ซ่ึงการศึกษาของกิตติพลและคณะ (2554) 
พบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายและมีความตอ้งการกลบัไปท างาน  
 ในระยะก่อนผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการรักษาดว้ยการรับประทานยา และการขยาย
หลอดเลือดดว้ยบอลลูนหรือใส่ขดลวดและการสวนดว้ยหลอดเลือดหวัใจ โดยมีระยะเวลาในการเจ็บป่วย
ก่อนผา่ตดั 6 เดือนถึง 1 ปี จากการศึกษาของแมคคอนิค ไนมาคร์และเทสต ์(Mccormick, Naimark, 
& Tate, 2006) พบว่า ผูป่้วยระหวา่งรอผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความรู้สึกไม่แน่นอน 
วติกกงัวลในระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ซ่ึงปัญหาความเครียด
ทางจิตใจเหล่าน้ีมีผลต่อการฟ้ืนตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ี1 และ 6 เดือน (Panagopoulou 
et al., 2006)  
 ในระหวา่งการเขา้รับการรักษาและผา่ตดั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถภาพการท างาน
ของหวัใจก่อนผา่ตดั (functional class) ระดบั 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.5) รองลงมาเป็นระดบั 1 (ร้อย
ละ 32.5) และระดบั 3 (ร้อยละ 22.5) ตามล าดบั และมีระดบัความเส่ียงโดยการประเมินดว้ย ASA 
(American society of anesthesiologist) อยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ 57.5) ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยมีพยาธิสภาพ
ของท่ีรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต (น ้ าทิพย,์ 2560) ส่วนท่ีเหลืออยูใ่นระดบั 3E (ร้อยละ 
42.5) คือ ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพขั้นรุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตรวมทั้งเขา้รับการผา่ตดัแบบ
ฉุกเฉิน เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีผูป่้วยจ านวนมากและมีระบบจ ากดัเตียง
การนอนโรงพยาบาล และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคร่วม จึงอาจเป็นสาเหตุให้มีกลุ่มตวัอยา่ง
เกือบคร่ึงท่ีมีความเส่ียงอยูท่ี่ระดบั 3E การเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงอาจมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้
 กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการผ่าตดัโดยใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดั 4-8.30 ชัว่โมง เฉล่ีย 5.73 
ชัว่โมง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บุปผา ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการผา่ตดั
ประมาณ 6 ชั่วโมง ซ่ึงการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีตอ้งใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียมอาจเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นเพิ่มข้ึนเม่ือระยะเวลานานกวา่ 2 ชัว่โมง (อจัฉรา, 2540) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีพบ
ภาวะแทรกซ้อนเพียงร้อยละ 17.5 ไดแ้ก่ ความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด ความดนัโลหิตต ่า หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ และไตเสียหนา้ท่ี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลเฉพาะภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดข้ึนทนัทีหลงัผา่ตดัระยะแรก ไม่ไดติ้ดตามเก็บขอ้มูลในช่วงหลงัผา่ตดัระยะหลงั 24 ชัว่โมง 
 กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.5 วนั น้อยท่ีสุด 5 วนั 
มากท่ีสุด 30 วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีผา่นมามีระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลเฉล่ีย 11-20 วนั 
(นฤมล และสุชีรา, 2552; บุปผา, 2556) และปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลของผูป่้วย
หลงัท าผา่ตดัหวัใจแบบเปิด คือ การมาโรงพยาบาลฉุกเฉิน จ านวนวนัก่อนผา่ตดั ระยะเวลาของการ
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ผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท่ีพบในไอซียู และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในหอผูป่้วย (นฤมล
และสุชีรา, 2552) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.5 มีครอบครัวคอยดูแลขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุซ่ึงมีผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองลดลง 
จึงตอ้งการสนบัสนุนและเอาใจใส่จากครอบครัวมาก (ณรงคก์ร, สุภาภรณ์, และเขมารดี, 2557) ซ่ึง
การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ การช่วยเหลือดูแลจากครอบครัวจะช่วยคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท า
กิจกรรมและลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได ้(วิภาวรรณ, ชนกพร, และปชาณัฐ, 2559; บุปผา, 2556; 
กนกอร, 2552) เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคนใกลชิ้ดท าให้มีความรู้สึกวา่ไดรั้บความผูกพนั 
ความรัก ความห่วงใย มีคุณค่าและรู้สึกว่าตนเองมีความส าคญั ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองไดดี้ (นุสรา, พรรณรัตน์, และไพสิฐ, 2552) 
 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 97.5 ไดรั้บขอ้มูลและค าแนะน าตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนถึงจ าหน่ายซ่ึงเป็นการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ในระยะท่ี 1 โดยส่วนใหญ่ไดรั้บจาก 
พยาบาล รองลงมาไดรั้บจากนกักายภาพบ าบดั และแพทย ์ตามล าดบัซ่ึงพบวา่เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการหายใจเขา้ออกลึก ๆการบริหารปอดดว้ยเคร่ืองincentive spirometer การไอขบัเสมหะอยา่งมี
ประสิทธิภาพ การลุกนัง่บนเตียงและลุกนัง่ขา้งเตียงโดยไม่ออกแรงดึงดนัผลกั การบริหารขอ้มือ ขอ้ 
เทา้ ขยบัแขนขา ยนืขา้งเตียง การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง การเดินชา้ ๆ เดินข้ึนบนัได การจบั
ชีพจรขณะออกก าลงักาย การรับรู้อาการเหน่ือย เป็นตน้ ในระยะท่ี 2 หรือระยะเป็นผูป่้วยนอก กลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 95ไดรั้บค าแนะน าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยไดรั้บจากนกักายภาพบ าบดั
มากท่ีสุด รองลงมาเป็นแพทย ์และพยาบาล ตามล าดบั โดยเป็นขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมและการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมและค่อยๆ เพิ่มข้ึน การอบอุ่นร่างกายก่อนเดิน หลงัออกก าลงักายควรยืดกลา้มเน้ือ 
ซ่ึงวธีิการใหข้อ้มูลส่วนใหญ่เป็นการพูดให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มตามประสบการณ์
ของเจา้หนา้ท่ีแต่ละบุคคลและมีเอกสารคู่มือประกอบค าบรรยายแจกให้ผูป่้วยอ่านเพิ่มเติมหลงัจาก
ใหข้อ้มูล  
 ส่วนในระยะท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 50.00 ท่ีไดรั้บค าแนะน าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจ โดยไดรั้บจากแพทยใ์นระหว่างการมาตรวจตามนดัมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมอย่างสม ่าเสมอมากท่ีสุด การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง และการจดั 
การอารมณ์อยา่งเหมาะสม แสดงให้เห็นวา่ การไดรั้บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งลดลงตามระยะเวลาท่ี
ผา่นไป โดยยงัไม่มีแนวทางการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งไม่มีการประเมิน 
ผลลพัธ์ของการใหค้  าแนะน าอยา่งเป็นระบบ 
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 พฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 
 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมดา้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
มาเป็นระยะเวลานานและไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนหรือการสวนหลอด
เลือดหวัใจหรือการรักษาดว้ยยา ซ่ึงการรักษาดงักล่าวผูป่้วยตอ้งพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองส่งผลให้เกิด
การรับรู้การเจ็บป่วยและไดรั้บขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัโรค วิธีการรักษา การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม
กบัภาวะโรค สอดคลอ้งกบังานวิจยัพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจ
โคโรนารี ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถดูแล
ตนเองไดเ้หมาะสม (ขวญัเนตร, ชวนพิศ, และนพพล, 2552) และผลการศึกษาของ กุลวรรณ (2554) 
ท่ีพบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยและการไดรั้บขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจหลงัจ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นสูงอายุซ่ึงเป็น
วยัท่ีมีประสบการณ์การปรับตวัเผชิญกบัภาวะต่าง ๆ ได้ดี มีวิธีการจดัการอารมณ์ความเครียดท่ี
ปฏิบติัอยูเ่ดิม จึงสามารถจดัการกบัอารมณ์ความเครียดได ้  
 อยา่งไรก็ตาม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นั้นมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายท่ีส าคญั คือ การมีอาการ
ความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อาการแสบแผล ปวดร้าวแผล มีจ ้าเลือดท่ีขา คนัแผล แผลนูน เหน่ือยง่าย เจ็บ
แน่นหน้าอก เวียนศีรษะ บ้านหมุน สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิภาวรรณ, ชนกพร,              
และปชาณฎัฐ ์(2559) ท่ีพบวา่ความถ่ีของอาการความทุกขท์รมานจากอาการ และความกลวัการหกลม้ มี
ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ี ยงัมีความเช่ือในการ
ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในวยัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยมกัจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว (ณรงค์
กร, สุภาภรณ์, และเขมารดี, 2557) ท าให้ไดรั้บการส่งเสริมให้พกัผอ่นอยา่งเพียงพอและลดการท า
กิจกรรมต่าง ๆ มากกวา่การส่งเสริมใหก้ารออกก าลงักาย  
 
 คุณภำพชีวติผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 
 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 60 มีคุณภาพชีวิตระดบัสูง เน่ืองจากในระยะเวลาหลงัผ่าตดั 4 - 6 เดือนเป็นระยะท่ีสภาพ
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ร่างกายคงท่ี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจภาวะสุขภาพ
ร่างกายท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนผา่ตดั ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในดา้นภาวะทางจิตวิญญาณ และการไดอ้ยู่
ท่ีบา้นกบัครอบครัวท าใหมี้ความพึงพอใจมากกวา่การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัล้ินหวัใจหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ไปแลว้ 2 เดือนข้ึนไป มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (ภมร, ศิริลกัษณ์, และทศันนัท์, 
2554) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิดในระยะหลงัผ่าตดั 2 ปีข้ึนไป พบว่า
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นร่างกาย 
ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัปานกลาง (ทศันนัท,์ วรวิทย,์ และโขมพกัตร์, 2555) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 32.5 ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 7.5 ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอย่างมกัจะเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและความสามารถของตนเองในปัจจุบนักบัในอดีตท่ี
ผา่นมา เม่ือรู้สึกว่าภาวะสุขภาพและความสามารถของตนเองลดลงจากเดิมจึงรับรู้ว่าคุณภาพชีวิต
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางหรือต ่า 
 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและคุณภำพชีวติของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจโดยรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
ท่ีสามารถท ากิจกรรมหรือออกก าลงักายไดจ้ะมีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพร่างกายตนเองส่งผล
ใหรั้บรู้วา่ตนเองมีคุณภาพชีวติท่ีดีและรวมถึงคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และครอบครัว
ดีเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่โปรแกรมการฟ้ืนฟูหวัใจภายหลงัการผา่ตดัหลอด
เลือดหัวใจควบคู่ไปกบัการดูแลรักษาปกติ ท าให้ความดนัโลหิตลดลง เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้
ออกซิเจนของหัวใจ เพิ่มความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ส่งผลให้มีความสามารถในการ
ออกก าลงักายเพิ่มข้ึน และมีผลดีต่อสุขภาพจิต ลดระดบัความเครียด และอารมณ์ซึมเศร้าได ้ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกดีเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไปของตนเอง (กนกกาญจน์, เพิ่มสุข, นพวรรณ, และวิศาล, 

2551) และพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (เอมอร และคณะ, 2558) ส่วนดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดา้นการจดัการ
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การความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวม อาจเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอแมจ้ะรับรู้วา่คุณภาพชีวติดีหรือไม่ก็ตาม 

 เม่ือพิจารณาการใชแ้นวคิดของโฮลซีเมอร์ (Holzemer, 1994) ในการประเมินผลลพัธ์
ดา้นผูใ้ชบ้ริการในการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์
จากกระบวนการให้การดูแลและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในขณะท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะเห็นไดจ้ากการศึกษาน้ีท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน เป็นผลมาจากการท่ีได้รับค าแนะน าจากทีมบุคลากรทางการแพทยท์ั้ งใน
ระหวา่งการเขา้รับการรักษา และระหวา่งมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามการรักษา โดยขอ้มูลท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บจะมีความเฉพาะเจาะจงและมีประเด็นท่ีมุ่งเนน้และให้ความส าคญัแตกต่างกนัในแต่
ละระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ สอดคลอ้งกบัแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของราช
วิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2550) อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีประเด็นท่ีสามารถ
ปรับปรุงพฒันาการบริการใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได ้ 
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บทที ่5 
 

สรุปผลกำรวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน 40 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
2559 ถึงเดือนมกราคม 2560 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วย 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจ  แบบสอบถามทั้งหมดผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่านและใหค้ะแนนตามตารางการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลว้ผูว้ิจยัจึงรวบรวมคะแนนและ
ค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ไดค้ะแนนเท่ากบั .92 และหา
ความเท่ียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coeffient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
เท่ากบั .77 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต มิติความพึงพอใจและมิติความส าคญั มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) เท่ากบั .94 และ .93 ตามล าดบั 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจระยะท่ี 3 (4-6 เดือน) ใชก้ารศึกษา
ขอ้มูลจากบนัทึกทางการแพทยใ์นแฟ้มประวติัการดูแลรักษาของผูป่้วย และจากการสอบถามจาก
เคร่ืองมือต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ โดยผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และน าขอ้มูลท่ีได ้มา
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย การผา่ตดัหวัใจ และภาวะสุขภาพหลงัผา่ตดั น า 
มาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ขอ้มูลพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหัวใจแบบเปิด และขอ้มูล
คุณภาพชีวิตผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด น ามาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) แต่ขอ้มูลคะแนนของพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการ
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จดัการกบัความเครียด มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค) จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจดา้นการการจดัการกบัความเครียดและคุณภาพชีวิต
ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 
 ผลการวจิยั พบวา่ 
 1. กลุ่มตวัอย่างหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.2 และมีคะแนนพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจรายดา้นมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.8 – 2.6 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
โดยคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงท่ีสุด รองลงมา คือ 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจดา้นการจดัการความเครียด และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจดา้นการออกก าลงักายตามล าดบั 
 2. กลุ่มตวัอยา่งหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 24.0 โดยคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าสุด คือ 12.50 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 
30.0 คะแนน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมากกวา่คร่ึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตระดบัสูงจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 
60.0) คุณภาพชีวติระดบัปานกลาง จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 32.5) และคุณภาพชีวิตระดบัต ่าจ  านวน3 
ราย (ร้อยละ 7.5) 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติเพียร์สัน พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจรวมทุกดา้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกคุณภาพชีวติ (r = .53) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 
 4. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจรายดา้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 
ดังน้ี พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้านการออกก าลังกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวติ (r = .37) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 และพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดา้นการจดัการความเครียดไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ   
 
ข้อจ ำกดักำรศึกษำวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอย่าง (sample size) ขนาดเล็กเน่ืองจากผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจหลงัผา่ตดัระยะ 4-6 เดือน มีจ านวนนอ้ยกวา่ท่ีประมาณการณ์ไวเ้ดิม
และมีระยะเวลาท่ีจ ากดัในการศึกษา รวมทั้งมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีจึงมีขอ้จ ากดัในการอา้งอิงถึงกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ 
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวจัิยไปใช้ 
 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 
 1. ควรมีการพฒันาแนวทางการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยก าหนดกิจกรรมและเป้าหมายให้ครอบคลุมตามแนวทาง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2550) และให้
มีการด าเนินการตั้งแต่ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 และมีการช่วยเหลือติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 อยา่งต่อเน่ือง 
 2. ส่งเสริมให้มีผูดู้แลมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถมีพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักายทั้งน้ี
ควรมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย  
 3. พฒันาทีมบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ เช่น พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
เพื่อใหก้ารด าเนินงานการส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจท่ีมีประสิทธิภาพ   
    
 ด้ำนกำรวจัิยทำงกำรพยำบำล 
 
 1. การศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย โดยท าการศึกษาในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจกลุ่มตวัอยา่ง
ขนาดใหญ่หรือในกลุ่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจประเภทอ่ืน ๆ ดว้ย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอในการอา้งอิง
ถึงกลุ่มประชากร ท าการศึกษาขอ้มูลเชิงประจกัษ์ อ่ืน ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจตามการปฏิบติัจริง สมรรถภาพทางกาย สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ และอาการหรือภาวะ
สุขภาพ รวมถึงปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคของการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ    
 2. การวิจยัเชิงพฒันา เช่น การพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจโดยผูดู้แลมีส่วนร่วมอยา่งเป็นระบบ และติดตามผลลพัธ์ในระยะสั้นและระยะยาว 
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ภำคผนวก ก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล การเจบ็ป่วย การผา่ตดัหวัใจ และภาวะสุขภาพหลงั
ผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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แบบสอบถามชุดท่ี 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลวจิัย 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีใชส้ าหรับการเก็บขอ้มูลในงานวจิยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด” 
ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล กำรเจ็บป่วย กำรผ่ำตัดหัวใจ และภำวะสุขภำพหลงัผ่ำตัด 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (สัมภำษณ์ผู้ป่วย) 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความและเลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความ 
หรือเติมค าในช่องวา่งตามขอ้มูลความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อาย ุ..........................ปี (จ านวนเตม็) 

3. สถานภาพสมรส      (  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่

4. ศาสนา                     (  ) พุทธ  (  ) คริสต ์ (  ) อิสลาม 

5. อาชีพ 

(  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ เน่ืองจาก 
  (  ) หยดุท างานเน่ืองจากป่วย 
  (  ) เกษียณอายรุาชการ 
  (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................  
(  ) ประกอบอาชีพ 

(  ) รับราชการ ระบุลกัษณะงาน................................................................ 
(  ) คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั ระบุลกัษณะงาน.............................................. 
(  ) รับจา้ง ระบุลกัษณะงาน........................................................................ 
(  ) เกษตรกรรม ระบุลกัษณะงาน............................................................... 
(  ) อ่ืนๆ ระบุลกัษณะงาน........................................................................... 

6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
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( ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน ( ) 5,000 – 1,000 บาท/เดือน 
( ) 1,001 – 20,000 บาท/เดือน ( ) 20,001 – 30,000 บาท/เดือน 
( ) 30,001 – 50,000 บาท/เดือน ( ) มากกวา่ 50,000 บาท/เดือน  

7. ระดบัการศึกษา 

( ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ( ) ประถมศึกษา 
( ) มธัยมศึกษา   ( ) อนุปริญญา/เทียบเท่า 
( ) ปริญญาตรี/เทียบเท่า  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

ตอนที ่2 ข้อมูลเจ็บป่วยและกำรผ่ำตัด (นักวจัิยเกบ็ข้อมูลจำกแฟ้มประวตัิผู้ป่วย) 
1. ประวติัการเจบ็ป่วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

1.1 ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจ (สรุปโดยยอ่)............................................................. 

1.2 ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคหวัใจก่อนผา่ตดั...............ปี................ เดือน...........วนั 

1.3 การรักษาท่ีไดรั้บก่อนมาเขา้รับการผา่ตดั 

(  ) ไม่ไดรั้บ    
(  ) ไดรั้บ  

(  ) ขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน/ใส่ขดลวด ....................................... 
(  ) รับประทานยา ............................................................................... 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

1.4 ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคหวัใจ 
 (  ) ไม่มี     

(  ) มี ระบุ   (  )  ความดนัโลหิตสูง  ระยะเวลา.........ปี  
  (  )  เบาหวาน  ระยะเวลา.........ปี  

(  )  ไขมนัสูง  ระยะเวลา..........ปี  
(  )  โรคไต      ระยะเวลา.........ปี  
(  )  อ่ืนๆระบุ.............ระยะเวลา...........ปี  

2. การเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.1 การเขา้รับรักษาก่อนผา่ตดั  

( ) มาตามแพทยน์ดั เขา้รับการรักษาก่อนผา่ตดั.....................วนั 



98 

 

( ) ผา่ตดัฉุกเฉิน ระบุอาการท่ีมารพ............................................. 
                  เขา้รับการรักษาก่อนผา่ตดั...................วนั 

2.2 อาการระหวา่งรอผา่ตดั..................................................................... 
2.3 ระดบัความรุนแรงของหวัใจตามเกณฑส์มาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (NYHA) ก่อนผา่ตดั 

(  ) Functional Class I   (  ) Functional Class II   
 (  ) Functional Class III   (  ) Functional Class IV 

2.4ระดบั ASA ก่อนผา่ตดัเท่ากบั..................................................................................... 
2.5 การผา่ตดั.............................................ระยะเวลาการผา่ตดั..............ชม..................นาที 
2.6 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

(  ) Bleeding, Hypovolemic Shock(  ) Pleural effusion, Pneumothorax, Hemothorax 
(  ) Atelectasis, Pneumonia, VAP(  ) Respiratory failure, acute lung injury, ARDS 
(  ) Cardiac Tamponade(  ) Pulmonary edema, Heart failure, Cardiogenic Shock 
(  ) Arrhythmias: ST, PVC, PAC, SVT, (  ) Stroke, Cerebral Infarct 
     AF, A. Flutter, VT, VF, Asystole   (  ) Hepatic dysfunction 
(  ) Renal insufficiency, ARF  (  ) Coagulopathy 
(  ) Paralytic ileus, Bowel ischemia (  ) Wound infection 
(  ) Sepsis, Septic shock  (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

2.7 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั ...................... วนั  
2.8 มีผูดู้แลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (ถามผูป่้วย) 

(  ) ไม่มี (  ) มี ระบุ ................................................... 
3. การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (เก็บขอ้มูลจากการบนัทึกร่วมกบัการถาม
ผูป่้วย) 

3.1 ระยะท่ี 1 ระยะเป็นผูป่้วยใน (ขณะอยูร่พ.) 
(  ) ไม่ไดรั้บ      
(  ) ไดรั้บ   จาก (  )แพทย ์ (  )พยาบาล  (  )นกักายภาพบ าบดั 
      (  ) การหายใจเขา้ออกลึก ๆ / การบริหารปอดดว้ย incentive spirometer 
      (  ) การไอขบัเสมหะอยา่งมีประสิทธิภาพ 
      (  ) การลุกนัง่บนเตียงและลุกนัง่ขา้งเตียงโดยไม่ออกแรงดึงดนัผลกั 
                   (  ) การบริหารขอ้มือ ขอ้ เทา้ ขยบัแขนขา ยนืขา้งเตียง 
                   (  ) การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 



99 

 

                   (  ) การเดินชา้ ๆ เดินข้ึนบนัได  
                   (  ) การจบัชีพจรขณะออกก าลงักาย 
                   (  ) การรับรู้อาการเหน่ือย (ระดบั 6 – 20 คะแนน) 
  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................... 

3.2 ระยะท่ี2ระยะเป็นผูป่้วยนอก (ค าแนะน าก่อนกลบับา้นหรือค าแนะน าขณะมาตรวจตามนดั) 
(  ) ไม่ไดรั้บ      
(  ) ไดรั้บ   จาก(  )แพทย ์ (  )พยาบาล (  )นกักายภาพบ าบดั 
      (  ) กิจกรรมและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและค่อยๆเพิ่มข้ึน 
      (  ) อบอุ่นร่างกายก่อนเดิน (warm up) หลงัออกก าลงักายควรยดืกลา้มเน้ือ  
      (  ) ไม่ออกก าลงักายในวนัท่ีอากาศร้อน ฝนตก 
               (  ) ควรเดินหลงัทานอาหารไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง 
              (  ) การยกของหนกัไม่ควรเกร็งหรือกลั้นหายใจ 
               (  ) วา่ยน ้าไดห้ลงัผา่ตดั 3 เดือน 
               (  ) ขบัรถได ้หลงัผา่ตดั 3 เดือน  
              (  ) ท างานนัง่โตะ๊ไดห้ลงัผา่ตดั 2 เดือน 
     (  ) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
               (  ) การจดัการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม  
  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................... 

3.3 ระยะท่ี3ระยะคงสภาพ (ช่วง 4-6 เดือน) 
(  ) ไม่ไดรั้บ      
(  ) ไดรั้บ   จาก (  )แพทย ์ (  )พยาบาล  (  )นกักายภาพบ าบดั 
       (  ) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ 
      (  ) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง 

     (  ) การจดัการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม 
  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................... 

4. การมาตรวจตามนดั ผลการตรวจรักษา อาการและภาวะสุขภาพปัจจุบนั 
4.1 การมาตรวจตามนดั  
 - ระยะ 1 – 4 เดือนหลงัผา่ตดั 

(   ) ไม่มาตามนดั   
 (   ) มาตามนดับางคร้ัง อาการ/ผลการตรวจคร้ังล่าสุด..........................  
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 (   ) มาตามนดัทุกคร้ัง อาการ/ผลการตรวจคร้ังล่าสุด...........................  
 - ระยะ 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดั 

(   ) ไม่มาตามนดั   
 (   ) มาตามนดับางคร้ัง อาการ/ผลการตรวจคร้ังล่าสุด...........................  
 (   ) มาตามนดัทุกคร้ัง อาการ/ผลการตรวจคร้ังล่าสุด.............................  

4.2 การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
(  ) ไม่ไดรั้บ   (  ) ไดรั้บ  

(  ) รับประทานยา ระบุช่ือยา………………............... 
  ระบุช่ือยา................................. 
  ระบุช่ือยา.................................. 
  ระบุช่ือยา................................... 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ ....................................................... 
4.3 อาการและภาวะสุขภาพปัจจุบนั 

- ดา้นร่างกาย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (   ) เจบ็แน่นหนา้อก  (   ) คล่ืนไส้      (   ) ใจสั่น      (   ) หายใจไม่สะดวก  

 (   ) เหน่ือยง่าย        (   ) ไอบ่อย       (  ) นอนราบไม่ได ้ (   ) อ่ืนๆ ระบุ................ 

- ดา้นอารมณ์  

 (  ) ควบคุมอารมณ์ไดดี้  (  ) ควบคุมอารมณ์ไดเ้ป็นส่วนใหญ่    

(  ) ควบคุมอารมณ์ไดเ้ป็นบางคร้ัง  (  ) ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ 
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\ส่วนที ่2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจหลงัผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในขอ้ท่ีตรงกบัการปฏิบติัพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบ
เดียว  

0 หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมเลย 
1 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั/ สัปดาห์) 
2 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง(3-5 วนั/ สัปดาห์)  
3 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ (6-7 วนั/ สัปดาห์) 

ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 

ไม่
ปฏิบติั 
(0) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

(1) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบติั
สม ่าเสมอ  

(3) 

ไม่เคย
เกิด
เหตุกา
รณ์ 

ดา้นการออกก าลงักาย 
1. ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 

     

2. ออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่ขรุขระ ไม่มีน ้าขงั 
ไม่ลาดชนั 

     

3. สวมรองเทา้และเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย      

4. ออกก าลงักายหลงัทานอาหารไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง      
5. บริหารปอดดว้ยการหายใจเขา้ออกลึก ๆ ก่อนและหลงัออก
ก าลงักายทุกคร้ัง 

     

6. อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและยดืกลา้มเน้ือหลงัการ
ออกก าลงักายทุกคร้ัง 

     

7. ระหวา่งออกก าลงักาย คิดถึงเร่ืองท่ีผอ่นคลาย      
8. ขณะออกก าลงักาย หากมีอาการผดิปกติ เช่น เจบ็แน่น
หนา้อก เหน่ือย หายใจไม่สะดวก ไม่หยดุทนัที แต่ออกก าลงัชา้
ลงและหายใจเขา้ออกยาว ๆ แลว้จึงหยดุออกก าลงั 

     

9. จบัชีพจรก่อนและหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง      
10. ไม่อาบน ้าเยน็ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย      
11. งดออกก าลงักายในวนัท่ีรู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย เป็นหวดั 
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 

     

12. หลีกเล่ียงการยกของหนกัมากกวา่ 10 กิโลกรัม       
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ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 

ไม่
ปฏิบติั 
(0) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

(1) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบติั
สม ่าเสมอ  

(3) 

ไม่เคย
เกิด
เหตุกา
รณ์ 

ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
1. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน 

     

2. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก      
3. นอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมง      
4. อยูใ่นท่ีอากาศบริสุทธ์ิ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั เสียงดงั      
5. รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทยค์รบถว้นสม ่าเสมอ      
6. ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง      
7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเคม็ โซเดียมสูง เช่น บูดู 
แกงไตปลา ปลาเคม็ กุง้แหง้ เคร่ืองปรุงรส ผงชูรส อาหาร
ส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง 

     

8. เลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า       
9. เลือกรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือปลา ถัว่      
10. รับประทานทีมีกากใย ผกั ผลไม ้ทุกวนั      
11. ลดอาหารประเภท แป้งและน ้าตาล อาหารหวาน      
12. ระมดัระวงัการมีเพศสัมพนัธ์ ไม่ออกแรงมากเกินไป      
ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
1. ท่านจดัการความเครียดโดยการผ่อนคลายท่ีใช้ได้ผลดี เช่น 
อ่านหนงัสือ ฟังเพลง เล่นดนตรี ไปวดั/มสัยิด/โบสถ์ ท่องเท่ียว 
ปลูกตน้ไม ้ดูแลสัตวเ์ล้ียง วาดรูป ท าอาหาร   

     

2. ท่านจดัการความเครียดโดยการบริหารจิต เช่น นัง่สมาธิ สวด
มนต ์ก าหนดลมหายใจ ละหมาด สะทอ้นคิด คิดทางบวก 

     

3. ท่านจดัการความเครียดโดยสามารถพูดคุยปรึกษากบับุคคลท่ี
ท่านไวใ้จ 

     

4.ท่านสามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์ความเครียดได้ เช่น การ
โตแ้ยง้ ทะเลาะววิาท 

     

5. ท่านสามารถจดัการปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เช่น รายได ้      
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ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 

ไม่
ปฏิบติั 
(0) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 

(1) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบติั
สม ่าเสมอ  

(3) 

ไม่เคย
เกิด
เหตุกา
รณ์ 

ค่าใชจ่้าย 
6. ท่านสามารถดูแลตนเองโดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว      
7. ท่านใหก้ าลงัใจตนเองเม่ือมีปัญหาและอุปสรรค      
8. ท่านให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติังานหรือท ากิจกรรม
อยา่งหน่ึงอยา่งใดไดส้ าเร็จ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถำมคุณภำพชีวติของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด 
ค าช้ีแจงโปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งเพียง 1 ช่อง ในแต่ละ
ขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านทั้งดา้นความพึงพอใจ และความส าคญัต่อเหตุการณ์ในชีวติของท่าน  
ท่านพึงพอใจกบัส่ิงต่อไปน้ี มากนอ้ยเพียงใด 
1  หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย 
2  หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
3  หมายถึง พึงพอใจนอ้ย 
4  หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
5  หมายถึง พึงพอใจมาก 
6  หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

ท่านใหค้วามส าคญักบัส่ิงน้ี มากนอ้ย
เพียงใด 
1  หมายถึง ไม่ส าคญัเลย 
2  หมายถึง ส าคญันอ้ยท่ีสุด 
3  หมายถึง ส าคญันอ้ย 
4  หมายถึง ส าคญัปานกลาง 
5  หมายถึง ส าคญัมาก 
6  หมายถึง ส าคญัมากท่ีสุด 

ท่านพึงพอใจกบัส่ิงต่อไปน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ท่านใหค้วามส าคญักบัส่ิงน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ความพึงพอใจ ความส าคญั 
1 2 3 4 5 6 

 
1 2 3 4 5 6 

1. ภาวะสุขภาพของท่านใน
ปัจจุบนั 

            

2. ระบบบริการสุขภาพท่ีท่าน
ไดรั้บ 

            

3. อาการเจบ็หนา้อกท่ีมีอยูใ่น
ขณะน้ี 

            

4. ความสามารถในการหายใจ
อยา่งสะดวก ไม่หอบเหน่ือย  

            

5. มีความสามารถหรือมีก าลงัใน
การท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวติประจ าวนั 

            

6. มีความสามารถดูแลตนเองได้
โดยไม่ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน 

            

7. มีความสามารถในการควบคุม
ชีวติตนเองไดใ้นระดบัปัจจุบนัน้ี  
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ท่านพึงพอใจกบัส่ิงต่อไปน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ท่านใหค้วามส าคญักบัส่ิงน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ความพึงพอใจ ความส าคญั 
1 2 3 4 5 6 

 
1 2 3 4 5 6 

8. โอกาสของท่านท่ีจะมีชีวติยนื
ยาวตามท่ีตอ้งการ 

            

9. ความรู้สึกต่อสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัว 

            

10. ความรู้สึกต่อความสุขของ
ครอบครัว (สามี ภรรยา ลูก พี่ 
นอ้ง พอ่ แม่)    

         

11. ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีต่อครอบครัวในฐานะสามี/
ภรรยา/พอ่/แม่/ลูก    

         

12. ความรู้สึกต่อบุคคลใน
ครอบครัว (สามี/ภรรยา/พ่อ/แม่/
ลูก/ญาติ)    

         

13. ความรู้สึกต่อเพื่อนๆของท่าน    

         

14. ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือ
เก้ือกูล ดา้นจิตใจ อารมณ์ จากคน
ในครอบครัว    

         

15. ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือ
เก้ือกูล ดา้นจิตใจ อารมณ์ จากคน
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัว    

         

16. ความสามารถของตนเอง ใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว    

         

17. การท่ีท่านมีประโยชน์ต่อคน
อ่ืน    

         

18. ความรู้สึกกงัวลใจในชีวติ    
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ท่านพึงพอใจกบัส่ิงต่อไปน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ท่านใหค้วามส าคญักบัส่ิงน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ความพึงพอใจ ความส าคญั 
1 2 3 4 5 6 

 
1 2 3 4 5 6 

19. ความรู้สึกกบัเพื่อนบา้น
ใกลเ้คียงของท่าน    

         

20. ความรู้สึกกบับา้นหรือท่ีอยู่
อาศยัของท่าน    

         

ขอ้ 21 /22 น้ี  ให้ท่านเลือกตอบ
ขอ้ใดขอ้หน่ึง 
21. ความรู้สึกกบัหน้าท่ีการงาน
ของท่าน  (กรณีท่ีมีงานท า) 
22. ความรู้สึกกบัการท่ีไม่มีงาน
ท า(ในกรณีท่ีตกงาน เกษียณ ไม่
สามารถท างานได)้    

         

23. ระดับการศึกษา  ความรู้  
ประสบการณ์ชีวติของท่าน    

         

24. ความสามารถในการจดัการ
เร่ืองการเงินตามท่ีท่านตอ้งการ    

         

25. การท่ีท่ านได้ท า ส่ิง ท่ี 
เพลิดเพลิน  ร่ืนเริง สนุกสนาน    

         

26. ความคาดหวงัท่ีท่านมีต่อ
ความส าเร็จต่อตนเอง หรือ
ความสุขในอนาคต    

         

27. ความสงบทางใจท่ีท่านมีอยู ่    

         

28. ความเช่ือถือศรัทธาในส่ิงท่ี
ท่านเคารพนบัถือ    

         

29. ความส าเร็จตามเป้าหมายของ
ท่านเอง    

         

30. ความสุขของตวัท่านโดยรวม    
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ท่านพึงพอใจกบัส่ิงต่อไปน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ท่านใหค้วามส าคญักบัส่ิงน้ี  
มากนอ้ยเพียงใด 

ความพึงพอใจ ความส าคญั 
1 2 3 4 5 6 

 
1 2 3 4 5 6 

31. ชีวติโดยทัว่ไปของท่าน    

         

32. รูปร่างหน้าตา รูปลักษณะ
ภายนอกของท่าน    

         

33. ตวัของท่านเองโดยรวม    

         

34. การมี เพศสัมพันธ์ (กรณีมี
เพศสัมพนัธ์ ถา้ไม่มีให้ขา้มไปขอ้
ท่ี 35)    

         

35. การปรับเปล่ียนแบบแผนชีวิต
หลังจากผ่าตัดหัวใจ เช่น การ
เลือกรับประทานอาการ การออ า
ก าลังกาย การงดสูบบุหร่ี การ
จัดการกับอารมณ์ความเครียด 
เป็นตน้    
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ภำคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
(ค าช้ีแจงส าหรับผูเ้ขา้ส่วนร่วม) 

  ขา้พเจา้นางสาวอจัฉรา เข็มทอง นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยัเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหวัใจในระยะเวลา 4 -6 เดือนหลงัผา่ตดั  
   ผูว้ิจยัจึงมีความประสงคข์อเชิญท่านซ่ึงเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ เขา้ร่วมการศึกษาโดยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงท่านมีสิทธิเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมก็ไดแ้ละถา้ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีสามรถ
ปฏิเสธได ้ค าตอบทุกค าตอบไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานหรือเกิดความเสียหายต่อท่าน
ในเร่ืองส่วนตวั โดยขอ้มูลส่วนตวัของท่าน จะมีผูว้จิยัคนเดียวเท่านั้นท่ีทราบ ขอ้มูลและค าตอบท่ีได้
ผูว้ิจยัจะน าไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม และใช้ในวตัถุประสงค์ของการศึกษา
เท่านั้นหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆหรือมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีรวมถึงสิทธิของท่าน สามารถ
ติดต่อผูว้ิจยั คือ นางสาวอจัฉรา เข็มทอง หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โทรศพัท ์ 074 – 451415, 074 – 451416 หรือ 099-2615396 
……….................................……                                     ……………………………..… 
(……………………………..…….)                                       (นางสาวอจัฉรา เขม็ทอง) 
              ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                                             ผูว้จิยั 
      …………./…………/………..                                       ….………/…………/………… 



109 

 

ภำคผนวก ค 
ตำรำงทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของตัวแปร 

 
ตาราง ค 1 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ      Skewness/SE                การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
ภาพรวม -.481 / .374 = -1.28                            ปกติ 
  ดา้นการออกก าลงักาย -.603 / .374 = -1.61 ปกติ 
  ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                                              -.253 / .374 = -0.67 ปกติ 
  ดา้นการจดัการความเครียด -1.286 / .374 = -3.42 ไม่ปกติ 
 
ตาราง ค 2 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ขอ้มูล Skewness / SE          การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ 
คุณภาพชีวติโดยรวมภาพรวม           -.946/ .374 = -2.52                     ปกติ 
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ภำคผนวก ง 

หนังสือรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมคณะแพทย์ศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภำคผนวก จ 
ตำรำงกำรวเิครำะห์เพิม่เตมิ 

 
ตาราง จ1 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บขอ้มูลจ าแนกเป็นรายดา้นและเรียงล าดบั
จากมากไปนอ้ย (N = 40) 
 

ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 
M SD ระดบั 

ดา้นการออกก าลงักาย    
1. หลีกเล่ียงการยกของหนกัมากกวา่ 10 กิโลกรัม  2.58 0.93 สูง 
2. งดออกก าลงักายในวนัท่ีรู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย เป็นหวดั 
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 

2.18 1.19 ปานกลาง 

3. ออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่ขรุขระ ไม่มีน ้าขงั ไม่
ลาดชนั 

2.00 1.19 ปานกลาง 

4. ไม่อาบน ้าเยน็ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย 1.98 1.27 ปานกลาง 
5. ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 1.95 1.13 ปานกลาง 
6. ออกก าลงักายหลงัทานอาหารไปแลว้ 1-2 ชัว่โมง 1.82 1.27 ปานกลาง 

7. ระหวา่งออกก าลงักาย คิดถึงเร่ืองท่ีผอ่นคลาย 1.68 1.20 ปานกลาง 

8. ขณะออกก าลงักาย หากมีอาการผดิปกติ เช่น เจบ็แน่นหนา้อก 
เหน่ือย หายใจไม่สะดวก ไม่หยดุทนัที แต่ออกก าลงัชา้ลงและ
หายใจเขา้ออกยาว ๆ แลว้จึงหยดุออกก าลงั 

1.68 1.34 ปานกลาง 

9. บริหารปอดดว้ยการหายใจเขา้ออกลึก ๆ ก่อนและหลงัออก
ก าลงักายทุกคร้ัง 

1.62 1.25 ปานกลาง 

10. อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและยดืกลา้มเน้ือหลงัการออก
ก าลงักายทุกคร้ัง 

1.60 1.21 ปานกลาง 

11. สวมรองเทา้และเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 1.52 1.21 ปานกลาง 

12. จบัชีพจรก่อนและหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง .60 1.05 ต ่า 
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ตาราง จ1 (ต่อ) 
 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บขอ้มูลจ าแนกเป็นรายดา้นและเรียงล าดบั
จากมากไปนอ้ย (N = 40) 

ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

ท่านปฏิบติัพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 
M SD ระดบั 

ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม    

1. ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 2.98 0.15 สูง 

2. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน 2.75 0.67 สูง 

3. รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทยค์รบถว้นสม ่าเสมอ 2.95 0.22 สูง 

4. อยูใ่นท่ีอากาศบริสุทธ์ิ หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั เสียงดงั 2.90 0.30 สูง 

5. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือใบจาก 2.75 0.77 สูง 

6. รับประทานทีมีกากใย ผกั ผลไม ้ทุกวนั 2.68 0.65 สูง 

7. เลือกรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือปลา ถัว่ 2.65 0.58 สูง 

8. นอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมง 2.58 0.67 สูง 

9. เลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า  2.52 0.64 สูง 

10. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเคม็ โซเดียมสูง เช่น บูดู 
แกงไตปลา ปลาเคม็ กุง้แหง้ เคร่ืองปรุงรส ผงชูรส อาหาร
ส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง 

2.40 0.70 สูง 

11. ลดอาหารประเภท แป้งและน ้าตาล อาหารหวาน 2.35 0.77 สูง 

12. ระมดัระวงัการมีเพศสัมพนัธ์ ไม่ออกแรงมากเกินไป 1.45 1.44 ปานกลาง 

 



113 

 

ตาราง จ1 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บขอ้มูลจ าแนกเป็นรายดา้นและเรียงล าดบั
จากมากไปนอ้ย (N = 40) 
ตาราง จ 1 (ต่อ) 
ช่วง 4 – 6 เดือนหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่านปฏิบติัพฤติกรรม

ดงัต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 
Mdn IQR ระดบั 

ดา้นการจดัการกบัความเครียด    
1. ท่านสามารถดูแลตนเองโดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว 2.00 1.00 ปานกลาง 
2.ท่านสามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์ความเครียดได ้เช่น การ
โตแ้ยง้ ทะเลาะววิาท 

2.00 2.00 ปานกลาง 

3. ท่านใหก้ าลงัใจตนเองเม่ือมีปัญหาและอุปสรรค 3.00 1.00 สูง 
4. ท่านใหร้างวลัตนเองเม่ือสามารถปฏิบติังานหรือท ากิจกรรม
อยา่งหน่ึงอยา่งใดไดส้ าเร็จ 

3.00 2.00 สูง 

5 ท่านจดัการความเครียดโดยการผอ่นคลายท่ีใชไ้ดผ้ลดี เช่น 
อ่านหนงัสือ ฟังเพลง เล่นดนตรี ไปวดั/มสัยดิ/โบสถ ์ท่องเท่ียว 
ปลูกตน้ไม ้ดูแลสัตวเ์ล้ียง วาดรูป ท าอาหาร   

3.00 0.00 สูง 

6. ท่านสามารถจดัการปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เช่น 
รายได ้ค่าใชจ่้าย 

3.00 1.00 สูง 

7. ท่านจดัการความเครียดโดยสามารถพูดคุยปรึกษากบับุคคล
ท่ีท่านไวใ้จ 

3.00 1.00 สูง 

8. ท่านจดัการความเครียดโดยการบริหารจิต เช่น นัง่สมาธิ 
สวดมนต ์ก าหนดลมหายใจ  ละหมาด สะทอ้นคิด คิดทางบวก 

3.00 2.00 สูง 
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ภำคผนวก ฉ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. รองศาสตราจารยป์ระณีต ส่งวฒันา ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ 
        มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ดร. จารุวรรณ  กฤตยป์ระชา    ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. พว. บุปผา อินทรัตน์     พยาบาลช านาญการ  
        หออภิบาลผูป่้วยศลัยกรรม  
        ฝ่ายบริการพยาบาล 
        โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 
ช่ือ สกุล    นางสาวอจัฉรา  เขม็ทอง 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  5510421088 
วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒิ ช่ือสถำบัน ปีทีส่ ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2550 

 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
 พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
กำรตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงำน 
อจัฉรา เขม็ทอง, หทยัรัตน์ แสงจนัทร์, และขนิษฐา นาคะ. (ก าลงัรอตีพิมพ)์. ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
 พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
 หลอดเลือดหวัใจ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 
  

 
 
 


